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RESUMO

Introdugio: Durante o ciclo menstrual, as mulheres sio expostas a variacdes continuas nas concentracoes
séricas de diversos hormonios esteroides sexuais femininos. As flutuagdes dos principais hormonios femi-
ninos (estrogénio, progesterona, horménio foliculo estimulante e horménio luteinizante) sio essenciais
para regular os padroes do ciclo ovulatério. Neste sentido, especula-se que o treinamento de forca pode
estimular as vias de sinalizacio dos hormonios essenciais para regular os padroes nas diferentes fases do
ciclo ovulatério. Objetivo: Analisar as alteragdes hormonais e o desempenho da forca nas diferentes fases
no ciclo menstrual em mulheres experientes submetidas ao treinamento de forca. Métodos: Foi realizada
uma revisao sistematica seguindo as recomendacdes do PRISMA. Foram pesquisados, nas bases de dados
Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e ScienceDirect, os termos “Strength Training”,
“Resistance Exercise” e “Menstrual Cycle”. Foram incluidos estudos experimentais que avaliaram as alte-
ragdes hormonais durante o ciclo menstrual no treinamento de forca em mulheres treinadas no exercicio
resistido. Resultados: De um total de 592 documentos, seis estudos preencheram os critérios de inclusao.
As intervencoes dos estudos incluidos variaram de 2 a 140 dias. Os protocolos demonstraram que a inter-
veng¢ao com o treinamento de forca proporcionou alteragio nos hormonios progesterona, testosterona,
estradiol e amonia nas fases folicular e litea. Conclusio: Os estudos investigados nesta revisio demostra-
ram que o treinamento de fo¢a induziu aumentos hormonais e da forca, na fase folicular do ciclo mens-
trual, em mulheres experientes em treinamento de forca.
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ABSTRACT

Introduction: During the menstrual cycle, women are exposed to continual variations in serum concen-
trations of various female sex steroid hormones. The fluctuations of the main female hormones (estro-
gen, progesterone, follicle stimulating hormone and luteinizing hormone) are essential for regulating
ovulatory cycle patterns. In this sense, it is speculated that strength training can stimulate the signaling
pathways of essential hormones to regulate the patterns in the different phases of the ovulatory cycle.
Objective: To analyze hormonal changes and strength performance in different phases of the menstrual
cycle in women experienced in strength training. Methods: A systematic review was carried out following
the PRISMA recommendations. The terms “Strength Training”, “Resistance Exercise” and “Menstrual Cy-
cle” were searched in Medline (PubMed), Virtual Health Library (VHL). and ScienceDirect databases. We
included experimental studies that evaluated hormonal changes during the menstrual cycle in strength
training in women trained in resistance exercise. Results: From a total of 592 documents, six studies met
the inclusion criteria. Interventions in the included studies ranged from 2 to 140 days. The protocols de-
monstrated that the intervention with strength training changes progesterone, testosterone, estradiol,
and ammonia in the follicular and luteal phases. Conclusion: The studies investigated in this review de-
monstrated that strength training induced hormonal and strength increases, in the follicular phase of the
menstrual cycle, in women experienced in strength training.

Keywords: strength training; resistance exercises; menstrual cycle.
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Introducao

O ciclo menstrual é um processo complexo que envolve replicacdo e cresci-
mento celular sob a influéncia de hormonios, fatores de crescimento, neurotrans-
missores e moléculas reguladoras [1]. Repete-se em intervalos regulares de 21 a 36
dias, com média de 28 dias e consiste em um fendmeno essencialmente ligado a vida
reprodutiva da mulher [2].

A fisiologia do ciclo menstrual (CM) depende do equilibrio entre o eixo hi-
pofise-ovarios hipotdlamo. Assim, o ciclo menstrual requer a secre¢ao do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo em uma faixa critica de ampli-
tude e frequéncia [3]. Durante a CM, o estrogeno e a progesterona sao responsaveis
pelas alteragcdes que ocorrem no endométrio, colo uterino e vagina, além do retro-
alimentado da regulacio da secrecio do hormonio foliculo estimulante (FSH) e do
hormonio luteinizante (LH) pela hipoéfise anterior [4].

O CM é composto por quatro fases. A fase folicular do ciclo menstrual dura de
10 a 20 dias e termina com a ovulagao; a fase litea dura 14 dias; e menstrual, de quatro
a sete dias [5]. Nesse periodo, os hormoénios ovarianos (estrogénio e progesterona)
sofrem alteracOes em suas concentracoes, demarcando as fases do ciclo menstrual
[1]. Essas fases sao conhecidas como fase folicular e fase lttea, que sao separadas pelo
periodo ovulatoério [6].

