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RESUMO

Este estudo teve por objetivo investigar se existem diferencas
no grau de flexibilidade nas fases do ciclo menstrual de mulheres
adultas jovens praticantes de ginastica de academia. A amostra
intencional foi composta de 20 mulheres, com idade de 18 a 35
anos (25,8 + 6,06), com o ciclo menstrual regular (28 até 32 dias)
e que ndo faziam uso de anticoncepcional oral. Dados referentes
ao ciclo menstrual e atividade fisica habitual foram obtidos atra-
vés da aplicagcdo de um questionario. A flexibilidade foi aferida
através da goniometria, utilizando-se oito movimentos, em trés
fases do ciclo menstrual. Os sujeitos foram submetidos a um tes-
te hormonal, em que foram verificadas as taxas de estrona, estra-
diol e progesterona. O tratamento estatistico foi feito através de
analise descritiva e inferencial (teste de Kolmogorov-Smirnov e
ANOVA). Os resultados encontrados demonstraram que néo hou-
ve diferencga significativa (p < 0,05) no grau de flexibilidade do
grupo estudado, durante as fases folicular, ovulatéria e latea do
ciclo menstrual.

ABSTRACT

The influence of the menstrual cycle on the flexibility in prac-
titioners of gymnastics at fitness centers

This study aims to verify if there are differences in the degree
of flexibility in the phases of the menstrual cycle of adult young
women who practice gymnastics at fitness centers. A sample of
20 adult women aged between 18 and 35 years (25.8 + 6.06) was
studied; they had regular menstrual cycle (28 up to 32 days) and
were not taking oral contraceptives. Information concerning the
menstrual cycle and routine physical activity was obtained through
a questionnaire. The flexibility was evaluated through the goniom-
etry, using eight movements, in three phases of the menstrual
cycle. The subjects were submitted to a hormonal test, where the
estrone, estradiol and progesterone levels were verified. The sta-
tistics treatment was conducted through descriptive and inferen-
tial analysis; Kolmogorov-Smirnov’s test and ANOVA were used to
verify hypothesis. The results demonstrated that no significant dif-
ferences (p < 0.05) in the flexibility degree were observed during
the follicular, ovulatory and luteal phases of the menstrual cycle.
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RESUMEN

La influencia del ciclo menstrual sobre la flexibilidad en prac-
ticantes de gimnasia de academia

Este estudio ha tenido por objetivo investigar si existen diferen-
cias en el grado de flexibilidad en las fases del ciclo menstrual de
mujeres adultas jovenes practicantes de gimnasia de academia. La
muestra intencional fue compuesta de 20 mujeres, con edades entre
18 a 35 afios (25,8 + 6,06), con ciclo menstrual regular (28 a 32 dias)
Yy que no hacian uso de anticonceptivo oral. Datos referentes al ci-
clo menstrual y actividad fisica habitual fueron obtenidos a través
de una encuesta. La flexibilidad fue medida a través de la goniome-
tria, utilizandose ocho movimientos, en tres fases del ciclo mens-
trual. Los individuos fueron sometidos a un test hormonal, en don-
de se verificaron la tasa de estrona, estradiol y progesterona. El
tratamiento estadistico fue hecho a través del analisis descriptivo y
de inferencia (test de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA). Los resulta-
dos encontrados mostraron que no hubo diferencia significativa (p
< 0,05) en el grado de flexibilidad del grupo estudiado, durante las
fases folicular, ovular y final del ciclo menstrual.

INTRODUCAO

O ciclo menstrual (CM) ocorre usualmente de 28 em 28 dias,
iniciando na menarca e terminando na menopausa. Este sofre al-
teracOes ciclicas da fungdo ovariana que ocorrem mensalmente,
provocando varia¢do da secrecdo dos hormdnios femininos e da
estrutura do revestimento interno do Utero. Pode ser dividido em
trés fases: folicular, que se inicia no primeiro dia do fluxo mens-
trual; ovulatéria, que pode durar até trés dias; e lutea, que vai do
fim da ovulagéo até o inicio do fluxo menstrual®.

