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RESUMO

Este estudo avaliou os possiveis efeitos das diferentes fases do ciclo menstrual
(CM) na forca e na poténcia muscular. Participaram desta pesquisa nove
mulheres, todas familiarizadas ao treinamento resistido, com idade média de
24,44 + 6,56 (anos), massa corporal média 60,72 + 6,14 (kg) que nao faziam o
uso de método contraceptivo oral ou injetavel, substancias ergogénicas e nao
apresentavam patologias ginecoldgicas nem estavam gravidas. Todas elas
possuiam ciclo menstrual regular (21 a 30 dias). No primeiro encontro, as
participantes foram informadas sobre o estudo e seus objetivos, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a uma
Anamnese. Ap6s esse momento, foi realizado uma Avaliagdo Antropométrica, o
Teste de Repeticdo maxima (1RM) e o Teste de Contracdo Voluntéria
Isométrica Maxima (CVIM). As coletas foram realizadas de acordo com as fases
do CM, divididas em: Fase Folicular (entre o 3° e 5° dia); Fase Ovulatéria (entre
0 9° e 15° dia); e Fase Lutea (entre 21° ao 28° dia). Durante as coletas foram
realizados: um aquecimento geral de 5 minutos em uma bicicleta ergométrica,
trés séries até a falha muscular no aparelho Leg Press 45° com 70% de 1 RM, o
Teste de CVIM com duragdo de 10” de contragdo isométrica através de uma
Célula de carga, o Teste de Poténcia muscular com 50% de 1RM realizando trés
movimentos 0 mais rapido possivel através de um Encolder linear e o Teste de
Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT) que foi realizado 5 minutos 24, 48 e 72
horas ap6s o término da coleta seguinte 0 modelo da escala visual anal6gica
(EVA). Os dados foram analisados através da estatistica descritiva para a
determinagdo de média e desvio padrdo. Para analisar a distribui¢do dos dados
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As avaliacdes antropométricas foram
analisadas através da estatistica descritiva com a determinacdo de média e

desvio padréo. Para analisar os dados dentro de cada fase do CM foi utilizado o



Teste T para amostras pareadas. Para comprovacgdo estatistica foi adotado p<
0,05. Os resultados do presente estudo indicaram haver diferencas significativas
na poténcia muscular durante a fase ovulatéria, quando comparados a fase
folicular e lutea, sugerindo assim que as alteragcbes hormonais decorrentes do
CM podem provocar alteragdes no desempenho neuromuscular e isso deve ser

levado em consideracdo durante a prescri¢do de treinamento.

Palavras-chave: Ciclo menstrual, Forga, Poténcia muscular, Prescricdo de

treinamento, Ovulatoria.



SUMMARY
This study evaluated the possible effects of different phases of the menstrual
cycle on muscle strength and power. Nine women, all familiar with resistance
training, with a mean age of 24.44 + 6.56 (years), average body mass 60.72 £
6.14 (kg) who did not use oral contraceptive method or participated in this study.
injectable, ergogenic substances and had no gynecological pathologies or were
pregnant. They all had a regular menstrual cycle (21 to 30 days). At the first
meeting, the participants were informed about the study and its objectives,
signed the Informed Consent Form (FICF) and answered an Anamnesis. After
this moment, an Anthropometric Assessment, the Maximum Repeat Test (1RM)
and the Maximum Isometric Voluntary Contraction Test (CVIM) were
performed. The collections were performed according to the phases of the
Menstrual Cycle (MC), divided into: Follicular Phase (between the 3rd and 5th
day); Owvulatory Phase (between the 9th and 15th day); and luteal phase
(between 21st to 28th day). During the collections were performed: a 5-minute
general warm-up on an exercise bike, three sets until the Leg Press 45° muscle
failure with 70% of 1 RM, the 10 CVIM Test of isometric contraction through
the Cell load capacity of 500 kgf of Miotec ® brand with 2000Hz frequency, the
50% 1RM Power Test performing three movements as quickly as possible
through a branded Linear Encolder (Peak Power, CEFISE® Nova Odessa,
Brazil) and the Late Onset Muscle Pain Test (DMIT) which was performed 5
minutes 24, 48 and 72 hours after the end of the collection following the visual
analog scale (VAS) model. Data were analyzed using descriptive statistics to
determine mean and standard deviation. To analyze the distribution of data, the
Shapiro-Wilk test was used. Anthropometric evaluations were analyzed using
descriptive statistics with the determination of mean and standard deviation. To

analyze the data within each phase of the CM, the T test for paired samples was



used. For statistical proof, p <0.05 was adopted. The results of the present study
indicated significant differences in muscle power during the ovulatory phase
when compared to the follicular and luteal phase, thus suggesting that hormonal
changes resulting from CM may cause changes in neuromuscular performance

and this should be taken into account during prescribing. Training

Keywords: Menstrual cycle, Power, Training prescription.
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1. INTRODUCAO

As mulheres estdo cada vez mais inseridas em atividades atléticas e esportivas,
essa participacdo tem gerado grandes efeitos positivos, tanto para a saude fisica
guanto mental da mulher. O treinamento fisico pode provocar mudangas na
atleta, sobretudo nos fatores fisicos como, composicdo corporal, utilizacdo
energética, adaptagdes cardiovasculares (CESAR; PARDINI; BARROS, 2008).
Ao longo do treinamento fisico para mulheres algumas mudangas podem

ocorrer, provocadas pelo ciclo menstrual.

O ciclo menstrual (CM) é descrito como as alteragdes ciclicas mensais que
ocorrem no endométrio e nos ovarios. O ciclo normal dura de 21 a 30 dias, com
média de 28 dias, e acomete trés fases distintas: a fase folicular, ovulatdria e
lutea. (DIAS; SIMAO; NOVAES, 2005).A fase folicular tem inicio no primeiro
dia da menstruacgdo e pode durar de 9 a 23 dias. A fase ovulatéria dura em média
3 dias , enquanto, a fase lGtea se inicia ap6s o término da fase ovulatéria e se
entende até o inicio do fluxo menstrual. (CHAVES; SIMAO; ARAUJO, 2002) .

Durante cada fase do CM é secretado uma quantidade de horménio foliculo
estimulante (FSH) e luteinizante (LH) produzidos pela hipéfise anterior. Os
ovarios produzem estrogeno e progesterona e também sdo secretados em
quantidades diferentes ao longo do ciclo. (DIAS; SIMAO; NOVAES, 2005).

A producgdo hormonal de estrégeno e progesterona resulta em um mecanismo de
oposicao, a progesterona € um hormdnio catabodlico e o estrogeno anabolico
(TIMON et al., 2013). Essa diferenca é responsavel por gerar respostas
contraditérias em algumas condi¢Ges neuromusculares como 0 aumento da

massa muscular e da forgca muscular. As mudancas hormonais sdo fatores
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importantes a serem considerados durante a prescri¢do de treinamento (SOUZA
etal., 2015).