A fase folicular (PF) inicia-se no primeiro dia do ciclo menstrual e termina no
final do periodo ovulatério, sendo caracterizada por aumento gradual do hormoénio
foliculo estimulante (FSH), baixos niveis de progesterona e pico de estrégeno proxi-
mo a fase ovulatdria [1]. A fase de lutea (PL) inicia-se no final da fase ovulatéria e
vai até o proximo fluxo menstrual, apresentando aumento na concentragao tanto de
estrégeno quanto de progesterona [7].

Nas mulheres, no CM, os hormdnios estrogénio e progesterona sio dois hor-
monios sexuais primarios que flutuam em trés ambientes hormonais distintos: a fase
folicular precoce caracterizada por baixas concentracoes de estrogénio e progestero-
na, a fase folicular tardia (ou peri-ovulatdria) caracterizada por altas concentragoes
de estrogénio e baixa progesterona, e a fase litea, na qual altos niveis de estrogénio e
progesterona estao presentes [8].

Chidi-Ogbolu & Baar [9] demonstraram que mulheres praticantes de treina-
mento de for¢a (TF) em CM podem estimular as vias de sinalizacdo induzidas por
hormonios como estrogenos e androgenos, que sao grupos de hormonios sexuais en-
ddégenos produzidos por mulheres e homens [10].

Knowles et al. [11] relataram o aumento do estrégeno durante a fase folicular
tardia no desempenho do TS, pois ha aumento da forca na fase folicular e declinios
na fase média do lateo. Entretanto, o estrogeno torna-se mais abundante apés uma
sessdo aguda de TF, gerando um aumento de 65-95 minutos na fase lttea em relacio a
fase folicular [12]. Em seguida, o estradiol permanece até 21% maior do que os niveis
de repouso dentro de 24 horas ap6s o treinamento [13].
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Rechichi et al. [8] ressaltam que o estrégeno tem maior efeito fortalecedor no
musculo esquelético, embora o mecanismo basico nao seja claramente conhecido.
Variacoes durante a fase menstrual podem ser consequéncia de alteracdes decorren-
tes dos efeitos do TF sobre o metabolismo, os quais sio novamente atribuidos as flu-
tuacoes observadas nas concentra¢des dos hormonios ovarianos [14].

As dificuldades em torno do dia do teste que coincidem com flutuagoes hor-
monais e avaliacao hormonal para garantir que a fase correta esta sendo examinada
podem ser algumas das razdes para o desenvolvimento de poucas investigacoes sobre
treinamento de forca (TF) e CM [15]. Assim, o objetivo desta revisao sistematica foi
analisar as alteracdes hormonais e o desempenho de forca em diferentes fases do ci-
clo menstrual em mulheres experientes submetidas ao TF.

Métodos

Esta revisdo sistematica seguiu as recomenda¢des do Main Items to report
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) [16] e foi registrada no Interna-
tional Prospective Registry of Systematic Reviews (PROSPERO), com o numero
CRD42020091506.

Critérios de elegibilidade

A Tabela I mostra a estratégia PICOS utilizada para delimitar os critérios de
inclusdo. Foram excluidos estudos com mulheres sedentarias que utilizavam algum
método contraceptivo, que ja haviam passado pela menopausa ou que realizavam
qualquer outro tipo de treinamento.

Tabela I - Estratégia PICOS

Iniciais Descricao Anilises
P Participantes Mulheres que praticam treinamento de for¢a durante o ciclo menstrual
I Intervencio Treinamento de forca
C Comparagdo Pré, durante e ap6s treinamento de forca
o Resultados  Efeito do treinamento de forca durante o ciclo menstrual
S Study design  Experimental

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sem filtros nas bases de dados Medline (via PubMed),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e ScienceDirect, em outubro de 2022, utilizando os
termos “Treinamento de Forca”, “Exercicio Resistido” e “Ciclo Menstrual”. Esses des-
critores foram combinados usando os operadores logicos [OR] (entre sindnimos) e
[AND] (entre os termos). Depois que as referéncias foram extraidas usando os termos
de pesquisa, elas foram exportadas para uma biblioteca compartilhada do EndNote
X8. Dois avaliadores independentes completaram a pesquisa, a retirada de duplicatas,

a andlise dos titulos e resumos e a triagem dos artigos completos. Eventuais divergén-
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cias na andlise foram encaminhadas a um terceiro avaliador. Em seguida, procedeu-se
a leitura dos artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade do presente estudo.

