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Resumo

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar e comparar a composigéo corporal, a
forca global, a forca muscular dos membros inferiores e a resisténcia cardiorrespiratoria de
jogadoras de futsal durante as fases folicular e lutea do ciclo menstrual. Nesta investigacéo
foram avaliadas 14 jogadoras, com idade dos 17 aos 33 anos, tendo cada uma realizado duas
avaliacdes de cada teste, correspondentes as fases do ciclo menstrual: Teste de avaliacdo da
composicao corporal por bioimpedancia; Teste de avaliagdo da resisténcia cardiorrespiratoria;
Teste de avaliacdo global da forca; Teste de avaliacdo da forga muscular dos membros
inferiores em diferentes velocidades angulares. Tal como foi abordado neste estudo, continua
a existir uma grande controvérsia na literatura existente, quando se considera a relacdo das
fases do ciclo menstrual com o exercicio fisico. Com base nos resultados obtidos, concluiu-
se que nao houve alteragbes na maioria das variaveis avaliadas, considerando as distintas
fases do ciclo menstrual. Apenas existiram diferencas no VO2max, tendo aumentado na fase

[Utea.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, as mulheres enveredaram pelo mundo da competicdo, nas
mais diversas modalidades desportivas (1,2). O sistema reprodutor feminino é
altamente sensivel a fatores intrinsecos e extrinsecos, com grandes flutuactes
hormonais e, por isso, é de extrema importancia perceber a sua influéncia na
performance (1,2,3,4,5). Devido a curta e acautelada idade reprodutiva na mulher, ha
uma maior vulnerabilidade a alteracdes fisicas durante as diferentes fases do ciclo
menstrual (CMe) (6). As flutuagBes em alguns dos parametros fisiolégicos dos varios
sistemas podem estar relacionadas com oscila¢cdes dos niveis hormonais nas fases

do ciclo, podendo afetar o rendimento desportivo (1,3,5,7,8,9).

O CMe é um acontecimento biolégico importante na mulher onde interagem
varias hormonas, sendo responsavel por alteracées, tanto a nivel reprodutivo como
fisico. A Fase Folicular (FF), que é a fase proliferativa, € caracterizada por ter uma
duracdo de cerca de nove dias e h4 um aumento da espessura do endométrio e do
teor de agua (10). A Fase Lutea (FL), que é a fase secretora, inicia-se depois da
ovulacéo e dura cerca de treze dias. Ao final destes dias comeca um novo CMe, que
€ quando se da a formacdo, a acdo e o crescimento do corpo amarelo (10). Apés a
expulsdo das células foliculares, sdo produzidas as hormonas (progesterona e
estrogénio) provenientes da formacao do corpo luteo e, posteriormente, o endométrio
entra na fase progestacional ou secretora onde, através das acdes hormonais, é
criado um local nutritivo para o évulo fertilizado se implantar de forma segura, caso

haja fecundacéo (11).

O efeito do exercicio nas concentra¢cdes hormonais e na regularidade do CMe
pode ser fundamental para o entendimento da fisiologia das desportistas (12). No
estudo realizado, os parametros investigados sao: as alteracdes, ao longo do CMe,
da composicéo corporal (CC), da forca global (FG), da resisténcia cardiorrespiratoria
(RC) e da forca muscular (FM) dos membros inferiores (MIl) em jogadoras de futsal. A
CC é a quantificagdo do corpo humano em 0sso, musculo e gordura (apud Malina,
1969) (13). A sua estimativa tem sido objeto de estudo de varios investigadores, onde
as mudancas no perfil hormonal, podem afetar a capacidade fisica e 0 desempenho
motor das mulheres. Isso, por sua vez, é importante para o planeamento do treino e

