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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito das diferentes fases do ciclo menstrual (CM) no desempenho
da forca muscular em exercicios resistidos. Participaram do estudo nove mulheres saudaveis, fisicamente
ativas, com idade de 27 + 7 anos, massa corporal 58,2 + 5kg, estatura 161,1 + 4,7cm e IMC 20,4 + 2kg/m?.
Todas apresentavam CM's regulares (28-31 dias), faziam uso de contraceptivos orais e eram experientes em
exercicios resistidos a pelo menos oito meses. Para avaliacdo da forca muscular foi utilizado o teste de 10RM
na seguinte ordem: leg press 45°, supino horizontal, cadeira extensora e rosca biceps. Os testes foram realizados
nas trés fases do CM: folicular (entre o terceiro e o quinto dia do fluxo menstrual), ovulatéria (entre o nono e
0 10°dia) e litea (entre 0 17 e 0 212 dia). Para a andlise estatistica foi utilizada a ANOVA de medidas repetidas,
0s dados analisados no software SPSS 15.0 e o nivel de significancia mantido em 5% (p < 0,05). Nao foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas nas cargas mobilizadas entre os diferentes periodos do
CM em nenhum dos quatro exercicios avaliados. No exercicio leg press foi verificado um incremento de 5%
na forca muscular na fase lutea. Nas demais fases e exercicios essas diferengas ndo foram observadas. Pode-
se concluir que as fases do CM néo influenciam o desempenho da forca muscular nos exercicios resistidos,
sejam eles uni ou multiarticulares, para grandes ou pequenos grupamentos musculares ou em diferentes
segmentos corporais.

Palavras-chave: ciclo menstrual, alteracées hormonais, forca muscular, teste de 10RM.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of the different phases of the menstrual cycle (MC) on
muscular strength performance in resistance exercises. Nine healthy and physically active women, aged 27+7
yrs, body mass 58.2+5 kg, height 161.1+4.7 cm and BMI 20.4+2 kg/m?2 participated in the study. All of them
had regular MCs (28-31 days), used oral contraceptives and had been experienced in resistance exercises for
at least eight months. Muscle strength was evaluated with a T0RM test in the following order: leg press 459,
bench press, leg extension and biceps curl. The tests were performed in the three phases of the MC: follicular
(between the 3rd and 5th day of menses), ovulatory (between 9th and 10th days) and luteal (between 17th
and 21th days). ANOVA for repeated measures was applied for statistical analysis, data were analyzed in the
SPSS 15.0 and level of significance was set at 5% (p<0.05). No significant statistical differences were observed
in the mobilized weight between the MC periods in those four exercises. Regarding the leg press exercise, a
5% increment in muscle strength was observed on the luteal phase. In the remaining exercises and phases
these differences were not observed. In conclusion, the phases of the MC did not affect performance of
muscular strength in resistance exercise, both single or multiple joint, for large or small muscle groups or in
different body segments.

Keywords: menstrual cycle, hormonal alterations, muscle strength, T0RM test.

INTRODUCAO

Um aumento nos niveis de hormonio luteinizante e foliculo-estimulante

EXERCICIO E DO ESPORTE

O conhecimento sobre o ciclo menstrual (CM) e de seu mecanismo
fisiologico é de grande importancia para a compreensdo das diversas
modificacdes bioldgicas que se realizam a cada novo ciclo e repercutem
de maneira global sobre 0 organismo feminino. Tais alteragdes séo depen-
dentes daintegridade e acdo adequada do sistema neuroenddcrino que,
pelaatuacao de seus hormonios, é responsavel por estas modificagcoes ™.
O CM normal varia de 21 a 35 dias, com média de 28 dias, podendo ser
dividido em trés fases distintas: folicular, ovulatéria e lutea®?.

