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Auséncia de variacao da flexibilidade durante
o ciclo menstrua em universitarias
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RESUMO

Fundamentacdo: Algumas variaveis da aptiddo fisica
sdo marcadamente influenciadas pelasfases do ciclo mens-
trual (cm); contudo, ha pouca informagao sobre eventuais
modificagdes na flexibilidade. Objetivo: Analisar o com-
portamento da flexibilidade corporal — global, por articu-
lac&o e por movimento — em mulheres adultas jovens nas
diferentes fases do cM. M étodos: Estudou-se uma amos-
tra de 15 mulheres. O grupo experimental (GE) foi consti-
tuido de alunas eumenorréicas, enquanto o grupo controle
(ce) incluia alunas em uso regular havia pelo menos um
més de anticoncepcional oral (A0). Dados referentes ao pe-
riodo menstrual e ao uso de A0 foram obtidos através da
aplicacdo de um questionério. A flexibilidade foi avaliada
pelo Flexiteste, permitindo uma analise da flexibilidade
global (Flexindice), por articulagdo, por movimento e em
suavariabilidade. Os Flexindices foram ainda comparados
com os correspondentes percentis paragénero eidade. Para
a andlise estatistica das trés medidas do Ge — fases folicu-
lar, ovulatériae lGtea— e das duas do GC — entre dias cinco
e 26 do ciclo, utilizou-se ANOVA ou teste t conforme apro-
priado. Resultados: Néo houve diferencas na flexibilida-
de, movimento a movimento ou Flexindice nas diferentes
fases do CM no GE e nas duas medidas do Gc (p > 0,05). O
percentil do Flexindice para o GC variou de 14 a 35 e no
GE, de 14 a 80. Analisando as articulacdes e os indices de
variabilidade, ndo foram encontradas diferencas significa-
tivas com as fases do cM (p > 0,05), com a excecéo do
indice de variabilidade distal-proximal entre as fases ovu-
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latériaefolicular no GE. Concluséo: Osdados obtidos ndo
corroboram a impressdo empirica de que a flexibilidade
variadurante asfases do cM. N&o se pode, contudo, afastar
a hipétese de que a auséncia de variacdes tenha ocorrido
devido a alguma caracteristica da amostra ou por limita-
¢des do Flexiteste em identificar minimas variagfes, sen-
do necessaria a realizagdo de outros estudos.

Palavras-chave: Flexibilidade. Ciclo menstrual. Anovulatério oral.

ABSTRACT

Lack of flexibility variation during menstrual cycle in
university students

Background: Some physical components are markedly
influenced by the different phases of menstrual cycle (MC);
however, there is little information about changes in flexi-
bility. Objectives. To analyze the behavior of corporal flex-
ibility — global, per joints and per movements — in adult
young women during different phases of the Mmc. Methods:
A sample of 15 women was studied. The experimental group
(EG) included students with regular mc, and the control
group (cG) had students that had been taking oral contra-
ceptives (ocC) for at least one month. Data concerning the
MC and OC use were acquired by questionnaire. The flexi-
bility was evaluated by Flexitest, allowing a global analy-
sisof flexibility (Flexindex), per joints, per movements and
its variability. The Flexindices were compared with corre-
sponding percentiles asto gender and age. For the statisti-
cal analysisin three phases of the EG —follicular, ovulato-
ry and luteal — and the cG in two different moments -
between the days 5 and 26 of the McC, ANOVA and T-test
were used as appropriate. Results: There were no signifi-
cant differences in flexibility, per movements or Flexindex
during the phases of Mc in the EG or in the cG (p > 0.05).
The Flexindex percentiles ranged from 14 to 35 for the CG,
and from 14 to 80 for the EG. No significant differences
between the joints and the variability indices during the
MC were observed (p > 0.05), except for the distal-proxi-
mal variability indices between the follicular and ovul ato-
ry phases on the EG. Conclusion: These data do not cor-
roborate the empirical impression that flexibility changes

Rev Bras Med Esporte — Vol. 8, N° 6 — Nov/Dez, 2002



during MC phases. However, it is possible that the lack of
variation could have occurred due to some sample char-
acteristics or to Flexitest limitations in identifying small
changes, which poses the need for other studies.

Key words: Flexibility. Menstrual cycle. Oral contraceptive.