para a performance das atletas (14). A RC é a capacidade de realizar exercicios
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dindmicos, de intensidade moderada a alta, que envolvam grandes grupos
musculares, por longos periodos de tempo, sendo mensuravel pelo consumo maximo
de oxigénio (VO2max), que diz respeito a quantidade méaxima de oxigénio que pode
ser captado (pelo sistema respiratério), fixado (nos alveolos pulmonares),
transportado (através do sistema circulatorio) e utilizado (pelos musculos) pelo nosso
organismo, num esfor¢co maximo, de caracteristicas gerais (15). O VO2max tem varios
fatores que podem ser afetados pelas flutuacdes de estrogénio e de progesterona
durante o CMe (3,7). Os trés principais fatores fisiolégicos envolvidos sdo a
disponibilidade de combustivel, a circulacdo e a respiracao (7). Em relagcédo as FG e
FM, parece ndo existir consenso entre as investigacdes que abordam as diferentes
fases do CMe e a sua influéncia na capacidade de producdo de forca. Pesquisas
realizadas apontam para a nao existéncia de qualquer influéncia sobre a capacidade
contréatil do masculo (7), na forca dos flexores e dos extensores do joelho entre a FF
e a FL (1), nem na forca manual (16). Por outro lado, existem estudos que verificam

variacfes da forca e da resisténcia consoante a fase do CMe (17,18).

Neste estudo, a modalidade com interesse é o Futsal, que se caracteriza por
esforcos intermitentes, com alteracfes na intensidade ao longo do tempo de jogo,
predominando a alta intensidade em intervalos de curta duracdo, com mudancas de
direcdo constantes, aceleragOes bruscas e deslocacgdes variadas (19). O Futsal, ao
ser uma modalidade complexa e de grande exigéncia, € um desporto coletivo de
grande interesse investigacional, em particular no dominio fisiolégico e, no caso desta

investigacado, nas alteracdes que podem existir em atletas, ao longo do seu CMe.

Com base na literatura, continuam a existir muita controvérsia em relagdo ao
rendimento desportivo feminino, de acordo com o CMe e, assim, a presente
investigagdo tem como objetivo verificar se ocorreram alteragdes significativas do
desempenho das jogadoras de futsal, ao longo da FF e da FL, em todas as avaliacdes

realizadas.
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MATERIAL E METODOS

Analisou-se uma amostra, voluntaria, de 14 jogadoras da 12 divisdo nacional de
futsal (Tabela 1). Como critério de incluséo, as jogadoras deviam apresentar um CMe
regular (28 a 40 dias) e treinar 3 vezes por semana. O critério de excluséo foi a
utilizacdo de medicamentos anticoncepcionais ou apresentarem lesdes. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Evora (n° 9732), tendo todas
as atletas assinado um consentimento informado, seguindo o0s principios da

Declaracdo de Helsinquia.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (m + dp)

N Média (m) Desvio padrao (dp)

Idade 14 24,071 4,141
Altura (cm) 14 164,071 5,877
Peso (kg) 14 59,636 9,098
IMC (kg/m?) 14 22,143 2,816

Na recolha e tratamento de dados realizaram-se as avaliacdes nas duas fases do
CMe, sendo a 12 na FF (entre 0 3° e 0 12° dia) e a 22 na FL (entre o 18° e 0 26° dia).
De forma individualizada, recorreu-se a aplicacdo “Calendario WomanLog” cuja
finalidade foi, através do 1° dia de menstruacéo, diferenciar de forma mais precisa as
fases do CMe, identificar qual o dia de ovulacédo e qual o respetivo periodo fértil de
cada jogadora (a FF foi considerada do 1° ao 13° dia e a FL do 14° ao 28° dia).

Relativamente aos instrumentos utilizados: A CC foi avaliada através da Balanca
TANITA (modelo TBF-300%). As atletas permaneceram de pé, colocaram os bragos
numa posicao reta para baixo, segurando os elétrodos de mé&o e colocaram os pés
descalcos sobre os elétrodos de contato na balanca. Apos as avaliages terem sido
efetuadas foram obtidos relatorios individuais com as medidas de cada uma; A RC foi
avaliada através do Teste Maximal de Balke na passadeira (Technogym Run Race
1200HC), com o calculo do VO2max, sendo utilizado um protocolo para mulheres
(Figura 1); A FM dos MI foi avaliada no dinamometro isocinético (System 3, Biodex,
EUA), usando o MI dominante, em 2 momentos de a¢des musculares concéntricas

com flexdo/extenséo alternada do joelho: (i) 3 repeticdes, a uma amplitude angular de
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90° da flexao para a totalidade da extensdo e uma velocidade angular de 60°/s; (ii) 20
repeticdes, a uma amplitude angular de 90° da flexdo para a totalidade da extenséo e
uma velocidade angular de 180°/s; Para a avaliagdo da FG, usou-se um dinamémetro
de pressédo manual (Baseline Smedley Digital modelo 12-0286), realizando-se com as
jogadoras de pé e com o braco ao lado do tronco a 90° (20). Nesta posicéo, as atletas
realizaram for¢ca maxima durante 3s, dispondo de duas tentativas para cada membro
superior (MS), em cada fase do CMe, tendo sido considerado o melhor desempenho
obtido.

