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RESuUMO

Introdugdo: Mulheres tém predisposicdo para adquirirem
alteragdes funcionais no punho e na mao e especialistas
reconheceram a influéncia hormonal como potencial fator de
risco de lesdes musculoesqueléticas em mulheres. Objetivo:
Investigar se existem diferencas nos niveis de forca entre o
periodo menstrual e o pés-menstrual. Metodologia: A amostra
foi composta de 25 mulheres sedentarias, entre 18-25 anos,
com ciclo menstrual regular, higidas e que nio apresentavam
distiirbios motores. As voluntarias foram dividas em dois grupos:
Nao usuaria de anticoncepcional e usudria de anticoncepcional,
submetidos a teste de 1RM com o uso do dinamdémetro para
preensao manual. As voluntarias responderam a questionarios
sobre depressdo (Hamilton), sindrome de tensdo pré-menstrual
(Steiner) e mudancas no humor, fisicas e depressivas (MSQ).
Para analise comparativa das varidveis quantitativas foram
utilizados o teste t-student e t-student pareado, para variaveis
qualitativas o qui-quadrado, quando necessario Fisher e para a
analise de correlag@o foi utilizado Spearman. Resultados: As
voluntérias tiveram uma boa performance durante o periodo
poés-menstrual, com ganho de 16,54% em relacdo as médias
das forcas e 13,09% nas forgas maximas quando comparadas
ao periodo menstrual. Foi encontrada depressao leve em 24%
(Hamilton), presenca de sindrome de tensdo pré-menstrual em
36% (Steiner) e no MSQ houve mudangas no humor em 76%,
nos sintomas fisicos em 84% e sintomas depressivos em 68% das
participantes. Conclusio: O estudo reporta uma maior média
das forcas médias e maximas durante a fase pos-menstrual, no
entanto, ndo houve diferencas de for¢a de preensdo manual entre
mulheres usudrias e ndo usudrias de anticoncepcional.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Forga Muscular. Desempenho
Atlético.

ABSTRACT

Introduction: Women are predisposed to acquire functional
changes in the wrist and hand and experts recognized the
hormonal influence as a potential risk factor for musculoskeletal
injuries in women. Objective: To investigate whether there are
differences in levels of strength between menstrual period and
the post-menstrual. Methodology: The sample was composed
of 25 sedentary women with 18-25 years, with regular menstrual
cycle, healthy and does not produce motor disturbances. The
volunteers were divided into two groups: Does not make use of
contraceptive, and makes use of contraceptive. Were submitted
to a test of IRM using the dynamometer Baseline to hold. This
one’s responded to questionnaires on depression (Hamilton)
Syndrome pre-menstrual disorder (Steiner) and changes in
mood, physical and depressive (MSQ). For comparative analysis
of quantitative variables were used to test t-student and student
t-paired. For comparative analysis of the qualitative variables
was applied chi-square test for proportions, and when necessary
Fisher. Results: Indicate a better performance during the post-
menstrual, with a gain of 16.54% compared with the averages
of forces and 13.09% in the maximum forces when compared
to the menstrual period. Mild depression were found in 24%
(Hamilton), presence of Syndrome pre-menstrual disorder in
36% (Steiner) and the MSQ was no change in mood in 76% in
physical symptoms in 84% and depressive symptoms in 68%
of participants. Conclusion: This study report a higher average
mean and maximum forces during the post-menstrual, however,
no differences in handgrip strength among women users and non
users of oral contraceptives.
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Analise da Forca de Preencdo no Ciclo Menstrual

INTRODUCAO

As mulheres tém alta predisposicao para ad-
quirirem alteracdes funcionais no punho e na mao,
sendo as lesdes no punho 60% mais prevalentes nes-
te género (V. Portanto, os pesquisadores tém tentado
identificar os fatores subjacentes a estes fendmenos
e, recentemente, um consenso entre especialistas re-
conheceu a influéncia hormonal como potencial fator
de risco de lesdes musculoesqueléticas em mulheres.
Este consenso foi baseado por revisdes sistematicas
2% em que a maior propor¢do de lesdes foi descrita
durante a fase pré-ovulatoria quando comparada as
demais fases pos-ovulatoria.