A fase folicular é caracterizada por baixos niveis de estradiol e
progesterona, que fazem com que o revestimento uterino degenere
e se desprenda na menstruacdo, marcando o primeiro dia do CM®.
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assinalam o inicio da fase ovulatéria, na qual o nivel de estradiol atinge
seu maximo e a progesterona se eleva. Na fase |Utea o horménio luteini-
zante e foliculo-estimulante diminuem, o foliculo se fecha ap6s soltar-se
do ovulo e forma o corpo liteo, que segrega progesteronal?. Caso o
6vulo ndo seja fertilizado, o corpo lUteo se degenera e deixa de produzir
progesterona, o nivel de estradiol diminui e inicia um novo CM®™,
Alguns estudos tém analisado o efeito das oscilacdes hormonais
decorrentes do CM sobre o desempenho fisico®*”. No entanto, a li-
teratura apresenta resultados controversos®”. Enquanto algumas evi-
déncias demonstram nao existir diferencas significativas em aspectos
fisiologicos (consumo de O,, limiar de lactato, volume plasmatico, con-
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centracdo de hemoglobina e ventilagdo) nas trés fases do CM®@, outros
estudos“#19 verificaram diferencas nas concentragdes hormonais, sem
alteragdo na forca muscular entre as fases. Dias et al'" avaliaram a
forca em dois exercicios resistidos multiarticulares para grandes grupos
musculares e ndo encontraram diferencas significativas entre as dife-
rentes fases do CM. Por outro lado, Simao et al.'? avaliaram os mesmos
exercicios e verificaram que na fase folicular as mulheres apresentaram
reducdo significativa na forca em um dos exercicios. Petrofsky et al.('?)
observaram alteracdes na forca isométrica e relacionaram tais achados a
variacdo ciclica da temperatura muscular e efeitos diretos do CM sobre
a circulagao e musculatura.

Os estudos relacionados as alteracdes na forca e CM apresentam re-
sultados conflitantes. N&o foram identificadas pesquisas que avaliassem
a forca muscular abordando algumas varidveis dos exercicios resistidos,
como, por exemplo, 0 nimero de articulagdes e massa muscular envol-
vida. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito das diferentes fases
do CM no desempenho da forca muscular em exercicios resistidos uni
e multiarticulares, para grandes e pequenos grupamentos musculares
e em diferentes segmentos corporais.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Participaram deste estudo nove mulheres saudaveis e fisicamente
ativas com idade média de 27 + 7 anos, massa corporal 58,2 + 5kg,
estatura 161,1 £ 4,7cm e IMC 20,4 + 2kg/m? Todas apresentavam CM's
regulares (28 a 31 dias), uso de contraceptivos orais a pelo menos dois
anos e oito meses de experiéncia em exercicios resistidos. Foram exclui-
das do estudo mulheres que reportaram disturbios relacionados ao CM,
utilizagdo de suplementos alimentares ou substancias ergogénicas. Os
individuos, apds serem previamente esclarecidos sobre 0s propositos
da investigagdo e procedimentos aos quais seriam submetidos, con-
cordaram em participar de maneira voluntaria do estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as
normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Avaliacao da forca muscular em 10RM

Optou-se pela aplicacdo do teste de 10 repeticdes maximas (10RM)
por apresentar elevada correlacdo com a forca muscular avaliada em
TRM. O procedimento de aplicacao do teste foi a forma de delinea-
mento alternado por segmento na seguinte ordem: leg press 45°, supino
horizontal, cadeira extensora e rosca biceps. Os exercicios foram sele-
cionados devido a sua disseminagdo em centros de treinamento e pela
facilidade de execucéo, sendo que todas as participantes realizavam os
exercicios em suas rotinas de treinamento a pelo menos trés meses.