E comum que proximo ou durante a menstruacdo algumas mulheres se sintam
mais fracas na realizacdo de exercicio fisico. Autores como WEINECK
(1992) relatam que a melhora no desempenho fisico acontece na fase pds-
menstrual ou IGtea. Investiga-se que variagbes como estas possam ser
provocadas pelo aumento da taxa de estrogeno e ativagdo do cortex suprarrenal,
gue acontecem paralelamente, causando maior secre¢cdo de noradrenalina.
(DIAS; SIMAO; NOVAES, 2005). Acontece também uma colocagéo
parassimpatica do sistema nervoso central durante este periodo. Tudo indica que
a fisiologia da mulher é fortemente afetada pelas alteragdes hormonais ciclicas,
decorrentes do ciclo menstrual. (DIAS; SIMAO; NOVAES, 2005).

A forca muscular é compreendida como a quantidade maxima de forca que um
masculo ou grupamento muscular pode gerar em um padrdo especifico de
movimento, a uma velocidade especifica (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). A
poténcia é definida como a taxa de realizacdo de trabalho, ou trabalho dividido
pelo tempo (FLECK; KRAEMER, 2017). Em toda agdo muscular, a forca
provém de um processo ativo, caracterizado pela interagcdo dos filamentos de
actina e miosina. Essa interacdo resulta nas chamadas pontes cruzadas, capazes
de gerar forca, cada uma por si s6. Quanto maior o nimero de pontes cruzadas,
maior forca é gerada. Quando um musculo é alongado, acontece uma resisténcia
proveniente dos elementos elasticos 0s quais constituem a estrutura da
musculatura esquelética. Essa resisténcia provoca uma tensdo passiva, que
aumenta na medida em que o muasculo se alonga (TRICOLI, 2018). E comum
que apos a pratica de exercicios fisicos a musculatura fique dolorida. A dor

muscular de inicio tardio (DMIT) é descrita como dor ou desconforto na
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musculatura esquelética, acometida ap6s algumas horas apds a pratica de

exercicios fisicos.

Mazzaroba, Ribeiro e Machado (2014) realizaram um estudo aplicando um teste
de forca para membros inferiores em mulheres ativas, porém ndo levaram em
consideracdo as mudancas decorrentes do ciclo menstrual e concluiram que o

treinamento de forga é de suma importancia na prescri¢do de treinamento.

Lopes e colaboradores (2013) analisaram a forga de membros superiores durante
as trés fases do ciclo menstrual e confirmaram um declinio no desempenho

apenas durante a fase folicular.

Contudo, estudos envolvendo as variaveis forca e poténcia ao ciclo menstrual
ainda sdo escassos. Por isso o presente estudo, tem por objetivo investigar as
possiveis alteracbes na forca e na poténcia muscular ao longo do ciclo

menstrual.

1.1. PROBLEMATICA DO ESTUDO
Quais os efeitos das oscila¢cbes hormonais decorrentes do CM, na forca e na

poténcia da mulher, durante as trés fases distintas do CM: folicular, ovulatéria e

lUtea?
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1.2. HIPOTESE

Devido a mudancgas hormonais de propor¢des diferentes nas trés fases, o CM
pode provocar um aumento na forca e na poténcia na fase ovulatéria e uma

reducdo na fase folicular, provocando assim um aumento da DMIT.

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ciclo Menstrual

Durante a infancia da mulher os horménios FSH e LH n&o sdo secretados pela
hipofise, o que torna os ovarios inativos. A partir do momento em que esses
horménios comecam a ser liberados, ocorre a menarca, a primeira menstruacao,
ou seja, o0 inicio do ciclo menstrual na vida da mulher (GUYTON; HALL,
2011).

Segundo Guyton e Hall (2011) a fisiologia sexual e reprodutora da mulher é
marcada por flutuacGes hormonais que correspondem a alteracdes nos ovarios e
nos 6rgdos sexuais que explicam o CM. O CM ¢ definido como um fenémeno
biolégico que ocorre em mulheres saudaveis na qual a caracteristica marcante é
o fluxo sanguineo vaginal, decorrente da descamacdo do endométrio. Este
fendmeno é resultado da concentragdo hormonal secretada pelo eixo hipotalamo
hipofise (TEIXEIRA et al., 2012). Oosthuyse e Bosch (2010) classificaram o
CM em trés fases: a primeira fase — Folicular (1° ao 7° dia), marcada pelo baixo
nivel de estradiol e progesterona, ocorrendo & degeneragdo do revestimento

uterino caracterizado pela menstruacdo; a segunda fase- Ovulatoria (8° ao 14°
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dia) ocorre um aumento nos niveis hormonais luteinizantes (LH) e foliculo-
estimulante (FSH), provocando um pico de estrdgeno e aumento da
progesterona; a terceira fase- Litea (15° ao 28° dia) ocorre um feedback para o
hipotadlamo, que diminui a producdo de LH e FSH, fechando o foliculo apés
liberar-se do évulo, formando o corpo- luteo, que provoca aumento nos niveis de

progesterona.

Outros autores consideram apenas duas fases do CM: a fase folicular e a fase
litea e entre elas a fase ovulatoria, que € a fase tardia da fase folicular. Durante a
fase ovulatéria, uma grande quantidade de estrégeno é secretada, enquanto na
fase lGtea ha uma secre¢do maior do horménio progesterona. A fase menstrual
da mulher denomina-se fase folicular e se encerra na ovulacdo. Enquanto ndo
houver fecundacdo, a fase lGtea se realiza e se estende até o inicio da
menstruacdo, correspondendo entdo, a fase pré-menstrual. Durante a fase lutea
h& uma concentracdo muito grande de progesterona e aumento da concentragdo
de estrdgeno (ANTUNES; RICO; JUNIOR, 2004). Se nao houver fecundacdo
do 6vulo, o corpo luteo se degenera, induzindo & diminuicdo nos niveis de
progesterona e estradiol. A intensidade desses hormonios é mantida e assim se
inicia um novo ciclo (LOUREIRO et al., 2011).

Alguns estudos tentaram investigar e encontrar possiveis explicacdes para as
influéncias do CM na forga e no exercicio fisico. A Sindrome pré-menstrual
(SPM) é colocada como um dos fatores que podem influenciar essas variaveis.

Teixeira, Oliveira e Dias (2013) prop6e uma explicacéo:

7

A sindrome pré-menstrual (SPM) é
caracterizada pela ocorréncia repetitiva de
um conjunto de alteragdes fisicas, do humor,
cognitivas e  comportamentais,  que
interferem negativamente nas atividades
diarias, com inicio em torno de duas semanas
antes da menstruacdo e alivio rapido apds o
inicio do fluxo menstrual.
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Teixeira e colaboradores (2012) realizaram um estudo analisando o nivel de
flexibilidade em 82 mulheres nas diferentes fases do CM e ndo encontraram

diferencas significativas.