Velocidade de 3 milhas/hora= 4.5 km/h
Iniciam o teste com 0% de inclinagao
De 3 em 3 minutos aumenta 2.5%
O teste termina quando se atinge a FCmax ou Fadiga

Calculo VO2max (Mulheres): VO2may (ml’ka/min)= 1.38(T-tempo em minutos)+5.22

Figura 1- Protocolo do Teste Maximal de Balke na passadeira

Na andlise estatistica, o programa utilizado foi o IBM SPSS Statistics, versao
24. Comparou-se a normalidade dos dados com o Teste de Shapiro-Wilk. A partir das
variaveis analisadas foram realizados testes paramétricos e testes ndo paramétricos,
respeitando uma significancia de p < 0.05. Na avaliagdo do grau de confiabilidade
entre a realizagc&o dos dois testes na FF e na FL utilizamos o coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC), com intervalos de confianca de 95% nas duas repeticbes (Tabela
2). Realizou-se um T-Teste para amostras emparelhadas, em funcdo da média (m) e
do desvio padréo (dp) dos pares e, por fim, calculou-se o Tamanho do Efeito (TE). A
estatistica d de Cohen é calculada determinando a diferenca entre dois valores m e
dividindo-o pelo dp da populacéo [TE= (m1-m2)/dp]. Um TE de 0.2 — 0.4 é considerado
um efeito "pequeno”; de 0.5 — 0.7 é considerado um efeito "medio”; e maior ou igual a
0.8 é considerado um efeito "grande" (21).
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Tabela 2. Andlise de poder de correlacao interclasse
Power K N RO R1 Alfa Beta

0,91171 11 2 0,700 0,950 0,050 0,08829

Power é a probabilidade de rejeitar uma hip6tese nula falsa. Deve estar perto de 1; K € o nimero de
sujeitos; N é o numero de observagdes por sujeito na amostra; RO é correlacéo intraclasse assumindo
a hipotese nula; R1 é correlagdo intraclasse assumindo a hipétese alternativa; Alfa é a probabilidade
de rejeitar uma hipotese nula verdadeira. Deve ser pequeno; Beta é a probabilidade de aceitar uma
hip6tese nula falsa. Deve ser pequeno (Winer, 1991; Walter, Eliasziw & Donner, 1998).

RESULTADOS

Os resultados dos testes realizados, ao longo do CMe, sdo demonstrados através
de tabelas (Tabelas 3 a 10), estando apresentados pela m e pelo dp. Para os valores
de CC, ndo existiram alteragdOes significativas entre as fases analisadas do CMe e
verificou-se através dos valores de ICC (superiores a 0,90) a fiabilidade do método
utilizado (Tabelas 3, 4, 5 e 6).

Tabela 3. Resultados da composicio corporal de atletas de fofsal na FF (teste) e FL (reteste) do ciclo
menstrual através da TANITA

CC adlztas AAUE

fistsal n __ FFm{dn FL m {dn) o ICC (95% CT) TE SEM  %SEM  SRD %SED
0,996 (0,988 2

Paso (k2 14 59636 (9,098 39314 (9,188) 0,578a) 0,955) 0,015 0578 0871 1603 2,680
0,985 (0,985 a

TMC (kg/m®) 14 1143(2216) 22071(285%) 0385a) 0,958) 0,025 0200 0806 0355 23513
0,980 (0,940 a

MG (ke) 14 14636(5,798) 14193 (5545 0271H) 0,954) 0,078 0802 5364 2223 15424
0,950 (0,851 2

MG 14 T3986(5298) 2335T(5.528) 0217a) 0,984} 011 1278 5387 3341 14960
0,974 (0,921 2

MLG (kg) 14 45000 (4,305) 45,321(5.116) 0,308 a) 0,952) 0,065 000 1772 2218 4911
0,950 (0,851 a

