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Influéncia das fases do ciclo menstrual no desempenho

funcional de mulheres jovens e saudaveis
Influence of menstrual cycle phases in functional performance of healthy and young women

Influencia de las fases del ciclo menstrual en el rendimiento funcional de mujeres jovenes y sanas

Aline Tiemi Kami', Camila Borecki Vidigal', Christiane de Souza Guerino Macedo?

RESUMO | Os hormonios sexuais femininos como
estrogénio e progesterona tém relacdo com receptores
especificos localizados em regides cerebrais e podem
influenciar o controle motor. Analisou-se o desempenho
funcional nas diversas fases do ciclo menstrual em
mulheres jovens e saudaveis. O estudo caracteriza-se
como transversal e incluiu 13 mulheres saudaveis
com ciclo menstrual regular e que ndo faziam uso de
contraceptivo oral. Para a avaliacdo do desempenho
funcional foram utilizados os testes Side Hop Test
(SHT), Figure of Eight Hop Test (F8T) e Modified Star
Excursion Balance Test (mSEBT) aplicados em trés
fases do ciclo menstrual (menstrual, ovulatéria e lutea).
Este estudo estabeleceu diferenca significativa para
0s testes funcionais SHT e F8T entre as fases do ciclo
menstrual, com piores resultados para a fase menstrual.
O mSEBT né&o estabeleceu qualquer diferenca. Concluiu-
se que o desempenho funcional nos testes SHT e F8T
foi significativamente pior na fase menstrual, quando
comparado a ovulatéria e IUtea. Estes resultados
podem ser considerados para avaliacao e prescricao
de condutas fisioterapéuticas para mulheres na fase
menstrual, ja que seu desempenho funcional pode
estar comprometido.

Ciclo Menstrual; Atividade Motora;
Equilibrio Postural; Propriocepcédo; Fisioterapia.

ABSTRACT | Female sex hormones as estrogen and
progesterone are related to specific receptors located
in brain regions and can influence on motor control. We

analyzed the functional performance in several menstrual
cycle phases in healthy and young women. The study is
characterized as cross-sectional, it included 13 healthy
women with regular menstrual cycle and who were
not using oral contraceptive. To assess the functional
performance, we used Side Hop Test (SHT), Figure of Eight
Hop Test (F8T) and Modified Star Excursion Balance Test
(mSEBT) applied in three phases of the menstrual cycle
(menstrual, ovulation and luteal). This study established
significant difference to functional tests SHT and F8T
between menstrual cycle phases, with worse results for the
menstrual phase. The mSEBT established no difference.
We concluded that the functional performance in tests
SHT and F8T was significantly worse on menstrual phase,
when compared to the ovulation and luteal phases. These
results can be considered for assessment and prescription
of physical therapeutic conducts for women in menstrual
phase, since their functional performance can be impaired.

Menstrual Cycle; Motor Activity; Postural
Balance; Proprioception; Physical Therapy.

RESUMEN | Las hormonas sexuales femeninas
como estrogeno y progesterona tienen relacion
con receptores especificos localizados en regiones
cerebrales y pueden influenciar el control motor. Se
analizd el rendimiento funcional en las diversas fases
del ciclo menstrual en mujeres jovenes y sanas. El
estudio se caracterizé como transversal e incluyo a 13
mujeres sanas con ciclo menstrual regular y que no
utilizaban anticonceptivo oral. Para la evaluacion del
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rendimiento funcional se utilizaron las pruebas Side Hop
Test (SHT), Figure of Eight Hop Test (F8T) y Modified Star
Excursion Balance Test (mSEBT) aplicados en tres fases del
ciclo menstrual (menstrual, ovulatoria y lUtea). Este estudio
establecio una diferencia significativa para las pruebas
funcionales SHT y F8T entre las fases del ciclo menstrual,
con peores resultados para la fase menstrual. El mSEBT no
establecié ninguna diferencia. Se concluyo que el desempefio

INTRODUCAO

No decorrer do ciclo menstrual (CM) os niveis
dos hormoénios sexuais, estrogénio e progesterona,
apresentam uma regulagio dinimica. Sabe-se que
durante o inicio do CM existem baixos niveis de
estrogénio e progesterona; e que na fase folicular tardia,
préxima a ovulagdo, hd um pico nos niveis de estrogénio,
seguido por outro pico de estrogénio e progesterona no
meio da fase latea'?.