No entanto, os mecanismos pelos quais os hor-
monios poderiam influéncias no aumento do risco de
lesdo ainda permanecem desconhecidos € a maioria dos
pesquisadores tém-se concentrado na inferéncia dos
hormdnios sobre a lassitude das estruturas ligamenta-
res, deixando escassos os achados sobre os potenciais
efeitos hormonais sobre o desempenho muscular .

Contudo, trabalhos recentes sugerem que o
estrogénio pode influenciar a capacidade de gera-
cdo de for¢a muscular e as evidéncias iniciais para
tal efeito advém de estudos transversais em mulhe-
res pré e pos-menopdusicas. Os musculos se tornam
mais fraco em mulheres pés-menopausa devido uma
reducdo no tamanho do musculo e, consequentemen-
te, o declinio na capacidade de gerar forga (forga/area
de seccdo transversal do musculo). Estes dados foram
demonstrados no musculo adutor do polegar (AP)© e
no grupamento muscular do quadriceps ©. A redugao
da geracdo da for¢a no musculo AP pdde ser evitada
pela terapia de reposi¢ao hormonal”, sugerindo, as-
sim, uma relagdo positiva da causalidade entre o de-
clinio nos niveis de hormdnios sexuais e a capacidade
de gerar forga.

Em outro estudo ), mediram a for¢a isométri-
ca do musculo AP durante o ciclo menstrual e desco-
briram que houve um pico na for¢a durante o periodo
ovulatdrio.

Apesar do alto nivel de interesse no efeito do
ciclo menstrual no desempenho atlético e na relagao
causal com lesoes, ainda ha uma consideravel contro-
vérsia na literatura. A finalidade deste estudo foi inves-
tigar a intensidade da for¢ca muscular durante o periodo
menstrual e poés-menstrual, correlacionando-a com o
melhor periodo para o tratamento em ganho de forga.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado na Universi-
dade Catolica de Pernambuco (UNICAP), ao Centro
de Ciéncias Bioldgicas e Satude - (CCBS), e ao curso
de Fisioterapia. Este estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em pesquisa do Centro de Pesquisas AGGEU
Magalhaes — PE, sob o parecer de nimero 009/2008.

O delineamento do estudo analitico ¢ do tipo
transversal. A populacao do estudo foi composta por
mulheres jovens, higidas, sedentarias, entre 18 e 25
anos, que apresentassem ciclos regulares nos ultimos
seis meses, que tinham capacidade cognitiva de re-
alizar o teste ¢ menarca ha, pelos menos, dois anos.
Vinte e cinco voluntarias foram divididas por conve-
niéncia em dois grupos: Grupo ndo usudria de anti-
concepcional — GN (n=10), e o Grupo que fazia o uso
de anticoncepcional — GA (n=15).

ApOs a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, as voluntarias foram encaminha-
das a uma sala reservada e passaram por uma ava-
liagdo geral que consistia na anamnese, responderam
ao questionario de sintomas menstruais (MSQ) ®, a
escala de auto-avaliagdo da sindrome da tensao pré-
-menstrual (STPM) de Steiner © e o questionario de
auto-avaliagdo de Halmiton para a depressdo 19, Es-
ses questionarios foram realizados com o intuito de
avaliar as prevaléncias de alteracdes fisicas e psiqui-
cas nas mulheres, para critério de inclusao no estudo.

Posteriormente, foi aplicado um teste de for-
¢a, no membro dominante, de forma individual pelos
pesquisadores principais do estudo, onde, utilizou-se
dinamometro de sistema hidraulico para afericao da
for¢a, sendo este, considerado um instrumento valida-
do para mensurar a for¢a de preensao manual, por ser
relativamente simples, fornecer leitura rapida e direta,
além de sua facil utilizagdo em diferentes campos de
pesquisa e atuagao clinica em nivel ambulatorial ¢!-12),

As voluntarias foram submetidas aos testes
em dois periodos distintos. A primeira avaliacdo foi
realizada no primeiro ou no segundo dia do ciclo
menstrual, ou seja, no inicio da fase folicular (mens-
truagdo), e o segundo periodo de avalia¢ao foi reali-
zado no periodo pés-menstrual que ocorre geralmente
entre o 6° ¢ o 12° dia do ciclo (com base num ciclo
com duracao de 28 dias), dias em que se observa um
crescente aumento nas taxas de estrogeno e noradre-
nalina (31,