UMLG 14 76007 (5015 T6636(5337) 0218a) 0,984) 011 1280 1677 3347 4648
0,974 (0,921 2

LM (kg) 14 42714 (4,579 43,021 (4.8600 03042 0,952) 0,065 0761 1775 2008 4921
0,979 (0,937 2

MB k=) 14 1333¢0120)  1389(0138) 03693 0.953) 0052 0018 1396 0034 3.870

n-amostra; m-média; dp-desvio padrdo; ICC-coeficiente de correlagéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrdo da média; SEM%-erro padrdo da média (%); SRD-menor diferenca real;
SRD%-menor diferenga real (%); a) Testes Paramétricos; b) Testes Ndo Paramétricos. *p< 0,05; IMC-indice de
massa corporal; MG-massa gorda; MLG-massa livre de gordura; MM-massa magra; MB-metabolismo basal
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Tahbela 4. Resultados da composicio corporal de atletas de futsal na FTF (teste) e FL (reteste) do ciclo
menstrual através da TANITA (Liguidos corporais)

£ atstas

AAUE fsal _ n FF m (dp) FL m (dr) P ICC{95%Ch  TE SEM  %SEM  SED  %ERD
0,574 (0925 a

AT (ks) 14 32420(3395) 3265703617 0208 0,592) 0,065 0565 1736 1566 4813
0,558 (0,874 a

Al (k=) 13 19400(1,793) 1953401989 0329 0,557) 0,081 0337 1990 107 5513
0,582 (0,545 a

AE (ks) 13 134541443 1330001341 0573 0,595) 0,031 0200 1485 0555 4117
0,552 (0,859 a

ACT (35) 14 547R6(4,17%) 55250039100 0,187 0,554) 0,115 0836 1610 2456 4464

n-amostra; m-média; dp-desvio padréo; ICC-coeficiente de correlagcéo intraclasse; Cl-intervalo de confianca; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrdo da média; SEM%-erro padrdo da média (%); SRD-menor diferenga real;
SRD%-menor diferencga real (%);*p< 0,05; AT-agua total; Al-4gua intracelular; AE-agua extracelular; ACT (%)-agua
corporal total.

Tabela 5. Resultados da composigio corporal de atletas de futsal na FF (teste) e na FL (reteste) do ciclo
menstrual atraves da TANITA

O arlstas AALE ICC (93%

fitsal n FF i (dg) FL wt (zd) B T TE SEM %SEM SRD %SED
0,945 (0,852

MME (k=) 14 23,219(2381) 2371402663 0033x  =0981) 0192 0602 2565 1669 711l
0,705 (0,256

M 14 13000024500  1321402,751) 0660 =094 0082 1417 10815 39E 29971
0,963 (0,854

Wl 14 1585714600  15957(149%) 0284k}  =098% 0068 0277 1740 0767 4823
0,971 (0,912

RatichME=NIG 14 3370001245 3580001328 02313 a0.991) -0078 021% 0331  060E  1.32E

n-amostra; m-média; dp-desvio padrdo; ICC-coeficiente de correlagéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrdo da média; SEM%-erro padrdo da média (%); SRD-menor diferenca real;
SRD%-menor diferenga real (%); a) Testes Paramétricos; b) Testes Nao Paramétricos. *p< 0,05; MME-massa
muscular esquelética; IMM-indice massa muscular; RatioMMEaMLG-racio massa muscular esquelética/massa
livre de gordura
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Tabela 6. Resultados da composicio corporal de atletas de futsal na FF (teste) e FL (reteste) do ciclo
menstrual através da TANITA
OO atlstas A4ATUE ICC (55%

Futzal g [Fmd) FL e (dp) r o TE SEM %SEM  SRD  %SRD
0,963 (0,890

MO (k=) 14 22860237  2300(0257) 04352  a0988) 0057 0047 2051 0130 5685
0973 (0,914

GV 13 153B(L198)  1615(1193) 0317b)  a0893) -0064 0196 12461 0545 34538
0.960 (0,874

ITM 13 5923(1801)  9000(L689) 03842  a098s) 0044 0340 3894 0967 10,795
0.967 (0,895