Ao longo dos ultimos anos as variagdes desses
hormonios sexuais femininos tém sido alvo de muitas
pesquisas. Nesse sentido, a literatura reporta que a
fisiologia feminina parece ser afetada por alteragdes
hormonais ciclicas decorrentes do ciclo menstrual, no
qual estrogénio e progesterona, além da regulagio da
tungdo reprodutiva, apresentam agdes sobre o sistema
nervoso central (SNC). Estudos apontam que esses
hormoénios sexuais podem apresentar influéncia sobre os
neurotransmissores como GABA, serotonina e glutamato,
via a¢io nos receptores de membrana'~, sendo capazes de
influenciar diferentes regides cerebrais com alteragio da
percepgio sensorial e respostas motoras*”.

Emadi¢io,sugere-se que o estrogénio ea progesterona
apresentam influéncia sobre fungoes fisiolégicas como
a capacidade aerébia e anaerdbia, alteragdo em tecidos
moles, forca muscular, propriocep¢io, coordenagio
neuromuscular e controle postural’®**3. Por exemplo,
o estrogénio, além de atuar sobre o SNC, atua também
no nivel celular diminuindo a produgio de coldgeno nos
tenddes por atenuar a atividade fibrobldstica’. Dedrick et.
al® explicam que receptores de estrogénio estdo presentes
no musculo esquelético, o que pode alterar o controle
motor e padrées de transmissio de for¢a miofascial.
Constantini et al.® relatam que a progesterona apresenta
efeito termogénico central, o que explica o aumento
da temperatura corporal (de 0.3°C até 0.5°C) durante

funcional en las pruebas SHT y F8T ha sido significativamente
peor en la fase menstrual compardndose a la ovulatoria y
lUtea. Estos resultados pueden ser considerados para
evaluacion y prescripcion de conductas fisioterapéuticas para
mujeres en la fase menstrual, ya que su rendimiento funcional
puede estar comprometido.

Ciclo Menstrual; Actividad Motora; Equilibrio
Postural; Propiocepcion; Fisioterapia.

a fase latea (FL) e, ainda nesta fase, pode melhorar a
ventilagdo-minuto e resposta ao exercicio maximo.
JaFridén etal.® apontam que o aumento da progesterona
durante a fase lutea, metabolizada em neuroesteroides
como allopregnanolone e pregnanolone, pode explicar
distarbios de equilibrio e da fun¢do motora nessa fase
devido 4 agdo sobre os receptores de GABA-A.

Testes de performance funcional sio caracterizados
como medidas dinimicas utilizadas para avaliar a fungio

41518 Clinicamente, os

geral dos membros inferiores
testes funcionais sdo frequentemente usados em estigios
avancados de reabilitagdo e como critério para o retorno
ao esporte'®?. Ainda, a importincia do uso dos testes
funcionais resulta no fato de que a fungdo dos membros
inferiores engloba muitas varidveis como dor, edema,
crepitagdo, controle neuromuscular e postural, forca
muscular, agilidade e estabilidade articular; aspectos esses
importantes para a execugio do movimento preciso™ .
Exemplos de testes de performance funcional sio: Figure
of Eight Hop Test (F8T), Side Hop Test (SHT) e Modified
Star Excursion Balance Test (mSEBT).

Considerando a possivel influéncia das fases do ciclo
menstrual sobre a fungio motora e que existem poucos
estudos que relacionem o desempenho funcional ao
ciclo menstrual, o objetivo deste estudo foi analisar a
influéncia do desempenho funcional de mulheres jovens
e sauddveis por meio dos testes funcionais nas diferentes
fases do CM. A hipétese é de que o desempenho
funcional pode ser afetado pelas fases do ciclo menstrual
em que as concentracdes séricas do estrogénio e da
progesterona estariam baixas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugio

466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, e aprovada
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pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina (Parecer: 492.604/2013). Todas as voluntdrias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo caracteriza-se como transversal, com amostra
recrutada da universidade local.