Speroff et al.® citam que apds a ovulacdo é alcancado o maxi-
mo de vascularizagdo associado as concentragdes maximas de
progesterona e estradiol no sangue, e o corpo liteo sintetiza to-
das as trés classes de esteréides sexuais (andrégenos, estrége-
nos e progestinas). Sao secretadas grandes quantidades de estro-
génio nas fases folicular e ovulatéria, enquanto que na fase Ilutea
ocorre o predominio de progesterona®.

As oscilag6es hormonais ocorridas nas mulheres devido as al-
teracdes, principalmente de estrogénio e progesterona, durante o
CM afetam a fisiologia feminina®. Hewett® sugere que os hormo-
nios femininos sé@o 0s maiores responsaveis pelo aumento da frou-
xidao ligamentar e diminui¢cdo do desempenho neuromuscular. Em
contraposicao a essa afirmacdo, Chaves et al.) ndo confirmaram
tais fundamentacdes nos ganhos de flexibilidade em mulheres que
utilizavam anovulatério oral.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar se
nas diferentes fases do CM ha diferenciacdo no grau de flexibili-
dade em mulheres adultas jovens praticantes de ginastica de aca-
demia.

125



METODOS
Sujeitos

A amostra intencional foi composta de 20 mulheres praticantes
de ginastica de academia, voluntarias, na faixa etaria de 18 a 35
anos (25,8 + 6,06), com o CM regular e que ndo faziam uso de
anticoncepcional oral. Os critérios de inclusao foram: praticantes
com no minimo seis meses de atividade e freqiiéncia semanal de
trés a cinco vezes, que apresentavam o CM regular, de 28 a 32
dias®, e que nao faziam uso de pilulas contraceptivas. Foram ex-
cluidas da amostra as mulheres que sofreram histerectomia total,
que relataram algum comprometimento osteomioarticular e que
ndo estavam dentro dos limites normais de hormdnios.

Procedimento na coleta de dados

Realizamos uma anamnese, em que se registraram os dados
pessoais referentes ao nome, idade e endereco, além de informa-
¢Oes sobre o CM e atividade fisica habitual. Nesses questionéa-
rios, foram selecionadas as voluntarias conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Nesse mesmo dia, preencheram e assinaram
um termo de consentimento, conforme Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salude do Brasil, e foram marcados dia e
hora para a coleta de dados da flexibilidade e da taxa hormonal
que foi utilizada para homogeneizar a amostra. As avaliadas foram
encaminhadas para a realizacdo do exame hormonal entre 0 12° e
14¢ dia do ciclo (no final da fase folicular — fase em que acontece o
pico hormonal de horménio foliculo-estimulante (FSH), horménio
luteinizante (LH), estrona e principalmente estradiol™, em que fo-
ram colhidos a progesterona, a estrona e o estradiol, utilizando-se
o Delfia kit pelo método imunofluorimétrico.

A coleta de dados foi realizada, procurando-se manter o horario
dos testes distanciado das primeiras e Ultimas horas do dia, das
10:00 as 18:00h®), repetindo-se na mesma hora as afericdes pos-
teriores. Os individuos estavam vestidos com roupas adequadas
para a pratica de exercicios, de forma que a execu¢do dos movi-
mentos nao foi prejudicada; estavam informados de que nao de-
veriam praticar qualquer exercicio antes do teste, além de esta-
rem com a pele limpa e seca, onde foi assinalada com acesso a
palpacdo dos pontos anatémicos utilizados para direcionar a colo-
cacdo dos bracgos fixo e mével do gonidbmetro. Foram aferidas a
massa corporal e estatura para o célculo do IMC. Para mensurar a
flexibilidade foram coletados os dados de oito movimentos das
articulagdes do ombro, cotovelo, quadril, joelho e coluna lombar,
todos do lado direito do corpo, nas trés fases do ciclo (folicular —
entre o 12 e 32 dia; lUtea — entre o 25° e 282 dia; e ovulatéria — 122
e 14¢ dia), todas aferidas pelo mesmo avaliador que tinha conheci-
mento das fases do CM, pelo protocolo LABIFIE de goniometria®.
O avaliador realizou a verificagdo da reprodutibilidade da medida
previamente (ICC = 0,96). O instrumento utilizado foi o goniéme-
tro universal Laffayete de ago 360° (Cardiomed, Brasil).

