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RESUMO

DRUCIAK, Christopher. Analise comparativa dos niveis de forca em mulheres durante as
fases menstrual e ovulatoria. 2015. 41f. Monografia (Bacharelado em Educagao Fisica) —
Curso Bacharelado em Educacao Fisica da Universidade Tecnologica Federal do Parana.
Curitiba, 2015.

A participagdo do sexo feminino nos esportes aumentou em grande escala nas ultimas
décadas, com esse aumento cresceram também as pesquisas relacionadas as individualidades
do sexo feminino e seu desempenho fisico. Dentro das individualidades intrinsecas as
mulheres, o ciclo menstrual ¢ um dos mais complexos. O presente estudo teve por objetivo
verificar possiveis alteracdes nos niveis de forga muscular durante as fases menstrual e
ovulatoria do ciclo menstrual. Fizeram parte do estudo 10 mulheres praticantes de exercicios
resistidos, com idade média de 24,1 + 2,4 anos, peso média de 62,4 + 3,8Kg, estatura média
de 1,62 £ 0,04cm e IMC de 23,8 + 1,3Kg/m 2, com ciclo menstrual regular e usuarias de
contraceptivos orais. A forca muscular maxima em membros inferiores foi avaliada através de
um teste de forca, com a utilizagdo de um aparelho Leg Press 45° ¢ do protocolo de IRM de
Baechle e Earle (2000), a andlise dos niveis de for¢ca em cada uma das fases do ciclo
menstrual foi comparada estatisticamente através do teste “t” de Student (p<0,05). O valor
médio da forga muscular do grupo avaliado no teste durante a fase menstrual foi 240 + 46,7kg
e durante a fase ovulatéria foi 253 £+ 56,9kg, comparando as duas medias, pode-se concluir
que houve diferenca estatisticamente significante entre as médias analisadas. Os resultados
indicaram que a for¢a muscular pode variar durante o ciclo menstrual.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Desempenho Fisico. Forca Muscular. Teste de Forga.



ABSTRACT

DRUCIAK, Christopher. Comparative analysis of levels of force in women during
menstrual and ovulatory phases. 2015. 41f. Monography (Bachelor of Physical Education)
Course of Bachelor of Physical Education of Universidade Tecnologica Federal do Parana.
Curitiba, 2015.

The participation of women in sports has increased on a large scale in recent decades, this
increase also increased research related to female individuals and their physical performance.
Within the intrinsic legend to women, the menstrual cycle is one of the most complex. This
study aimed to assess possible changes in levels of muscle strength during the menstrual and
ovulatory phases of the menstrual cycle. Study participants were 10 women engaged in
resistance training, with a mean age of 24,1 + 2.4 years, mean weight 62.4 + 3,8kg, mean
height of 1,62 + 0,04cm and BMI of 23,8 £+ 1,3kg/m?, with regular menstrual cycle and users
of oral contraceptives. The maximum muscle strength in the lower limbs was evaluated using
a strength test, using a leg press device 45 and 1RM protocol Baechle and Earle (2000), the
analysis of strength levels at each stage of the menstrual cycle was compared statistically by
the "t" test (p = 0.05). The average muscle strength assessed in the test group during the
menstrual phase was 240 + 46,7kg and during the ovulatory phase was 253 + 56,9kg,
comparing the two media, it can be concluded that there was a statistically significant
difference between the means analyzed. The results indicated that the muscle force may vary
during the phases of the menstrual cycle.

Keywords: Menstrual Cycle. Physical Performance. Muscular Strength. Strength Check.
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1 INTRODUCAO

Durante o século XX, houve grande expansdo dos esportes. Sua difusdo pela
sociedade promoveu ampla integracdo social, angariando adeptos de todos os sexos, idades,
etnias e classes sociais (VENTURA et al., 1990).

A mulher evoluiu demasiadamente no ambito dos esportes. A partir de 1900
permitiu-se a participacdo feminina nos Jogos Olimpicos, antes de 1960 as mulheres so
podiam participar de provas de corrida de 800 metros. A maratona feminina foi incorporada a
partir de 1984 (TIMMERMAN, 1996).

Apos a inclusdo das mulheres nos Jogos Olimpicos de 1900, a pratica esportiva
ganhou mais evidéncia entre o sexo feminino, com isso a mulher conquistou mais espago
entre modalidades esportivas que anteriormente eram restritas somente aos homens.

De acordo com Botella et al. (2000), a partir de 1975, verificou-se que, o numero
de mulheres praticantes de atividades fisicas aumentou consideravelmente, sendo que nas
duas ultimas décadas o nimero de mulheres atletas aumentou de maneira expressiva. Segundo
o American College of Sports Medicine (2002) a participagdo feminina cresceu em torno de
600% totalizando mais de 1,9 mi. De mulheres atletas.

Através dessa grande expansao houveram mudangas relacionadas as mulheres aos
esportes. Ampliaram-se as pesquisas referentes aos beneficios gerados pela pratica esportiva,
criaram-se projetos e leis que auxiliaram na inclusdo do sexo feminino na pratica esportiva,
houve maior propagacdo de informacdes através da midia e também ocorreram algumas
alteragdes sociais garantindo acesso de mais mulheres na pratica de modalidades esportivas.

Dentre essas praticas, muitas delas envolvem como valéncia fisica a forcga
muscular, tanto para possibilitar a execu¢do de determinados exercicios e/ou modalidades
esportivas, quanto para aumentar o desempenho e obter melhores resultados nessas atividades.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), o treinamento de forca muscular ganhou
mais espaco e tém sido incluido em diversos programas de exercicio fisico com diversas
finalidades tanto como objetivos estéticos quanto a métodos preventivos e profilaticos.

Uma das formas mais conhecidas para melhorar os niveis de forga muscular e o
condicionamento fisico, tanto para atletas quanto para ndo-atletas ¢ o treinamento de forga ou
treino resistido, também conhecido como musculacao (RATAMESS et al., 2009).