DM s 13 18385(3,500) 17,692 (B370) 0292b)  a0890) 0082 1532 8495 4247 23546

n-amostra; m-média; dp-desvio padréo; ICC-coeficiente de correlacéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrao da média; SEM%-erro padrao da média (%); SRD-menor diferenga real;
SRD%-menor diferenca real (%); a) Testes Paramétricos; b) Testes Ndo Paramétricos. *p< 0,05; MO-mineral
0sseo; IGV-indice de gordura visceral; ITM-indice de taxa metabdlica; IM-idade metabdlica

Sendo a média de idades das jogadoras de 24.07 £+ 4.14 anos e de acordo com
valores normativos, para o intervalo de idades compreendido entre os 20 e 0s 24 anos
em mulheres, os valores obtidos pelo dinamémetro manual, do MS dominante e do
MS ndo dominante, tanto na FF (30.571 + 5.198 kg e 28.50 *+ 6.160 kg) como na FL
(31.200 + 4.917 kg e 28.957 + 4.999 kg), encontram-se no parametro “normal” (21.5 —
35.3 kg) (Figura 2). A fiabilidade do método utilizado foi muito boa (ICC= 0.928 e
0.913), com reduzidos erros de medida (Tabela 7).

Tabela 7. Resultados da forga global de atletas de futsal na FF (teste) e FL (reteste) do ciclo menstrual
através do dinamémetro manual

iitfed * Fm@  Eae) O™ T s wEM D %sRD
0,928 (0,752

MSDir(ks) 14 30371(5I98) 320004917 022  a0976) 0124 1357 4394 3762 13,170

0513 (0,751
MSFsq.(ks) 14 2850(6160)  28857(4999)  0479a)  a0971) 0081 1646 5729 43560 15819

n-amostra; m-média; dp-desvio padréo; ICC-coeficiente de correlacéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrao da média; SEM%-erro padrao da média (%); SRD-menor diferenga real;
SRD%-menor diferenga real (%);*p< 0,05; MS Dir-Membro Superior Direito; MS Esq-Membro Superior Esquerdo.
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APPENDIX:
PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE RESULT GIVEN

BY THE DYNAMOMETER (in kg)
MALE FEMALE
WEAK NORMAL |STRONG WEAK NORMAL |[(STRONG
10—11 <12, 6 12, 6—22. 4 22,4 <11,8 11, 8-21. 6 *21.6
12=—13 £19. 4 19.4-31.2 3.2 14,6 14, 6-24. 4 »24. 4
14—15 <28.5 28, 544, 3 44, 3 <13, 5 15, =27, 3 >27.3
16=—17 <32.6 32.6-52. 4 »52. 4 <17.2 17,2=29.0 | >29.0
18—18 <35.7 35, 1-545. 5 85,5 €19.2 18, 2=31.0 | =31.0
20—24 <36, 8 36, B—56. 6 256, 6 <21. 5 21,5-35. 3 >35,3
25—29 <37.7 37.7-57.5 8T, 5 <25.6 25, =41, 4 41, 4

AGE

30—34 <36. 0 36. 0~55. 8 »05.8 <21.5 21.5-35. 3 >35. 3
35—39 <35.8 35, 8-55. 6 »55. 6 <20.3 20, 3-34.1 >34,1
40—4a4 35,5 35, 5545, 3 »95. 3 <18.9 18, 8=32. 7 >32.7
45—49 <34.7 34, 1-54. 5 254, 5 <18. 6 18. 6=32. 4 »32. 4
50—>54 <32.9 32.9-50.7 a0, 7 <18.1 18, 1=31. 9 »31.9
55—359 «<30.7 30. 7=48. 5 #48.5 <A77 17.7=31. 5 >31.5
G0—64 <30. 2 30.2-48.0 =48, 0 <172 17.2=31.0 | >31.0
B5—869 €28.2 28, 2—44.0 »44. 0 <15.4 15, 4-27. 2 »27.2
70—489 <21.3 21, 3-35. 1 >35.1 “14.7 14. 7=24. 5 >24.5

Figura 2- Tabela de Referéncia para a Forca Global
(Baseline Evaluation Instruments - Smedley Digital Hand Dynamometer: page 6)