No dia em que antecede o teste, as participan-
tes foram familiarizadas com o aparelho. Antes de
serem testadas, as participantes realizaram um alon-
gamento de flexores dos dedos e punho de 15 segun-
do. Apds o alongamento, elas foram submetidas a um
teste de uma repeticdo maxima (1RM) para exerci-
cios com o dinamdmetro modelo Baseline (Irvington,
N.Y., U.S.A.). As voluntarias foram posicionadas de
acordo com as diretrizes da Sociedade Americana de
Terapeutas da Mao (SATM) que propos em 1981 que
todos os pacientes fossem testados sentados com o
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ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°, antebraco
em posicao neutra, € o punho entre 0° e 30° extensao
e 0°a 15° de desvio ulnar. Os cabos ou manoplas de
posicionamento referentes a “pegada” do dinamome-
tro foram colocados na segunda posi¢ao, que € consi-
derada a mais eficiente para testes de forga e tem sido
adotada pela SATM (1-12),

O procedimento foi repetido trés vezes em

cada voluntaria, com intervalos de um minuto entre
cada 1RM, onde foram considerados os valores da
for¢ca maxima e a média das forcas obtidas.
Foi realizada uma anélise descritiva, a apresentacao
das variaveis estudadas foi feita através de tabelas,
além do calculo de medidas descritivas como: mé-
dia, minimo, maximo, desvio padrdo. Para testar a
suposicao de normalidade das varidveis envolvidas
no estudo foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. Para
analise comparativa das variaveis quantitativas foram
utilizados o teste t-student e t-student pareado. Para a
analise comparativa entre as variaveis qualitativas foi
aplicado o teste qui-quadrado de proporg¢des, e quan-
do necessario Fisher. Para a analise de correlacao foi
utilizado o coeficiente de correlagao Spearman. Todas
as conclusodes foram tomadas ao nivel de significancia
de 5%. Os softwares utilizados foram o Excel 2000 e
oR 2.6.0.

RESULTADOS

Sessenta e oito por cento das voluntarias en-
contravam-se na faixa etaria entre 21 — 23 anos. Além
disso, apresentaram a menarca entre 10 a 15 anos em
96% e o periodo menstrual tinha tempo médio de du-
ragdo entre 5 a 6 dias em 56%.

As distribui¢des quanto a depressao, STPM,
sintomas fisicos, no humor e depressivos no presente
trabalho tiveram os seguintes resultados: A prevalén-
cia para a depressao leve neste estudo ¢ de 24,00%. A
sindrome de tensao pré-menstrual apresenta uma pre-
valéncia dos sintomas de 36,00%. No MSQ ficou de-
terminado que em 76,00% existem alteragdes no hu-
mor, os sintomas fisicos estao presentes em 84,00% e
os sintomas depressivos aparece em 68,00%. Quando
comparado as propor¢des (ausente e presente) foi en-
contrado diferengas estatistica (p < 0,05) na distribui-
¢ao das proporgdes.

Ao comprarmos as médias das forgas de pre-
ensdo manual das 25 voluntérias (usudrias € nao usu-
arias de anticoncepcional) nos diferentes periodos do
ciclo menstrual foi observado que no periodo pos-
-menstrual a forca média (28,32 + 3,59) e a forca ma-
xima (29,36 + 3,99) foram maiores que as médias da
forca média (24,30 £ 3,65) e a forga maxima (25,96 +

3,61) no periodo menstrual, para ambos p=0,001, de
acordo com a Figura 1.

* *

| |

Menstrual Pés Menstrual
Forga Maxima

Menstrual Pés Menstrual
Forgca Média

Figura 1. Comparacdo da for¢a de preensdo manual
das voluntdrias independente do uso ou nao de
anticoncepcional oral em dois periodos do ciclo
menstrual.

Nota: Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.*
p>0,05 (Independent-Samples T Test).

