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Influéncia do ciclo menstrual na forca muscular
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar a iéflia do ciclo menstrual (CM) na forga ‘Universidade Federal do Rio de
muscular e percepcéo subjetiva do esforco (PSEjtketas de natacéo usudrias de contraceptivos oraineiro
Dez atletas das categorias Sénior e Junior (18,6 &nos, 64,4 + 5,4 kg, 165,0 + 0,0 cm) realizarden

forma aleatodria, trés sessdes experimentais, sem@oem cada fase do CM: folicular (1° ao 4° dia do

CM), ovulatéria (12° ao 15° dia) e lutea (21° ab &d). A forca muscular foi avaliada pelo testedde
repeticdes maximas (10RM) nos exercidegspressA5°, puxada pela frente, agachamento livre e supin

reto. A PSE foi verificada através da escala OMRES (0 a 10). Os resultados demonstraram que a carg

para 10RM na puxada pela frente foi maior na fasdatoria (33,0 + 2,6 kg) em comparagéo a fase
folicular (30,5 + 1,6 kg) (p < 0,05). No agachaneembuve difenrenga entre as fases folicular (7Q20,¥

kg) e lutea (78,3 + 20,5 kg) (p < 0,05). Para a Rffive diferenca apenas no supino reto entresas fa
folicular e latea (7,8 + 1,3 vs. 9,0 + 1,3, respeonente, p < 0,05). Com isso, podemos concluiragie
diferentes fases do CM podem modificar a forca mlasee a PSE em atletas de natagdo que utilizam
contraceptivos orais.

Palavras-chave:Estradiol; Progesterona; Anticoncepcionais; Tneieato Resistido.

ABSTRACT: The aim of this study was to assess the influeidbe menstrual cycle (MC) on muscle
strength and rating of perceived exertion (RPEpwimmers athletes taking oral contraceptives. Ten
swimmers of Senior and Junior categories (18.7 & ykars; 64.4 + 5.4 kg; 165.0 £ 0.0 cm) made
randomly three experimental visits, one in eachsphaf the MC: follicular (days 1 to 4 of the MC),
ovulatory (days 12 to 15) and luteal (days 21 tp Zhe muscle strength was determined throughehe t
rpetitions maximum test (L0RM) in 45° leg pressplall down, free squat and bench press exerdRieE
was measured through OMINI-RES scale (0-10). Tkeltg show that the 10RM load in lat pull down
was greater during the ovulatory phase (33.0 *«g)&han follicular phase (30.5 + 1.6 kg) (p < 0.0For

the free squat, significant difference was obtaibetiveen follicular (70.0 + 20.7 kg) and luteal ghs
(78.3 = 20.5 kg) p < 0.05). Significant differensas obtained for RPE only in bench press exercise
between follicular and luteal phases of the MC 782 vs. 9.0 1.3, respectively, p < 0.05). Wedtade
that the different phases of the MC may changesninigcle strength and RPE in swimmers athletesgakin
oral contraceptives.
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Introducéo musculares e tanto para membros superiores quanéo p

O ciclo menstrual (CM) possui uma naturezanembros inferiores.
ciclica com duracdo média de 28 dias em que asoims Uma das estratégias para o controle da intensidade
nas concentragces hormonais, principalmente d® treinamento é a utilizacdo da percepcdo subjety
estrogénio e progesterona, determinam suas trés:faesforco (PSE), em que o proprio individuo apontauera
folicular, ovulatéria e Ilitda A fase folicular é escala gradativa de pontos o esforco percebidatiuca
caracterizada por baixos niveis dos horménios fimmén apés a execucdo do exerciéio Especula-se a
a fase ovulatoria é caracterizada por um pico deeg@o possibilidade do CM madificar a PSE e a forga miascu
de estrogénio; e durante a fase litea ocorre um pidurante o treinamento resistido. Além disso, ems&os
hormonal de progesterona acompanhado de um pimvisdo literaria, nenhum estudo foi encontrado com
menor de estrogérioA utilizacéo de contraceptivos oraisatletas de natacdo, que é um esporte que exigeltam a
(CO) é uma estratégia eficaz para prevencéo dadgmv nivel de forca muscular. Logo, a presente pesgeisa
em que as pilulas promovem uma dosagem constaste domo objetivo verificar o efeito das diferentesefaglo
horménios femininos atenuando assim as variacd&W na forca muscular e PSE de atletas de natagéo qu
hormonais observadas durante o CM influéncia das utilizam CO.
diferentes fases do CM tem sido alvo de diversasies
na comunidade cientifica em fatores como #lateriais e métodos
flexibilidade’, a composicdo corpofal a funcdo Amostra
cardiovascular a percepcdo corpofal a poténcia Por conveniéncia, a pesquisa foi realizada com dez
anaerébiae a forca muscul&r®. atletas de natacdo das categorias Sénior e JUror ¢