A amostra, de conveniéncia, foi estabelecida em
13 voluntirias. Como critério de inclusio considerou-
se idade entre 18 e 35 anos; ciclo menstrual regular
(entre 21-35 dias’) nos ultimos dois meses, e nio uso
de qualquer medicamento anticoncepcional. Como
critérios de exclusio estabeleceu-se lesio nos membros
inferiores (MMII) nos dltimos seis meses, presenga de
bolhas ou lesbes cutineas nos pés, histéria de disfungoes
do equilibrio, comorbidades associadas e obesidade.
Assim, foram recrutadas inicialmente 20 voluntirias,
porém sete foram excluidas: trés por apresentarem lesao
nos MMII e quatro desistiram no decorrer do estudo
em fun¢io da ndo disponibilidade para reavaliagdes, o
que finalizou em uma amostra de treze (13) voluntrias.

Procedimentos

Inicialmente, todas as voluntdrias responderam a
ficha de caracterizagio da amostra com os seguintes
dados: nome, idade, massa corporal, altura, indice de
massa corporal (IMC),dominancia,além de informagées
sobre o histérico do ciclo menstrual nos ultimos dois
meses (comprimento do ciclo em dias, sintomas de dor),
pritica de atividade fisica (tipo e frequéncia), doengas
prévias, medicagio em uso,incluindo o anticoncepcional.

Um dos problemas ao se trabalhar com os testes
funcionais é o possivel efeito aprendizagem. Assim, todas
as voluntdrias realizaram uma sessio de familiarizagio,
em que puderam praticar os testes funcionais F8T,
SHT e mSEBT até que se sentissem seguras e
aptas a realizd-los, para adaptagdo e diminui¢io do
efeito aprendizagem''.

Os testes funcionais foram desenvolvidos com
o membro inferior dominante (MID) e com o nio
dominante (MIND), aleatoriamente. No F8T?® foi
estabelecidaadistinciade cinco metros entre dois cones, e a
voluntdria, em apoio unipodal, deveria realizar o percurso,
em formato de “oito”, no menor tempo que conseguisse.
O SHT™ exigiu que as voluntdrias realizassem dez saltos
laterais, o mais rdpido possivel, em uma distincia de
30cm demarcada por dois tragos no chio. O tempo foi
cronometrado e considerado em segundos, para esses dois
testes. O mSEBT foi realizado em trés dire¢oes: anterior

(A), posterolateral (PL) e posteromedial (PM). Nesse
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teste as voluntdrias deveriam ficar em pé com o calcineo
na intersec¢do das trés fitas, com as mios na cintura, nio
podendo mover (elevar ou arrastar) o pé de apoio do
chdo, retirar as mios da cintura ou perder o equilibrio
de qualquer forma. Como resultado foi considerado o
alcance do membro inferior, em centimetros?. Para a
normalizagio do mSEBT foi avaliado o comprimento
dos MMII (LL), medida realizada da espinha iliaca
antero superior até o final do maléolo medial®®*. A
pontuagio do mSEBT foi calculada com base em Filipa
et al®, em que mSEBT=[(A+PM+PL)/(LLx3)x100].

A determinagio das fases do ciclo menstrual
foi considerada a partir do estudo de Eiling et al.?.
O comprimento de cada CM das voluntarias foi estimado
pela média do comprimento dos CM prévios. Assim, o
comego do préximo ciclo pdde ser estimado. A partir
dessa informagio, foi determinada a fase ovulatéria
(FO), contando 14 dias regressivos do CM estimado.
A fase latea (FL) foi estimada contando 7 dias a partir
da FO. E a fase menstrual (FM) foi estabelecida no dia
da menstruagdo. Assim, cada voluntdria foi avaliada nas
trés fases, sempre a partir da fase menstrual, seguida da
fase folicular e litea, e cada uma possuia o dia especifico
para a realizagdo dos testes.