Aferiu-se a mobilidade articular passiva, sem prévio aquecimen-
to, dentro das amplitudes média em graus de movimentos articu-
lares, respeitando os limites morfolégicos. O avaliado foi previa-
mente informado sobre os procedimentos executados. O
gonidmetro foi seguro firmemente por suas hastes, para que o
eixo ndo saisse do ponto marcado, e cada movimento foi levado
até o final do arco articular, sem ajuda ou resisténcia por parte do
avaliado®?.

Os movimentos utilizados foram:

e Flexdo da articulacdo de ombro (0-180°) — Com o individuo
em pé, o gonidmetro foi posicionado na face externa do brago,
com seu eixo principal sobre o ponto acromial; em seguida reali-
zou-se o movimento, ficando uma das hastes fixa no brago, e a
outra na direcdo da linha axilar.

e Abducéo da articulagdo de ombro (0-180°) — Com o sujeito
sentado, o gonidbmetro foi colocado tendo o eixo central alinhado
com o ponto acromial na face posterior do brago; uma das hastes
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foi fixada na parte posterior do brago sobre uma linha tragada do
ponto acromial até o processo olecraniano; a outra foi fixada nas
costas do avaliado, no sentido transversal, sobre a linha tracada
entre os pontos acromiais e realizou-se 0 movimento até a maxi-
ma amplitude.

* Flexdo da articulagdo de cotovelo (0-154°) — Com o testado
em decubito dorsal, o gonidmetro foi colocado com o eixo central
sobre o ponto radial até o stylon; a outra fixada no brago na sua
face externa sobre uma linha tragada do ponto radial até o ponto
acromial; realizou-se em seguida, a flexdo da articulagdo do coto-
velo.

e Flexdo da articulagdo de quadril (0-125°) — Em decubito dor-
sal, o goniébmetro foi colocado com o seu eixo central sobre o
ponto trocantério, uma das hastes fixada na parte lateral do tron-
co, sobre o prolongamento da linha axilar, e a outra na face exter-
na da coxa em sua linha mediana; em seguida, realizou-se a flexdo
da articulacéo do quadril.

* Extensdo da articulacdo do quadril (0-10°) — Com o testado
em decubito ventral, o gonidmetro foi posto com o seu eixo cen-
tral sobre o ponto trocanteriano, uma das hastes fixada na parte
lateral do tronco, no prolongamento da linha axilar, e a outra na
face externa da coxa, em sua linha mediana; em seguida, realizou-
se 0 movimento de extensdo da articulagdo do quadril.

e Abducdo da articulagdo do quadril (0-45°) — Em decubito ven-
tral, o gonibmetro foi posicionado com o seu eixo central sobre o
cdccix sobre as hastes paralelas e sobre um plano tragado a partir
do prolongamento do eixo longitudinal da coluna vertebral; em
seguida, realizou-se o movimento de abdugdo dos membros infe-
riores; ao término deste movimento, as hastes foram colocadas
sobre a linha mediana das coxas.

* Flexdo da articulagéo do joelho (0-140°) — Com o individuo em
decubito ventral, o goniébmetro foi colocado sobre o ponto tibial
lateral, uma das hastes fixada na face externa da coxa sobre uma
linha tracada do ponto trocanteriano até o ponto tibial e a outra
face externa da perna sobre uma linha tragada do ponto tibial até o
ponto sphirion; em seguida, realizou-se o0 movimento de flexdo da
articulagéo do joelho.