Em relacdo a forca muscular, poucos estudds6 anos, 64.4 + 5,4 kg, 165,0 £ 0,0 cm) que ppei@am
foram desenvolvidos e os resultados sdo contrambior de competicdes a nivel nacional por um periodorsupe
devido em grande parte, aos diferentes desenh@sim ano. Como critério de incluséo, todas as valias
metodolégicos utilizados pelos autores. Como exempldeveriam: a) ter experiéncia prévia em treinamento
Simao et af. avaliaram 19 mulheres que nao utilizavanesistido por, no minimo, seis meses consecutits;
CO nos exercicios de puxada pela frentegepress45°, possuir o CM regular entre 25 a 40 diasc) fazer o uso
constatando que o desempenho no exertdgipress45° de contraceptivos orais (CO) por pelo menos seseme
aumentou nas fases intermediarias (proliferativa @nsecutivos. Foram excluidas da amostra aquetasajju
ovulatéria) em relacéo a fase folicular. Ja paranbres apresentassem algum desconforto ou limitacdo mascul
superiores, ndo houve alteracdes significativas. Eau articular, que pudesse afetar a realizacdo dos
contrapartida, Dias et alverificaram o desempenho daexercicios; b) fizessem uso de esterdides anahtdizae
forca muscular em um teste de dez repeticdes méxing aquelas que respondessem positivamente a, pelo
(10RM) durante as trés fases do CM em universgdiie menos, uma questdo dBhysical Activity Readiness
faziam uso de CO. Os exercicios utilizados tamb#ani  QuestionnarigPAR-Q)2.
a puxada pela frente eleg press45°, sendo que nao foi Todas as participantes e seus responsaveis legais
verificada nenhuma variagdo nas cargas maximagéms (caso a voluntaria fosse menor de 18 anos) assinana
fases do CM. Mais adiante, Loureiro et‘alerificaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acord
em nove mulheres que utilizavam CO que as difesenteom a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional deeSaud
fases do CM n&o influenciaram a forca muscular e presente pesquisa foi aprovava pelo Comité deaFEti
10RM independente se o0 exercicio era uni oem Pesquisas da Santa Casa de Misericordia dedduiz

multiarticular, para grandes ou pequenos gruparsentBora (011/10).
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Protocolo experimental um intervalo de dois minutos iniciava o teste, send
Todas as voluntarias realizaram de forma aleatorgeso inicial selecionado de forma aleatbridara

trés sessbes experimentais, sendo uma em cadaldasesncontrar a carga de 10RM, as voluntarias realizat®

CM. Para andlise da forca muscular foi utilizadteste trés tentativas com intervalo de cinco minutosecatas e

de 10RM. Os exercicios foram ordenados pat0 minutos entre os exercicios, sendo considerad c

delineamento alternado por segmento, utilizando \alor representativo do teste a maior carga alcknpala

seguinte ordem de exercicideg press45°, puxada pela participante.

frente, agachamento livre e supino reto. Imediataene

apos o termino dos testes foi verificada a PSEvédrda Tratamento estatistico

escala de OMINI-RES (0 a 18) Para verificar a normalidade dos dados foi

utiizado o teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de

Fases menstruais variancia foi testada pelo critério de Levene.. aPar
Os testes foram realizados durante trés fases domparar a forca muscular nas diferentes fases Mo C