Apés a sessio de familiarizagio foram aplicados os
testes funcionais na FM (entre o 1° e 3° dias do ciclo,
nos quais eram esperados baixos niveis hormonais), com
aleatorizagio dos MMII e para a sequéncia de realizagio
dos testes funcionais. Os testes foram desenvolvidos em
trés repetigdes, com trinta segundos de intervalo entre
cada repeti¢io e entre cada teste, em que a voluntiria
permanecia sentada, em repouso. Para cada teste as
voluntirias receberam instrugdes verbais e visuais.

Apés a coleta dos dados na FM foram agendadas
as coletas na FO (14° dia do ciclo, caracterizada por
elevagdo nos niveis de estrogénio e baixos niveis de
progesterona), e na FL. (com elevagio da progesterona
e estrogénio, fase definida sete dias apés a FO).
A aleatorizagio dos MMII e da sequéncia dos testes
funcionais foram realizadas novamente em cada fase
de andlise (Figura 1). Apesar de as voluntdrias terem
apresentado a regularidade menstrual nos ultimos
dois meses, apés a tltima coleta elas foram contatadas
novamente para informar o inicio da fase menstrual no
CM seguinte, para confirmagio da regularidade do ciclo
menstrual avaliado.



Amostra inicial
(N =20)

Excluidas (N = 7 voluntarias)
+ Lesao nos MMII (N = 3)
+ Desistiram no decorrer

do estudo (N =4)

Amostra avaliada
(N=13)

Caracterizagio da amostral

Familiariza¢io com os

) com Avaliacio do Testes Funcionais
Testes Funcionais

(SHT, FST, mSEBT)

| Fase Menstrual (1°- 3¢ dia) |

1

| Fase Ovulatéria (13°- 14 dia) |
I

| Fase Lutea (20°- 21° dia) |

Figura 1. Fluxograma de caracterizacdo para as etapas do estudo. MMII: membros inferiores. SHT:
Side Hop Test. F8T: Figure of Eight Hop Test. mSEBT: Modlified Star Excursion Balance Test

Analise estatistica

Para a comparagio dos testes funcionais foi
considerado o melhor resultado apresentado pelas
voluntdrias entre as trés tentativas de cada teste

funcional e em cada fase do ciclo menstrual. Para
a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS e
GraphPad Prism, com nivel de significincia em 5%
(p<0,05). A distribui¢io da normalidade foi estabelecida
pelo teste de Shapiro Wilk. Foram utilizados o teste de
Friedman e pés-teste de Dunn para a comparagio entre
as fases da CM nos trés testes funcionais.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por treze mulheres
sauddveis, nuliparas, com média de idade 21,31+2,59
anos, massa corporal 58,15+9,83Kg, altura 1,61+0,
05m, IMC 22,48+3,49kg/m?, comprimento do CM
31,58+3,34 dias; dessas, cinco eram sedentdrias, oito
praticantes de academia e uma atleta de futsal, todas
com ciclo menstrual regular entre 21-35 dias’.

Os resultados do desempenho nos testes SHT e
F8T foram significativamente piores na fase menstrual,
quando comparados as fases ovulatéria e litea; mas
nio foi observada diferenca entre as duas udltimas
(ovulatéria e latea), para ambos os MMII. O mSEBT
ndo apontou qualquer diferenca entre as trés fases do
ciclo menstrual (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos Testes Funcionais nas fases do ciclo menstrual de mulheres jovens e saudaveis (n=13)

Teste Funcional BT Qe 1 un ezt Friedman Test
Mediana (min/max) Mediana (min/max) Mediana (min/max)
SHT
MID 4,9 (3,75/10,85) 4,68 (3,72/756)* 4,56 (3,41/8,67)* 0,009
MIND 5,35 (4,06/10,28) 4.9 (3,76/9,82)* 4,68 (3,69/8,08)* 0,003
F8T
MID 13,33 (9,86/15,84) 12,82 (9,66/15,15)* 12,39 (8,97/1417)* 0,0004
MIND 13,6 (10,00/15,62) 12,5 (9,21/14,75)* 12,44 (9,50/14,06)* 0,002
SEBT
MID 79,71(67,78/103,29) 82,25 (73,33/95,88) 82,05 (70,37/100,41) 0,295
MIND 80,42 (70,37/107,59) 80,9 (68,75/103,38) 78,82 (69,58/103,38) 0,600