O teste de 10RM foi realizado seguindo o protocolo proposto por
Baechle e Earle™, sendo a carga inicial estimada de acordo com o
peso habitualmente utilizado nas sessdes de treinamento de cada in-
dividuo. O teste foi interrompido no momento em que os avaliados fo-
ram impossibilitados de realizarem o movimento completo ou quando
ocorreram falhas concéntricas voluntérias em 10RM. Visando reduzir a
margem de erro nos testes, foram adotadas as seguintes estratégias: a)
instrucdes padronizadas foram fornecidas antes do teste, de modo que
0 avaliado estivesse ciente de toda a rotina que envolvia a coleta de da-
dos; b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de execugdo do exercicio;
) o avaliador estava atento quanto a posicdo adotada pelo praticante
no momento do teste, pois pequenas variacdes no posicionamento
das articulagdes envolvidas no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretacoes errbneas dos escores obtidos; d)
estimulos verbais foram realizados com o intuito de manter o nivel de
motivacdo elevado; e) as cargas adicionais utilizadas no estudo foram
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previamente aferidas em balanca de precisdo. Os intervalos entre as
tentativas em cada exercicio durante o teste de 10RM foram fixados
entre trés e cinco minutos. Apos obtengao da carga em um determi-
nado exercicio, intervalos ndo inferiores hd 10 minutos foram dados,
antes de realizar o exercicio seguinte.

As voluntérias foram orientadas a ndo ingerir qualquer substancia
estimulante (cafeina ou élcool) e ndo realizar atividade fisica no dia
anterior ou no dia dos testes.

Protocolo experimental

As participantes realizaram quatro visitas ao local dos testes. No
primeiro dia foram realizados os seguintes procedimentos: a) aplica-
cdo de anamnese e questionario PAR-QU®, para identificar possiveis
restricdes a pratica dos testes; b) levantamento de informacées sobre a
utilizagdo de contraceptivo oral, regularidade e dias de fluxo menstrual
(coletadas para determinar o periodo da avaliacao da forca muscular); ¢)
medidas de massa corporal (balanca Filizola®, preciséo de 100g) e es-
tatura (estadiometro Cardiomed®, precisdo de Tmm); d) familiarizacéo
e adaptacéo ao teste de 10RM. Os testes foram realizados nos quatro
exercicios em que posteriormente seria avaliada a forca muscular. Todos
os procedimentos foram devidamente explicados as participantes e as
possiveis dividas solucionadas.

No segundo, terceiro e quarto dia de visita para a coleta, as vo-
luntérias realizaram os testes de T0RM em dias especificos em funcao
das diferentes fases do CM: folicular (primeiro ao sétimo dia do fluxo
menstrual), ovulatéria (oitavo ao 142 dia) e lUtea (152 ao 28 dia). Com o
objetivo de reduzir possiveis flutuagdes na forca, foram estabelecidos
dias especificos para a aplicacdo dos testes. Durante a fase folicular
os testes foram realizados entre o terceiro e o quinto dia do fluxo
menstrual, na fase ovulatéria entre 0 nono e o 10° dia e na fase lUtea
entre o 172 e 21° dia.

Analise estatistica

Para a analise dos dados verificou-se a normalidade da distribuicdo
dos valores por meio do teste de Shapiro-Wilk e, apds a constatacao
de normalidade, optou-se por procedimentos paramétricos. Para a
descricao dos resultados foi utilizada estatistica descritiva (média +
desvio padrao) e para testar possiveis diferencas na forca muscular em
TORM em funcéo das fases do CM foi utilizada a ANOVA de medidas
repetidas. Os dados foram analisados no software SPSS 15.0 e o nivel
de significancia mantido em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Afigura 1 apresenta o desempenho da forga muscularem 10RM nas
diferentes fases do CM para os exercicios leg press 45°, cadeira extensora,
supino horizontal e rosca biceps. Nao foram verificadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre os periodos do CM em nenhum dos quatro
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Figura 1. Comportamento da forca muscular em 10RM nas diferentes fases do ciclo
menstrual. Ndo foram verificadas diferencas significativas.
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exercicios avaliados (p > 0,05). No leg press 45 foi verificado um incremen-
to de 5% na forca comparando a fase lUtea com a folicular e ovulatéria.
Nas demais fases e exercicios essas diferencas ndo foram observadas.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o comportamento da forca muscular
em um teste de 10RM, utilizando exercicios resistidos uni e multiar-
ticulares, para grandes e pequenos grupamentos musculares e em
diferentes segmentos corporais, durante as trés fases do CM. Para a
realizacdo do experimento foram selecionadas mulheres treinadas, eu-
menorreicas e com uso de contraceptivos orais a pelo menos dois anos.
Nao foram observadas variacdes significativas na forca em nenhum
dos exercicios analisados.

