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RESUMO: A manutencdo de um adequado nivel de flexibilidpdee prevenir lesGes musculo- Emesto C. P. Leal Junfor

esqueléticas e incrementar o desempenho despofSabe-se que o ciclo menstrual interfere ng Universidade de Caxias do Sul
desempenho fisico causando alteracdes na forcautayscapacidade aerébia e anaerdbia, podendo 25 do Sul. RS
inclusive influenciar a flexibilidade das atletAgpesar do uso de contraceptivo oral ser bastaftadido Z—ngas_dod UF’ deral do Ri
na comunidade atlética, ha caréncia de estudosvainsi® os efeitos do ciclo menstrual de usuérias dg NSRS (RSN @O I
contraceptivo oral sobre o desempenho fisico. @tiobj do presente estudo foi analisar se a flegdnile rande do Sul = Porto Alegre,
sofre alterag@o durante o ciclo menstrual em atlgtee fazem uso de contraceptivo oral. A amosira fi - . .

constituida por 10 atletas de handebol da Univedgidle Caxias do Sul com idades entre 17 e 23 anggnlvermdade Nove de Julho —
(19,3 + 2,45). Foram realizadas duas sessOes pal@mgio da flexibilidade, uma na fase ovulatéria 40 Paulo, SP
(menstrual) e uma na fase anovulatéria. Foranzatiis dois métodos de mensuragdo da flexibilidade:
banco de Wells e flexdmetro. Os resultados encdosram cada fase foram comparados através dd teste-
student pareado. Embora a mensuracdo através @¢o b@nWells ndo tenha demonstrado diferencas
significativas entre as fases, a mensuracdo pebldrietro apresenta um decréscimo significativo
(p=0,003) da flexibilidade na fase ovulatéria dda@imenstrual. Conclui-se que tais achados possam s
explicados por questdes hormonais relacionadagkonsenstrual, sobretudo relacionadas ao aumento d
temperatura corporal basal e/ou extensibilidadetelcdsdos moles na fase anovulatéria, assim como por
sintomatologias da fase ovulatdria prejudiciaiz@cacéo de exercicios de flexibilidade. .

Palavras-chave Esporte Desempent; Ciclo ovarian.

ABSTRACT: The maintenance of an appropriate level of flekipinay prevent musculoskeletal injuries
and enhance sport performance. It is already knthah the menstrual cycle interferes in the physical
performance, causing alterations in the muscutangth, aerobic and anaerobic capacity, also by

to influence the athletes’ flexibility. Despite thee of oral contraceptive is very widespread ééthletic
community, there is a lack of studies observing ¢ffects of the menstrual cycle in users of oral
contraceptive over the physical performance. Thepgre of the present study was to analyze if the
flexibility suffers any alteration during the menstl cycle in athletes that use oral contraceptiee
sample was consisted of 10 handball athletes ofddsidade de Caxias do Sul with ages between 17 and
23 years (19.3 + 2.45). It was performed two sessifor assessment of flexibility, one during the
ovulatory phase (menstrual) and another duringahevulatory phase. It was used two methods to
measurement of flexibility: Well’s bench and flexitar. The results found in each phase were compared
through the paired student t-test. Although the suemment through the Well’'s bench has not shown
significant differences between the phases, thesurement by fleximeter shows a significant decrease
(p=0.003) of flexibility during the ovulatory phas¥ the menstrual cycle. It is suggested that these
findings may be explained by hormonal issues rélsaamenstrual cycle, mainly related to increasashb
body temperature and/or extensibility of soft tesualuring the anovulatory phase as well as by sympt

of the ovulatory phase harmful to the executiofiedibility exercises.
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19 Influéncia do ciclo menstrual na flexibilidade dietas que utilizam contraceptivo oral