*Diferenca significativa quando comparado a fase menstrual estabelecida por meio do teste de Friedman e pos-teste de Dunn. SHT: Side Hope Test. F8T: figure of Eight Hop Test. mSEBT: Modified Star
Excursion Balance Test. MID: membro inferior dominante. MIND: membro inferior ndo dominante

DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada a influéncia das fases do
CM sobre o desempenho funcional de 13 voluntérias
jovens e sauddveis por meio de testes funcionais.
Como resultados aponta-se que na FM as voluntdrias
apresentaram pior desempenho funcional nos testes
SHT e F8T. Nio foi observada diferenga estatistica no
equilibrio dinimico por meio do mSEBT.

Testes funcionais tém sido utilizados para avaliar
componentes da performance esportiva (forga, poténcia
e agilidade), determinar o retorno ao esporte, avaliar a
efetividade das intervengdes de treinamento neuromuscular
e predizer leses dos MIMII*. Os testes funcionais de saltos
unipodais, como SHT e F8T, avaliam a funcionalidade
motora dos individuos por exigirem controle postural
e neuromuscular®; ja que apresentam componentes de
deslocamentos laterais (SHT)'*'7, movimentos que levam
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)14,15

a estresse rotacional (F8T)*%° além de consistirem em

mudangas rapidas de direcio e abrangerem componentes
fisicos como a coordenagio e velocidade!” 8,

Nossos resultados apontaram diferengas de desempenho
nos testes funcionais SHT e F8T nas trés fases do ciclo
menstrual. Considera-se que o estrogénio seja capaz
de influenciar o desempenho neuromuscular, jd que os
receptores desse hormonio (alfa e beta) foram identificados
no musculo esquelético, e que ele também atua sobre o
SNC, incluindo os centros motores superiores®*®.

As informagdes proprioceptivas derivam de receptores
periféricos nas articulagdes, musculos e ligamentos
(como 6rgio tendinoso de Golgi, terminagdes nervosas
livres, assim como corpusculo de Pacini e terminagées
de Ruffini), e sio conduzidas via trato dorsolateral, com
importante fun¢do no controle da rigidez muscular
e na estabilidade dindmica articular®®. Ainda, o
sistema somatossensorial é um componente sensorial
complexo do sistema neuromuscular que engloba a
percepg¢io e execugdo do controle musculoesquelético
e movimento’!.

Aydog et al.” investigaram os efeitos do CM na
propriocepgio de 19 mulheres saudaveis por meio do
Join Position Sense Test (JPST), compararam a fase
menstrual (2°-4° dias), fase folicular (9°-11° dias) e fase
lutea (16°-18° dias), e estabeleceram que a propriocepgio
teve uma redugio significativa durante a fase menstrual,
como consequéncia de altera¢do na laténcia distal ou na
excitabilidade dos mecanorreceptores. No entanto, nesse
estudo nio foi utilizada mensuragdo sérica dos niveis
hormonais por meio de amostras de sangue ou urina.
Porém, os autores relatam que, apesar de as participantes
serem inicialmente incluidas por apresentarem o CM
regular nos ultimos trés meses, aquelas que apresentaram
irregularidade no CM a ser avaliado, como atraso de
dois dias ou antecipagdo de trés dias na menstruagio,
foram excluidas.

J4 Fridén et. al? avaliaram o controle neuromuscular de
mulheres atletas, por meio do Square test, na FM (entre
30-5°dias), FO (9°-11° dias) e fase pré-menstrual (7 dias
apos FO), e ndo observaram correlagio entre o nimero de
saltos e os niveis hormonais. Porém, na FO as voluntarias
obtiveram um melhor desempenho comparando-se com
as fases menstrual e pré-menstrual.