A literatura reporta que a fisiologia feminina é afetada pelas altera-
¢bes hormonais decorrentes do CM@39. No entanto, ainda permanece
controverso se as oscilacdes enddcrinas afetam o rendimento durante os
exercicios. Enquanto alguns estudos mostram que as alteragoes nas con-
centracdes séricas de estrogénio/progesterona ndo sao suficientes para
afetar o desempenho fisico!'”'®, outros experimentos demonstram melhor
desempenho em determinadas fases do CM(213), Os achados do presente
estudo ndo puderam observar diferencas na forca muscular durante area-
lizagdo dos testes de T0RM ao longo das diferentes fases do CM.

Redman e Weatherby® verificaram reducédo no desempenho
anaerébio na fase lUtea (pré-menstrual) em mulheres que nao
utilizavam contraceptivos orais, enquanto que no grupo que utilizava
0s esteroides ovarianos ndo foram reportadas diferencas significativas.
Os autores atribufram os resultados ao controle hormonal decorrente
dos anticoncepcionais. A medida que as participantes do atual estudo
utilizavam contraceptivos orais e ndo foram verificadas variacoes na forca,
talvez possamos corroborar com a especulacdo dos autores supracitados.
Em contrapartida, Giacomoni et al"® nao observaram oscilagdes no
desempenho anaerdbio ao longo do CM, independente da utilizagdo de
contraceptivos orais, sugerindo que a auséncia ou presenca de sintomas
pré-menstruais ou dismenorreia poderiam afetar o desempenho. Tais
sintomas sao decorrentes das oscilagdes de estrogénio/progesterona
ao longo do CM. Na fase pré-menstrual é observado um aumento das
concentragdes de progesterona, sendo sugerido que este hormonio
possa influenciar negativamente o desempenho. Ja a fase poés-menstrual,
caracterizada por niveis elevados de estrogénio e maior secrecdo de
noradrenaling, ¢ relacionada ao aumento no desempenho™. No entanto,
vale ressaltar que as funcdes fisiolégicas e a especializacao desportiva
sao altamente individuais®,

Os estudos que mais se aproximam da presente pesquisa em ter-
mos metodoldgicos foram desenvolvidos por Dias et al™ e Simao et
al'?). Dias et al" verificaram o efeito das diferentes fases do CM sobre o
desempenho da forca em um teste de 10RM. Foram avaliadas oito mu-
Iheres treinadas, com uso regular de contraceptivos orais. Os resultados
demonstraram que para o exercicio “puxada pela frente” no pulley, nao
foram verificadas diferencas significativas na forca quando comparadas
as trés fases do CM. No exercicio leg press foram observadas variacoes,
sem diferencas significativas, nas cargas interfases, principalmente entre
a primeira e a terceira medida (fase folicular e IUtea, respectivamente).
Em conclusdo esse estudo também reporta ndo haver variacées na
forca muscular durante as fases do CM.

Em contrapartida, Simao et al'? ao avaliarem o desempenho da
forca em 8RM nos mesmos exercicios em 19 mulheres treinadas, de-
monstraram resultados distintos aos verificados por Dias et al"V, como
também ao que foi encontrado na presente pesquisa. Neste estudo'?
0s resultados no exercicio leg press evidenciaram que na primeira fase
(menstrual) ocorreu uma reducao no desempenho, quando comparada
as demais fases. Na“puxada pela frente”no pulley ndo foram verificadas
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diferencas significativas entre as fases. Os autores sugerem que fatores
como a adaptagdo ao teste ao longo da coleta, nivel de motivacéo, au-
mento na forca e quantidade da massa muscular envolvida na execucao
do movimento, possam ter influenciado os resultados. Vale destacar
que neste estudo foram realizadas quatro medidas durante o CM e as
mulheres ndo utilizavam contraceptivos orais.