Para Badillo e Ayestaran (2001), a avaliacdo da for¢a muscular ¢ uma ferramenta

altamente utilizada por treinadores, pois somente através da avaliacao € possivel delinear com
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maior precisao as cargas de treinamento, possibilitando mais controle na prescri¢dao, obtengao
de informagdes sobre as condic¢des fisicas do praticante e proporcionar uma prescricdo de
treinamento mais adequada.

O treinamento fisico promove nas mulheres estimulos semelhantes aos estimulos
gerados nos homens, possibilitando a aptiddo do sexo feminino em diversas modalidades
esportivas e competi¢des (LEITAO et al., 2000). Porém torna-se necessario entender quais
sdo os fatores fisioldgicos que podem influenciar nos programas de treinamento, levando em
consideragdo a individualidade biologica de cada uma, considerando suas variagdes
hormonais e possiveis adaptacdes referentes ao treinamento de forga.

Para Wilmore e Costill (2001), existe um interesse crescente em conhecer as
individualidades fisiologicas das mulheres esportistas. Para isso, torna-se necessario levar em
conta fatores como o ciclo menstrual.

As alteragdes fisioldgicas geradas durante o ciclo menstrual e seus mecanismos de
regulacdo e contra-regulacdo sdo de extrema relevancia. Tais variagdes hormonais causadas
pelo ciclo menstrual, podem alterar a forca muscular, sendo que o treinamento fisico também
pode gerar alteragdes no ciclo menstrual (GUYTON; HALL, 2002).

A verificacdo das possiveis alteragdes nos niveis de forca, geradas pelas
oscilagdes hormonais do ciclo menstrual, possibilitard evidenciar se existem diferencas
significativas nos niveis de forca muscular, que possam afetar o desempenho fisico durante o

ciclo menstrual.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com a grande inser¢ao das mulheres nos esportes, a busca pelo conhecimento
mais aprofundado sobre o comportamento fisioldgico do sexo feminino tornou-se de extrema
importancia. A busca pela compreensao das respostas fisiologicas e organicas relacionadas ao
exercicio fisico possibilita aprimorar, periodizar e direcionar o treinamento de acordo com
essas variaveis, evitando possiveis sobrecargas e/ou diminui¢ao no desempenho.

Segundo Wilmore e Costill (2001), ¢ necessario levar em conta fatores com o
ciclo menstrual, tanto para a manutengdo, quanto para a melhora no desempenho. E portanto
os treinadores devem estar atentos para adequar o treinamento as fases do ciclo de cada atleta.

Fleck e Kraemer (2006), citam que um programa de treinamento bem planejado
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deve identificar as varidveis especificas que precisam ser controladas, podendo tornar o
planejamento mais eficiente e auxiliando na busca de melhor desempenho.

Jonge (2003) afirma que as alteragdes hormonais derivadas do ciclo menstrual
podem influenciar no desempenho fisico, ou seja, pode-se considerd-las uma variavel
influente no treinamento. Portanto, a analise da influéncia do ciclo menstrual sobre os niveis

de forca podem auxiliar a delinear o treinamento de maneira mais especifica e eficiente.

1.2 PROBLEMA

Quais as alteragdes na forca muscular maxima, em mulheres adultas, nas fases

menstrual e ovulatoria do ciclo menstrual?

1.3 OBJETIVO GERAL

Comparar os niveis de forca muscular médxima em mulheres adultas, durante as

fases menstrual e ovulatoria do ciclo menstrual.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a forca maxima em mulheres adultas na fase menstrual e ovulatoria;

Verificar se existem alteragdes significativas nos niveis de forca durante a fase

menstrual e ovulatoria.
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2 REFERENCIALTEORICO

2.1 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino humano € composto por: dois ovdarios, duas tubas

uterinas, um Utero, uma vagina e uma viulva (GUYTON; HALL, 2002).

2.1.1 Sistema Hormonal Feminino

De acordo com Guyotn e Hall (2002) o sistema enddcrino € composto,
basicamente, de glandulas que secretam substancias quimicas na corrente sanguinea, onde
serdo direcionadas as células-alvo. O Sistema hormonal feminino ¢ responsavel pelos
hormonios sexuais, sendo constituido por: cérebro, hipéfise/hipotdlamo, ovarios e pelo trato
reprodutor (tubas uterinas, ttero, colo uterino e vagina).

De acordo com Guyton e Hall (2002), o sistema hormonal feminino ¢ derivado em

trés classes hierarquicas de hormonios:

1- GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone ou Hormonio Liberador de
Gonadotrofina): ¢ um hormoénio de liberacdo hipotalamica, produzido no
hipotalamo e atuante na liberacao dos horménios FSH e LH;

2-  Os hormonios produzidos na hipdfise anterior: o hormoénio FSH (Follicle-
Stimulating Hormone / Hormonio Foliculo-Estimulante) e o horménio LH
(Luteinizing Hormone / Hormdnio Luteinizante), ambos respondem diretamente
em funcao a secre¢ao do GnRH no hipotalamo;

3- Os hormdnios ovarianos: estrogénio e progesterona, ambos secretados pelos

ovarios em resposta aos estimulos tanto do FSH quanto pelo LH.

2.1.2 Fung¢do Hormonal

As fungdes do corpo humano sdo controladas fisiologicamente pelos sistema
nervoso e hormonal, ambos atuam de maneira integrada (GUYTON; HALL, 2002).
O sistema nervoso € o principal responsavel pela interpretacdo das informacgdes

recebidas do meio externo e controle das atividades corporais. O sistema nervoso também
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atua como banco de dados, realizando o armazenamento dessas informagoes e integracdo com
diversas fungdes corporais.

Os estimulos recebidos geram informagdes transmitidas do meio externo ao meio
interno, a resposta a esses estimulos pode se dar de trés maneiras diferentes: contracdo dos
musculos esqueléticos, contragdo da musculatura lisa e secrecdo hormonal (GUYTON;

HALL, 2002).