Anadlise de viés

A ferramenta Risk of Bias of Non-Randomized Intervention Studies (ROBINS-
-1) foi utilizada para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos nesta revisao [17].
Os estudos foram classificados em “viés de selecao”, “viés de desempenho”, “viés
de deteccao”, “viés de monitoramento”, “viés de relato”, “viés por falta de dados” e
“viés” na selecao dos resultados relatados, com as respostas “sim”, “provavelmente
sim”, “provavelmente nao” e “nao”. Dois avaliadores independentes e experientes
analisaram o risco de viés nos estudos incluidos. As discordancias foram resolvidas
por um terceiro avaliador.

Processo de coleta de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos selecionados: pais, niumero
de participantes em cada grupo, idade, massa corporal, estatura e duragao do ciclo
menstrual (Tabela I), protocolo de interven¢ao, musculatura testada, metodologias,
testes utilizados e carga de treinamento para analise dos dados (Tabela II e I1I), ana-
lise hormonal (Tabelas IV).

Resultados
Foram encontrados 594 estudos seguindo a metodologia de pesquisa proposta

(Medline = 43; BVS = 65; ScienceDirect = 484). Apos a utilizacao dos critérios de sele-
cao, seis artigos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos estudos
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A Tabela II apresenta as caracteristicas dos estudos, os paises estudados e as
caracteristicas da amostra dos estudos incluidos nesta revisdo. Ao analisar os seis
estudos da Tabela I, observamos uma popula¢ao de 81 mulheres treinadas (idade mé-
dia: 26,3 + 2,39 anos; massa corporal: 62,11 + 2,14 kg; estatura: 164,5 + 3,96 cm).

Tabela II - Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos nesta revisio

Estudo Pais Tipode N Caracteristicas da amostra
amostra Idade Altura Peso (kg) DCM
(anos)
Kraemer et al. [18] EUA Exp. 9 24,1¥4,3  161,627,6  63,4+11,9 30+2,82
Reis et al. [19] Alemanha - 7 24,4+3,5 171+6,4 65,6+4,6  28,36+0,95
Jonge et al. [20] PB Exp. 19  29,948,0 167+7 61,4+8,4 -
Elliott et al. [21] RU Exp. 7 2545 160+0.1 62,1+2,7 29+1
Sungetal. [22]  Alemanha Exp. 20 25,9+4,5  164,245,5 60,6%7,8 28,6%2,3
Parra et al. [23] Espanha - 19 28,6+5,9  163,4+6,1 59,6+5,8  24-35 dias

EUA = United States of America; PB = Paises Baixos; RU = Reino Unido; Exp = Experimental; DCM =
Duragao do ciclo menstrual

A Tabela III mostra as caracteristicas metodoldgicas e os resultados relacio-
nados as condi¢des de repouso na imposicao da carga maxima em seis dos estudos,
incluindo os dias de intervencao, os exercicios avaliados, o teste de repeticio maxima,
o protocolo de treinamento, o intervalo entre as séries e a carga de treinamento.

Tabela III - Métodos e resultados dos estudos incluidos nesta revisio

Estudo Dias  Exercicios Valor Teste Protocolo Inter.  Carga horaria de
Treino utilizados dep usado treinamento Ent treinamento
series
Kraemeret 21 EJ, AM, ABI, P<0,05 5-10RM  1x5-10RM  1-3 min 29+4,9
al. [18] RB, PD, RD,
LP
Reis et al. 15 LPI, FIVM  P=0,026 - 3x12 (uni.) 15 min -
[19] EE
Jonge et al. 3 EIQ, FIQ P<0,05 Iso 5X10RM 2 min 60°,240° Iso
[20]
Elliott et al. 2 PPT P<0,05  FIVM 3x Iso 3 min 41,73+20,82 kg
[21]
Sungetal. 140 RB e AT P<0,05 - 3x8-10 3-5 min -
[22] 80%RM
3x15-20RM
Parra et al. - AT P<0,05 1MR 10x10RM 2 min 75,8 +0,26 kg
[23]

ABI = Abdominal inclinado; AM = Agachamento Militar; AT= agachamento por tras; EJ = Extensao do
joelho; Ent.= entre; EIQ = Extensao isocinética do quadril; FIQ = flexdo isocinética do quadril; FIVM =
Forca isométrica voluntaria maxima; Inter = intervalo; ISO = Isometria; LP = Leg press; LPI = Leg press
isométrico; PPT = Puxado por tras; RB = Remada baixa; PD = Pulldown; RD = Rosca direta; RM = Maxi-
ma repeticao; Trein= treinamento.



