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RESUMO

Introducéo: As diferentes fases do ciclo menstrual podem afetar as variaveis
fisiologicas do corpo, como o desempenho de forgca muscular. Entretanto ainda nédo
esta claro se as flutuacbes hormonais ocorrentes durante o ciclo menstrual podem
influenciar nas concentracdes sanguineas de lactato apdés uma sessdo de exercicio
em alta intensidade O presente trabalho discute se as fases do ciclo menstrual
interferem na concentragéo de lactato sanguineo durante a realizagdo de uma sessao
de treino do protocolo German Volume Training, observando se ha diferenca entre as
fases Folicular e Lutea do ciclo. Objetivo: Analisar os niveis de concentracdo do
Lactato no sangue durante a realizacdo de uma sessao do protocolo German Volume
Training nas diferentes fases do ciclo menstrual. Material e Métodos: Participaram
do estudo 9 com média de 25,88 + 3,13 anos de idade, estatura de 1,65 £+ 0,05 (m) e
massa corporal na fase folicular de 65,29 *+ 16,97 (Kg) e na fase lutea de 65,46 +
17,12, sem diferenca significativa entre as fases, fisicamente ativas ha pelo menos um
ano, que treinavam forga no minimo trés vezes por semana. Ao inicio do protocolo, as
participantes compareceram ao laboratério em jejum (pelo menos 8 horas). Em
seguida, permaneciam em repouso em decubito dorsal por 10 minutos para medir
variabilidade da frequéncia cardiaca e logo apos foi realizada a coleta de sangue no
I6bulo da orelha para posterior analise das concentracbes sanguineas de lactato. O
protocolo GVT iniciou sendo realizado o aquecimento de uma série de 10 repeticdes,
com 50% da carga obtida no teste de 1 repeticdo maxima (RM). Logo apods foi
realizado o protocolo GVT com 10 séries até a falha concéntrica a 80% de 1 RM no
leg press 45°. Houve coleta de sangue no I6bulo da orelha ao final de cada série para
posterior analise do lactato sanguineo no lactimetro (modelo YSI 2300 stat plus).
Resultados: Nao foi verificada diferenca estatistica ao comparar 0s niveis de
concentracdo de lactato sanguineo durante uma sessdo do protocolo GVT nas
diferentes fases do ciclo menstrual (fase folicular e lutea). Conclusédo: As fases do
ciclo menstrual ndo parecem influenciar no comportamento dos niveis de
concentracdo de lactato no sangue durante uma sessao de treinamento de alta

intensidade (protocolo GVT).

Palavras-Chave: Lactato, German Volume Training (GVT), Ciclo Menstrual.



ABSTRACT
Introduction: The different phases of the menstrual cycle can affect the body's
physiological variables, such as muscle strength performance. However, it is not yet
clear whether the hormonal fluctuations that occur during the menstrual cycle can
influence blood lactate concentrations after a high-intensity exercise session. training
session of the German Volume Training protocol, observing if there is a difference
between the Follicular and Luteal phases of the cycle. Objective: To analyze the levels
of lactate concentration in the blood during a session of the German Volume Training
protocol in the different phases of the menstrual cycle. Material and Methods: The
study included 9 women with a mean age of 25.88 + 3.13 years, height of 1.65 + 0.05
(m) and body mass in the follicular phase of 65.29 + 16.97 (Kg) and in the luteal phase
of 65.46 + 17.12 (Kg), with no significant difference between phases, physically active
for at least one year, who trained strength at least three times a week. At the beginning
of the protocol, the participants attended the laboratory fasting (at least 8 hours). Then,
they remained at rest in dorsal decubitus for 10 minutes to measure heart rate
variability and soon after, blood was collected from the earlobe for later analysis of
blood lactate concentrations. The GVT protocol started with the warm-up of a series of
10 repetitions, with 50% of the load obtained in the test of one-repetition maximum
(1RM). Soon after, the GVT protocol was performed 10 sets until concentric failure at
80% of 1 RM in the 45° leg press. Blood was collected from the earlobe at the end of
each series for subsequent analysis of blood lactate in the lactometer (model YSI 2300
stat plus). Results: No statistical difference was verified when comparing the levels of
blood lactate concentration during a session of the GVT protocol in the different phases
of the menstrual cycle (follicular and luteal phase). Conclusion: The menstrual cycle
phases do not seem to influence the behavior of blood lactate concentration levels

during a high-intensity training session (GVT protocol).