Na comparagao das médias das forgas de pre-
ensdo manual do grupo de mulheres nao usuarias de
anticoncepcional (n=10) foi observado que: No peri-
odo pds-menstrual a forca média (28,23 + 3,54) e a
forga maxima (29,40 + 3,78) foram estatisticamente
superiores, p=0,002 e p=0,006, respectivamente, que
a forca média (24,50 £+ 3,27) e a forca maxima (29,40
+ 3,78) avaliadas no periodo menstrual, de acordo
com a Figura 2. Da mesma forma, ocorreu quando
comparadas as médias das forgas de preensao manual
do grupo de mulheres que faziam uso de anticoncep-
cional (n=15), pois, foi observado que: No periodo
p6s-menstrual a forca média (28,37 + 3,75) e a forga
maxima (29,33 + 4,25) foram estatisticamente supe-
riores, p=0,001 e p=0,001, respectivamente, que a
forga média (24,16 = 3,99) e a for¢ga maxima (25,67 +
4,06) avaliadas no periodo menstrual, de acordo com
a Figura 3.

Menstrual Pés Menstrual
Forga Maxima

Menstrual Pés Menstrual
Forca Média

Figura 2. Comparacao da forca de preensdo manual
das voluntarias nao usudrias de anticoncepcional oral
em dois periodos do ciclo menstrual.

Nota: Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.

* p>0,05 (Independent-Samples T Test).
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Menstrual Pés Menstrual

Menstrual Pés Menstrual
Forga Média

Forga Maxima

Figura 3. Comparag¢do da forca de preensdo manual
das voluntarias usuarias de anticoncepcional oral em
dois periodos do ciclo menstrual.

Nota: Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.

* p>0,05 (Independent-Samples T Test).

No entanto, ao compararmos as médias das
for¢as de mulheres que eram usuarias e ndo usuarias
de anticoncepcional ndo observamos diferencas es-
tatisticas nas forcas médias e maximas em nenhuma
das duas fases do ciclo menstrual que as voluntarias
foram avaliadas. De acordo com as figuras 4 e 5.

30+

25+
20

154

Kg/Forga

104

Mio Usuaria Usuaria
Forga Maxima

N&o Usuaria Usuaria
Forga Média

Figura 4. Comparagédo da for¢a de preensdo manual
entre usudrias € ndo usudrias de anticoncepcional
oral durante o periodo do menstrual.

Nota: Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.

* p>0,05 (Independent-Samples T Test).
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Mdo Usuéria Usuéaria
Forga Maxima

N&o Usuéaria Usudria
Forca Média

Figura 5. Comparac¢do da forca de preensdao manual
entre usudrias e ndo usudrias de anticoncepcional oral
durante o periodo pos-menstrual.

Nota: Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.

Discussio

Este estudo se propde investigar a intensida-
de da forca muscular durante o periodo menstrual e
pos-menstrual. As datas dos testes levaram em con-
sideragdo a duracao do ciclo menstrual adaptavel que
varia entre 21 a 36 dias, sendo de 1 a 5 dias a fase
menstrual e de 5 a 16 dias a fase pds-menstrual 9.

A fun¢ao muscular foi medida em duas fases
do ciclo menstrual com diferentes concentracdes do
hormoénio reprodutor feminino circulantes em mu-
lhres que sdo usudrias e ndo usudrias de contracepti-
vos oral. Os resultados mostraram altera¢dao ao longo
do ciclo menstrual para qualquer um dos parametros
de resisténcia, incluindo forca maxima isométrica e
for¢a média isométrica da preensdao manual. Contudo,
ndo houve difrenca entre entre as mulheres que sdo
usuarias e nao usuarias de anticoncepcionais.

Ao avaliar as voluntarias, independentemente
do uso de contraceptivos orais, na fase poés-menstrual
foi apresentado aumento de 16,54% em relacao a for-
ca média e 13,09% na forga maxima quando compa-
radas ao periodo menstrual (p=0,001). O que corro-
bora com outro estudo que avaliou mulheres na fase
pos-menstrual e indicando que houve um aumento da
forca maxima do quadriceps e de preensdo manual
em 11% e os autores relataram que tais oscilagdes na
forca podem ter sido decorrentes da alta concentragdo
de estrogenos que antecedem a ovulagdo V. Contudo,
o estudo de Jonse (2001) “ ndo observou altera¢des
na forca de preensdo manual e o estudo de Phillips
et al. (1996) © também sugeriram que o estrogénio
tem um reforgo efeito sobre o musculo esquelético e
relataram um aumento da for¢a voluntaria maxima do
adutor do polegar durante a fase folicular — menstru-
acdo e uma queda na resisténcia na fase ovulatdria —
pOs mesntruagao.