Introducéo pelo efeito de regulagdo cronoldgica da menstryacéo
Os chamados estiramentos  muscularamantendo o ciclo ritmado a cada 28 dias, considerad
constituem o grupo de lesdes mais prevalente daiar tipicamente normal.
de atletas Em especial, as lesbes nos musculos Nos ultimos anos a comunidade cientifica vem
posteriores de coxa, frequentemente referidos conmvestigando esportistas do sexo feminino com maior
musculatura isquiotibial, constituem uma das lesbas afinco. Apesar de ainda ser uma area em crescimanto
comuns do meio esportith normalmente afastando oliteratura ja refere consideravel quantidade deidest
atleta dos treinamentos por periodos significatides vinculados as atletas e ao ciclo menstrual. Porém é
tempd®. Worrel e Perriff propuseram um modelo teéricoobservada uma lacuna em relacéo a estudos quevanvol
no qual o estiramento dos musculos isquiotibiais & flexibilidade e o ciclo menstrual especificameata
explicado pela complexa interacdo de quatro fatoredletas usuarias de contraceptivo oral, tornandesse o
etiolégicos: aquecimento, forca, fadiga e flexdalle. objetivo do presente estudo.
Assim, o incremento da flexibilidade por meio de
programas especificos de treinamento tem siddateriais e métodos
considerado o principal mecanismo de prevencdo dos O presente estudo foi realizado no Laboratério
estiramentos musculafesAlém disso, acredita-se que odo Movimento Humano da Universidade de Caxias do
incremento e/ou a manutencdo de niveis adequadosSié¢ (LMH-UCS), Caxias do Sul - RS, sendo
flexibilidade também estejam relacionados a mellitra caracterizado como um estudo observacional do tipo
desempenho fisico e esporfivo transversal. A amostra foi constituida de atletas d
A incidéncia de lesbes esportivas € maior emandebol do sexo feminino da equipe adulta da
atletas do sexo feminino quando comparadas aoexio sUniversidade de Caxias do Sul. Todas as atletam era
masculind®, provavelmente devido a fatores anatdémicos$ederadas, apresentavam um tempo minimo de trés ano
biomecénicos, de controle neuromuscular e hormonale pratica sistematizada do esporte, realizavamratima
Constantiniet al®, em sua extensa revisdo sobre o ciclde cinco treinos semanais e participavam de cogijesti
menstrual e a performance desportiva, citam estqdes de nivel nacional e internacional.
relacionam os efeitos da alteracdo hormonal - Para participar do estudo era necessario que a
principalmente relacionada aos horménios estrégenatleta fizesse parte da equipe supracitada e sstive
progesterona, testosterona e relaxina — sobreaxica@oe participando ativamente de pelo menos 80% das
de geragdo de forca muscular, capacidades aerdbiateidades de treinos e jogos da equipe no perfiedom
anaerobia, funcdo cerebral e sistemas cardiovaseulamés antecedente ao estudo. Também adotou-se como
respiratério. Entretanto, ndo ha inferéncias sabedeito critério de inclusdo a utilizagdo de contraceptival por
do ciclo menstrual sobre a flexibilidade. um periodo minimo seis meses retroativo ao estudo.
O ciclo menstrual corresponde ao intervalo entrBoram excluidas da pesquisa atletas que apresemtass
duas menstruacbes e tem como missdo biol6gicagaalquer lesdo musculo-esquelética, interrompeseem
ovulacdo e a preparacdo do aparelho genital pa@ uoso do contraceptivo oral ou apresentassem alguma
gravidez. Porém, nem todos os ciclos sdo ovuladeio alteracdo no ciclo menstrual durante o periodo de
com o suficiente grau de sincronismo hormonal. Eealizacdo do estudo, além de atletas que n&o
importante salientar que, apesar de ser um evergomparecessem as avaliagdes nas datas estipuladas.
fisiolégico, a menstruagdo encontra-se ligada &éwveis Adotados os referidos critérios de inclusdo e esédy
psicol6gicas, sociais e culturais que interferemvitla foram consideradas aptas a participar do estudo 10
cotidiana das mulheres. Assim, o uso de contraaeptivoluntarias entre 17 e 23 anos (média de 19,34245).