CM: folicular, ovulatéria e Iitea. A fase foliculdoi utilizou-se a ANOVA one-waycom medidas repetidas

considerada no periodo entre o 1° e o 4° dia apdisio  (individuo x fase menstrual) seguida do teste ds-poc

do fluxo menstrual. A fase ovulatoria foi determidaa de Tukey. A PSE foi analisada através da ANOVA de

entre os dias 12 e 15 do CM. Ja a fase latea fBriedman seguida do teste de post-hoc de Dunns. A

considerada entre os dias 21 e 27 do'CM magnitude das diferencas entre as diferentes faseglo
Todas as participantes eram usudrias de CO pmenstrual foi avaliada pelo tamanho do efeito (TE),

um periodo minimo de seis meses e, apesar da adeeddiferenca entre as médias dividida pelo desviodumadr

de marcas de OC utilizados, todos continham unproposto por Rhéapara individuos altamente treinados

dosagem similar de estradiol e progesterona sintti (trivial < 0,25; pequeno 0,25 — 0,50; moderado 050

1,00; grande > 1,00). Os resultados foram apredesta

Teste de repeticbes maximas (1L0RM) como média * desvio-padréo, exceto para a PSEajue f
O instrumento utilizado para avaliacdo da forcatilizada a mediana e amplitude interquartilica. O

muscular foi o teste de 10RM. Com o objetivo dauréd tratamento estatistico foi efetuado pelo pacotatistito

as margens de erro durante os testes, foram adotadaSPSS versdo 19.0, adotando p < 0,05 como nivel de

seguintes estratégidsa) instrucdes padronizadas foramsignificancia.

oferecidas antes dos testes, de modo que a vadlunt:

estivesse ciente de toda a rotina que envolvidetacde Resultados

dados; b) a voluntéaria foi instruida sobre a téxnie A figura 1 apresenta o desempenho da forga

execucdo de cada exercicio; c) todos os testemanive muscular em 10RM nas trés fases do CM. Observou-se

monitoramento proximo e d) todas as voluntariagiferenca significativa apenas na puxada peladrentre

receberam incentivo verbal durante os procedimesies as fases folicular e ovulatéria (30,5 + 1,58 vs0382,58

foram padronizadas e realizadas por apenas unadwali kg, F=4,3; gl=29; TE= 1,20; p < 0,05) e no agackatm

Além disso, todos os testes foram realizados ambes livre entre as fases folicular e lutea (70,0 £ 80y6. 78,3

treinos na piscina (07:00 h) e nenhuma avaliadaahaw 20,47, F=5,5; gl=29; TE: 0,40; p < 0,05). Nos dé&m

praticado qualquer exercicio nas 12 horas anteteslen exercicios e fases menstruais ndo foram observadas
Os exercicios utilizados foramleg press45°, a diferencgas significativas (p > 0,05).

puxada pela frente, 0 agachamento livre e o0 supatm Os valores da PSE estao apresentados na tabela 1.

Inicialmente, era realizado um aquecimento de 1Bntre todos os exercicios e fases menstruais adats

repeticdes com 30% da carga maxima subjetiva, 8 agtouve diferenca significativa apenas para o sup@io
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entre as fases folicular e latea (8,0[7,0-9,0] 49[8,7- 10,0]; F=8,6; TE=0,43; p < 0,05).
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Figura 1. Resposta da forca muscular em 10RM nas diferéases do ciclo menstrual.
A: Leg pressi5®. B: Puxada pela frente. C: Agachamento l®xeSupino reto. *Diferenga significativa em relagéiéase folicular (p < 0,05).
Tabela 1.Valores da PSE durante as diferentes fases maisstru
Fases menstruais
Folicular Ovulatéria Latea
Leg presi5° 8,0[6,5-9,0] 6,5[4,7-8,0] 8,2[8,0-9,0]
Puxada pela frente 9,0[7,7-9,2] 7,0[6,7-8,0] 8,0{8,0]
Agachamento 9,0[8,0-10,0] 9,0[6,7-10,0] 9,5[8,5010,
Supino reto 8,0[7,0-9,0] 8,0[8,0-9,0] 9,0[8,7-16,0]
*Diferenca significativa em relacéo a fase folicujp < 0,05).
Discusséo mulheres treinadas que utilizavam CO e os resutado