Na avaliacdo da RC, observaram-se diferencas significativas no tempo (minutos)
e no VO2max (ml/kg/min), ao longo do CMe e verificou-se, através dos valores de
ICC, a fiabilidade do método utilizado. Os resultados obtidos do VO2max
demonstraram um bom nivel de confianca, embora se verifique que as atletas
apresentaram um valor superior na FL (VO2max= 41,199 ml/kg/min) em relacdo a FF
(VO2max= 39,030 ml/kg/min) (Tabela 8).
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Tahela 8. Fesultados da resisténcia cardiorrespiratoria de atletas de futsal na FF (teste) e FL (reteste) do
ciclo menstrual através do Tesie Maximal de Balke na passadeira

VO may

atletas n ICCHs% TE SEM  %SEM  SRD

AAUE futsal FF w1 (dg) FL m (dg) F o : %48RD
0,704 (0,298

Tlmim) 4 243003480  26071(333%)  Od43* a0gd) D461 1855 7337 5142 20339
0,775 (0,435

FC(bpm) 14 183143 (0797)  184(3,143) 0,604 al@l2) 0005 4255 2318 11794 6425

VO 2max 0,704 (0,298

(mikstmin) 14 30030 (48030 41199 (4608)  0043% aDg9d) D461 2360 6382 T.006 17690

n-amostra; m-média; dp-desvio padréo; ICC-coeficiente de correlacéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrao da média; SEM%-erro padrao da média (%); SRD-menor diferenga real;
SRD%-menor diferenga real (%); *p< 0,05; T-tempo; FC-frequéncia cardiaca; VO2max-consumo maximo de
oxigénio

No que respeita a producdo de forca no Ml dominante com flexdo-extensao do
joelho a 60°s e a 180°s, nas fases do CMe, o método revelou-se fiavel de acordo

com os ICCs e erros de medida baixos (Tabelas 9 e 10).

Tahela 9. Resultados da forga muscular do M1 dominante de atletas de futsal na FF (teste) e FL (reteste)
do ciclo menstrual através do dinamometro isocinético (Flex3o0 — Extensao 60°%5)

FM atletas A4UE o
- 100 (95%
Juzs n_ FFm{dp) _ FLm(dp) F iy TE  SEM %EEM  SED  %SRD
PTorquaBExt. 14 177714 175,443 0,3442) 089TTI0 0,076 9603 5438 26619 15,075
(19-m) (32,573) (17.27H a 0,966)
FlorqueFlax. 14 §7321 B9,043 04612 08730652 0102 5993 6795 16612 15,838
(M-m) (17.720} (15,914 20,357
Racioazofmta 14 49,137 30,864 0,1072) 07360357 0336 2592 5183 7184 14366
Ext. (%) (4,443} (3,647) 20,907}
14 517829 S08,77 09756 08390370 0,083 43538 E481 120682 23311
W Total Ext. (T} (101,044 (115.970) a0,945)
306,950 308,593 08653 0,830,675 0022 2496  B112 69201 20,485
W Total Flex (N 14 (70285 [73.681) 20,961

n-amostra; m-média; dp-desvio padrdo; ICC-coeficiente de correlagéo intraclasse; Cl-intervalo de confianga; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrdo da média; SEM%-erro padrdo da média (%); SRD-menor diferenca real;
SRD%-menor diferenca real (%); a) Testes Paramétricos; b) Testes Nao Paramétricos. *p< 0,05; T-tempo; PTorque
Ext-Pico de torque em Extensdo; PTorque Flex.-Pico de torque em Flexdo; Racio ago/anta-Racios
agonista/antagonista; W Total Ext.-Trabalho total em extensdo; W Total Flex.-Trabalho total em flexao.
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Tabela 10. Resultados da forga muscular do MI dominante de atletas de futsal na FF (teste) e FL (reteste)
do ciclo menstual através do dinamometro isocinético (Flex3o — Extensio 180%s)

FM atistos AATE

Jutsal n  FEm(ds)  FLm(do) P ICC(95%CT  TE SEM  %SEM  SED  %SRD
PTorque Bt 14 117,121 118029 0754s)  0892(0.658a 004 7497 6376 20730 17673

(N-m) (22,141) (23.482) 0.964)
PTorque Flax. 14 66393 63,043 03402)  0881(0670a  -0,13 4388 6529 12164 18,007

(N-m) (13.416) (12.027) 0.960)
Racioagofanta Ext. 14 57.200 58,600 0245)  0844(0582a 0,048 3741 6462 10370 17911

%) (9.406) (9,338) 0.947)
14 2166321 257300 0804s)  OM6(0840a 0022 94165 4356 261012 12,074