oral vem crescendo entre desportistas, principaknen
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Inicialmente as atletas responderam a ummembros superiores fletidos e mdos na nuca (FRu@
guestionario constituido de perguntas referenteseap flexdbmetro foi fixado no tronco da atleta (logo ixibbados
ciclo menstrual, uso de contraceptivo oral e p@ssiv seios) e indicou a flexibilidade através de valatados
sintomas decorrentes da menstruacdo. Através desta graus. Foram realizadas trés tentativas semndthata
questionario foi possivel identificar a fase dolaic a de maior valor obtido. Para evitar a flexdo dmshos
menstrual em gque se encontravam as atletas cormbasedurante a execugdo de ambos os testes, as aithetast
dias de inicio e término da Ultima menstruacdo.leVasua articulagdo sempre estabilizada pelo avaliador,

ressaltar que o contraceptivo oral torna o ciclmstreal evitando a invalidez do teste.

feminino cronologicamente regulado, propiciando a
identificacdo da data aproximada da préxima
menstruacgao.

A mensuracédo da flexibilidade ocorreu em duas

fases: fase ovulatéria (fase menstrual) e fasewdativia.
As avaliacdes foram realizadas entre o 2° e 58dlieiclo
menstrual (fase ovulatdria) e entre o 12° e 15%fdise

anovulatdria). Objetivando minimizar o efeito da

adaptacdo ao procedimento de avaliacdo sobre os Figura 1. Mensurac&o da flexibilidade pelo

resultados, cinco atletas realizaram a primeirdiapéo banco de Wells

na fase ovulatéria e cinco na fase anovulatéristdda-

se, também, que em ambas as datas de avaliacdo foi
verificada a massa corporal das atletas, ja qeeagfies
desta variavel poderiam influenciar nos resultados
obtidos.

Para a mensuracdo da flexibilidade foram
utilizados dois testes, baseando-se no estudo dellBe
et al>. O primeiro procedimento foi o teste de
flexibilidade no banco de Wells (marca Cardioffjed
também conhecido como teste de sentar e alcaneate N

teste, a atleta foi posicionada sentada sobre lrhamete

com seus pés em pleno contato com a face antasior d , 7
banco, com extensao total de joelhos e flexdo @@l Figura 2. Mensuracéo da flexibilidade pelo flexdmetro
(Figura 1). A avaliada foi orientada a realizar ufleaédo
anterior de tronco, movendo o escalimetro do bateo Todos os procedimentos de mensuracdo da
Wells o maximo que conseguisse sobre uma esca@léxibilidade foram realizados previamente aosnweida
métrica com precisdo em milimetros. Foram realigad@quipe de handebol, em ambiente isolado, climatizad
trés tentativas, adotando-se para andlise a de W@@®@.  (24°C) e na presenca somente dos avaliadores. Para cada
O outro procedimento de avaliagdo daym dos procedimentos de avaliagdo havia um avaliado
flexibilidade desenvolveu-se através do flexdmetrgspecifico, que permaneceu em sua funcdo durante os
(produzido pelo Instituto Code de Pesquisa e Camérgestes de todas as atletas. Estes avaliadoresosgnigm
Ltda). A atleta foi posicionada em ortostase com Qsonhecimento acerca da fase do ciclo menstrualtense

membros inferiores em extensao. Foi solicitada anmae encontravam as atletas, assim como as mesmas nhao

que realizasse uma flexdo anterior do tronco com @abiam os valores obtidos em cada avaliagéo.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em A afericdo da massa corporal das atletas
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (CEfemonstra ndo haver diferenca estatisticamente
UNIVAP), protocolo A H311/CEP/2007 conforme significante (p=0,276) desta variavel entre a fase
determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Naciamal dvulatéria (58,99 + 6,06 kg) e a fase anovulat(siz,41
Saude (CNS). Todas as atletas assinaram um termozdg, 15 kg).
consentimento livre e esclarecido, concordando em Na avaliagdo da flexibilidade, os resultados
participar do estudo e cientes de que o mesmo nébtidos pelo método do banco de Wells ndo mostram
implicaria em remuneracdo financeira, ndo oferacerdiferenca significativa (p=0,952) entre as faseslatdria
riscos a salde e que os dados de identificacdmales4¢30,8 + 7,87 cm) e anovulatéria (30,7 + 6,66 cm),
permaneceriam em sigilo. conforme ilustra a Figura 3. Entretanto, na avalagelo