2.1.2.1 Hipofise

A hipofise, € uma glandula dividida em duas partes: hipofise anterior ou adeno-
hipofise e hipofise posterior ou neuro-hipofise. A hipofise tem relacdo direta com o
hipotdlamo, sendo o responsavel pelo controle dessa glandula, secretando hormdnios
especificos para estimular a produ¢do de hormonios pela hipofise. A adeno-hipdfise secreta
seis hormonios distintos, que sdo de extrema importancia, dentre eles: o hormdnio foliculo-
estimulante (FSH) e o hormonio luteinizante (LH). Tais hormonios atuam no metabolismo de

forma importante e realizam diversas fungdes (GUYTON; HALL, 2002).

2.1.2.2 Gonadotrofinas

As gonadotrofinas sao hormodnios que atuam nos ovarios estimulando a producao
de estrogénio e progesterona. As duas principais gonadotrofinas sdo o FSH e o LH, ambas sao
secretadas a partir da secrecdo do GnRH. A secre¢dao de FSH e LH, depende da sincronizagao
entre o complexo hipotalamo-hipdfise e as células alvo. A regulacdo da secregdo das
gonadotrofinas envolve elementos, pulsateis, periddicos e ciclicos, a intensidade do estimulo €
determinada pela frequéncia dos ciclos de secre¢dao e pela quantidade de GnRH liberada

(PFEIFER; PATRIZIO, 2002).

2.1.2.3 HormoOnio Luteinizante

O hormoénio luteinizante, luteoestimulina ou LH (Luteinizing Hormone), ¢
responsavel pela secrecdo de estrogénio e progesterona, € também ¢ responsavel pelo controle
do amadurecimento dos foliculos de Graaf, a ovulagdo e a iniciagdo do corpo lateo. O LH

promove maior aumento na secre¢ao das células foliculares fazendo com que o foliculo cresca
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rapidamente, promovendo a ovulacdo. Apds a ovulagdo, no ovario fica um resquicio do

foliculo, denominado corpo amarelo ou corpo luteo.

O LH secretado na mulher, tem como caracteristica fundamental a variacao ciclica
mensal (ciclo menstrual), resultante de uma interacao entre o eixo hipotalamo-hipofisario e as
alteragdes na secrecao de estrogénio e progesterona pelo ovario (CANALI; KRUEL, 2001;
FLECK; KRAEMER, 2000).

2.1.2.4 HormoOnio Foliculo-Estimulante

Hormoénio foliculo estimulante (FSH ou Follicle—Stimulating Hormone), ¢
produzido e secretado pela adeno-hipdfise por estimulo do GnRH, e responsavel pelo
desenvolvimento mensal das células foliculares ovarianas.

O FSH se liga aos receptores das células de Sertolli e as células granulosas dos
ovario, estimulando a producdo de inibina, estradiol e outras proteinas essenciais a
gametogénese. Durante o desenvolvimento dos foliculos as células comecam a secretar o
estrogenio, sendo este um dos principais hormonios sexuais femininos. Assim que os foliculos
atingem a metade do seu tamanho maximo, a adeno-hipofise inicia a secre¢do do LH
(GUYTON; HALL, 2002).

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), o FSH aumenta no inicio da fase folicular
e diminui durante o resto do ciclo, tendo um pico no meio dele. Uma resposta positiva €
exercida sobre o hipotadlamo e sobre a hipofise durante a fase folicular, resultando na
ovulacgao.

Nas mulheres, baixas taxas de FSH estimulam a producao de estrogénio, enquanto
altas taxas o inibem (GUYTON; HALL, 2002).

Para Douglas (2002), a principal contribuicdo do FSH ¢ aumentar a atividade ou o

numero de receptores de FSH e LH proporcionando a maturagao do foliculo.

2.1.2.5 Estrogénio

Fazem parte do grupo dos estrogénios o estradiol, o estriol e a estrona, dentre eles

o estradiol ¢ o mais potente (LEBRUN, 1994). Os estrogénios sdo secretados pelos ovarios

durante o ciclo reprodutivo e responsdveis pela regulacio da menstruacdo e ajustes
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fisiologicos que ocorrem durante a maturacdo feminina e também pela gestacdo (GUYTON;
HALL, 2002).

De acordo com Douglas (2002) os estrogénios sao os hormonios responsaveis
pelas diferencas fisicas entre a mulher € o homem.

Os estrogénios possuem agao sobre o estrato basal do endométrio, atuando no
desenvolvimento do endométrio, implantagdo e nutrigdo do embrido até o desenvolvimento da
placenta. Caso nao ocorra a implantacdo do embrido, o endométrio inicia a descamagdo e
inicia a menstruagao (GUYTON; HALL, 2002).

Os estrogénios também atuam no armazenamento de glicogénio, tanto hepatico
quanto muscular e pelo aumento da sintese lipidica, orientando o metabolismo para uma
maior utilizacdo de acidos graxos e glicerol em detrimento dos glicidos, fazendo com que a
mulher possua valores de lactato mais baixos em resposta ao exercicio fisico (ASHLEY et al.,

2000).

2.1.2.6 Progesterona

A progesterona ¢ um hormoénio esterdide que possui a mesma composi¢ao
quimica dos estrogénios, ¢ produzida pelas células do corpo lateo do ovario e esta
principalmente relacionada com a gestagdo. A progesterona promove as alteragdes secretoras
do endométrio uterino, durante a segunda metade do ciclo menstrual, preparando o ttero para
a implanta¢dao do ovo fertilizado e das mamas para a producao e secre¢ao do leite materno.
Sua funcdo também ¢ de inibir as contragdes uterinas impedindo expulsdo do blastocisto
implantado ou do feto em desenvolvimento, mantendo a gestacdo (GUYTON; HALL, 2002).

A secrecdo de progesterona esta associada a termoregulagdo corporal,
promovendo aumento da temperatura basal do corpo e vasodilatacdo periférica, propiciando
maior fluxo sanguineo induzindo a transpiracao. Esse aumento da excrecdo de agua e sodio
pelos rins, pode provocar nas aumento concentragdes de aldosterona e consequente aumento

do hormoénio antidiurético (ADH) contribuindo para maior retencdo de fluidos (LEBRUN;

RUMBALL, 2001).