A fim de investigar as diferencas na forca muscular de membros superiores e
inferiores de mulheres em relacdo &s trés fases do CM, Simdo et al., (2008)
analisaram 19 mulheres durante a realizagdo do exercicio puxada no Pulley
costas e Leg Press 45° e encontraram neste estudo que a fase ovulatéria e lutea
proporcionaram melhor desempenho no exercicio para membros inferiores no
Leg Press 45° se comparado a fase folicular , enquanto no exercicio para

membros superiores ndo encontraram diferengas significativas

Lima et al., (2012) realizaram um estudo com 25 mulheres e analisaram a forca
muscular de pressdo manual durante e apds o0 CM . Os resultados mostraram
alteracdes ao longo do ciclo para qualquer um dos pardmetros de resisténcia,
incluindo forca maxima isométrica e forca média isométrica de preensao

manual.

Loureiro e colaboradores (2001) realizaram o teste de 10 repeticBes méaximas em
nove mulheres e observaram que apesar de um incremento de 5% na forca
muscular na fase lutea, ndo houve diferencas significativa na realizacdo da forca
muscular em nenhuma das fases analisadas e ressalta que na literatura existem
controversas no que se diz respeito as oscilages enddcrinas e sua influéncia no

rendimento durante a pratica de exercicios.

E de grande importancia conhecer o CM e seus mecanismos fisioldgicos para a

compreensdo de diversas modificacdes bioldgicas que se realizam a cada ciclo e
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repercutem de maneira global sobre o organismo feminino (LOUREIRO et al.,

2001).

2.2

Treinamento de Forca e suas variaveis

Uma das formas mais populares atualmente para melhorar a aptidao fisica e o

condicionamento de atletas € o treinamento resistido, conhecido também como
treinamento de forga ou com peso. (FLECK; KRAEMER, 2017)

O treinamento de forca € um método de treinamento que combina a acao

voluntéria da musculatura esquelética contra uma forca de resisténcia seja ela

oriunda do préprio corpo, de pesos livres ou maquinas. (GUILHERME;

JUNIOR; SANTOS, 2006).

Segundo a defini¢do de De Sousa Frois e Gentil (2011):

O treinamento é capaz de gerar
resultados diversos como aumento de
forca, hipertrofia emagrecimento e
outros. Sdo variaveis do treinamento de
forca: o volume de treino, o nimero de
treinos por semana e por dia, 0 tempo
de recuperacdo entre as  Séries,
velocidade de execucdo de cada acdo
muscular, sobrecarga, método de
execucdo e a ordem dos exercicios.

Os termos treinamento de forca, treinamento resistido e treinamento com peso

sdo usados para descrever um tipo de exercicio que necessita que a musculatura
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corporal se movimente ou tente se movimentar contra uma forga oposta,

geralmente exercida por algum equipamento. (FLECK; KRAEMER, 2017)

Foschini e colaboradores (2007) relatam que o treinamento de forca pode

provocar alterac@es hormonais e estruturais no masculo esquelético.

Em um estudo de Mediano et al (2005) analisando o comportamento da pressao
arterial apds o treinamento de forga em hipertensos, concluiram que por até 60
minutos poés-exercicio, uma sessdo de treinamento de forca pode promover

reducdo nos niveis pressoricos.

Se praticado durante um periodo prolongado, o treinamento de forca produz
hipertrofia muscular e maiores incrementos de for¢ca. O aumento da massa
muscular € sinal de que existe mais tecido muscular disponivel para a realizacdo
de trabalho, o que desencadeia em uma maior producgdo de forca maxima. (DA
SILVA; ROCHA; PAZ, 2009)

Dias et al., (2005) verificaram o impacto de oito semanas de treinamento com
peso sobre a for¢ca muscular em 23 homens e 15 mulheres e constataram que oito
semanas de treinamento com peso foram suficiente para provocar aumento

significativo na forga muscular de homens e mulheres.

2.3 Variaveis de controle do Treinamento de Forc¢a
O volume de treinamento esta diretamente relacionado com a quantidade de

exercicio realizado e é definido pelo nimero de séries por repeticdes e pelo peso.
(UCHIDA et al., 2009)

23



A intensidade do exercicio € ligada a carga, visto que para atingir a forca ou a
poténcia desejada a carga deve ser maxima ou proxima da maxima. Uma das
formas de se determinar a intensidade do treino é o uso de certos testes de
repeticdo méaxima (RM). (UCHIDA et al., 2009).

A velocidade de execucdo é um fator determinante no treinamento de forga, com
a diminuicdo da velocidade de execu¢do do movimento o musculo permanece
mais tempo tensionado, 0 que € indicado para um treinamento de hipertrofia
muscular. Outra forma de intensificar o treinamento é diminuindo o intervalo
entre as series e 0s exercicios, 0 que gera uma reducdo no tempo de recuperagao,
tornando o treino mais intenso metabolicamente, criando um ambiente propicio
para hipertrofia muscular. (UCHIDA et al., 2009)

Da Silva e colaboradores (2014) ressaltam em seu estudo algumas vantagens do
TF: um programa de treinamento de forca é capaz de promover beneficios,
dentre eles o desenvolvimento de forca, poténcia, hipertrofia e resisténcia
muscular. A progressdo de cada uma dessas variaveis € dependente de fatores
como: a intensidade, o volume, a frequéncia, 0 modo do exercicio, a velocidade

de execucdo e o tempo de descanso entre as séries.

Alves e colaboradores (2017) investigaram em seu estudo o efeito de diferentes
intervalos de recuperacdo na percepgdo subjetiva de homens e mulheres e 0s
principais resultados encontrados demonstram que o intervalo de recuperacéo do
exercicio tem efeito semelhante para homens e mulheres, diminuindo o nimero

de repeticGes na Gltima série para os dois géneros.
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Dentro do treinamento de forga encontramos a forca isométrica, a forga
concéntrica e a forca excéntrica. A forca excéntrica é dita como uma acao
muscular na qual o musculo se alonga durante a contragdo. A producdo de forga
€ maior na fase excéntrica se comparado a concéntrica (SOUSA; ROGATTO,
2007). O mesmo autor ainda ressalta que a caracteristica mais evidente
acometida apds o treinamento excéntrico é a dor muscular de inicio tardio de

maneira mais intensa que os demais treinamentos.

No estudo de Tricoli (2008) este fato é confirmado. O estudo explica que por
possuir um menor recrutamento de unidades motoras a tensdo gerada na
musculatura ¢ maior provocando assim um dano maior a fibra muscular e

resultando em uma reposta inflamatéria a qual estimula receptores de dor.