Keywords: Lactate, German Volume Training (GVT), Menstrual Cycle.
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1. INTRODUCAO

O ciclo menstrual (CM) é uma alteracao fisiolégica que ocorre em mulheres
férteis, sendo um processo composto pela fase folicular e IUtea. A fase latea ocorre a
partir do primeiro dia do fluxo menstrual até cerca de 14 dias ap0s, devido ao aumento
da acao dos horménios Foliculo Estimulante (FSH), Estrogénio e Luteinizante (LH). A
fase Iutea ocorre por volta de 14 dias apos o fluxo menstrual até o inicio do proximo
ciclo com maiores concentracdes, de Progesterona e Estrogénio (Constantini et al.
2005). Além da funcéo reprodutiva, os hormoénios sexuais femininos podem interferir
nas variaveis cardiovasculares, respiratérias, termorreguladoras e metabdlicas,
acarretando retencao de liquidos, mudancas na temperatura corporal e metabolismo
energético, dentre outros (CONSTANTINI et al., 2005).

Estudos que avaliaram os efeitos do exercicio fisico nas diferentes fases
menstruais sdo escassos. Desses, apenas 16 estudos estudaram os efeitos de
diferentes intensidades e métodos de treino durante o ciclo menstrual. As variacdes
hormonais podem interferir em diferentes variaveis fisioldgicas durante os exercicios,
isso de acordo com cada fase. Durante a fase folicular os niveis de estrogénio
aumentam gradativamente, sugere-se uma melhora no desempenho atlético, maior
sintese proteica e menor dano muscular (FLECK; KRAEMER, 2006). J4 durante a
fase lutea, os niveis de progesterona no sangue estardo mais elevados, podendo
resultar em diminuicdo do desempenho atlético. Durante a fase litea os niveis de
progesterona sdo mais elevados, o que pode resultar em diminuicdo do desempenho
atlético, aumento da dor e fadiga muscular e diminuicdo da sensibilidade a insulina
(FLECK; KRAEMER, 2006). Uma dessas hipoteses, é a de que a fase folicular seria
de alguma forma mais benéfica para o treinamento de forca. Isso pode ser explicado
pois 0 hormoénio estrogénio € mais anabdlico, favorecendo assim maiores niveis de
circulacdo do horménio do crescimento (GH), recuperagéo e regeneracdo muscular e
da sintese proteica. Por outro lado, a progesterona, por ser um hormonio catabdélico,
age como antagonista do estrogénio (ROMERO-MORALEDA et al., 2019;
SAKAMAKI-SUNAGA et al., 2016).



Neste sentido, o treinamento de forca pode ser direcionado levando em
consideracao as respectivas fases do ciclo e as variagdes hormonais em cada fase.
Evidéncias cientificas demonstram que durante a fase folicular o processo de
remodelamento muscular esté favorecido quando comparado com a lutea. Além disso,
Reis et al. 1995, recomendam que a intensidade e/ou volume do treinamento devem
ser diminuidos na fase Iutea e devem ser aumentados durante a fase folicular (REIS
et al. 1995). O volume tem sido considerado uma importante variavel para promover
alteracOes e adaptagOes relacionadas a hipertrofia muscular e aumento dos niveis de
forca muscular. Esta variavel pode ser calculada utilizando o numero total de
“repeticbes x séries” associado as cargas usadas para um determinado exercicio
(RONNESTAD et al.,, 2007; CORREA et al., 2015; CANNON e MARINO, 2010;
MARSHALL et al., 2011; RADAELLI et al., 2014). Quanto maior a intensidade do
exercicio e o tempo sobre tensdo influenciam nas concentracées sanguineas de
lactato. (VARGAS-MOLINA et al., 2020). O lactato é um subproduto do metabolismo
anaerobio, uma resposta fisiolégica comum ao exercicio de alta intensidade, e atua
como fonte de combustivel para os muasculos, ajudando a manter o desempenho
(SIMAO et al., 2011). De acordo com a intensidade e duracéo do esforco, a demanda
de energia pode superar a oferta de oxigénio nos musculos, levando a uma maior
producao de lactato, porém altos niveis de producédo de lactato podem levar a fadiga

muscular e diminui¢do no desempenho do individuo (SPRIET et al., 2000).

Nesse contexto, o German Volume Training (GVT), tem sido adotado por
treinadores, com o intuito de aumentar o estresse metabolico muscular local e com
isso ativar vias celulares e moleculares para promover o aumento da massa muscular
(AMIRTHALINGAM et al., 2017). Uma sessdo do método GVT consiste em realizar 10
séries de 10 repeticbes (total de 100 repeticdes) ou 10 séries até a falha concéntrica,
ambos com um unico exercicio no treino de forca e a carga usada € 60% a 80% de 1
repeticdo maxima (RM) (AMIRTHALINGAM et al.,, 2017). Este alto volume de
treinamento é acompanhado de curta recuperacao entre as séries 30s a 60s de modo
a induzir maior estresse metabdlico (acimulo de metabdlitos como o lactato, por
exemplo) (KRAEMER e RATAMESS, 2004; SCHOENFELD et al., 2017; HACKETT et
al., 2018).