2.2 CICLO MENSTRUAL

Todas as carcateristicas do ciclo menstrual sdo resultantes da interacdo entre
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hipotalamo, hipofise, ovarios e trato genital feminino. O ciclo menstrual ¢ caracterizado pelo

ciclo periddico mensal, que em sua maioria ocorre em periodos com duragdo de 28 em 28 dias

(DOUGLAS, 2002). E pode ser exemplificado na figura 1.
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FIGURA 1 - Grafico das Fases do Ciclo Mentrual e dos Picos Hormonais
FONTE: WILMORE; COSTILL, 2001.

2.2.1 Caracterizacao do Ciclo Menstrual

A agdo combinada entre as glandulas endocrinas (hipotalamo-hipodfise e ovarios)
sao fundamentais para o funcionamento do sistema reprodutor feminino (LEBRUN;
RUMBALL, 2002).

Douglas (2002) caracteriza o ciclo menstrual em duas fases distintas: uma fase
inicial, que segue a menstruagao e precede a ovulagdo, denominada de fase folicular, também
chamada de proliferativa ou estrogénica, e outra fase, denominada fase secretoria ou
progestacional, que se segue a ovulacdo, e precede a menstruacao seguinte. Jonge (2003)
também leva em conta apenas duas fases durante o ciclo menstrual, inserindo a fase ovulatéria

como uma etapa tardia dentro da propria fase folicular.

Ja Chaves et al. (2002) dividem o ciclo em trés fases distintas, sendo elas:

* Fase Folicular: Fase que se inicia com a hemorragia menstrual definida como o primeiro
dia do ciclo e se prolonga durante um periodo de aproximadamente quinze dias;
* Fase Ovulatoria: Fase que pode durar até trés dias, e que culmina na ovulagao;

* Fase Lutea: Fase mais constante, possui duragdo de aproximadamente treze dias,
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partindo do final da ovulagdo indo até o inicio do fluxo menstrual.

2.2.2 Fases do Ciclo Menstrual

2.2.2.1 Fase Folicular

A fase folicular caracteriza o primeiro dia da menstruagao. Nessa fase, alguns dos
foliculos reiniciam o seu desenvolvimento e sofre varias transformacgdes, todo este processo
demora em média 14 dias e o crescimento desses foliculos ¢ causado pelo FSH
(CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005). No inicio dessa fase, os niveis de estrogénio
e progesterona estao baixos, pelo mecanismo de feedback negativo, o FSH se eleva ja durante
a fase de menstruacdo, tendo seu pico proximo a metade da fase proliferativa
(FRANKOVICH; LEBRUN, 2000).

As altas concentragdes de estrogénio facilitam o desenvolvimento do foliculo, e
aumentam a camada granulosa e a ligacao de FSH a receptores foliculares. Durante essa agao,
o endométrio uterino apresenta aumento da atividade mitotica do epitélio e do estroma

(DOUGLAS, 2002; GUYTON; HALL 2002).

2.2.2.2 Fase Ovulatoria

A ovulagdo na mulher, ocorre 14 dias apos o inicio da menstruacdo (em ciclos
menstruais normais de 28 dias), essa fase ¢ caracterizada pela saida do 6vulo de dentro dos
ovarios, indo para o endométrio. Sem fecundacdo, o 6vulo se transforma em corpo luteo. O
foliculo dominante inicia altas producdes de estrogénio, induzindo grande liberagdao de LH,
chamada de “pico de LH”, marcando o inicio da fase ovulatoria (CONSTANTINI;
DUBNOV; LEBRUN, 2005). Durante esta fase, estrogénio e progesterona estao elevados.

De acordo com Steinman (2003), o periodo que antecede a ovulagdao ¢ a melhor

fase para participagdo em competicdes, pois € precedida de altas taxas hormonais.

2.2.2.3 Fase Lutea

Apos a ovulacdo, o foliculo que liberou o 6vulo comega a luteinizar-se, sendo

transformado em corpo luteo. Os niveis de progesterona aumentam drasticamente, as altas
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concentracdes de progesterona exercem um feedback negativo sobre a secre¢ao de LH e FSH.
Na fase lutea o LH e o FSH diminuem, e o foliculo forma o corpo luteo, que segrega
progesterona (JONGE, 2003). Promovendo assim uma inibi¢do das contracdes uterinas. Nao
ocorrendo a fecundagdo, o corpo luteo se degenera e ¢ substituido por um tecido denominado

corpo albicans (DOUGLAS, 2002; GUYTON; HALL, 2002).

De acordo com Steinman (2003), ¢ no final da fase lutea que algumas mulheres
sentem os sintomas da tensdo pré-menstrual (TPM). A tensdo pré-menstrual pode provocar
diversos sintomas fisicos e psicologicos, com caracteristica propria, melhorando

sensivelmente ou desaparecendo tdo logo se inicia a menstruagao.

2.2.2.4 Fase Menstrual

ApoOs a regressao do corpo luteo, os niveis de estrogénios e progesterona,
diminuem, promovendo a menstruagdo, que pode durar entre 3 e 7 dias. Os niveis baixos de
hormonios sexuais fazem com que a hipdfise comece a liberar FSH por mecanismo feedback

negativo, dando inicio a um novo ciclo (DOUGLAS, 2002).

2.2.3 Menarca

Com o passar do anos a crianga passa da infincia para a puberdade, essa passagem
se da pelo aumento gradativo das liberagdes hormonais gonadotrdpicos secretados pela
hipofise, atuantes na liberacdo dos hormodnios sexuais, dando inicio a vida sexual adulta. Nas
mulheres, esse periodo iniciado na infancia chegando no seu ao auge no inicio da puberdade,
onde ocorre a primeira menstruagdao, denominada menarca, que ocorre usualmente entre 11 e

16 anos de idade (GUYTON; HALL, 2002).

2.3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO SISTEMA REPRODUTOR

Com o aumento da idade, a fecundidade natural e as taxas de gestacdo declinam
(VAN ROOL et al., 2003). A fertilidade feminina declina a partir dos 30 anos de idade
(BAIRD et al., 2005).

De acordo com o American Society for Reproductive Medicine (2012), os

melhores anos reprodutivos da mulher estdo na casa dos 20 anos de idade e que a fertilidade
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declina gradualmente apds os 30 anos de idade, principalmente apos os 35 anos.