Encontramos na literatura estudos que buscam identificar qual ¢ o melhor
método de treinamento para as adaptacfes neuromusculares e subsequente
aumento da forca muscular utilizando treinamentos isométricos e dinamicos.
Segundo Brum e colaboradores (2004) citado por Souza (2016) o exercicio
isométrico tem a funcdo de gerar a forca absoluta do sujeito em angulos
articulares especificos produzindo a maior tensdo possivel, aumentando a
atividade metabolica, pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca com
manutenc¢do ou diminuigdo no volume sistdlico e pequenos aumentos do débito
cardiaco. Neste tipo de treinamento, se realizado juntamente com o exercicio
dindmico é possivel gerar ganhos de forca através de angulacGes variadas em

contragdes excéntricas e concéntricas.
Assim como a prescricdo de treinamento a predigdo da carga é de suma

importancia para gerar resultados positivos (DA SILVA et al.,, 2014). A

avaliagdo da forca méxima, isométrica ou estatica € mensurada através de
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celulas de carga, dinamdmetros, tensiométros de cabo ou eletromiografia
(DELGADO et al., 2004; PAZ et al., 2013)

Em busca de comparar e correlacionar a forca muscular maxima isométrica e
dindmica no exercicio de supino em trés angulacGes diferentes Da Silva (2012)
avaliaram 11 individuos do sexo masculino e perante os resultados obtidos
alegaram que os exercicios isométricos foram mais eficientes em relagdo a carga

dinamica obtida.

Lamas e colaboradores (2008) investigaram o efeito de dois métodos de
treinamento no desenvolvimento da forga méxima e poténcia muscular de
membros inferiores e relataram que o treinamento de forca méaxima é eficiente

para o desenvolvimento da poténcia muscular

Neste estudo buscaremos avaliar a manifestacdo de forga isométrica e poténcia
(FLECK; KRAEMER, 2017).

2.4 Ciclo menstrual e Exercicio Fisico

Alguns estudos evidenciam que 0s niveis séricos dos esteroides sexuais no
plasma sanguineo, ao decorrer das fases do CM e suas relagbes com receptores
especificos localizados em regibes cerebrais diversas sdo capazes de influenciar
respostas corporais. (BARBOSA; MONTEBELO; GUIRRO, 2007).

A secrecdo dos hormonios estrogénios (estradiol, estriol e as estronas e 0s

prostagénios, progesterona e hidroxiprogesterona, que sdo produzidos nos

ovarios e sdo considerados hormdnio femininos) a secrecdo deles aumenta com
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0 exercicio fisico. O exercicio fisico gera adaptagdes quando sdo praticados de
maneira cronica e também quando sdo praticados de maneira aguda, de forma
gue 0 gue antes era um dano ao corpo passa a ser transformado em estimulo.
(CANALI; KRUEL, 2001)

Em um estudo de revisdo de Pardini (2001) retrata que a pratica de exercicios
extenuantes, em foco corrida de longa distancia tem sido correlacionada com
varios disturbios ao ciclo menstrual incluindo retardo puberal, defeitos na fase

lutea, anovulacéo e amnorréia.

Segundo Meira e Nunomura (2010) o exercicio fisico de alta intensidade, assim
como um estado nutricional debilitado podem atrasar o acontecimento da

menarca (primeira menstruacao).

A fim de identificar a influencia das diferentes fases do ciclo menstrual na forca
muscular em membros inferiores De Lima e colaboradores (2013) avaliaram
nove mulheres e relataram nos resultados que houve um aumento significativo

da for¢a muscular de membros inferiores na fase lutea.

Em um estudo de Rezende e colaboradores (2009) acompanhando cinco
mulheres durante dois meses, concluiram que considerando as fases do ciclo
menstrual uma periodizagdo ondulatéria é capaz de promover aumentos
significativos na for¢a dos masculos flexores e extensores do brago, coxas e

pernas além de melhorar os valores de gordura corporal.
Dias e colaboradores (2013) relataram em seu estudo que o treinamento de forca

resulta em efeitos positivos nos sintomas climatéricos, como onda de calor e

insdnia em mulheres sedentarias na p6s-menopausa.
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Mazzeroba, Ribeiro e Machado (2014) afirmam que o treinamento contra

resisténcia gera beneficios para praticantes de diferentes faixas etérias.

Pinto, Teixeira e Sales (2012) objetivaram analisar o perfil do ciclo menstrual
em atletas de futebol feminino com padrBes de percentual de gordura sugerido
pela literatura cientifica moderna, acompanharam entdo 28 atletas de elite
durante trés meses e concluiram que 92,86% das atletas possuem ciclo menstrual
irregular e gordura corporal entre 12% e 15% em treinamento vigoroso e
competicdo de alto rendimento, sendo que o recomendado para o futebol

feminino de gordura corporal é entre 13% e 16%.

Fortes e colaboradores (2015) verificaram a influencia do ciclo menstrual na
forca muscular e na percepcdo subjetiva de esforco em atletas de natagédo
usuarias do método contraceptivos orais e encontraram em seus resultados
alteracBes na forca muscular e no esforco percebido nas diferentes fases do CM,
sendo que na fase folicular observaram um declinio consideravel na forga

muscular.

No estudo de Souza e colaboradores (2015) buscando identificar a influencia do
ciclo menstrual na forca e na atividade eletromiografica do musculo quadriceps
em mulheres fisicamente ativas observaram uma maior producdo de forca

isométrica nessa musculatura durante a fase lutea.
A maioria dos achados na literatura indicam que o ciclo menstrual tem efeito

direto no exercicio fisico. Devido a mudangas hormonais provenientes do ciclo

menstrual a fisiologia feminina sofre alteracbes, que podem prejudicar o
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desempenho feminino, assim como a producdo de forca e a tolerancia ao
exercicio (SANTOS et al., 2018)

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia das distintas fases do CM, na

forca e poténcia muscular.

3.2. Especificos

1- Comparar a forca muscular isomeétrica de membros inferiores durante as
trés fases do CM através do teste de CVIM.

2- Comparar a poténcia muscular de membros inferiores durante as trés
fases do CM através do teste de poténcia.

3- Comparar a DMIT 5 minutos 24, 48 e 72 horas ap0s a realizagdo do

exercicio durante as trés fases do CM.
4. JUSTIFICATIVA
Devido a necessidade de entender mais sobre as oscilagdes do CM e através

desse conhecimento poder prescrever melhor um programa treinamento para

mulheres, essa pesquisa se justifica através da necessidade de detectar em qual
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fase do CM a mulher tem um melhor desempenho neuromuscular e qual fase ela

tem um desempenho menor.