A andlise estatistica foi realizada no programmétodo do flexémetro, ¢é verificada diferenca
SPSS 16.0. Os valores obtidos em cada fase do cielstatisticamente significante (p=0,003) entre aseda
menstrual foram submetidos ao teste de normalidizde ovulatoria (114,2 + 17,98 graus) e anovulatéria2(@2t
Shapiro-Wilk e comparados através do teste t-stysila 12.80 graus), como demonstrado na Figura 4.
amostras pareadas, sendo adotado um nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Todas as atletas participantes responderam a um
guestionario, relatando os sintomas que mais comigme
as afetam durante a fase pré-menstrual, apresentedo
Tabela 1.

Banco de Wells (cm)
e 9 33 BREEES

OVULATORIA  ANOVULATORIA
Figura 3. Mensuracao da flexiblidade através do

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de atletas que

. , banco de Wells
referem sintomas na fase pré-menstrual

Sintomas Frequéncia
Dor nos seios 8 (80%) bt *
0
o : 1“0 q42+1798 122011280
Cdlicas menstruais 5 (50%) = 120
Dor de cabeca 4 (40%) 2 100+
[}
Dor lombar 3 (30%) E &
x 60+
Indisposicédo 3 (30%) T 40
Dor nas pernas 2 (20%) 204
A o o-
Sonoléncia 1 (10%) . TORA
Cansaco excessive 1 (10%)
Queda de rendimento 1 (10%) Figura 4. Mensuracao da flexibilidade através do
flexdbmetro (* p = 0,003)
Discussao Entretanto, poucos se detiveram na variacdo da

Diversos estudos investigaram o desempenho flexibilidade em funcdo da fase do ciclo menstrifal
atletas e ndo-atletas, usuarias e ndo usuarias Melegario et al™® ndo encontraram diferencas

contraceptivo oral durante o ciclo menstitiat®*31617  significativas em vinte mulheres praticantes desfica
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ndo usuarias de contraceptivo oral durante o cichvaliaram 1723 usuérias de contraceptivo oralesqnte
menstrual. Chavest al® tampouco encontraram alteracdcestudo ndo verificou alteracdo significativa da smas
desta valéncia fisica em quinze universitarias ngsi®& corporal das atletas em funcdo do ciclo menstmd,
nao usuarias de contraceptivo oral. Porém, ressaltpie podendo afirmar que este seja um fator que tenha
néo foram encontrados na literatura trabalhos demuds influenciado nas altera¢des da flexibilidade regubas.
ao presente estudo, onde todas as voluntariasniosse Outro fator diretamente relacionado a
atletas e usuarias de contraceptivo oral. flexibilidade que pode estar envolvido nos resu$ad
Apesar de nossos achados sugerirem que obtidos encontra-se nas questbes hormonais. Enmbora
flexibilidade é alterada pelo ciclo menstrual erfetas uso de contraceptivo oral por atletas seja bastante
usudrias de contraceptivo oral, havendo um incréomam  difundid®, um limitado ndmero de pesquisds'®?’
flexibilidade na fase anovulatéria, é dificil detémar investigaram se a oscilagcdo hormonal que ocorréraen
com exatiddo as causas envolvidas neste procesde. um ciclo com uso de contraceptivo oral afeta o
Quando se utiiza um teste para solicitadesempenho esportivo. Apesar de o presente estudo
fundamentalmente a participacdo da flexibilidades daapresentar como fator limitante a auséncia de alentr
avaliados, devemos considerar alguns fatores qdenpo dessa variavel, inclusive pela dificuldade de meat#io
afetar seus resultados, sobretudo em individuosedo precisa destes horménios, algumas inferéncias pegem
feminino. realizadas neste sentido.