* Flexdo da coluna lombar (0-95°) — Com o individuo sentado, o
eixo central do gonidbmetro foi posicionado sobre o ponto trocan-
teriano, uma das hastes fixada na parte lateral do tronco sobre o
prolongamento da linha axilar, e a outra na parte lateral da coxa,
em sua linha de prolongamento; em seguida, realizou-se a flexdo
da coluna lombar®.

Tratamento estatistico

Foi utilizada, inicialmente, a estatistica descritiva para estimar
as medidas de localizagcdo (média e mediana) e de disperséo (erro
padrdo, coeficiente de variagdo e desvio-padrédo), objetivando de-
finir o perfil do conjunto de dados.

Ap0s essa fase, foi feita a aplicagdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificacdo da normalidade das variaveis e, conse-
guentemente, definir a abordagem inferencial a fim de testar a
existéncia de diferenca de média entre as variaveis.

Posteriormente, utilizou-se a analise inferencial, em que a deci-
sao pela abordagem paramétrica conduziu ao estabelecimento da
analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) como o teste
a ser empregado; compararam-se trés grupos (progesterona, es-
tradiol e estrona) com distribuicdo de probabilidade préxima a nor-
mal. O estudo admitiu o nivel de p < 0,05 para significancia esta-
tistica.

RESULTADOS

Na tabela 1, séo apresentados os resultados descritivos da amos-
tra quanto as caracteristicas da idade, do IMC e dos niveis hormo-
nais.
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TABELA 1
Valores médios e seus derivados para idade, peso,
estatura, IMC, estrona, estradiol e progesterona

Estatistica Média € Mediana CV (%) S
Idade 25,8 1,36 25,0 19,0 6,06
Peso 61,4 1,86 61,9 13,5 8,30
Estatura 163,9 1,26 165,2 3,4 5,63
IMC 23,0 0,68 22,2 25,3 3,04
Estrona 86,0 11,65 79,0 60,5 52,08
Estradiol 107,8 13,82 120,7 57,4 61,81
Progesterona 1,2 0,10 1,3 36,6 0,44

IMC = indice de massa corporal; € = erro padréo; CV = coeficiente de variagéo; S = desvio-padréo.

Observa-se na tabela 1 que a variavel idade apresentou-se com
baixa disperséo, ou seja, variabilidade aceitavel, enquanto que o
IMC teve variabilidade alta (CV > 20,0%). Indica-se no primeiro
caso a média como medida de tendéncia central e no caso do
IMC, a mediana. Espera-se que esses valores se mantenham na
populacdo. As duas varidveis apresentaram um erro padrdo me-
nor que 3,50.

Quanto aos valores referentes aos horménios, observou-se que
as grandes dispersées (CV > 20,00%) foram encontradas nas va-
riaveis estrona, estradiol e progesterona, as quais tém na media-
na a melhor estimativa de tendéncia central. Além disso, o erro
padrdo de estrona e estradiol mostrou-se muito elevado.

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos de flexibilidade
na fase folicular. Comparando-se os resultados das diferentes arti-
culagbes do teste de flexibilidade, nota-se que na fase folicular
(tabela 2) somente a flexao de cotovelo e a flexdo da coluna lom-
bar apresentaram elevada variabilidade (CV > 20,00%).