INTRODUCAO

O ciclo menstrual (cm) dura, em média, 28 dias, poden-
do ser dividido em trés fases distintas; folicular, ovulatoria
elutea. A fasefolicular inicia-se no primeiro dia da mens-
truacdo e dura entre nove e 23 dias; afase ovulatéria pode
durar atétrés dias e afase lUteavai do fim daovulacdo até
o inicio do fluxo menstrual*2. Outros autores®* levam em
contaapenasasfasesfolicular elltea, inserindo afase ovu-
latériacomo umaetapatardiadentro dafasefolicular. Cada
uma dessas fases caracteriza-se por um nimero especifico
de dias e por perfis especificos de concentracdes séricas
dos hormonios sexuais®.

Na fase folicular e ovulatéria, grandes quantidades de
estrogénio sdo secretadas, enquanto na fase lUtea ocorre o
predominio de progesterona e, em menor grau, do estra-
diol. A fase |Utea caracteriza-se pelo aumento acentuado
dos niveis séricos de progesterona, alcancando 0 seu pico
maximo logo apds a ovulagdo e que sao responsaveis pelo
aumento da temperatura corporal basal observada nesta
fase. Simultaneamente, 0 estrogénio sérico volta a aumen-
tar nessa fase, apos reducéo importante durante a ovula-
¢d0. Nos ultimos dias do cMm, o corpo |Uteo vai-se degene-
rando e 0s niveis de progesterona e estrogénio caem,
provocando o inicio do fluxo menstrual e um novo ciclo se
repetes.

Ha estudos sugerindo que o desempenho fisico pode
variar consideravel mente durante as distintas fases do cwm,
muito provavelmente em funcéo das variacdes de tempera-
tura corporal e do metabolismo que acompanham as cur-
vas hormonais?>®>’. Enquanto ha dados relativos ao com-
portamento da poténcia aerdbia e da forga muscular®1°,
pouco se conhece em relacdo a flexibilidade. Relatos iso-
lados de bailarinas sugerem que a mobilidade articular se
modifica ao longo do cMm. Considerando o perfil de curva
dos niveis séricos dos horménios femininos durante o c™,
especialmente a acdo da progesterona sobre 0 aumento da
temperatura corporal apds aovulagdo, poder-se-ia especu-
lar se a flexibilidade estaria aumentada na fase | (tea.

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento da
flexibilidade corporal — global, por articulagéo, por movi-
mento e em sua variabilidade — em mulheres adultas jo-
vens nas diferentes fases do cM.
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MATERIAISE METODOS

Apbs um estudo piloto com oito universitérias, no qual
se constatou a viabilidade da pesquisa, foram gjustados
alguns aspectos operacionais e, a seguir, avaliadas 20 ou-
tras universitarias do curso de graduacéo em Educacdo Fi-
sica na Universidade Gama Filho, do Rio de Janeiro. Den-
tre as alunas parti ci pantes da pesquisa, somente em 15 delas
foi possivel obter todas as medidas completas e ter, entéo,
seus dados utilizados para posterior andlise.

Essas alunas foram recrutadas a partir de convite formu-
lado pela investigadora principal durante as aulas regula-
res. Especificamente, foram convidadas alunas que pos-
suissem ciclos menstruais regulares, que ndo estivessem
gravidas e ndo tivessem a intencdo de fazé-lo nos proxi-
mos meses. Os professores que ministravam as aulas esti-
mularam a participacdo das alunas como atividade disci-
plinar complementar.

Antes de iniciar a coleta de dados, as alunas preenche-
ram um termo de consentimento e responderam aum ques-
tionario com informaces pertinentes ao CM e ao eventual
uso de anti concepcionais hormonais. Constitui u-se um gru-
po experimental (GE) com as al unas eumenorréicas, consi-
derando-se como grupo controle (GC) as alunas que faziam
uso regular, havia pelo menos um ciclo, de anticoncepcio-
nal hormonal. As alunas foram, assim, divididas em oito
no GC, com aidade variando de 19 a 25 anos (22,3 £ 1,3
anos; média+ desvio padréo) e sete no GE, com idade com-
preendida entre 19 e 24 anos (21,0 £ 1,7 anos).