1?2 estudaram a influéncia do ciclo

Os sintomas pré-menstruais referidos pelas Tenagliaet a
atletas (tabela 1) poderiam gerar um desconforto agnstrual com e sem o uso de contraceptivo oral na
mesmas, influenciando negativamente na capacidade tdlerdncia ao estresse térmico. Os autores deracaustr
execucdo dos testes de flexibilidade. A presenca eque a temperatura corporal basal se mantém
severidade de sintomas menstruais variasignificantemente mais elevada durante a fase
consideravelmente durante o ciclo menstrual cormesn  anovulatoria, tanto em usuarias quanto nao-usuddas
0 uso de contraceptivo oral. Embora estudos demmnst contraceptivo oral. Tal incremento de temperatwsti e
reducdo de alguns sintomas pré-menstruais com daisointimamente relacionado ao acentuado aumento dessni
contraceptivo ord) outros afirmam justamente o opdato de progesterona da fase anovulafdriassim, é possivel
Ha ainda pesquisas que sugerem que O pico daspeitar que o aumento da flexibilidade na fase
sintomatologia em usuarias de contraceptivo orafrec anovulatoria do ciclo menstrual verificada no prése
principalmente durante o periodo menstrual (fasestudo possa estar relacionado a elevacao da tun@er
ovulatéria}®. Assim, suspeita-se que os sintomas pré&orporal basal caracteristica dessa fase do cietestrual.
menstruais referidos no presente estudo poderiam Além do estrogénio e da progesterona, a relaxina
estender-se a fase ovulatéria, colaborando pagdwc@io também é destacada por afetar tecidos e sistestastis
da capacidade de execucdo dos testes de flexid®lidados foliculos ovarianos durante o ciclo menstfuah
neste periodo. relaxina € um hormdnio produzido no corpo liteo e

Em ambas as sessGes de avaliacdo (fasedométrio, sendo secretada para a circulacacépeaf
ovulatéria e anovulatéria) foi mensurada a masgaocal durante o ciclo menstrual e periodo gestacional,
das voluntarias. Um aumento significativo da masszaracterizada pela capacidade de estimular umangada
corporal em alguma das fases poderia levar a uma remodelamento da estrutura de tecidos conjisifivo

119

diminuicdo da flexibilidade na mesma, consideraqde Samuelet al™ demonstraram que a relaxina

seria possivel haver incremento da circunferénc@diminui a tensdo de tecidos moles e que este haomén
abdominal, dificultando a flexdo anterior de troncoapresenta variacdo de niveis séricos de acordcadase

|24

Assim como ja relatado por Burkmaet al®, que do ciclo menstrual. Wojtyset al?** corroboram tais
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achados em seu estudo que correlaciona lesdo dlsportivo e risco de lesbes em atletas. Instiggese
ligamento cruzado anterior e ciclo menstrual, egldb mais estudos sejam realizados nesta linha de pesqui
que a relaxina tem a habilidade de incrementar smgerindo-se o controle de variaveis como temperatu
extensibilidade dos tecidos moles, sendo que o at@me corporal e niveis hormonais através de exame saggui
de sua concentracao inicia no 12° dia e ating@®euno urinario ou salivar das participantes, além daigerde

14° dia do ciclo menstrual. No meio da fase andagtile uma gama maior de valéncias fisicas (como forga
(20° dia do ciclo menstrual) esse aumento se repete maxima, resisténcia, poténcia, etc.) relacionadam o
alterag6es hormonais capazes de causar mudanicas fisdesempenho desportivo e prevengdo de les6es miisculo
e metabodlicas na expressdo da mobilidade arti@itar esqueléticas.

na lassidao ligamentar. Tendo em vista que a @éida
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