TABELA 2
Resultados descritivos das médias de flexibilidade da fase folicular em
mulheres praticantes de ginastica com o ciclo menstrual normal (n = 20)

X € Md cVv S a =5,00% Valor-p
Flex. Ombro 168,85 1,71 168,50 4,53 7,65 3,58 0,97
Abd. Ombro 82,10 2,05 84,00 11,16 9,16 4,29 0,52
Flex. Cotovelo 29,10 1,32 28,50 20,28 5,90 2,76 0,73
Flex. Quadril 87,85 2,10 88,00 10,69 9,39 4,40 0,66
Ext. Quadril 155,05 1,10 154,00 3,18 4,94 2,31 0,38
Abd. Quadril 94,10 2,72 96,00 12,93 12,17 5,70 0,53
Flex. Joelho 47,60 1,40 48,00 13,15 6,26 2,93 0,77
Flex. Col. Lomb. 60,10 3,38 63,50 25,18 15,13 7,08 0,60
Temperatura 21,25 0,61 22,00 12,76 2,71 1,27 0,69

X = média; € = erro padrdo; Md = mediana; CV = coeficiente de variagdo; S = desvio-padréo; a =
alfa; p = valor.

A tabela 3 apresenta os resultados descritivos de flexibilidade
da fase ovulatoria. Na fase ovulatoria (tabela 3), a flexdo da coluna
lombar manteve a alta disperséo.

TABELA 3
Resultados descritivos das médias de flexibilidade da fase ovulatéria em
mulheres praticantes de ginastica com o ciclo menstrual normal (n = 20)

X € Md CVv S a =5,00% Valor-p
Flex. Ombro 170,65 1,26 172,50 3,29 5,61 2,63 0,57
Abd. Ombro 84,25 2,02 86,00 10,73 9,04 4,23 0,56
Flex. Cotovelo 26,20 0,89 25,00 15,15 3,97 1,86 0,62
Flex. Quadril 86,45 2,05 87,50 10,61 9,17 4,29 0,56
Ext. Quadril 157,80 1,46 159,00 4,15 6,54 3,06 0,92
Abd. Quadril 96,35 2,48 98,00 11,51 11,09 5,19 0,97
Flex. Joelho 46,30 1,39 46,00 13,43 6,22 2,91 0,98
Flex. Col. Lomb. 59,10 3,19 63,00 24,17 14,28 6,68 0,53
Temperatura 21,05 062 20,00 13,21 2,78 1,30 0,42

X = média; € = erro padrdo; Md = mediana; CV = coeficiente de variacdo; S = desvio-padrdo; a =
alfa; p = valor.
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A tabela 4 apresenta os resultados descritivos de flexibilidade
da fase lutea. Na fase lUtea (tabela 4), a situacdo da fase folicular
repetiu-se, ou seja, somente a flexdo de cotovelo e a flexdo da
coluna lombar apresentaram elevada variabilidade (CV > 20,00%).
A temperatura ambiente também foi aferida em cada fase do ciclo
e manteve variabilidade baixa em todas elas.

TABELA 4
Resultados descritivos das médias de flexibilidade da fase lGtea em mulheres
praticantes de ginastica com o ciclo menstrual normal (n = 20)

X € Md CcVv S a =5,00% Valor-p
Flex. Ombro 171,20 1,63 172,50 4,26 7,30 3,41 0,98
Abd. Ombro 80,35 2,07 80550 11,554 9,28 4,34 0,69
Flex. Cotovelo 26,05 1,31 25,00 22,54 5,87 2,75 0,38
Flex. Quadril 84,90 1,58 87,00 8,35 7,09 3,32 0,17
Ext. Quadril 156,45 1,55 155,00 4,43 6,92 3,24 0,84
Abd. Quadril 98,30 1,74 96,00 7,89 7,76 3,63 0,64
Flex. Joelho 45,60 1,27 4550 12,47 5,69 2,66 0,60
Flex. Col. Lomb. 59,90 2,79 62,50 20,86 12,50 5,85 0,38
Temperatura 21,35 0,60 20550 12,65 2,70 1,26 0,46

X = média; € = erro padrdo; Md = mediana; CV = coeficiente de varia¢do; S = desvio-padrédo; a =
alfa; p = valor.