W Total Ext. () (311451)  (398,993) 0.982)
14 1385450 1401586  0363%)  O873(0,662a 0053 106338 7631 204757 21,152

W Totzl Flax_(T) (309.737)  (299.160) 0.958)

n-amostra; m-média; dp-desvio padréo; ICC-coeficiente de correlacéo intraclasse; Cl-intervalo de confianca; TE-
tamanho do efeito; SEM-erro padrdo da média; SEM%-erro padrdo da média (%); SRD-menor diferenga real;
SRD%-menor diferenga real (%); a) Testes Paramétricos; b) Testes Nao Paramétricos. *p< 0,05; T-tempo; PTorque
Ext-Pico de torque em Extensdo; PTorque Flex.-Pico de torque em Flexdo; Racio ago/anta-Racios
agonista/antagonista; W Total Ext.-Trabalho total em extensdo; W Total Flex.-Trabalho total em flex&o.

DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar e perceber se as fases do
CMe (FF e FL) tém influéncia na CC, na producao de forca (FG e FM dos MI) e na RC
(VO2max) em jogadoras de futsal. Os resultados alcangados na pesquisa realizada
demonstraram que néo houve alteragdes significativas nas variaveis avaliadas de CC
e de producdo de forca, ao contrario do que se verificou na RC, uma vez que
apresentou diferencas signitificativas entre a FF e a FL. A partir dos valores de ICC

obtidos também se verificou a fiabilidade de todos os métodos utilizados.

Para avaliacdo da CC foi afirmado que a consequéncia das altera¢cdes do peso
corporal durante o CMe é a variabilidade do IMC. Foi observado um IMC
significativamente maior na FL em todos os grupos de mulheres em estudo (14), ao
contrario da nossa investigacdo, onde néo se verificou alteracdes significativas entre
as duas fases do CMe (Tabela 3). Em atletas do sexo feminino, o nivel de agua
extracelular foi maior na FL em todas as mulheres (14). Na presente investigacéo,
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pode afirmar-se que as avaliagdes da agua total, da agua intracelular e da agua
extracelular sdo ligeiramente maiores na FL, mas com uma diferenca pouco
significativa em todos os parametros (Tabela 4). A andlise da CC, possibilitou
encontrar componentes corporais, cujas alteragdes aumentam o peso corporal nas
fases consecutivas do CMe (14). Esta conclusdo néao corrobora os resultados do
estudo realizado, uma vez que as atletas apresentaram um valor de peso corporal
ligeiramente superior na FF em relacéo a FL, embora a diferenca néo seja significativa
(Tabela 3). A maioria das investiga¢cfes abordadas (1,13,22,23,24) correspondem aos
resultados do estudo realizado, uma vez que, atraves da balanca TANITA,
demonstrou-se que ndo houve alteracdes significativas para os parametros avaliados,

ao longo do CMe das atletas (Tabelas 3 a 6).

Para a producéo de forca, de acordo com o CMe, alguns autores indicaram que
nos ultimos dias da FL existe um decréscimo no rendimento induzido pela falta de FM,
possivelmente associado ao pico da progesterona (25), que inibe os efeitos do
estrogénio (3,18). Através da forca de preensdo manual nos MS durante as diferentes
fases do CMe foi relatado que ndo houve mudancas significativas e o método utilizado
foi fiavel (26,27), o que corrobora 0s nossos resultados (Tabela 7). Nao existe
alteracdes significativas em nenhum dos parametros de forca ao longo do CMe,
incluindo a forga de flex&o e de extensédo isocinética do joelho, usando uma velocidade
angular menor (60°/s) e uma velocidade angular maior (240°/s) (26) ou o Ptorque na
flexdo-extensdo do joelho (28,29), indo ao encontro dos nossos dados (Tabelas 9 e
10).