METODOLOGIA

51 Amostra

Este foi um estudo longitudinal aleatorizado, realizado em nove mulheres
familiarizadas ao treinamento resistido, com idade média de 24,44 + 6,56 (anos)
massa corporal média 60,72+ 6,14 (kg), que ndo faziam o uso de métodos
contraceptivos orais ou injetaveis, substancias ergogénicas e ndo apresentavam
patologias ginecoldgicas nem estavam gravidas. Todas elas possuiam ciclo
menstrual regular (21 a 30 dias).

5.2 Desenho do estudo

As participantes foram informadas sobre o procedimento do estudo e assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, referente & pesquisa com
seres humanos, que foi aprovado comité de ética da Universidade Federal de
Lavras, sob numero CAAE: 01565412.0.0000.5148. Logo, responderam a uma
anamnese com adaptagdes especificas ao ciclo menstrual para identificacdo de
cada participante.

Apb6s ndo ter sido detectada nenhuma restricdo relacionada a pratica de
atividades fisicas ou ao ciclo menstrual e estar de acordo com os critérios
estabelecidos pelo estudo, as voluntarias foram convidadas a realizarem um

programa de treinamento de forca durante um periodo de quatro semanas. Na
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primeira sessdo, ocorreu um teste prévio, foi feito uma avaliagdo antropométrica,

o teste de 1RM e o teste de contracdo voluntéria isométrica maxima. A partir da

segunda sessdo, durantes as trés fases do ciclo, foram feitos: um aguecimento

geral em uma bicicleta ergométrica com duragdo de cinco minutos, exercicios no

Leg Press a 70% de 1 RM com trés séries até a falha muscular e intervalo de 2

minuto entre elas, o teste de contracdo voluntaria isométrica maxima com

duracdo de 10 segundos e o teste de poténcia muscular com 50% da carga

encontrada no teste de 1 RM- a participante realizou trés movimentos

consecutivos 0 mais rapido possivel. Foi feita a quantificagdo da dor muscular

de inicio tardio durante 5 minutos 24, 48 e 72 horas ap0s a realizagdo dos testes.

A descricdo de cada procedimento é feita a seguir.

Primeira coleta de dados Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Litea
Aplicacéo do TCLE Aquecimento geral Aquecimento geral Aquecimento geral
Anamnese 3 séries ate a falha muscular no exercicio | 3 séries ate a falha muscular no exercicio | 3 séries ate a falha muscular no exercicio
Avaliacdio antropométrica Leg press 43° com 70% de 1RM Leg press 45° com 70% de 1RM Leg press 45° com 70% de 1RM
Teste de IRM Teste CVIM Teste CVIM Teste CVIM
Teste CVIM Teste de Poténcia Teste de Poténcia Teste de Poténcia
Teste DMIT Teste DMIT Teste DMIT

Figura 1: Desenho do estudo
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5.3 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Estudos do Movimento
Humano (LEMOH) do Departamento de Educacdo Fisica (DEF), localizado no

campus da Universidade Federal de Lavras (UFLA).

5.4 Procedimentos

As voluntérias foram avaliadas um dia de cada fase do CM (folicular, ovulatoria,
lutea) de acordo com o CM da mulher, as coletas foram divididas da seguinte
maneira: fase folicular (coletas entre 0 3° e 0 5° dia); fase ovulatéria (coletas

entre 0 9° e 0 15° dia); fase Idtea (coletas entre 0 21° e 0 28° dia).

Fases Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Liatea

Dias 1 ' 7 \ ) 17 H—/ 28
Dias d .

c::llsetaa: 3" a0 5 0" ap 15° 21° ao 28°

Figura 2: Divisao do ciclo menstrual para coleta de dados.
(COSTA etal., 2013)
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55 Avaliagdo do percentual de gordura

Foi realizada uma avaliacdo antropométrica de massa corporal e estatura para
obtencdo das caracteristicas da amostra, foi feita a mensuragdo do percentual de
gordura corporal usando o protocolo de trés dobras, sendo a dobra cutanea
tricipital, dobra cutdnea supra iliaca, dobra cutdnea abdominal, através do
Ultrassom da marca BodyMetrix ™ by IntelaMetrix ®. Para os dados da estatura
foi utilizado um estadiémetro portatil da marca Avanutri. Baseado no estudo de
Rossi e Tirapegui (2001) as participantes foram instruidas a realizarem o0s

seguintes procedimentos:

1- Evitarem o consumo de cafeina e bebidas alcodlicas nas ultimas 24
horas antes da avaliagéo.

2- Nao realizarem atividades fisicas ou ingerirem alimentos pesados pelo
menos 4 horas antes da avaliag&o.

3- Nao estar na fase folicular (menstruada)

5.6 Protocolo de aquecimento

Para realizagdo do aquecimento foi utilizado um protocolo de aquecimento geral
em uma bicicleta ergométrica. As participantes foram instruidas a realizarem por

um periodo de cinco minutos com carga moderada e baixa intensidade.
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5.7 Teste de 1 RM

O teste de 1 RM é frequentemente usado para mensuracdo da forca muscular
dindmica. Para realizagdo do teste, usamos o aparelho Leg Press 45°,
inicialmente as participantes realizaram um aquecimento especifico (de 6 a 10
repeticdes) com carga leve, em seguida descansaram por um intervalo de trés
minutos. Apds esse intervalo, a carga foi aumentada e entdo realizada a primeira
tentativa. A participante foi instruida a realizar dois movimentos completos, se
foi possivel realizar dois movimentos com perfeicdo, a participante descansou
por mais trés minutos e entdo realizou a segunda tentativa com um aumento da
carga e novamente a realizacdo de dois movimentos completos. O término do
teste se deu quando a participante ndo conseguiu realizar mais que um
movimento completo, ndo conseguindo completar o segundo. Por fim, a carga
dita como 1 RM é aquela em que a participante foi capaz de realizar uma Unica
repeticdo (DIAS et al., 2005) .

5.8 Avaliacdo da contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM)

A CVIM foi realizada no aparelho Leg press 45°, através de uma célula de carga
com capacidade de 500 kgf da marca Miotec ® com frequéncia de 2000hz. A
célula de carga foi conectada abaixo do aparelho, perpendicularmente,
impedindo a movimentacdo. As participantes foram instruidas a manterem os
pés e os joelhos alinhados ao quadril, os dois pés paralelos e apoiados
completamente na plataforma do aparelho, coluna reta e apoiada por inteiro no
banco do aparelho, maos apoiadas no suporte e cabeca também apoiada. Ao
comando para inicio do teste a participante realizou forca (contracdo isométrica
maxima) contra a plataforma do aparelho Leg press 45° durante um periodo de

10 segundos.
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5.9 Avaliacdo da poténcia muscular