O gréfico 1 apresenta os resultados descritivos da amostra quan-
to aos niveis de flexibilidade nas trés fases estudadas. Em todos
0s instantes o erro padrdo manteve-se abaixo do limite de refe-
réncia, indicando que a variabilidade entre “amostras” é constan-
te.

Média & Desvio-padrao

200

FO A0 FC FQ EQ AQ FJ FL

Movimentos articulares

INEZIE

Graus

@ Folicular [0 Ovulatéria @ Lutea

Grafico 1 - Resultados descritivos dos niveis de flexibilidade nas fases
folicular, ovulatéria e litea em mulheres praticantes de ginastica com o
ciclo menstrual normal (n = 20)

FO = flexdo de ombro; AO = abducéo de ombro; FC = flexado de cotovelo; FQ = flexdo de quadril;

EQ = extens&o de quadril; AQ = abducéo de quadril; FJ = flex&o de joelho; FL = flexdo de coluna
lombar.

Para a homogeinagdo da amostra utilizou-se o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. Observou-se que todas as variaveis de flexibilida-
de nos trés instantes considerados apresentaram-se proximas a
distribuicdo normal. Isso ratifica a utilizagdo da ANOVA para testar
a existéncia de diferengas de média nas variaveis de flexibilidade,
nos distintos instantes.

Nos movimentos articulares da amostra verifica-se a inexistén-
cia de diferencas entre as médias de todas as variaveis, ou seja,
nas fases folicular, ovulatéria e lGtea, as médias de flexibilidade
sdo similares. Portanto, as diferentes fases do CM néo influencia-
ram o grau de flexibilidade da amostra do presente estudo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as trés fases do
CM (folicular, ovulatéria e lutea) provavelmente néo influenciaram
a flexibilidade, no grupo estudado, por ndo apresentarem diferen-
cas significativas entre elas. Essa foi a mesma conclusdo a que
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chegaram Chaves et al.) ao analisarem o comportamento da fle-
xibilidade corporal global, por articulacdo e por movimento, em
mulheres adultas jovens, nas diferentes fases do CM.

O referido estudo® analisou a flexibilidade pelo protocolo Flexi-
teste em 15 mulheres, divididas em dois grupos: grupo experi-
mental — constituido por eumenorréicas, e grupo controle — cons-
tituido por alunas em uso regular, havia pelo menos um més, de
anticoncepcional oral. Os resultados mostraram nao haver dife-
rencas de flexibilidade, movimento a movimento, ou através do
Flexindice nas diferentes fases do CM para ambos 0s grupos,
porém os autores citaram como limita¢édo do estudo o ndo contro-
le hormonal nas diferentes fases do ciclo. Conclui-se que os da-
dos obtidos ndo corroboram a impressdo empirica de que a flexi-
bilidade varia durante as fases do CM; entretanto, esses dados
vdo ao encontro dos achados do presente estudo.

Viana et al.9 realizaram um estudo parecido com o objetivo de
verificar se os indices de flexibilidade de quadril em universitarias
sofreriam diminuicdo significativa no 1° dia e no 15° dia apés a
menstruacdo. O 15¢ dia corresponde a fase lutea, onde ndo ocor-
reu variacdo alguma quando se comparou a fase menstrual. Nesse
estudo, foi utilizado o teste de sentar e alcancar. Estatisticamen-
te, concluiu-se que no teste de correlagdo ndo houve significAncia
entre eles.

Charkoudian e Johnson?), ao estudarem a associacéo de estro-
génio e progesterona com o aumento da temperatura corporal de
até 0,5 grau centigrado, ndo encontraram diferencgas significativas
nas trés fases do CM entre o grupo experimental e o grupo de
controle. Esses resultados foram similares aos achados da pre-
sente pesquisa.