A possivel variacdo no desempenho nas diferentes fases do CM é
normalmente explicada por questdes hormonais. Os hormonios cata-
bdlicos (progesterona e cortisol) apresentam maiores concentragoes
plasmaticas na fase IUtea, enquanto a testosterona permanece estavel
durante praticamente todo o CM®%, Assim, as variacdes nas concentra-
¢bes hormonais proporcionariam um melhor desempenho na fase foli-
cular. Contudo, as evidéncias ndo sustentam esta afirmagao®8101719),

Revisando a literatura, observa-se que a questdo do desempe-
nho de forca em relacéo as diferentes fases do CM ainda permanece
controversa®”). E importante ressaltar que, em parte, tal fato pode ser
explicado pela falta de controles experimentais adequados e a extensa
variacdo nos tipos de métodos utilizados para determinar a fase do CM
(temperatura corporal vs. exames hormonais) e na regulagao do tempo
de testes (menstruacdo vs. anterior e/ou média, fase folicular vs. ovu-
latoria vs. média e/ou posterior fase luteinica durante o CM)('?. Qutros
autores ainda especulam que os critérios de selecdo dos requisitos
em alguns estudos ndo sao claramente definidos (idade, aptidao fisica,
histérico e grau do CM, problemas ginecoldgicos etc) e, por vezes, a
estandardizacdo e classificacdo do pré-exercicio, incluindo a ingestao
da dieta controlada e o nivel das atividades, tem sido limitada®©2'22)

Os achados desta pesquisa apresentam implicagdes praticas em
programas de treinamento realizados em academias, clubes ou centros
de satde. Uma vez que ndo hd alteracéo na forca muscular, sugere-
se que ndo existe a necessidade de alteracdo nas caracteristicas do
treinamento (volume e intensidade) em funcdo do CM de mulheres
que apresentem perfis semelhantes. Também, a aplicacdo de testes
de carga para controle e/ou acompanhamento da evolucdo do treino
pode ser realizada sem distin¢do da fase do CM.

Algumas limitacdes devem ser consideradas para a extrapolacao
dos resultados. Apds o estabelecimento dos critérios de inclusao, 20
mulheres se voluntariaram para participar no estudo. Entretanto, a me-
dida que as coletas foram conduzidas, ocorreu uma perda amostral de
55% e o experimento foi finalizado com nove mulheres. Contudo, é
importante ressaltar que a maioria dos estudos revisados utilizou um
numero reduzido de participantes®!%1131719 Qutra limitacao impor-
tante foi a definicdo do inicio e final de cada fase do CM. Uma maior
precisao na determinacdo do ciclo, pela medida dos niveis séricos da
razdo estrogénio/progesterona na urina ou no sangue®?¥, permitiria
uma interpretacdo mais adequada dos resultados. O tempo de coleta
também deve ser considerado, uma vez que os dados foram coletados
em um unico CM, e de acordo com a literatura podem ocorrer variagoes
na duracdo do ciclo entre mulheres ou até na mesma mulher29,

Futuros estudos devem ser conduzidos com maior nimero de su-
jeitos e controle metodoldgico, além de explorar a interagdo entre as
diferentes fases do CM, desempenho de forca e outras varidveis dos
exercicios resistidos (intervalo, velocidade de execucdo etc).

CONCLUSAO

As fases do CM né&o influenciam o desempenho da for¢ca muscu-
lar nos exercicios resistidos, sejam eles uni ou multiarticulares, para
grandes ou pequenos grupamentos musculares ou em diferentes
segmentos corporais.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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