Ainda ndo estd claro se o acumulo do lactato durante um método de
treinamento de alta intensidade e volume pode ser influenciado pelas diferentes fases
do ciclo menstrual. As variagcbes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual
podem interferir nas variaveis fisiologicas durante o exercicio fisico (CONSTANTINI et
al., 2005), no entanto, a hipétese desta pesquisa € de que o ciclo menstrual ndo
influenciara nas concentracdes sanguineas de lactato durante protocolo GVT. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia das diferentes fases
do ciclo menstrual na concentracao de lactato sanguineo em mulheres jovens durante

protocolo de treinamento de forca GVT.

2. OBJETIVOS
Analisar a concentracdo sanguinea de lactato nas diferentes fases do ciclo
menstrual (folicular e lutea) durante o protocolo German Volume Training (GVT).
Comparar o nivel de lactato encontrado apos cada série do protocolo German
Volume Training entre as séries da mesma sessao realizada em cada fase do ciclo

menstrual.

3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia sendo recrutadas por meio de
convites pessoais e redes sociais. Participaram da pesquisa 9 mulheres fisicamente
ativas com idade: 25,88 + 3,13 anos; estatura: 1,65 + 0,05 metros; massa corporal na
fase folicular tardia: 65,29 + 16,97 quilogramas; massa corporal na fase lutea média:
65,46 + 17,12 quilogramas; indice de massa corporal (IMC): fase folicular: 23,82 +
5,43 kg/m2; fase latea: 23,88 + 5,48 kg/m2. As participantes possuiam experiéncia em
treinamento de forca ha pelo menos um ano, frequéncia semanal de, no minimo, trés
vezes por semana, nao fazendo uso de anticoncepcional e ciclo menstrual médio
28,78 + 0,83 dias.

Os critérios de ndo inclusdo adotados no estudo foram: mulheres com algum

problema ortopédico, fazendo uso de algum tipo de bebida ou medicamento que
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influencia no desempenho fisico durante os testes e na frequéncia cardiaca. Além
disso, mulheres que ndo apresentavam ovulacéo (diagnosticado por teste de urina) e
aumento da progesterona (analise sanguinea) ndo foram incluidas na amostra. As
participantes foram orientadas a ndo praticar qualquer atividade fisica nas 48 horas
anteriores ao teste de forca e do protocolo GVT. Também foram informadas dos riscos
e beneficios do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Os procedimentos realizados seguiram as normas do Conselho Nacional de
Saude sendo o projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do Espirito Santo — CAAE:14250719.0.0000.5542.

3.2 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram iniciadas pela Estatura, essa medida foi
realizada por meio de um estadidmetro (Filizola®), com preciséo de 0,1 centimetros e
escala de 0 a 220 centimetros, onde as participantes se postaram em posicao
ortostéatica, pés unidos, prendendo a respiracdo e a cabeca no plano de Frankfurt,
sendo assim realizada a medida. A massa corporal foi avaliada também em posicéo
ortostatica, corpo ereto e olhar fixo a frente. A orientacao foi para que a participante
se posicionasse no centro da plataforma, de costas para a balanca, com pés
levemente afastados lateralmente, sendo realizada assim a leitura da medida da
massa corporal utilizando a balanca de péndulos de marca (Filizola®), com 0,1 kg de
precisdo e capacidade de 150 kg. Com os dados coletados de estatura e massa
corporal, foi calculado o indice de massa corporal (IMC = massa corporal/estatura?)
(MACHADO; ABAD, 2012) de cada uma das participantes.

3.3 Espaco Utilizado

A coleta de dados aconteceu no espaco do Nucleo de Pesquisa e Extensao em
Ciéncias do Movimento (NUPEM), no Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD)
da Universidade Federal do Espirito Santo, no bairro de Goiabeiras, em Vitéria, no
Espirito Santo. Todos os procedimentos a serem realizados foram explicados, bem
como a sua importancia e relevancia e o tempo de duracao da pesquisa. Foi informado
também a necessidade de, durante a pesquisa, comparecer aos procedimentos com

vestimentas adequadas para a pratica do treinamento de forca e avaliacao fisica.
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3.4 Coleta de amostras

A coleta de sangue foi realizada no I6bulo da orelha. Foi utilizado algodéo e
alcool 70% para a assepsia do local. Para realizar a puncéo foi utilizada micro lanceta
descartavel e a primeira gota de sangue foi descartada. O l6bulo foi pressionado e
coletado 25ul (microlitros) de sangue arterial em capilares heparinizados e calibrados,
e armazenado em microtubo Eppendorf, contendo 50yl de fluoreto de sodio 1% que,
por ser hipotbnico, provoca a hemolise e também a inibicdo da enzima glicolitica
enolase, interrompendo assim a atividade glicolitica, contribuindo também para evitar

a coagulacao sanguinea.