A poténcia de membros inferiores foi realizada no aparelho Leg Press 45 °. A
mensuracdo da poténcia foi realizada através de um encolder linear (Peak
Power,CEFISE® Nova Odessa, Brasil) com uma guia conectada abaixo da
plataforma que mediu o deslocamento vertical a uma frequéncia de 50hz. Onde
se encontrou a poténcia concéntrica média de trés repeticbes. As participantes
foram instruidas a manterem os pés e os joelhos alinhados ao quadril, os dois pés
paralelos e apoiados completamente na plataforma do aparelho, coluna reta e
apoiada por inteiro no banco do aparelho, médos apoiadas no suporte e cabeca
também apoiada. A carga utilizada foi 50% da encontrada no Teste de 1 RM
feito anteriormente. Ao comando para inicio do teste, a participante realizou trés
movimentos consecutivos o mais rapido possivel, corretamente, realizando uma
flexdo de joelhos a aproximadamente 90°, mantendo os dois pés sempre em

contato com a plataforma.
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5.10 Dor muscular de inicio tardio

A DMIT foi mensurada através do modelo de Prince et al. (1983) teste de escala
visual analdgica (EVA), que quantifica a dor a partir de uma linha continua com
valores numéricos que vao de 0 a 10 onde O significa “nenhuma dor” ¢ 10
“significa dor insuportavel”. A participante foi instruida a marcar na linha do
EVA o valor referente a sua percepcao em relacdo a dor. Esse procedimento foi
realizado 5 minutos 24, 48 e 72 horas ap0s a préatica do exercicio.

5.11 Materiais

1- Balanga com estadidmetro da marca Welmy®

2- Ultrassom da marca BodyMetrix ™ by IntelaMetrix ®.

3- Bicicleta ergométrica

4- Leg Press 45°

5- Célula de carga com capacidade de 500 kgf da marca Miotec ® com

frequéncia de 2000hz
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6- Encolder linear (Peak Power,CEFISE® Nova Odessa, Brasil)

7- Escala visual analdgica (EVA)

5.12  Analise Estatistica

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva para a determinagao
de média e desvio padrdo. Para analisar a distribuicdo dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk. As avaliagdes antropométricas foram analisadas através
da estatistica descritiva com a determinacdo de média e desvio padrdo. Para
analisar os dados dentro de cada fase do CM foi utilizado o teste t para amostras

pareadas. Para comprovagao estatistica foi adotado p< 0,05.
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RESULTADOS

No Gréafico 1, observa-se a compara¢do do pico de contracdo voluntéria
isométrica maxima entre as fases do CM. Os resultados ndo apontam diferenca

significativa entre as fases do CM.

CVIM pico nas 3 fases do CM

400 A
300 A

T

200 A

CVIM (Kgf)

1009

CVIMPF CVIMPO CVIMPL

Fases do Ciclo

Grafico 1 : Comparagdo do pico de CVIM entre as trés fases do CM.
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No gréfico 2, observa-se a comparagdo da média da contracdo voluntaria
isométrica maxima entre as fases do CM. Os resultados ndo apontam diferencas

significativas entre as fases do CM.

CVIM média nas 3 fases do CM

300 A
2001 |

1004

CVIM (Kgf)

0 T T
CVMMF CVMMO CVMML

Fases do Ciclo

Grafico 2: Comparagdo da média da CVIM entre as fases do CM.
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No Graéfico 3, observa-se a comparacdo da poténcia entre as fases do CM. Os
resultados apontam diferencas significativas na fase ovulatéria quando

comparada a fase folicular e quando comparada a fase IUtea.

Poténcia nas 3 fases do CM

*

150 A

1009

509

Poténcia (watts)

PoténciaF PoténciaO PoténcialL

Fases do Ciclo

Gréfico 3: Comparagéo da poténcia entre as fases do CM.
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No Gréfico 4, observa-se o nimero de repeti¢ces executadas entre as fases do
CM. Os resultados ndo apontam diferencas significativas entre as fases do CM.

NUumero total de repeticdes nas 3 fases do CM

100 A

80 A

o
o
1

Repeticdes
N
o
L

204

Total repF TotalrepO Total replL

Fases do Ciclo

Gréfico 4: Numero de repeti¢fes executadas entre as fases do CM.
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No Gréfico 5, observa-se o volume total de trabalho entre as fases do CM. Os
resultados n&o apontam diferencas significativas.

Volume total de trabalho nas 3 fases do CM

20000 A

15000 1

[
= 10000 A
>

5000 A

0 T T
VMTF VMTO VMTL

Fases do Ciclo

Grafico 5: Volume total de trabalho entre as fases do CM.
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No Grafico 6, observa-se a dor muscular de inicio tardio em diferentes intervalos

entre as fases do CM. Os resultados ndo apontam diferencas significativas.

DMIT nas 3 fases do CM em diferentes intervalos

15+
® Folicular
B  Ovulatoria
10 A Litea
=
=
a A
5 - ®*m,. on
A
o N , [ ]
||
0 L] L L L]
& & X &
o@ & & &
Q Q Q
Intervalos

Gréafico 6: DMIT em diferentes intervalor entre as fases do CM.
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No Graéfico 7, observa-se 0 nimero de repeticbes em cada uma das trés séries
entre as fases do CM. Os resultados ndo apontam diferencas significativas.

Nimero de Repeticdes nas 3 séries nas diferentes fases do CM

40
® Folicular

B Ovulatéria

w
o
1

A Litea

Repeticbes
N
o
L

-
o
1

Gréfico 7: Numero de repeti¢cbes em cada uma das trés séries entre as fases do

CM.
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Na tabela 8, observa-se a diferenca do A das variaveis nas diferentes fases do
CM. Os resultados na fase ovulatdria apresentam melhor desempenho que nas

demais fases.

A de variagao
CVIMP  |CVIMM |Potencia |NtotalRegVMT
Folicular-
Qvulatoria 26,86%| 17,79%| 15,94% 3,51% 1,89%
Folicular -
Litea -11,36%| -10,83% -6,04% 4,68% 6,59%
QOvulatdria 4
Litea -30,12%| -24,30%| -18,95% 1,13% 4,62%

Tabela 8: Diferenga do A das variaveis nas diferentes fases do CM.

DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi verificar a influéncia das distintas fases do CM,
no desempenho neuromuscular. Encontramos diferencas significativas apenas na
poténcia muscular e observamos ndo haver diferencas significativas e sim

diferencas em % nas demais variaveis (Tabela 8).

Nossos achados apontam ndo haver diferengas significativas no que se diz
respeito & forca, através da contragcdo voluntaria isométrica maxima. Estes
resultados sdo similares ao encontrado na literatura, como o estudo de
Montgomery & Shultz (2010) avaliaram a producéo de forca isométrica durante
a fase folicular e p6s ovulatéria em flexores e extensores de joelho através da

contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) em mulheres fisicamente ativas
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que ndo faziam o uso de métodos contraceptivos orais ou injetaveis e ndo

encontraram mudancas relacionadas ao ciclo menstrual.