Ao avaliar as forgas das jovens mulheres que
ndo fazem uso de anticoncepcional oral foi observa-
do aumento da for¢a no periodo pds-menstrual, o que
se repetiu no grupo de mulheres que sdo usuarias de
anticoncepcional. Um estudo que avaliou a forca de
reagdo em mulheres ativas que faziam uso de anticon-
cepcional corrobora com o nosso estudo, pois também
observou aumento da forca de reagcdo muscular no sal-
to durante a fase pds-menstrual. No entanto, o estudo
ndo consegue explicar se a melhoria do desempenho
da forca reativa ¢ dada pelos niveis enddgenos ou exo-
genos de estrogénio. O estudo ainda relata que esta
relacdo entre estes hormonios endogeno e/ou exdgeno
podera ser importante na determinagdo do impacto do
ciclo menstrual ou do uso de contraceptivo sobre o
desempenho neuromuscular ¢ desconhecida.

Os efeitos do contraceptivo oral sobre a for-
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¢a muscular ainda sdo inconclusivos, € no presente
estudo ndo foram apresentadas diferencas estatisticas
entre as usuarias € ndo usurarias de anticoncepcionais
nos dois momentos de avaliacdo do ciclo menstrual.
Trés estudos "' nao demonstraram qualquer dife-
renca entre as capacidades maximas de gerar forca
com uso de anticoncepcional. No entanto, dois estu-
dos apresentaram reducdo da for¢ga muscular em usu-
rarias de anticoncepcionais 1719,

Em nosso estudo, foram observados os resul-
tados em relagdo a presenca de sindrome da tensao
pré-menstrual, depressdo, alteragdes fisicas e no hu-
mor durante o ciclo menstrual. Foi registrada depres-
sao leve em 24% (Hamilton), presenca de sindrome
de tensdo pré-menstrual em 36% (Steiner) e no MSQ
houve mudang¢as no humor em 76%, nos sintomas fi-
sicos em 84% e sintomas depressivos em 68% das vo-
luntarias.

Diversos estudos corroboram com nossos
achados e reportam que muitas mulheres em idade
reprodutiva apresentam sintomas emocionais, cog-
nitivos e fisicos relacionados ao seu ciclo menstrual.
Elas demonstram irritabilidade intensa, frequente-
mente acompanhada de humor depressivo, tém perda
de energia e interesse, sentimento de culpa, dificulda-
de para concentrar-se, perda de apetite e pensamentos
sobre morte e suicidio, sintomas que levam a denomi-
nagao de sindrome pré-menstrual (SPM) ou transtor-
no disforico pré-menstrual (TDPM). Essas mudancas
quase sempre comprometem o funcionamento inter-
pessoal, social e ocupacional (22,

Os achados desta pesquisa apresentam impli-
cagdes praticas em programas de treinamento uma
vez que a fase pré-menstrual parece remeter a um
melhor ganho de for¢a em mulheres que fazem uso e
mulheres que ndo fazem uso de anticoncepcionais.

Algumas limitacdes devem ser levadas em
conta para extrapolacao dos resultados. O nimero re-
duzido de participantes do estudo e a defini¢ao do pe-
riodo do ciclo menstrual em cada mulher. Uma maior
precisdao na determinagdo da fase do ciclo menstrual
através dos niveis de estrogénio/progesterona na uri-
na ou no sangue permitiria uma determinagdo mais
adequada dos resultados. A terceira limitagcao do estu-
do foi em relagao ao tempo da coleta. A nossa coleta
foi restrita a um unico ciclo; porém, de acordo com a
literatura, a duracao do ciclo varia entre mulheres ou
numa mesma mulher.

ConcLUusAO
Em sumario, os resultados do presente estudo

reportam uma maior média das forcas médias e ma-
ximas durante a fase poés-menstrual, no entanto, nao

houve diferencas de for¢a de preensdo manual entre
as mulheres usuarias e nao usuarias de anticoncep-
cional. Dessa forma, ¢ interessante periodizar o tra-
tamento para ganho de for¢a muscular em fun¢do do
perfil enddcrino na fase pés-menstrual, pois tais osci-
lagdes nas concentragdes séricas de estrogeno e pro-
gesterona sdo suficientes para afetar o desempenho fi-
sico. Entretanto, algumas mulheres podem apresentar
diminui¢do da performance por fatores como: niveis
de motivagdo, sindrome de tensdo pré-menstrual e
dismenorréia.
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