A presente pesquisa teve como objetivo verificar demonstraram que ndo houve diferengas significagwva
influéncia do CM na forca muscular e PSE em atldi&as nenhum dos quatro exercicios avaliados. Em nosadces
natacdo que utilizam CO. Os principais resultadoss resultados sdo similares, no entanto, nos ex&sci
demonstraram diferencas significativas entre agasar agachamento livre e puxada pela frente houve difae
obtidas entre as fases folicular e ovulatéria neaga pela significativas. No agachamento a diferenca observad
frente, e entre as fases folicular e litea no aaaento apontou para uma maior capacidade de suportarga car
livre. Para a PSE houve diferenca apenas no suptnp na fase litea quando comparada a folicular, e ,urada
onde maiores valores foram observados na fase diitea pela frente a maior capacidade de suportar a caxgaeu
comparacéo com a fase folicular. na fase ovulatéria em relacdo a fase folicular.

O estudo que mais se aproxima do nosso e@omparando-se os dois estudos, observa-se umantearca
termos metodolégicos é o de Loureiro et’@m que os diferenca no condicionamento fisico entre as
autores verificaram o efeito das diferentes fase<CM participantes. No presente estudo foram avaliatats
sobre o desempenho da forca muscular em um testedde natacdo que convivem diariamente com o esforco
10RM nos exercicioseg press45°, supino horizontal, fisico e estdo acostumadas com o estresse fisigaarto

cadeira extensora e rosca biceps. Foram avaliamas nque no estudo de Loureiro et'affoi utilizado mulheres