Na avaliacdo da RC verificou-se que houve diferencas significativas, para o
VO2max, ao longo do CMe. O valor de VO2max foi superior na FL (41,199 ml/kg/min)
em relacdo a FF (39,030 ml/kg/min), onde o p = 0,043 (Tabela 8). Através do uso de
um teste progressivo e continuo de corrida na passadeira, os resultados obtidos
indicaram que a capacidade maxima de resisténcia foi reduzida na FL (9),
contrariando os valores alcancados na nossa investigacdo (Tabela 8). Inversamente,
tem sido demonstrado em estudos anteriores, que o tempo de exercicio até a exaustédo
€ melhorado durante a FL, quando os niveis de progesterona e estradiol sado elevados
(30,31), tal como é demonstrado no estudo realizado (Tabela 8). Uma das a¢cdes mais

importantes do estrogénio durante a FL é o seu efeito sobre o sistema cardiovascular,
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uma vez que pode beneficiar o exercicio submaximo a longo prazo, aumentando a
sintese de glicogénio e de lipidos intramusculares e hepaticos (32). Alguns estudos
que investigaram as flutuacdes das hormonas esterdides femininas mostraram que
tanto o estrogénio como a progesterona causam inumeros efeitos fisioldgicos, cujos
efeitos secundarios e a sua interacdo podem influenciar o desempenho do exercicio
(16,32,33,34,35,36). Ainda assim, a maioria das pesquisas sugere que o CMe nao
afeta, de forma significativa, o VO2max (3,7,37,38,39,40), ndo corroborando com a

pesquisa elaborada (Tabela 8).

Os resultados obtidos do VO2max podem estar relacionados com o estrogénio e
a progesterona. Uma vez que no CMe, os valores destas hormonas sdo mais elevados
na FL, podem ter influenciado de forma positiva 0 desempenho das atletas de futsal.
De acordo com todas as investigacdes analisadas e com os resultados apresentados
neste estudo, pode relatar-se que a abordagem hormonal é de extrema importancia
para compreender o que acontece fisiologicamente e fisicamente em atletas
femininas. As jogadoras avaliadas, que se encontravam bem treinadas, ao praticarem
a modalidade de futsal devem demonstrar uma grande capacidade fisica, sobretudo
ao nivel da forca (rapida e explosiva) e da resisténcia aerébia. Sendo um desporto de
alta intensidade, provavelmente a prestacdo sera melhor na FL, quando os niveis

hormonais estéo elevados, sendo corroborado por um estudo ja analisado (30).

Assim sendo, deve ter-se em conta a planificacdo do treino, de acordo com o
CMe. Através do principio da individualidade, deve avaliar-se em que fase do ciclo se
encontra cada atleta para que se possa adaptar e alterar o tipo de treino (continuo ou
intervalado, por exemplo) e o seu volume (que depende da metodologia utilizada),
para potenciar a capacidade aerébia das atletas (VO2max). Para além do treino
especifico da modalidade em questéo pode realizar-se alguns exercicios como: correr,

andar de bicicleta, saltar a corda, subir e descer escadas.
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CONCLUSAO
A RC das jogadoras viu-se aumentada na FL comparativamente com a FF do CMe,

sendo aconselhavel, uma gestao do treino, nomeadamente no tipo e no volume.

Nos parametros de CC avaliados nao se verificaram alteracdes durante uma fase

para a outra do CMe.

As duas fases do CMe abordadas (FF e FL) ndo mostraram ser influentes na

producado de FG, nem na producao de forca na flexao e na extenséo dos Ml das atletas.

LIMITACOES/PROPOSTAS FUTURAS

A grande limitacé@o do estudo foi o método de verificacéo das fases do CMe devido
a dificuldade em perceber se o numero de dias corresponde exatamente a fase
desejada, atendendo a variabilidade individual. A ndo medicdo da concentracdo das
hormonas femininas também foi considerada uma limitacdo e o estudo ficou
condicionado pelo tamanho da amostra, e pela dificuldade em encontrar um grupo de

controlo.

Propomos que se fagam novas investigacbes com um aumento do namero de
participantes e com monitorizagées hormonais nas diferentes fases do CMe. Seria
interessante avaliar mais do que um CMe e ter um grupo de controlo de mulheres

sedentarias, na mesma faixa etaria.
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Figura 3 — Bioimpedancia elétrica (TANITA modelo TBF-3002

Figura 4 — Dinamometro Manual (Baseline Smedley Digital modelo 12-0286)
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Figura 5 — Passadeira (Technogym Run Race 1200HC) e Cardiofrequencimetro + Reldgio
Polar Electro Oy (FI — 90440 Kempele, Finlandia)

Figura 6 — DinamoOmetro Isocinético (System 3, Biodex, USA)

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 21