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre letivo
de 2001. As alunas foram medidas durante quatro semanas
consecutivas, sempre no mesmo diada semana (quinta-fei-
ra) e aproximadamente no mesmo horario (entre 8 e 10h
damanhd). Todas as medidas foram feitas sempre na mes-
ma sala, com temperatura ambiente controlada entre 20 e
25 graus centigrados. Semanal mente, ainvestigadoraques-
tionava as alunas sobre a presenca ou auséncia de fluxo
menstrual. As alunas estavam vestidas com roupas adequa-
das para a prética de exercicios, de forma que a execugdo
dos movimentos ndo fosse prejudicada. Nenhuma aluna
havia praticado qualquer exercicio prévio ou estava havia
pelo menos uma hora sem praticar qualquer exercicio fisi-
CO mais intenso (superior a seis METS).

O instrumento utilizado para a avaliacéo da flexibilida-
defoi o Flexiteste!'*?, realizado por uma Unica avaliadora
previamente treinada na sua utilizacdo e sem conhecimen-
to prévio da alocacdo de cada aluna no grupo, o que ficou
sob controle de uma colaboradora, que anotava os resulta-
dos a medida que eles eram obtidos.

O Flexiteste consiste na medida e avaliagdo da amplitu-
de fisiol 6gica passiva maxima de 20 movimentos articula-
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res sempre feitos no dimidio direito e 36 se considerados
bilateralmente (tabela 1). O Flexiteste engloba as articula-
¢Oes do tornozel o, joelho, quadril, tronco, punho, cotovelo
e ombro. Oito movimentos s&o feitos nos membros infe-
riores, trés no tronco e 0s nove restantes nos membros su-
periores, sem aquecimento prévio. A medida € feita atra-
vés da execucdo lenta do movimento pelo avaliador até a
obtencdo da amplitude maxima no avaliado, para poste-
riormente compara-la com os mapas de avaliagcdo. Em ge-
ral, o ponto maximo da amplitude de movimento é detec-
tado pelo relato de desconforto local pelo avaliado e/ou
pela grande resisténcia mecanica a continuagdo do movi-
mento.

Cada um dos movimentos é medido em umaescalacres-
cente e descontinua de nimerosinteiros de 0 a4, perfazen-
do um total de cinco valores possiveis. A atribuicdo dos
valores numéricos € determinada quando a amplitude al-
cancada € igual a existente no mapa de avaliacdo. No
caso de a amplitude alcancada em um determinado movi-
mento encontrar-se entre dois valores do mapa de avalia-
¢do0, 0 menor valor prevalecera, mesmo que a amplitude
estejamais proximado valor mais alto. Nao existem valo-
res fracionarios ou intermediarios. O tempo de execugéo
do teste €, em geral, entre trés e cinco minutos, empregan-
do umasequéncia modificada dos movimentos, naqual séo
minimizadas as mudangas de postura corporal.

Pela natureza da escal a e pelo modo como foram propo-
sitadamente desenhados os mapas de avaliagcdo, observa-

TABELA 1
Movimentos do Flexiteste

se distribuicdo gaussiana para os dados, de forma que a
tendéncia central paratodos os movimentos é o valor 2; os
valores 1 e 3 sdo menos fregiientes e os valores extremos,
isto & 0 e 4, tendem a ser raros, especia mente em adultos
jovens.

A andlise do Flexiteste pode e deve ser feita para cada
um dos movimentos e/ou articulacdes, porém, a soma de
seus valores € denominada Flexindice, um indice global
de flexibilidade ou mobilidade articular. Os resultados do
Flexindice também podem ser analisados em funcéo dos
valores esperados para uma populagdo da mesma idade e
género através das tabel as de percentist®. O mesmo Flexin-
dice pode ser obtido por diversas combinagdes de escores
dos 20 movimentos do Flexiteste e em decorréncia desta
possibilidade. Araljo* propbs cinco indices de variabili-
dade para esses resultados, tornando possivel distinguir
perfis de mobilidade articular mesmo quando dois indivi-
duos apresentam valores iguais de Flexindice.

De modo sucinto, esses cinco indices sao: a) intermovi-
mentos (1VIM), representando o desvio padréo dos escores
individuais dos 20 movimentos do Flexiteste; b) interarti-
culacdes (1VIA), refletindo a variabilidade entre as mobili-
dades médias obtidas nas diversas articulacfes testadas; c)
flex8o-extensdo (IVFE) — comparando a mobilidade nos
movimentos deflex&o e extensdo; d) entre-segmentos (IVES)
— comparando as medidas de mobilidade dos segmentos
inferior e superior do corpo e €) distal-proximal (IVDP) —
identificando eventuais discrepancias entre a mobilidade
passiva maxima das articulacdes distais e proximais dos
membros'“.