2.4 CICLO MENSTRUAL E DESEMPENHO FiSICO

Através da variacdo hormonal, observada durante o ciclo menstrual nas mulheres,
pode-se observar que a alternancia nas concentragdes de estrogénio e progesterona representa
um importante aspecto a ser controlado em diversos estudos que avaliam o desempenho
fisico.

Constatini, Dubnov e Lebrun (2005) apontam variagdes especificas relacionadas
entre os hormoOnios ovarianos (estrogénio e progesterona) em relagdo ao ciclo menstrual,

podendo dividi-lo em trés fases distintas:

* Fase Folicular - concentracdes baixas de estrogeno e progesterona;
* Fase Ovulatoria - concentragdes elevados de estrégeno e baixos de progesterona;

* Fase Lutea - concentracdes elevadas de estrogeno e progesterona.

As variagdes hormonais durante o ciclo menstrual podem causar diversos efeitos
fisiologicos, incluindo mudangas nos sistemas termorregulador, respiratorio, cardiovascular e
excretor, podendo influenciar diretamente o desempenho fisico (FRANKOVICH; LEBRUN,
2000; JONGE, 2003).

Jonge (2003) e Constatini, Dubnov e Lebrun (2005) destacam alteragdes

fisiologicas e no desempenho das capacidades fisicas durante o ciclo menstrual como:

* Fase Menstrual: periodo em que ocorre maior incidéncia de instabilidade emocional e
irritabilidade, nota-se que nessa fase ha reducao da forca, velocidade e resisténcia;

* Fase Pos-Menstrual: ocorre aumento da capacidade de resisténcia e velocidade;

* Fase Ovulatoria: dimunuicao da capacidade de coordenacao e forga;

* Fase Pos-Ovulatoria: nessa fase as atletas podem ter maior desempenho fisico,

decorrente de aumento consideravel na for¢a, velocidade e resisténcia.

Jonge (2003) propoe que as atletas devem ajustar os seus calendarios competitivos
de acordo com as variagdes decorrentes do ciclo menstrual, uma vez que estas parecem

interferir no desempenho fisico.
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Jonge (2003) relata que atletas praticantes de provas de fundo e maratona, possam
experimentar efeitos deletérios no desempenho fisico, pricipalmente quando praticados em
ambientes muito quentes e umidos, durante a fase lutea. Visto que possa ocorrer uma
diminui¢do do tempo para atingir a exaustao, decorrente do aumento do processo de sudorese
causado pela temperatura basal mais elevada durante essa fase do ciclo menstrual.

Sintomas menstruais como dismenorréia, cansago, retencao de liquido e ganho de
peso sdo caracterizados por causarem efeitos adversos sobre o desempenho fisico (LEBRUN,

1993).

2.4.1 Pilula Contraceptiva

O uso de contraceptivos orais reduz a variabilidade do ciclo menstrual,
proporcionando a regularidade de um ciclo de 28 dias. Os contraceptivos agem controlando
sistemicamente as concentragdes de hormdnios endogenos, diminuindo as variagdes
hormonais durante as fases do ciclo menstrual, as pilulas também sao utilizadas para controlar
os sintomas pré-menstruais, € seu uso entre mulheres fisicamente ativas tem aumentado

(BURROWS; PETERS, 2007).

2.5 DISFUNCOES MENSTRUAIS

De acordo com Ventura et al. (1990), as disfungdes menstruais mais frequentes
sdo a oligomenorréia e a amenorréia. O surgimento de um padrao irregular de ciclo menstrual
¢ denominado oligomenorréia enquanto que a cessacao do ciclo, quando prolongado por mais
de 90 dias, é denominado amenorréia.

A amenorréia pode ser primaria ou secundaria, a primaria ¢ definida pelo atraso da
menarca, ultrapassando os 16 anos de idade, ja a secundaria ¢ definida pela auséncia da
menstruacao em mulheres que ja vinham menstruando (FOX; BOWERS; FOSS, 1991).

Na opinido de Wilmore e Costill (2001), treinos de alta intensidade podem levar a
disfungdes menstruais, dentre sua consequéncias mais comuns estdo: infertilidade, lesdes

musculo-esqueléticas, diminui¢do da densidade 6ssea e escoliose.

2.6 MULHER E TREINAMENTO DE FORCA
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Os beneficios dos exercicios fisicos sdo comprovados para ambos os sexos. Na
mulher, esta abordagem adquire algumas caracteristicas proprias que incluem desde as
diferencas do perfil hormonal, passando pela incidéncia de determinadas doencas, até as
respostas e adaptacdes ao exercicio (LEITAO et al., 2000).

O treinamento fisico pode acarretar diversas modificagdes nas praticantes do sexo
feminino, podendo produzir numerosos efeitos positivos, fisicos e mentais. Dentre esses
efeitos evidencia-se mudangas no peso € composicao corporal, alteragdes no metabolismo
energético, adaptacdes cardiovasculares e efeitos sobre o ciclo menstrual (PUTUKIAN,
1994).

Considerando que a manipulagdo das varidveis do treinamento ¢ capaz de
interferir sobre as respostas hormonais, o treinamento fisico pode alterar profundamente os
sistemas metabolico e hormonal, sendo um modulador da reprodu¢do humana, podendo
acarretar distirbios, como deficiéncia da fase Iluteinica, anovulagdo e amenorréia
(PUTUKIAN, 1994).

Atualmente, tem se observado um crescente interesse de conhecer as
particularidades da fisiologia feminina, a que se vem incorporando aos esportes competitivos
na maioria dos paises do mundo. Fazendo-se necessario, portanto, levar em conta alguns
fatores como por exemplo, o seu ciclo menstrual (WILMORE; COSTILL, 2001).

H4 estudos sugerindo que o desempenho fisico pode variar consideravelmente
durante as distintas fases do ciclo menstrual, muito provavelmente em fungdo das variagdes
de temperatura corporal e do metabolismo que acompanham as curvas hormonais
(DOUGLAS, 2002).

Segundo Weineck (2005) o desempenho pode variar de acordo com as fases do

ciclo menstrual.