Tabela IV - Resultado da variagao hormonal pré, durante e pés TF durante a fase folicular

Estudo Concentracio

Pré-treino
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PoOs-treino

Kraemer et S5/3 190,34+130,73 156,19+55,08 265,44+186,73  142,96+110,15
al. [18]
S10/3 120,06+110,82 166,58+96,10 169,39+87,20 120,20+88,20
S5/1 167,44+142,76  210,71+101,38 137,75+58,15 193,69+80,20
H10/1 120,28+101,52  230,56+147,65°  239,48+181,57"  126,92+92,42
H5/1 107,16+44,85 208,98+89,40%  202,23+107,13*  125,35+125,75
H10/3 173,77+115,07  184,30+101,62  173,03+132,33 143,34+60,44
Reis et al. E2 (pmol/I) 150,2 + 52,0 313,7 + 165,3 153,4 £ 52,9 337,2 +176,0
[19]
P4 (nmol/1) 0,45 + 0,45 32,96 + 21,02 0,29 + 0,16 32,25 + 21,27
SHBG (nmol/1) 46,30+ 21,94 49,66 + 24,45 52,28 + 26,60 54,27 + 27,37
T(nmol/I) 3,37 £ 0,97 2,92 +1,15 3,47 £ 1,63 2,98 £ 0,97
C(nmol/I) 393,9 + 181,3 297,0 £ 51,3 331,5 + 146,6 277,4 +162,0
T(nmol/1)/ 2,95 + 2,68 2,35+ 2,20 2,35+ 1,73 2,09 + 1,68
SHBG
(nmol/Ix100)
Jonge et al. Estrogen 170,1+ 116,8 533,5 + 289,6™ - 369,7 +126,9*
[20] (pmol I-1)
P (nmol 1-1) 6,53 +12,12 2,45 + 1,30 - 40,63 +19,17*
FSH (i.u. 1-1) 5,18 +2,31 7,56 +3,85* - 3,29 + 3,38*
LH (i.u. 1-1) 6,01 + 3,87 24,87 +21,12* - 4,76 £ 2,96
Estrogen 170,1+ 116,8 533,5 + 289,6™ - 369,7 +126,9*
(pmol I-1)
Estradiol 110,8 £ 61,6 464,7 + 83,5 - -
(pmol 1-1)
Elliottetal. P (nmoll-1) 3,3+1,5 36,2 + 28,3 - -
[21]
T (nmol I-1) 0,7+0,2 0,8+0,1 - -
E2 (pg/ml) 124 +104 114+ 71 92 £70 142 + 417
Sung et al. P4 (ng/ml) 0,82 + 0,53 5,66 + 3,93* 0,78 + 0,50 8,36 + 3,33*
[22]
DHEA-s 2,65 +1,13 2,52 + 0,83 2,55+ 0,73 2,58 +0,73
(ng/ml)
T (ng/ml) 0,44 +0,20 0,35+0,18* 0,37 +0,14* 0,37 +0,15
T livre (pg/ml) 2,57 + 0,86 1,94 +0,62* 2,14 +0,62* 2,06 + 0,60
151,6%70,0 155,1+44,9 150,6+43,8 152,4+53,3*
154,1+69,3 195,5+95,3 172,1+85,8 173,9+84,4*
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Tabela IV - Continuacio

Estudo Concentra¢ao Pré-treino Pos-treino

Parra et al. CK (U-L-1) 117,3+40,1 130,6+47,7 128,8+49,5 125,6+45,5*
[23]
151,6+70,0 155,1+44,9 150,6+43,8 152,4+53,3*
Myoglobin 105,543,9 129,1%56,3 107,9241,2 115,0£48,7**
(ngL-1)