Lima e colaboradores (2012) avaliaram a forca muscular de preensdo manual
durante e ap6s o ciclo menstrual e concluiram que a média de forca aumenta
durante a fase pds-menstrual (ovulatéria), contudo, neste estudo, 0s autores
também ndo encontraram diferencas significativas na forca de preensdo manual
entre mulheres usuérias de métodos contraceptivos orais ou injetaveis e nao

usuarias.

No estudo de Siméo et al. (2007) investigando as variagdes na for¢ca muscular de
membros superiores e inferiores nas diferentes fases do ciclo menstrual
concluiram um aumento na forca de membros inferiores na fase final menstrual
e p6s menstrual, mas, ndao encontraram diferencas significativas na forca de
membros superiores. Corroborando com o estudo citado acima, Celestino et al.
(2012) compararam a for¢ca muscular de mulheres durante as fases do ciclo
menstrual e notaram uma variacdo maior no desempenho de forca na fase pds

menstrual.

Durante a fase pds-menstrual, devido ao aumento nas taxas de estrdgeno e maior
secre¢do de noradrenalina, nota-se uma melhora no desempenho. Na fase pré-
menstrual, 0 aumento nos niveis de progesterona pode resultar em uma redugao
no desempenho fisico (SIMAO et al.,2007). Lopes et al. (2013) relatam que as
menores taxas hormonais presentes no inicio do periodo folicular podem
influenciar na progressao de cargas durante o processo de treinamento. Contudo,
Melim et al. (2019) realizam um estudo durante a fase folicular precoce ( 2° ao
5° dia de sangramento) e investigaram o impacto da funcdo menstrual na

resposta hormonal ao exercicio intenso em mulheres ndo usuérias de
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contraceptivos hormonais e o principal achado foi que ndo houve diferencas nas

respostas hormonais resultantes da fungdo menstrual.

Entretanto, no estudo realizado por Costa et al. (2013) avaliando a forca
muscular isométrica do grupamento muscular quadriceps durante as fases do
CM , observaram maiores resultados durante a fase lutea em mulheres que néao
faziam o uso de métodos contraceptivos orais e/ou injetaveis. Os autores
levantam a hipo6tese de que 0 aumento nos niveis de estrogénio decorrentes da
fase latea podem ter provocado o aumento da forca, ainda que exista um pico de
progesterona (hormonio associado & diminui¢do do desempenho fisico). Janse de
Jonge et al. (2001) ressaltam a importancia da realizagdo da avaliagdo dos niveis
hormonais reais para confiabilidade dos dados, visto que a duracdo de um ciclo
para o outro pode mudar.

No que se diz respeito & performance anaerébica Giacomoni e colaboradores
(2000) avaliaram o efeito das fases do ciclo menstrual sobre o desempenho
anaerdbico maximo durante testes anaerdbicos de curto prazo e nao encontraram
diferencas significativas quanto a poténcia. Silva e colaboradores (2018)
também investigaram os efeitos das fases do CM em variaveis da aptidao fisica e
a percepcdo subjetiva de esforco, para tal recrutaram 11 mulheres que foram
submetidas a testes de poténcia e de aptiddo aerGbia e concluiram que as
diferentes fases do CM ndo influenciam o desempenho de componentes da
aptiddo fisica, seja em aspectos neuromusculares ou na poténcia aerébia. Estes
resultados ndo conversam com o0s resultados do presente estudo, visto que

encontramos diferencas significativas na poténcia durante a fase ovulatoria.

O estudo de Souza et al. (2008) corrobora com nossos achados no que se diz

respeito a poténcia. Realizaram um estudo com 20 mulheres divididas em dois
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grupos: grupo de treinamento de resisténcia de forca com alto nimero de
repeticdes (GT, n = 10) e um grupo controle (GC, n = 10), a fim de verificar os
efeitos do treinamento de resisténcia de for¢a com alto nimero de repeticdes e
conclui-se que o treinamento de resisténcia de forca com alto numero de
repeticdes proporcionou melhora da poténcia aer6bia das voluntarias,
evidenciado pelo aumento do consumo maximo de oxigénio, embora néo tenha

modificado o limiar ventilatorio.

A fim de analisar o intervalo de recuperacdo entre as séries de contragoes
isocinéticas, Celes (2009) avaliou 17 mulheres em trés séries de 10 repeticdes
isocinéticas de extensdo unilateral de joelho a 60°%s e 180%s e verificou um
melhor desempenho na primeira série durante as duas velocidades, observou
também que o trabalho total da primeira série se destacou dos demais. Estes
resultados sdo contraditérios com os encontrados no presente estudo, visto que
ndo encontramos diferencas significativas no ndmero de repeticdes entre as

séries e no volume total de trabalho.

Lopes e colaborados (2013) avaliaram a influéncia das diferentes fases do CM
sobre o desempenho de membros inferiores, para isso foram considerados o
volume total de carga levantada (séries x repeticdes x carga) das sessdes
referentes: 1° e 3° dia (fase folicular); 8° e 12° dia (fase ovulatéria); 15° e 26°
dia (fase lutea) e observaram uma reducédo significativa (p < 0,05) no volume
total de trabalho apenas na fase folicular quando comparados com as fases
ovulatoria e lutea. Estes resultados ndo consolidam com o presente estudo, visto
gue ndo encontramos diferencas significativas no volume total de trabalho em
nenhuma das fases do CM. Vale ressaltar que ndo utilizamos os mesmo dias das
fases do estudo de Lopes e colaborados (2013), no presente estudo utilizamos: 3°

ao 5° (fase folicular); 9° ao 15° (fase ovulatéria); 21° ao 28° (fase lUtea).
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Redman e Weatherby (2004) obtiveram resultados melhores no desempenho de
mulheres que faziam o uso de contraceptivos trifasicos, contudo, esses
resultados ocorreram nas fases onde as concentracbes hormonais de
progesterona e estradidis permaneceram baixos. Os autores ainda relatam que
em fases onde o aumento hormonal ocorre, é gerada uma diminuicdo da
formacdo de glicose, aumento do armazenamento de glicogénio hepético e
muscular e maior metabolismo de lipideos, o que subsequente pode reduzir o
desempenho. Esses achados comprovam a variagdo dos resultados presentes na

literatura.