2.6.1 Treinamento de For¢ca Muscular

O treinamento de for¢ca muscular tém sido incluido em diversos programas de
exercicio fisico com diversos objetivos, beneficiando tanto criangas quanto adultos e idosos,
de ambos os sexos (ACSM, 2009). O treinamento de for¢ca ¢ conhecido como um método
efetivo para a melhora do sistema neuromuscular, sendo que a manutencdo e/ou aumento da
forga muscular geram resultados benéficos nos mais diferentes aspectos da qualidade de vida

(KRAEMER; RATAMESS, 2004).
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Fleck e Kraemer (2006) relatam que o treinamento de for¢a ¢ uma das formas
mais conhecidas de exercicio fisico, corroborando com Ratamess et al. (2009) o qual afirma
que o treinamento de for¢a ¢ uma das formas de exercicio fisico mais populares para atletas e
nao-atletas. Sua aplicacdo tém sido empregada com o objetivo de melhorar a capacidade de
forca e poténcia muscular por meio de fatores neurais e musculares (KRAEMER;
RATAMESS, 2004), sendo que o treinamento de forga também estd relacionado com

mudangas favoraveis na composi¢do corporal (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

2.7 FORCA MUSCULAR

Apesar da forca muscular absoluta das mulheres ser menor do que nos homens,
essa diferenca torna-se pequena, quando comparada a massa corporal total ou a massa magra,
e também podem apresentar ganhos similares ou até mesmo superiors aos homens (FLECK;
KRAEMER 2006).

Para Pollock e Wilmore (1993) o grau da for¢a produzida por um musculo se
obtém através de diversos fatores como: aumento do nimero de unidades motoras, grau de
ativacdo ou aumento da sincronizagao do estimulo desencadeador das unidades motoras.

Bompa (2004) explica que o sistema nervoso central tem duas agdes basicas, a
excitacdo e a inibi¢do, sendo o treinamento muscular um modulador entre esses dois

Processos.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo apresenta metodologia de natureza pré-experimental
/inferencial comparativa, focada na analise de dados, onde os dados quantitativos obtidos
durante o teste serdo analisados através de formulas e estatisticas (THOMAS; NELSON,

2002).
3.2 PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo 10 participantes do sexo feminino, com idades entre 20 e
30 anos, praticantes de exercicios resistidos de uma academia localizada na cidade de Pinhais
- PR. A amostragem utilizada no estudo foi do tipo nao probabilistica por conveniéncia

(VIEIRA, 2008).

3.2.1 Critérios de Inclusao

Sexo: feminino;

e Jdade: 20 a 30 anos;

* Tempo minimo de pratica com exercicios resistidos de oito meses;
e Usuarias de contraceptivos orais;

* Possuir ciclo menstrual regular de vinte e oito dias;

Sem limitagdes fisicas osteomioarticulares em membros inferiores.

3.2.2 Critérios de Exclusdo

* Incapacitadas fisicamente ou com alguma doenca que pudesse prejudicar o

desempenho nos testes.
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3.3 INSTRUMENTOS

Para avaliacao dos niveis de for¢a muscular maxima, o instrumento utilizado foi
o protocolo de 1RM (Uma Repeticio Méaxima) de Baechle e Earle (2000), que tem por
objetivo quantificar o nivel de for¢ca muscular médxima em uma unica repeti¢ao. O protocolo
de Baechle e Earle (2000) ¢ composto por 11 passos sequenciais, que servem para preparar o
participante a executar o teste e realizar somente uma uUnica repeticdo completa executada
corretamente, com a maior carga possivel (ANEXO A);

O exercicio selecionado para a testagem da forca muscular méxima foi o Leg

Press 45° (ACSM, 2000).

3.4 MATERIAIS E METODOS

3.4.1 Materiais Para Avaliacdo Antropométrica

* Balanca Digital: utilizada para determinar a massa corporal;

¢ Estadiometro: utilizado para determinar a estatura.

Através das medidas do peso corporal e estatura foi calculado o indice de massa

corporal (IMC), por meio da férmula:

IMC =PESO /ESTATURA 2

Onde o peso foi expresso em quilogramas e a estatura em metros.

3.4.2 Materiais Para o Teste de Forca

* Leg Press 45° O aparelho Leg Press 45°, utilizado neste estudo possui regulagens que
possibilitam que todas as participantes, independente das caracteristicas
antropométricas, possam realizar o teste corretamente;

* Anilhas de 0,5Kg; 2Kg; 5Kg; 10Kg e 20K g.
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3.4.3 Material Para Coleta de Dados

* Ficha de Dados: para registrar informacdes sobre as participantes utilizou-se uma ficha

de dados individual (APENDICE A).

3.7 TESTE DE FORCA — 1RM

O teste de uma repeticdo maxima, também denominado como Teste 1RM, ¢
caracterizado pela maior carga que pode ser suportada em uma Unica repeticdo de um
determinado exercicio. Sendo o método mais comum para verificacdo da for¢a muscular
maxima na populacdo em geral (PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001).

Sendo um método de avaliacdo altamente pratico, de baixo custo operacional e
que possui alto nivel de seguranga em sua aplicagdo, o teste de forca muscular 1RM, pode ser
considerado padrao-ouro na avaliagdo da for¢ga muscular méxima. A avaliacdo ¢ realizada
através da forga dindmica, a qual o individuo devera ser capaz de realizar um determinado
movimento com a maior carga possivel, porém todos os protocolos para sua aplicabilidade
devem ser seguidos corretamente (RHEA et al., 2003).

O teste possibilita ao treinador a tomar conhecimento do nivel de forca muscular
maxima do atleta, podendo quantificar porcentagens de cargas para o treinamento esportivo,
levando em conta todas as variaveis e caracterisiticas especificas da modalidade (BOMPA,
2004).

A avaliagdo do niveis de forga muscular, através do teste de uma repeticao
maxima ¢ altamente utilizado e seu uso como parametro para a prescrigdo ¢ modulagao da
caga no treino de forca ¢ muito difundido no meio esportivo (BAECHLE; EARLE, 2000;
FLECK; KRAEMER, 2000).