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(4): 121-127.
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gue embora fisicamente ativas, talvez ndo estimesde IGtea. Outra explicacdo pertinente para os resodtad
adaptadas a treinamentos intensos quando compaadasncontrados é que durante a fase folicular ascpmatites
atletas. estavam no periodo menstrual podendo apresentanalg
Recentemente, Ekenros et'&lem um design desconforto o que pode atenuar o desempenho da forg
cross-over avaliaram dezessete mulheres tanto durantenwuscular que foi observado na puxada pela frente e
periodo com a utilizagdo de CO quanto no periodo&e agachamento.
utilizacdo de CO e os autores ndo encontraramedifes A falta de consenso na literatura sobre a influ&nci
significativas na forca muscular durantes as @8sd do do CM na forga muscular pode ser, em parte, deaido
CM independente da utilizacdo de CO. Dias el aldiferentes desenhos metodolégicos dos estudos que
avaliaram a forca maxima de oito mulheres atrawes diilizaram: a) exercicios para diferentes grupao®nt
teste de 10RM nos aparelheg press45° e puxada pela musculares, b) diferentes testes para determindgio
frente e ndo foram verificadas diferencas sigrifiee forca muscular, c) diferentes fases menstruaissautls,
em ambos os exercicios entre as trés fases do @MoS d) mulheres com diferentes niveis de condicionament
et al® verificaram em 19 mulheres que n&o utilizavam C@lsico, e d) mulheres com e sem a utilizagdo de CO.
que no exercicio leg-press 45° a capacidade deigiod Outra variavel utilizada na presente pesquisa foi a
de forca foi menor na fase folicular quando comparas PSE. Houve diferenga significativa na PSE apenas no
outras fases do CM. Entretanto, ndo foram verifisad exercicio supino reto que foi maior na fase lutea e
diferencas significativas para a puxada pela frente relacdo a fase folicular, sendo que nao foi obskrva
Em um estudo classico, Sawar et’alividiram 20 variacdo na carga de 10RM. Além disso, nos exesici
mulheres em dois grupos de acordo com a utilizalgho em que foram observadas diferencas significativas n
CO e avaliaram a forga isométrica maxima de extedsd forga muscular (puxada pela frente e agachameato),
joelho e preensdo manual durante cinco perioddSMo PSE nado se alterou. Esses resultados mostram que as
No grupo sem a utilizacdo de CO foi observada umariac6es na PSE e forgca muscular durante as wfigere
maior capacidade de producédo de forca na fasetoviala fases do CM podem ndo apresentar 0 mesmo padréo.
tanto para membros superiores quanto para membros As variagcbes das concentracdes hormonais
inferiores. Entretanto, no grupo de usudrias denf@® observadas nas diferentes fases do CM séo resgisisav
foram verificadas diferencas significativas em ambs por diversas modificagdes na fisiologia do sexo
exercicios e fases menstruais. Esses resultados feminind. Durante a fase folicular os niveis séricos de
permitem especular que as variagbes nas conceesracéstrogénio e progesterona sdo baixos, enquantongue
hormonais decorrentes das diferentes fases do @dnpo fase ovulatéria ocorre um pico de secrecédo dosdwion
alterar a forga muscular de mulheres que ndoatilicO. luteinizante (LH) e estrogénio, e, apds a ovulagéoa a
Em contrapartida, em mulheres que utilizam CO, fase litea do CM que é caracterizada por um pico de
dosagem hormonal constante de estrogénio e progeste progesterona e um pico menor de estrogénio. Alé&sodi
que as pilulas promovémpodem blindar essa diferencaa fase litea pode ser acompanhada de diversosbibist(
na forca muscular. Esses resultados corroboram, e@mmo ansiedade, depressdo, tensdo nervosa, choro,
partes, com os resultados da presente pesquisdodawi insbnia, fadiga, entre outros, que sdo sintomas da
fato das nossas voluntarias serem usuérias de 6® esindrome pré-menstrual (SP¥I)A SPM ¢é caracterizada
resultados néo demonstrarem diferencas signifasinas pela ocorréncia repetitiva de um conjunto de ajtiea
cargas de 10RM entre as diferentes fases do CM nftsicas, do humor, cognitivas e comportamentaisn co
exerciciosleg press45° e supino reto, no entanto houvenicio em torno de duas semanas antes da menstreaca
diferencas na puxada pela frente entre as fasesléole alivio rapido ap6s o inicio do fluxo menstrijaA SPM é

ovulatéria, e no agachamento entre as fases faticl observada tanto em atleth& quanto em nao-atletds$?®
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sendo que sua ocorréncia pode alterar negativanasnte
atividades diarias, entre elas a forca muscular.

Apresente pesquisa possui algumas limitacSes
como 0 pequeno numero amostral. Esse fato ocorreu
devido ao fato da amostra ser composta apenadetigsat
de natacdo o que dificultou o recrutamento das
voluntarias. Outra limitacdo pertinente foi a falde
controle da SPM. No entanto, estudos brasileiros
realizados em atletas observaram uma incidénciBPda
entre 48 a 71%?. Pesquisas futuras devem ser
desenvolvidas levando em consideracéo as limitagaes
presente pesquisa e acrescentando fatores comuos outr
tipos de exercicios, atletas de outras modalidades
esportivas, amostra com diferentes niveis de aiiled
fisica, e mulheres sem a utilizagdo de CO para nemio
esclarecimentos sobre a influéncia das diferemtessfdo

CM no desempenho da forca muscular.

Conclusdes

Em sintese, os resultados da presente pesquisa
promovem uma evidéncia preliminar de que as difesen
fases do CM podem modificar a capacidade de praduca
de forca muscular e o esforco percebido durante o
treinamento resistido em atletas de natacdo qlizanti
CO, sendo que durante a fase folicular, as mulheres
podem apresentar um declinio na forca muscularesEss
achados podem ser importantes para atletas edozam
buscarem a melhor estratégia de treinamento. Aiésod
deve haver uma programacdo quanto as datas das
competicdes em relagdo as diferentes fases do @M, g
podem modificar a forca muscular que é altamente

exigida nas provas de natacéo.

126
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