Os anticoncepcionais utilizados pelo GC eram compos-
tos por progestagénio e estrogénio em iguais concentra-
¢cdes em todos os comprimidos, variando apenas os farma-
cos e a dosagem, conforme € detalhado na tabela 2.

Para definicéo dafase em relagéo ao dia do ciclo e pos-
terior andlise dos dados no GE, utilizamos o critério pro-
posto por Wojtys et al.?, assumindo que teriamos a fase
folicular do primeiro dia do ciclo — o dia em que ocorre a
menstruacdo — até o nono dia, a fase ovulatdria entre os
dias 10 e 14, o que em geral ocorre em mulheres eumenor-
réicas,; para afase | itea considerou-se da segunda metade
do ciclo (dia 15) até o dia que antecede a menstruagao,

TABELA 2
Composicdo dos anovulatérios

Progestagénio Estrogénio
0,075mg de gestodeno
2mg de acetato de ciproterona
0,15mg de desogestrel

0,02mg de etinilestradiol
0,035mg de etinilestradiol
0,03de etinilestradiol

Item Articulagéo Movimento
| Tornozelo Flexdo (dorsal)
Il Tornozelo Extenséo (flex&o plantar)
1l Joelho Flexdo
v Joelho Extensao
\% Quadril Flexdo
VI Quadril Extensao
VII Quadril Aducéo
VI Quadril Abducao
IX Tronco Flexdo
X Tronco Extenséo
XI Tronco Flexao lateral
Xl Punho Flexdo
Xl Punho Extensédo
XV Cotovelo Flexdo
XV Cotovelo Extenséo
XVI Ombro Aducéo posterior
XVII Ombro Extensédo e aducao posterior
XV Ombro Extensdo posterior
XIX Ombro Rotacgéo lateral
XX Ombro Rotacdo medial
214

Rev Bras Med Esporte — Vol. 8, N° 6 — Nov/Dez, 2002



60

55 I

50 - —h

O Folicular
45 — — M - |l Ovulatéria
OLutea

40 - — I F

35 - - — I F

30 - s
A B C D E F G

60

55

50

d1la. Medida
[ 2a. Medida

45 -

40 +

35 1

30 -
H | J K L M N O

Fig. 1 — Flexindice das universitarias do grupo experimental nas trés
medidas

independentemente da duragéo do ciclo individual. Para o
Gc foram utilizadas apenas duas medidas, compreendidas
entre os dias 5 e 26 do ciclo, correspondendo a dias de uso
regular do anovulatério hormonal, assumindo assim con-
centragdes séricas hormonais idénticas nas duas medidas.

A andlise estatistica seguiu 0s métodos ja preconizados
e utilizados anteriormente em estudos com o Flexiteste!34,
incluindo estatistica ANOVA para medidas repetidas para
comparar 0s movimentos nas fases folicular, ovulatéria e
[tea no GE. No que concerne ao GC, em uso de anovulato-
rio, foi utilizado o teste t emparel hado, bicaudal, paracom-
parar as duas medidas compreendidas entre os dias 7 e 26
do ciclo, que possuiam concentragdes hormonais constan-
tes. Eventuai s comparacfes entre os dois grupos foram rea-
lizadas com teste t bicaudal para amostras independentes.
O nivel de significancia adotado para todos os procedi-
mentos foi de 5%.

RESULTADOS

Foi realizado um total de 740 medidas de mobilidade
articular utilizando o Flexiteste, sendo 160 para dois mo-
mentos distintos no GC e 140 para cada uma das trés fases,
para o GE.