Para determinar e quantificar as cargas a serem utilizadas na prescricdo e
aplicacdo de um treinamento de forga, € importante a avaliacao da forga muscular. Quantificar
o nivel de forga do atleta, possibilita ao treinador obter informagdes importantes para
modulagcdo das cargas, tornando sua prescricdo e controle mais adequado, sendo que a
intensidade do treinamento de forca, muitas vezes ¢ determinado a partir da prescricao de

percentuais relativos ao valor de IRM (BENSON et al., 2006).

3.7.1 Procedimentos Para Realiza¢ao do Teste de IRM
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A realizagao dos testes de 1RM ocorreram de acordo com as fases referentes ao
ciclo menstrual (fase menstrual e fase ovulatoria) de cada uma das participantes. O teste
seguiu o protocolo padronizado sugerido pelo autor e aplicado em todas as voluntarias em
dois momentos distintos, sendo um na fase menstrual e outro na fase ovulatoria do ciclo
menstrual. Instru¢des padronizadas foram repassadas as participantes antes dos testes, de
modo que as avaliadas estivessem cientes de toda a rotina que envolvia o teste.

Previamente a aplicagdo do teste de forca, as participantes foram submetidas ao
aquecimento especifico, proposto pelo autor. O aquecimento foi utilizado com o intuito de
aumentar a capacidade coordenativa, gerando redistribuicdo do sangue e aumentando a
irrigagdo muscular, garantindo fornecimento de oxigénio aos musculos, promovendo aumento
no metabolismo muscular (SWEET, 2001).

Apos o aquecimento, os passos do teste de 1RM (BAECHLE; EARLE, 2000)
foram iniciados, respeitando a respectiva ordem. Quando a avaliada ndo conseguiu mais
realizar o movimento completo, ou caso realizasse com técnica incorreta, o teste foi
interrompido. Desse modo, validou-se como carga de 1RM aquela obtida na ultima execugao
completa, executada de maneira correta.

O avaliador ficou atento quanto a posicao adotada pela avaliada em todo o teste, a

fim de diminuir alteragdes que possibilitem gerar interpretacdes erroneas dos escores obtidos.

3.7.2 Critérios Para Interrup¢ao Do Teste

* Alteragdo de qualquer aspecto da padronizacao da execugdo (amplitude de movimento);
* Alterag¢do no posicionamento dos membros inferiores ou do tronco;

* Ajuda externa ao executante para realizar o teste.

3.8 CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA FAIXA ETARIA

A idade minima, foi estabelecida em 20 anos de idade, que de acordo com
Gallahue e Ozmun (2003), ¢ onde a maturacao do sistema muscular, 6sseo e articular ¢
completamente atingida;

A 1dade maxima seguiu critérios relacionados a fisiologia hormonal, pois sabe-se
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que fecundidade natural, as taxas de gestacdo e as taxas hormonais declinam a partir dos 30

anos de idade (ASRM, 2012).

3.9 CRITERIO PARA DELIMITACAO DO TEMPO DE PRATICA

O tempo minimo de pratica com exercicios resistidos foi estabelecido, seguindo os
critérios adequados para realizacdo do teste. Individuos com menos tempo de pratica com
exercicios resistidos ndo possuem os fatores neurais bem desenvolvidos, podendo gerar
interferéncias no teste. Os fatores neurais sdo os principais responsaveis pelo aumento da

for¢a nas primeiras semanas de treinamento com pesos (FLECK; KRAEMER, 2006).

3.10 ANALISE DOS DADOS

O presente estudo de teve como objetivo comparar a forca muscular maxima dos
membros inferiores de mulheres durante duas fases referentes aos ciclo menstrual. Para
avaliar se existem diferengas significativas nos niveis de forga muscular maxima, entre as
duas fases, foi utilizado o teste “t” de Student, com nivel de significancia de p<0,05. Para a
analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 10.0.
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4 RESULTADOS

O presente estudo buscou analisar a for¢a muscular maxima em mulheres, em
duas fases distintas referentes ao ciclo menstrual. As duas fases respectivas foram menstrual e
ovulatoria, sendo aplicado um teste de forga (1RM) em cada fase, a fim de quantificar a forca
maxima em cada uma delas. O estudo contou com a participacao de 10 voluntarias, as quais
relizaram o teste de 1RM no exercicio Leg Press 45°. As caracteristicas do grupo estudado

estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do Grupo

MEDIA DESVIO PADRAO
Idade 24,1 Anos +2.4
Peso 62,4 Kg +3,8
Estatura 1,62 Cm +0,04
IMC 23,8 Kg/M? +1,3

Para delimitar as fases do ciclo, as voluntarias foram avaliadas durante as duas
fases em periodos referentes ao calendario individual de cada voluntéria. O teste realizado
para quantificar a forca maxima na fase menstrual foi realizado entre o 1° e o 4° dia que se
inicia o fluxo menstrual, j4 o teste para quantificar a forga maxima na fase ovulatéria foi
realizado entre o 14° e o 16° dia apds o inicio do fluxo menstrual.

Segundo Leitdo et al. (2000) as alteragcdes nas concentragdes séricas de estrogénio
e progesterona nao seriam suficientes para afetar o desempenho fisico, e que as oscilagdes
endocrinas ndo afetariam o rendimento durante os exercicios.

Porém, de acordo com Guyton e Hall (2002) e Jonge (2003), a fisiologia feminina
¢ afetada pelas oscilagdes hormonais decorrentes do ciclo menstrual. Sendo que durante a fase
que antecede a menstruagdo, o aumento da concentragdo plasmatica de progesterona ¢é
evidenciado, podendo sugerir que este hormonio pode ser um dos principais hormonios que
influenciam negativamente no desempenho fisico.

A grande controvérsia acerca do assunto pode ser explicado pelas diferentes

metodologias utilizadas nos estudos que relacionam o ciclo menstrual e o desempenho fisico.
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Tal afirmacao pode ser evidenciada na figura 2, onde pode-se perceber que o comportamento
individual da cada participante pode ser afetado de maneiras diferentes, onde algumas podem
sofrer influéncias das variagdes hormonais (participantes: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9 e 10) e outras nao

(participantes: 3 e 7).
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Figura 2: Comportamento individual da forca muscular em 1RM nas fases menstrual e ovulatoria

No primeiro teste (fase menstrual) o valor médio da for¢ca muscular do grupo
avaliado no teste de 1RM foi 240 + 46,7kg, e no segundo teste (fase ovulatoria) foi 253 +
56,9kg.