LDH (U-L-1) 187,1+20,3 181,5+26,8 184,4+16,3 184,3+21,3"*

TNF-a (pg/mL) 4,8+1,4 4,8+1,0 4,6+0,9 4,7¢1,1%*

CRP (mg/L) 0,6+0,4 0,5+0,3 0,5+0,3 0,5+0,3**

0,5+0,3 0,5+0,3 0,5+0,3 0,5+0,3*

AST (Ui/L) 22,8+4,2 23,4+4,7 23,8+4,2 23,4+4,3*

23,1+4,7 24,3+5,1 23,8+4,0 23,7+4,6*

FF = fase folicular; FL = fase lutea; S=For¢a; HC = Concentracao hormonal; H = Hipertrofia; 5/3 = 5SRM/3
minutos de repouso 10/3 = 10RM/3 minutos de repouso; 5/1 = 5RM/1 minuto de repouso; 5/1 = 5RM/1
minuto de repouso; 10/3 = 10RM/3 minutos de repouso; E2 = Estradiol; P4 = Progesterona; SHBG = Glo-
bulina ligadora de hormonios sexuais; T = Testosterona; C = Cortisol; FSH = Hormonio foliculo estimu-
lante; P = Progesterona; FSH = Hormonio foliculo estimulante; LH = horménio luteinizante; DHEA-s =
Sulfato de di-hidrotestosterona; CK = creatina quinase; LDH = lactato desidrogenase; IL-6 = interleu-
cina-6; TNF-a = fator de necrose tumoral; PCR = proteina C-reativa; AST = aspartato aminotransferase;

*, Kok

ALT = alanina aminotransferase; *; ** (p <0,05)

A Tabela V apresenta o risco de viés nos estudos por meio da ferramenta RO-
BINS-I. Dos seis estudos, dois estudos foram considerados de risco moderado [18,21],
dois foram considerados de risco critico de viés [19,22] e os demais estudos foram
considerados de baixo risco de viés [20,23].

Tabela V - Risco de viés por meio da ferramenta ROBINS-1

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 Total
Kraemer et al. [18] PSim PNao PSim PNao PNao PNiao PSim 3
Reis et al. [19] PSim PSim PSim PNiao PSim PSim PNao 5
Jonge et al. [20] PNao PSim PNao PNao PNio PSim PNao 2
Elliott et al. [21] PSim PNao PSim PNio PSim PNio PSim 4
Sung et al. [22] PNao PSim PSim PSim PNiao PSim  PSim 5
Parra et al. [23] PNio  PSim PSim PNio PNao PNio  PNio 2

P = Provavelmente; 1 = Viés de selegdo; 2 = Viés de desempenho; 3 = Viés de deteccao; 4 = Viés de moni-
toramento; 5 = Viés de relato; 6 = Viés por falta de dados; 7 = Viés na selegao dos resultados relatados

Discussao

Esta revisao sistemdtica teve como objetivo analisar os principais achados
de alteracoes hormonais e desempenho de forca em diferentes fases do ciclo mens-
trual em mulheres experientes submetidas ao TF. Os seis estudos incluiram diferentes
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questoes de pesquisa, mediram diferentes mudangas hormonais e desempenho de
forca em diferentes estagios do ciclo menstrual e, muitas vezes, relataram resultados
variados nos homonimos analisados e aumento da forca muscular.

Dos seis estudos incluidos (tabela II), dois nao apresentaram a carga de trei-
namento e analises hormonais [18,22], enquanto os outros quatro apresentaram a
carga de treinamento e andlises hormonais [19-21,23].

A analise dos estudos [18,23] mostra que a pratica da TF com protocolos de
exercicios realizados de 2 a 140 dias causou aumento significativo dos hormdnios
estradiol, progesterona, testosterona, sulfato de di-hidrotestosterona, cortisol e amo-
nia, e dos marcadores sanguineos de dano muscular e inflamacao: creatina quinase,
mioglobina, lactato desidrogenase, interleucina-6, fator de necrose tumor-a e prote-
ina C reativa.

No entanto, os achados desses estudos experimentais devem ser interpretados
com cautela, pois foram classificados como risco incerto de viés (Tabela V). Em rela-
cdo as intervengoes, dois estudos utilizaram aparelhos isocinéticos de TF [18,20], dois
utilizaram dinamoémetros [21,22] e dois pesos livres com barras e arruelas [19,24]. Em
todos os estudos houve variacoes hormonais apds a intervencao durante as diferentes
fases do ciclo menstrual.

Além disso, dois desses estudos [19,22] relataram analises hormonais antes
e apos o treinamento durante a fase folicular e latea, enquanto dois estudos [20,21]
descreveram andlises hormonais em FF, médio e tardio, sem informar se era pré ou
pds-teste. Um estudo [23] apresentou os resultados das analises hormonais do pré-
-treinamento, no meio do treinamento e imediatamente apds o treinamento nos tem-
pos de 5 minutos, 120 minutos e 24 e 48 horas. Além disso, dois desses estudos nao
apresentaram os testes de repeticoes maximas (RM) utilizados nos exercicios [19,22] e
os outros quatro [18,20,21,23] descreveram os testes de RM utilizados nos protocolos.