O Flexindice para as fases folicular, |Utea e ovulatoria
do GEe foram, respectivamente, 50,1 [2,1] (média[erro pa-
drdo da média)), 49,3 [1,8] e 47,6 [2,2], e as duas do GC
47,0[0,9] e47,1[0,7] (figuras 1 e 2). Osresultados para a
flexibilidade — por movimento, por articulacéo ou pelo Fle-
xindice — ndo diferiram durante as fases do cM, segja nas
duas medidas feitas com o GC (p > 0,05) (figura 1) ou nas
trés fases do ciclo nas alunas que ndo faziam uso de ano-
vulatérios (p > 0,05) (figura 2). Também ndo havia dife-
rengas significativas no Flexindice entre os GE e GC. Quan-
to aos resultados individuais do Flexindice, eles ndo
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Fig. 2 — Flexindice das universitarias do grupo controle nas duas medi-
das

variaram em apenas uma das alunas entre duas medidas,
enguanto nas demais se observaram variagoes de até 20%
sem uma relacdo objetiva com a fase do ciclo menstrual.

As universitarias testadas apresentavam niveis bastante
variaveis de flexibilidade, correspondendo aos percentis
14 a 80 para o GE, utilizando os dados da fase IUtea. O
percentil para o GC variou de 14 a 35, considerando as
medidas obtidasentreo 172 e 0 23¢ diado ciclo. A mediana
do percentil parao Flexindice do GE ficou em 55 eado GC
em 32 quando comparada com os dados disponiveis para
mesma idade e género (tabela 3).

No conjunto de medidas, amaior parte dos escores, como
€ esperado pela natureza da distribuicgo dos escores do
Flexiteste, ficou no valor 2. Dentre as 740 medidasrealiza-

TABELA 3
Percentis individuais do Flexindice das universitarias
do grupo controle (GC) e do grupo experimental (GE)

GE Percentis
A 20
B 60
C 65
D 14
E 15
F 80
G 55

GC
H 14

| 35
J 32
K 25
L 35
M 14
N 32
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das, em 56 delas foi obtido um escore 4 e em apenas duas
encontrou-se um escore 0, um no movimento de tornozelo
| na fase ovulatéria e outro no ombro X1X na fase folicu-
lar, em duas meninas distintas do GE; em quase todas as
universitarias encontrou-se pelo menos em um movimento
um escoreigual a4.

Analisando movimento a movimento, observou-se que
parao GE ndo houve qualquer variagdo na mobilidade para
0s movimentos de extensdo do joelho e do cotovelo, nos
guais todas as alunas apresentaram escore 2. JA para 0s
movimentos|, I, VI, VII, XIX e XX, amaioriadas aunas
apresentou variagdo nas medidas de mobilidade articular
ao longo dastrésfases do cM; em apenas dois (inicos casos
(duas alunas distintas), essa diferenca chegou a dois pon-
tos nos movimentos | e X1X. Em relacéo ao GC, em quatro
dos movimentos n&o houve qualquer variagdo das medidas
—I11, IV, IX e XVIII —, interessantemente, movimentos dis-
tintos daqueles em que houve auséncia de mudancas no
GE. Japaraos movimentosVI, VIII, X e XVI, verificaram-
se mudancas na maioria das alunas. Tal como ocorreu no
GE, apenas em um Unico caso, uma auna do GC teve uma
diferenca entre as medidas que alcancou dois pontos no
movimento XIX.

Em relagéo aos indices de variabilidade, observou-se que
praticamente 2/3 dos escores se encontravam dentro dafaixa
denormalidade, percentual quefoi bastante semel hante nos
dois grupos (p > 0,05). Apenas no que se refere ao indice
de variabilidade distal-proximal, houve uma diferenca li-
mitrofe significativa entre as fases ovulatéria e folicular
do cm (p < 0,05). No que diz respeito as articulaces, ndo
houve diferenca significativa entre as fases (p > 0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou analisar o comportamento
da flexibilidade durante as diversas fases do CM. Para rea-
lizar essa andlise consideraram-se universitérias aparente-
mente saudaveis do ponto de vista de hormonios sexuais e
que diferiam apenas quanto a utilizagéo ou nao de anovu-
latérios hormonais. Essa estratégia permitiu a caracteriza-
¢do de niveis hormonais flutuantes ou constantes que se
adequaram a necessi dade objetiva do estudo, sem precisar
modificar a atual rotina das participantes. Nao houve ne-
nhum relato de inicio de gestacéo ou complicagéo gineco-
|6gica de natureza hormonal no periodo da coleta dos da-
dos ou no més seguinte a este. Nao houve aindaregistro de
qualquer intercorréncia clinica relevante do sistema loco-
motor que pudesse ter afetado a realizagdo das medidas
passivas de mobilidade articular.