Os dados descritivos do teste de 1 RM no leg press 45, mostram que houve
diferenca significativa (p>0,05) entre os dois testes. Os valores da média dos testes de 1RM

estdo expostos na figura 3.
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Figura 3: Média da forca muscular em 1RM nas fases menstrual e ovulatéria
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O estudo verificou que houve diferenca na média da forga muscular de membros
inferiores das mulheres avaliadas nesse estudo, nas fases menstrual e ovulatoria. Ao comparar
as médias das forcas, foi observado que na fase ovulatéria a forgca maxima foi maior que no
periodo menstrual, corroborando com os autores supracitados, reafirmando a idéia de que o
ciclo menstrual pode infuenciar o desempenho fisico.

Para realizagdo dos testes, os dias foram definidos de forma subjetiva de acordo
com a bibliografia pesquisada, onde nao foi realizado nenhum exame sanguineo para analisar
os niveis hormonais. Vale ressaltar que durante a realiza¢dao do estudo e dos testes envolvidos,
nao houveram relatos de complicagdes ginecoldgicas entre as voluntarias. Também nao
ocorreu registro de qualquer ocorréncia clinica que pudesse afetar diretamente a realizagao

dos testes.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que as fases
do ciclo menstrual, podem afetar o desempenho da for¢a muscular.

Apos a realizagdo dos testes e andlise dos dados, constatou-se que a variagdo
hormonal no ciclo menstrual influenciou significativamente no desempenho da forca
muscular entre as voluntarias avaliadas.

Mediante tais resultados, foi possivel observar que as mulheres que participaram
do estudo, em sua maioria, sofrem influéncia da variacao hormonal do ciclo menstrual em seu
desempenho de for¢a e também no estado emocional. Além das alteracdes na for¢a méaxima
encontradas nos testes, também foram relatadas algumas mudangas no estado emocional
como irritacdo e ansiedade.

Sendo assim se torna mais evidente a importancia do treinador considerar os
periodos do ciclo menstrual para ajuste e realizagdo de um treinamento especifico.

Para Fleck e Kraemer (2006), as fung¢des fisioldgicas e a especializacao desportiva
sdo altamente individuais. Tal afirmag¢ao pode fundamentar a idéia de que a periodizacao deve
ser estruturada de maneira especifica, respeitando as caracteristicas de cada individuo.
Portanto sugere-se que uma periodizacao ondulatoria, relacionada ao ciclo menstrual, pode ser
mais eficiente, possibilitando a atleta a assimilar e se adaptar ao treinamento de maneira mais
eficiente, otimizando o desempenho, tanto em testes fisicos como em competicdes, uma vez
que os principais sintomas do ciclo menstrual podem interferir no desempenho das atletas.

Relacionar as cargas de treino as fases do ciclo menstrual torna-se ainda mais
necessario, quando sdo atletas mais jovens, a fim de prevenir ou minimizar os riscos de
desordens menstruais como a amenorréia € a oligorréia, € também com o objetivo de
potencializar o desempenho motor e competitivo.

Apesar das limitagcdes metodoldgicas, o presente estudo revela dados importantes
que devem ser levados em considera¢ao durante a elaboracdo de programas de treinamento

Recomenda-se para que mais pesquisas sobre a influéncia do ciclo menstrual
sobre o desempenho fisico sejam feitas. Recomenda-se também a aplicacdo do estudo com
um maior nimero de participantes e que mais valéncias fisicas sejam avaliadas, possibilitando
realizar mais inferéncias estatisticas. Sugere-se também a realizacdo de outros estudos
utilizando metodologias similares, porém com definicdes mais precisas das fases do ciclo

menstrual ou se possivel incluir exames sanguineos para quantificar os niveis séricos dos
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hormonios envolvidos no ciclo menstrual, em cada uma de suas fases, possibilitando uma
comparacao e analise mais detalhada dos dados coletados, permitindo uma interpretagdo mais
adequada dos resultados, buscando maior aprofundamento e propiciando maiores informagdes

sobre o assunto.
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APEDICE A
FICHA PARA COLETA DE DADOS

Nome:

Idade:

Peso Corporal:

Estatura:

IMC:

Teste 1RM - Fase Menstrual:

Teste 1RM — Fase Ovulatoria:
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10.

1.

ANEXO A

PASSOS PARA A REALIZACAO DO TESTE DE 1RM (BAECHLE E EARLE, 2000):

41

Instrugdo a participante sobre o aquecimento, que devera ser realizado com pesos leves,

totalizando de cinco a dez repetigdes;

Realizar um minuto de intervalo apos a fase de aquecimento;

Estimar uma carga adequada para aquecimento, que permita ao individuo realizar

de

trés a cinco repeticdes e, apoOs esse aquecimento, adicionar cargas entre 14 e 18 kg para

membros inferiores;

Ap0s esse procedimento, realizar dois minutos de intervalo;

Estimar uma nova carga para que a participante possa completar de duas a trés

repeticdes, apds esse procedimento, retomar a adicdo de cargas, novamente entre 14 e

18 kg para membros inferiores;

Efetuar mais um intervalo, com duragao de dois a quatro minutos;

Realizar nova adi¢do de cargas, entre 14 e 18 kg para membros inferiores;

Estimular constantemente o individuo;

Se o individuo obteve sucesso, providenciar de dois a quatro minutos de intervalo e

voltar ao passo numero 7;

Caso a participante nao complete a execucdo, realizer um intervalo de dois a quatro

minutos, diminuir a carga de 7 a 9 kg ou 5-10% para membros inferiores, e entdo voltar

ao passo numero §;

completa, sem capacidade de fazer a segunda repeticao.

Aumentar ou subtrair a carga até o individuo realizar somente uma unica repeti¢ao