Contudo, outros estudos“*314 mostraram que variages dos ni-
veis de estrogénio e progesterona, durante o CM, afetam a fisio-
logia feminina em diversos fatores como: utilizacdo de substrato
energético em diferentes intensidades e volumes de treinamen-
to, consumo de oxigénio, armazenamento de substratos energéti-
cos e oxidacdo de gorduras. Porém, essas alteragdes fisioldgicas
ndo demonstraram mudancas significativas nos niveis de flexibili-
dade nas trés fases do CM do presente estudo.

A provavel ndo existéncia de modificagdo no grau de flexibilida-
de da presente investigacdo pode ser justificada pelos achados
de Tenaglia et al.*9. O aumento da temperatura corporal na fase
lUtea ndo é suficiente para provocar aumento da flexibilidade du-
rante o CM sob o uso e ndo uso de anticoncepcional oral na tole-
rancia do estresse térmico. No referido estudo foi observado que
na fase lGtea a temperatura retal foi mais alta do que na fase foli-
cular para os dois grupos, chegando-se a conclusdo de que essas
alteracdes sdo decorrentes do ritmo circadiano e ndo da adminis-
tracdo do horménio sintético.

Samuel et al.®® demonstraram em seus estudos que a relaxina
diminui a tenséo dos tecidos moles e a taxa desse hormonio varia
conforme as fases do CM. Woijtys et al.t”) corroboram esses acha-
dos afirmando ainda, em sua pesquisa sobre CM e lesédo do liga-
mento cruzado, que esse hormdnio possui habilidade de aumen-
tar a lassitude desses tecidos, elevando sua concentracdo no 12°
dia e chegando ao auge no 14°. No meio da fase Iutea (20° dia do
ciclo) o aumento se repete, ocorrendo modificagdes hormonais
capazes de causar alteragGes fisicas e metabdlicas na expressao
da mobilidade articular ou da lassitude ligamentar. Esses achados
se contrap8em aos resultados da presente investigagao.

Lebrun®®, em sua pesquisa, encontrou diferencas significati-
vas na lassitude dos tecidos moles no grupo que nao utilizou con-
traceptivo oral em relagéo a outro que fez uso desse método. Es-
ses achados se contrapfem ao estudo de Hinnerichs et al.*9. Essa
investigagdo ndo demonstrou diferencas significativas nos niveis
da for¢a muscular, resisténcia e de flexibilidade, em jovens mu-
Iheres adultas e fisicamente ativas, nas fases do CM, quando feita
a mesma comparagdo com o uso de contraceptivos orais. I1Sso vai
ao encontro dos resultados do presente estudo, pois a amostra
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ndo utilizou pilulas contraceptivas e também nao obteve diferen-
¢as nas amplitudes dos arcos articulares mensurados.

Sarwar et al.?® relatou mudancgas significativas nas proprieda-
des de contratilidade e de relaxamento do musculo esquelético
durante a fase ovulatéria. Entretanto, Friden et al.?) ndo obtive-
ram as mesmas respostas nas trés fases do CM. Esses achados
corroboram os resultados do presente estudo, sugerindo nao ha-
ver diferencas significativas nos niveis de flexibilidade durante as
trés fases do ciclo.

Em conclusdo, as alteragGes das capacidades fisicas apresen-
tadas durante as fases do CM estédo sujeitas a consideravel varia-
¢ao individual. Algumas mulheres ndo apresentam nenhuma alte-
racdo perceptivel na sua capacidade de desempenho em qualquer
periodo do seu CM, enquanto outras, no entanto, exibem desem-
penhos variaveis ao longo do ciclo. Conforme os achados encon-
trados nesta pesquisa, e tendo em vista as limita¢des do estudo,
pode-se concluir que ha um indicio de que o CM néo interfere na
varidvel flexibilidade nas fases estudadas. Recomendam-se no-
vas investigacdes, utilizando-se amostras maiores, observando-
se outras fases do CM, verificando-se os niveis de flexibilidade
durante a fase menstrual ou, ainda, aferindo-se a flexibilidade dia-
riamente durante todo o ciclo.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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