Como sempre ocorre em todo estudo em que ndo séo
encontradas evidéncias de diferencas significativas, algu-
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mas possibilidades e limitagBes metodol 6gicas devem ser
analisadas. Uma das limitac8es do nosso estudo, ja citada
anteriormente, € em relagdo a definicdo das fases do cwm,
que, se fosse medida pelos niveis séricos darazéo estrogé-
nio/progesterona na urina'® ou no sangue’, poderiater per-
mitido uma discriminacdo mais precisa da fase do ciclo.
Outro aspecto aconsiderar é apossibilidade de erro narea
lizac8o da medida. Estudos anteriores sobre o Flexiteste
apontam para uma alta fidedignidade intra-avaliador, com
uma margem de erro médio entre 1 e 2 pontos. Dessa
forma, a diferenca encontrada entre medidas consecutivas
em nosso estudo — 2 a4 pontos em média, algo maior para
0 GE, deve corresponder a diferengas efetivas de flexibili-
dade e ndo a um erro de medida. Outro fator que aponta
para uma variacdo real naflexibilidade é o fato de que ela
ocorreu mais freqUentemente em alguns movimentos, en-
guanto o erro da medida tende a se distribuir igualmente
por todas as 20 medidas. Infelizmente, contudo, néo foi
possivel estabelecer um padréo nitido entre as variacbes
deflexibilidade easfasesdo ciclo menstrual. Todavia, pode-
se especular que melhor identificacdo dos padrées hormo-
nais ou amostra maior ou mais homogénea em relacdo a
flexibilidade ou, ainda, a utilizagdo de métodos de quanti-
ficagdo delassitude ligamentar mais precisos pudessem ter
sido capazes de identificar modificaces ainda maiores ou
mai s expressivas naflexibilidade que ndo puderam ter sido
demonstradas no presente estudo. Existe, assim, necessi-
dade darealizagdo de estudos futuros para esclarecimento
mais definitivo dessa questao.

Existe um consenso de que as oscil agdes hormonai s ocor-
ridas nas mulheres devido a alterac6es, principalmente do
estrogénio e progesterona, durante o cM afetam afisiolo-
gia feminina. Em relacdo ao exercicio fisico, esse perfil
endécrino pode alterar diversos fatores, tais como: a utili-
zacdo de substrato energético em diferentesintensidades e
volumes de treinamento, consumo de oxigénio, armazena-
mento de substratos energéticos e oxidagdo de gorduras®.

Neste estudo ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas da flexibilidade, exceto por uma Unica diferenca
em um dos indices de variabilidade, 0 que provavelmente
se deveu aum artefato estatistico e ndo possui maior signi-
ficado fisiologico. Ja Wojtys et al.?, em seu estudo sobre
CM e lesdo do ligamento cruzado anterior, afirmam que o
horménio relaxina possui habilidade de aumentar a lassi-
tude de tecidos moles. Sua concentracdo comega a aumen-
tar no 12° dia, atingindo seu pico no 14° diaeisso serepete
no 20° dia do ciclo, portanto, no meio dafase l(tea, o que
nos permite deduzir que, teoricamente, ha possibilidades
de durante o cM ocorrerem modificacBes hormonais capa-
zes de causar alteragoes fisicas e metabdlicas na expressao
da mobilidade articular ou da lassitude ligamentar. E pos-
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sivel que as alteragdes ligamentares especificas induzidas
pelas modificacdes dos niveis circulantes de relaxina ndo
provoguem alteracdes passiveis de ser identificadas pela
analise em escalaordinal limitada em cinco opgdes do Fle-
Xiteste.

Tenagliaet al b estudaram ainfluénciado cM em mulhe-
res sob o uso de A0 e sem 0 uso do mesmo natoleréncia do
estresse térmico descompensado. Este estudo encontrou que
atemperaturaretal se mantém significantemente mais alta
no meio da fase |Gtea comparada com a fase folicular ini-
cial nas mulheres sem 0 uso de AO € 0 mMesmo ocorre para
as mulheres que fazem uso de AO. Os autores sugerem que
essas alteragdes sejam decorrentes do ritmo circadiano e
nao da administracdo do horménio sintético. Esses resul-
tados em parte explicam a auséncia de aumento significa-
tivo daflexibilidade do nosso estudo; embora a temperatu-
racorporal sofraelevacdo nafase lUtea, é provavel que ela
n&o seja suficiente para provocar aumento da flexibilidade
nesta fase ou talvez esse aumento ndo tenha sido detecté-
vel.