Visando todos os resultados dos estudos citados a cima, é possivel observar que
a literatura ainda é contraditdria quanto aos resultados no que se diz respeito aos
efeitos do ciclo menstrual no desempenho neuromuscular, o que se é possivel
notar é que o CM de fato provoca mudancas na mulher durante o treinamento
resistido. Diversos resultados sdo encontrados em mulheres que fazem ou nédo o
uso de métodos contraceptivos orais ou injetaveis e em diferentes tipos de
metodologias. Por conseguinte, apesar dos resultados divergentes, levando em
consideracdo os resultados do presente estudo e da maioria dos achados na
literatura, sugere-se uma adequacdo durante a prescricdo de treinamento
resistido para mulheres, visando modificar as varidveis do TR (intensidade,
volume, intervalo de recuperagdo) evidenciando um aumento durante a fase
ovulatdria, visto que nesta fase as concentragdes hormonais estdo favorecendo o
desempenho. Contudo, novos estudos precisam ser feitos, investigando mais
mulheres, por um periodo de tempo maior e utilizando concentragdes hormonais

séricas, para que assim seja possivel consolidar um resultado fiel.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apresentam diferencas significativas na
poténcia muscular durante a fase ovulatdria, quando comparados a fase folicular
e lUtea, sugerindo assim que as alteragdes hormonais decorrentes do CM podem
provocar alterac6es no desempenho neuromuscular e isso deve ser levado em
consideragdo na prescricdo do treinamento. Entretanto, devemos evidenciar
algumas limitacOes deste estudo, como, a utilizagdo de apenas um ciclo para a
realizacdo dos testes e a ndo utilizacdo de medidas hormonais séricas para

determinar as fases do CM.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas para
consolidar os resultados e que todas utilizem um mesmo padrdo de protocolo
para a avaliacdo do CM. Estudos como estes podem ser usados para adaptar e
melhorar um programa de treinamento para mulheres, respeitando a fisiologia do
organismo feminino, evitando assim erros e colaborando para a prevengdo de

lesBes no grupo em questao.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Analise do desempenho neuromuscular durante as trés
fases do ciclo menstrual.
Pesquisador Responsavel: Ariane Aparecida Adilson
Nome do participante:
Data de nascimento:
R.G.
Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, da pesquisa “Analise
do desempenho neuromuscular durante as trés fases do ciclo menstrual®.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, e aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo sofrera nenhuma penalidade.
Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:
1. O trabalho tem por finalidade verificar a influéncia das diferentes fases
do ciclo menstrual na forca e poténcia muscular.
2. Devido a necessidade de entender mais sobre a prescricdo de
treinamento para mulheres, essa pesquisa se justifica através da
comparagdo da forca e poténcia nas trés fases distintas do CM para

tentar identificar possiveis mudangas.

Rubrica do pesquisador : Rubrica do participante:
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3. Este serd um estudo realizado em jovens fisicamente ativas que nédo
fazem uso de métodos contraceptivos orais ou injetaveis, residentes da
cidade de Lavras-MG, saudaveis, com ciclo menstrual regular (28 a 31
dias) que ndo estejam gravidas e sem pretensdo de engravidar nos
préximos meses.

4. Sera realizado um acompanhamento de treinamento resistido com
duracdo de quatro semanas.

5. Na primeira sessdo, ocorrera um teste prévio, seré feito a mensuragao do
percentual de gordura, o teste de 1RM e contragdo voluntéria isométrica
maxima. A partir da segunda sessdo, durantes as trés fases do ciclo,
seram feitos: um aquecimento geral em uma bicicleta ergométrica com
duracdo de cinco minutos, exercicios no Leg press a 70% do 1 RM com
trés séries até a falha muscular e intervalo de 2 minuto entre elas, o teste
de contragdo voluntaria isométrica méxima com duracdo de 10 segundos
e o teste de poténcia muscular com 50% da carga encontrada no teste de
1 RM- a participante realizara trés movimentos consecutivos 0 mais
répido possivel. Sera feita a quantificacdo da dor muscular de inicio
tardio durante 5, 24, 48 e 72 horas ap0s a realizacdo dos testes. Essa
pesquisa ndo oferece nenhum risco.

6. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para identificagio de
um melhor programa de treinamento resistido adaptado as variagoes do

ciclo menstrual.

Rubrica do pesquisador : Rubrica do participante:

62



7.

10.

11.

Né&o terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem

precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacdo, no entanto, caso eu tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, serei
ressarcido.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha
participacdo no estudo, poderei ser compensado conforme determina a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha
privacidade, e se eu desejar, terei livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados poder&o ser

publicados.

Rubrica do pesquisador : Rubrica do participante:
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Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Ariane
Aparecida Adilson pesquisadora responsavel pelo estudo, telefone: 035
999528394 , e-mail; arianeadilson17@gmail.com

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar,

como voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Lavras, de de 20

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Rubrica do pesquisador : Rubrica do participante:
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APENDICE 2

Anamnese
Data da anamnese:
Nome:
Data de nascimento: Idade:
Telefone para contato: ( )
Estatura: Peso:

Pressdo arterial em repouso:

Ocupagcéo atual:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

E-mail:

Telefone para contato:
Alimentacdo (Se faz dieta muito restrita): ()Sim ()N&o

Quais as restri¢fes alimentares:

Faz uso de suplementos: ()Sim ()N&o Qual:
Faz uso de esteroides ou anabolizantes: ()Sim ( )Nao Qual:
Quantidade de agua ingerida diariamente:

E tabagista ou ja foi: ()Sim ()N&o

H& quanto tempo é:

Quanto tempo foi:

Magcos por dia:

Faz uso de bebidas alcoolicas: ()Sim ()N&o

Frequéncia:

Possui historico familiar de doenca: ()Sim ( )N&o Qual:

Grau de parentesco:



LesBes prévias: ()Sim ()N&o

Sequelas: ()Sim ()Né&o

Possui alguma doenca crénica: ()Sim ( )Nao

H& quanto tempo:

Faz uso continuo de medicamentos: ()Sim ( )N&o

H& quanto tempo:

Faz uso método contraceptivo: ()Sim ()N&o

O método contraceptivo é de uso oral ou outro:( )Oral ()Outros
H& quanto tempo:

Faz uso regular ou irregular: ( )Regular () Irregular

O contraceptivo é de uso continuo: ()Sim ()Né&o

J& usou pilula anticoncepcional: ()Sim ()Néo

Ha& quanto tempo parou:

Quantos dias duram o ciclo menstrual:

Quantos dias duram a menstruacao:

Com quantos anos ocorreu a menarca:

Qual é o volume sanguineo perdido durante e menstruagdo:
Sente mudancgas pré-menstruais: ()Sim ()Nao

Sente dores como cdlica durante a menstruagdo: ()Sim ( )Nao
Com quantos anos ocorreu a coitarca:

Ja teve parto: ()Sim ()Nao

Através de qual método o parto foi realizado:

Durante o parto houve alguma complicagéo: ()Sim ()N&o
Ja teve aborto: ()Sim ()Nao

Jé teve algum problema ginecoldgico: ()Sim ( )Nao

Qual:

Qual:

Qual:

Qual:
Qual:

Qual:

Qual:

Quantos:

Qual:

Qual:
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ANEXO 1

Figura 3 — Escala de Intensidade da Dor EVA :Adaptado de Prince et al (1983)
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