Os resultados deste estudo corroboram com dados
da literatura®>*3! de que as baixas concentra¢bes do
estrogénio podem acarretar comprometimento do controle
neuromuscular durante a fase menstrual, o que implica
pior desempenho nos testes funcionais nessa fase.
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Além das andlises sobre o estrogénio, estudos
demonstram que a progesterona pode modular a fungio
de receptores de glutamato e GABA no cerebelo, o que
implicaria no comprometimento do equilibrio postural*.
Fridén et. al® investigaram o controle postural por meio da
plataforma de for¢a em mulheres com e sem a sindrome
pré-menstrual (SPM) nas fases: folicular precoce (3°-5°
dias), ovulatéria (identificagio pelo LH) e na fase lttea
(7 dias ap6s a ovulagio). Esses autores concluiram que
houve piora no controle postural durante a fase litea em
mulheres com SPM, e observaram um deslocamento
maior do centro de oscilagdo de pressdo na diregdo
anteroposterior. Esses achados sdo explicados porque a
FL estd associada a altos niveis de progesterona, maiores
do que em outras fases; o que resulta em aumento na sua
taxa de conversio em neuroesteroides, com consequente
alteragio no equilibrio e na fun¢do motora®.

Neste estudo foi utilizado o mSEBT para a avaliagio
do equilibrio postural dindmico, um teste de baixo custo e
alta aplicabilidade, muito utilizado em pesquisas e pratica
clinica por fornecer medidas objetivas para identificar os
déficits e melhorias no controle postural e no equilibrio
dindmico. O mSEBT tem demonstrado ser responsivo a
programas de treinamento tanto em pacientes acometidos
quanto em participantes sauddveis®. Entretanto, neste
estudo,o mSEBT nio evidenciou diferenga significativa
no equilibrio dindmico entre as fases do CM.

Este trabalho apresentou limitagdes que devem ser
consideradas. Nossa amostra foi composta por voluntdrias
sedentdrias, praticantes de academia e atleta, com diferentes
niveis de condicionamento fisico, treinamentos prévios e
possivel memaria muscular para a execugio de exercicios.
Outra limitagdo refere-se a exatiddo do inicio e fim de cada
tase do CM. Neste estudo nio foram utilizadas coletas
sanguineas e mensuragdes séricas dos horménios sexuais,
que sdo consideradas padrdo-ouro para essas andlises e
aumentariam a forga dos resultados encontrados. Sugere-
se que pesquisas futuras possam utilizar mensuragoes mais
precisas dos niveis hormonais nas diferentes fases do CM
para um melhor entendimento e direcionamento dos
achados. Por fim, nosso estudo nio realizou treinamento
prévio para os testes funcionais utilizados, o que pode ter
influenciado no seu desempenho. Porém, como forma
de minimizar esse efeito e, como sugerido por Bolgla e
Keskuda', Robinson e Gribble?, foi proporcionada as
participantes uma pratica prévia e familiarizagdo com os
testes, bem como a aleatorizagio para a ordem de inicio
dos testes em cada avaliagdo.



Contudo, acredita-se que os resultados de pior
desempenho funcional na fase menstrual podem ser
considerados para o desenvolvimento de programas de
prevencio, treinamento e reabilitagio neuromuscular de
mulheres jovens e saudéveis, com adequagdes de exercicios
e treinamentos. Ainda, os testes funcionais utilizados
sdo de baixo custo, faceis e simples de serem aplicados,
o que permite sua reprodugio em qualquer local, tanto
para intervengdes quanto para a avaliagido em fisioterapia.

CONCLUSAO

Os deste

desempenho funcional de mulheres jovens e saudaveis

resultados estudo indicam que o

foi influenciado pelas diferentes fases do ciclo
menstrual, com piores resultados na fase menstrual para
os testes SHT e F8T, e consequente comprometimento
da coordenagio e velocidade para a sua realizagdo.
Entretanto, o equilibrio dindmico, avaliado por meio do
mSEBT, nio apontou qualquer alteragio em fungio das
fases do ciclo menstrual.
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