Em contrapartida, Charkoudian e Johnson’” encontraram
gue a associacdo de estrogénio e progesterona promove
aumento da temperatura corporal de até 0,5 grau centigra-
do. Em relagdo ao nosso estudo, osrelatos de Charkoudian
e Johnson’ indicam que no GC os resultados da flexibilida-
de n&o deveriam variar, tal como ocorreu, pois estas meni-
nas foram medidas somente durante o periodo sob 0 uso
de AO e todos 0s A0S eram compostos de derivados do es-
trogénio e progesterona, ndo promovendo, assim, modifi-
cacdo notavel nos resultados. Ja 0 GE poderia ter apresen-
tado maior flexibilidade na fase |Gtea, uma vez que as
mulheres foram medidas nas trés fases do ciclo.

Outro estudo de Janse de Jonge et al .4, que investigou a
forca de contragdo méaxima isométrica do quadriceps, fa-
digabilidade e propriedades contrateis estimuladas eletri-
camente, forca de flex&o e extensdo isocinéticas de joelho
e afadigabilidade e aforca de preensdo manual durante as
fases do cM, mostrou que ndo houve diferenca em nenhu-
ma das fungdes muscul ares em uma amostra de 15 mulhe-
res eumenorréicas sem o uso de anovulatério ou qualquer
outro horménio por um periodo de pelo menos seis meses,
sugerindo que as alteragdes hormonais durante o cM ndo
afetam asvariaveis acima. Por outro lado, discordando des-
ses resultados, Sarwar et al.> realizaram um estudo em 20
mulheres, sendo que a metade ndo usava anovulatoério, e
compararam os resultados nos dois grupos. Foi encontra-
do aumento naforca do quadriceps e de preensdo manual,
como também diminui¢ao no tempo de descanso e aumen-
to da fadigabilidade nas mulheres que ndo faziam uso de
anovulatério oral (AO) comparadas com as que usavam.
Essesresultados foram encontrados nafase ovulatéria. Com
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iSsD, 0s autores propdem que esse aumento da forga tenha
ocorrido pela alta concentragéo de estrogénio que antece-
de a ovulagdo, sugerindo, dessa forma, que ele aumenta a
forca muscular, embora, neste estudo as concentracoes sé-
ricas desse hormdni o ndo tenham sido mensuradas. Em nos-
so estudo, a determinacéo da fase do cM foi semelhante a
proposta por Sarwar et al.®, 0 que noslevaainferir apossi-
bilidade de provavel limitagdo para identificarmos os dias
do cw™.

Em se tratando do treinamento de resisténcia, as con-
centracOes mais el evadas de estradiol e progesteronatém o
poder de alterar a utilizagdo do substrato e a ventilagdo no
repouso e durante o exercicio'. Bernardes e Radomski'’
estudaram as alteragdes nas respostas hormonais do estro-
génio e progesterona ao exercicio realizado no cicloergd-
metro, de forma continua e intermitente, em mulheres jo-
vens que faziam uso de AO. Eles investigaram o efeito dos
exercicios em dois momentos: o primeiro foi na fase em
gue as mulheres ndo estavam sob o uso de AO e 0 segundo,
na fase em que elas usavam o AO. A progesterona néo res-
pondeu de forma significativa quanto a fase do cm ou o
tipo de exercicio. Essa aumentou durante os dois tipos de
exercicio em todas as condic¢fes do ciclo e retornou aos
valores de pré-exercicio 60 minutos depois de cessado o
mesmo*’.

Em conclusdo, as alteracfes das capacidadesfisicas apre-
sentadas durante as diferentes fases do CM estéo sujeitas a
consideravel variagdo individual. Algumas mulheres nao
apresentam nenhuma alteracdo perceptivel na sua capaci-
dade de desempenho em qualquer periodo do seu cm, en-
guanto outras, no entanto, exibem desempenhos variaveis
ao longo do ciclo. Estudos futuros utilizando outras popu-
lacBes, amostras maiores e definicéo hormonal mais preci-
sa das fases do CM s80 necessarios para que essa questao
possa ser respondida de forma mais definitiva.
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