Nesse sentido, Kraemer et al. [18], Reis et al. [19], Jonge et al. [20], Sung et al.
[22] e Parra [23] analisaram estrogeno, progesterona, creatina quinase e amonia em
mulheres durante o MC utilizando um dinamometro isocinético. Os pesquisadores
relataram que, apds a intervencao do TF com protocolos de RM, houve um aumento
significativo nos niveis de estrogénio e progesterona durante a FF para FL (P < 0,05)
e FL (P <0,01).

O estrogénio é um hormodnio com suposta fun¢ao anabdlica, enquanto a
progesterona tem sido associada a vias catabdlicas [24]. Dadas essas diferencas nas
funcoes hormonais, especula-se que o desempenho da musculatura esquelética pode
variar com alteracoes na producio hormonal durante as diferentes fases do ciclo
menstrual.

O quadro atual da literatura nao fornece respostas claras sobre esse tema. No
entanto, Fridén et al. [25] relataram um aumento de 11% no quadriceps e na forca de
preensdo manual voluntaria isométrica voluntaria maxima no periodo de ovulacao
que coincidiu com a FP.
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Da mesma forma, Bambaeichi et al. [26] relataram que o desempenho da forca
isométrica atingiu o pico durante a ovulacao na FP. Esses resultados sugerem uma as-
sociacado com hormonios ovarianos que exercem notavel influéncia no metabolismo
proteico durante o TF [27]. Segundo Oosthuyse e Bosch [28] os aumentos mais fre-
quentes na sintese proteica muscular estdo relacionados ao aumento da frequéncia
de treinamento, o que favorece o ganho de massa muscular em repouso durante a FP.

Haines et al. [29] destacaram que a sintese de proteinas de RNAm o RE, bem
como a expressao ciclica de mRNA D1 no musculo esquelético, parecem estar associa-
das a ativacao e proliferacio de células satélites esqueléticas durante a PF em compa-
racdo com a PL ap6s uma sessao aguda de TF [30,31].

Entretanto, outros estudos nao corroboraram esses achados, uma vez que nao
foram encontradas alteracoes na forca muscular nas diferentes fases do ciclo mens-
trual [28]. Giir [32] e Sterne [33] relataram nao ter encontrado diferencas no torque
muscular nos estagios concéntrico e excéntrico entre o menstrual, fase folicular e
latea.

A evidéncia ambigua nos achados pode ser devida ao uso de diferentes mé-
todos para estimar as fases do ciclo menstrual e a utilizagao de diferentes testes de
desempenho de forca muscular. Uma possivel limitacao dessa evidéncia é que a maio-
ria dos estudos tem mensurado os valores de pico de forca muscular. Entretanto, no
contexto pratico, a expressao da forca maxima raramente ocorre, principalmente se
considerarmos que o TF é comumente realizado com cargas submaximas (por exem-
plo, 60 a 80% de uma repeticio maxima de 1RM).

Esta revisao sistematica apresenta algumas limitacoes que devem ser destaca-
das. Primeiramente, nao foram realizadas dosagens dos hormonios sexuais femininos
para confirmar a dura¢ao do ciclo do inicio ao fim de cada fase. Em segundo lugar,
nenhum dos estudos nesta revisio relatou se os participantes mediram os niveis hor-
monais no dia do teste.

Deve ser mostrado, dado em mais detalhes as trés fases de um ciclo menstrual
regular. Assim, as chances de mostrar uma relagao entre as concentracoes hormonais
e a funcao muscular estariam aumentadas. No entanto, apesar das limita¢des apon-
tadas, os achados fornecidos pelos estudos podem contribuir para elucidar alteragoes
hormonais e desempenho de for¢a em diferentes fases do ciclo menstrual em mulhe-
res experientes submetidas ao TF.

Conclusao

Os estudos analisados na presente revisao sistematica mostraram que o TF
pode causar aumentos hormonais e melhora no desempenho da for¢a muscular du-
rante a fase folicular em relacao a fase litea. Sugere-se que os efeitos anabdlicos do
TF sejam reduzidos em mulheres com distirbios menstruais. Mais estudos serao ne-
cessarios para demonstrar os efeitos agudos e a longo prazo no musculo esquelético
sobre as respostas hormonais ao TF Tem diferentes fases do ciclo menstrual.
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