3.5 Amostras de Lactato sanguineo

A coleta de sangue foi realizada no dia do protocolo GVT, em ambas as fases
do ciclo menstrual. Foi coletado antes do inicio do protocolo, em repouso, e a cada
término de execucédo de cada série do protocolo GVT. As concentracdes de lactato
foram analisadas por meio de um analisador de lactato, método eletroenzimatico
(modelo YSI 2300 stat plus).

3.6 Teste de Ovulagéao

Foi realizado o teste de ovulacdo da marca Clearblue Digital, a marca
pertencente a Swiss Precision Diagnostics GmbH (SPD), Genebra na Suica, 2007.
(figura 1). Esse teste serve para a caracterizacdo exata das fases do ciclo menstrual
e para conferir se as participantes ovularam. O teste iniciava a partir de quando a
participante observasse o aumento da secrecdo vaginal acompanhada do aplicativo
de celular Flo flem® (figura 2), sendo este procedimento monitorado por, pelo menos,
4 dias. Os procedimentos adotados durante o monitoramento foram 0s seguintes:
realizar o teste ao acordar usando diretamente o fluxo da urina, colocar a ponta do
absorvente do aparelho apontada para baixo no fluxo de urina durante 5 a 7 segundos.
Assim que o aparelho detectou a ovulacdo positiva, os procedimentos experimentais

seguintes eram ajustados.
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Como utilizar um
Teste de ovulagao Clearblue Digital

——

0 —=TT®
—_—

Sem liberagao Liberagdo
de LH deLH

Figura 1 - Teste de ovulacdo da marca Clearblue Digital, pertencente & empresa Swiss Precision
Diagnostics GmbH (SPD)

Calendario
Menstrual

Periodo:

1° dia

Editar Periodo

Figura 2 - Aplicativo de celular para monitoramento do ciclo menstrual Flo flem®
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3.7 Desenho experimental

O desenho experimental destaca a ordem das acdes realizadas a cada dia de
teste durante o estudo e producgéo do trabalho (figura 3).

No 1° encontro, foram realizados os procedimentos necessarios para inicio da
pesquisa. As voluntarias foram orientadas sobre o detalhamento do projeto e dos
protocolos e em seguida assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam ao IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) e ao PAR-Q
(Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica). Também houve uma sessdo de
familiarizacao no Leg Press 45° (3 séries de 10 repeticbes) sem carga e com 2 minutos
de intervalo entre as séries além de se familiarizar com a escala de percepc¢éao
subjetiva de esforco (PSE) a qual foi utilizada a escala de Omni-res para avaliar a
percepcdo subjetiva de esfor¢co, que contém numeros de 0 a 10, sendo O
“‘extremamente facil” e 10 “extremamente dificil”. (LAGALLY; ROBERTSON, 2006).
Os valores para cada série foram anotados e analisados.

Houve entdo o monitoramento do inicio da menstruacao até ultimo dia do fluxo.
48 horas ap6s o fim da menstruacao houve o 2° encontro com aplicacao do teste de
1 repeticdo maxima (RM) na fase folicular. 48 horas apds, houve o 3° encontro para
realizacdo do reteste com o objetivo de confirmar a reprodutibilidade e analisar o
coeficiente de correlacao intraclasses (ICC = 0,98: excelente). 48 horas ap0s o reteste
houve 0 4° encontro onde foi realizada a sesséao do protocolo GVT na fase folicular.

Em seguida eram aguardadas mais 48 horas com 0 monitoramento e
realizacdo do teste de ovulacdo de cada participante. 96 horas apds o periodo de
ovulacdo encerrar, ocorria 0 5° encontro, onde era realizado o teste de 1 RM na fase
litea. Mais 48 horas e entdo foi realizada a sessédo do protocolo GVT na fase Iutea.
ApOs os encontros, as amostras foram analisadas no analisador de lactato (modelo

Y SI 2300 stat plus) e os dados foram tabulados para a analise estatistica.
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- 2° encontro: Teste de 1 RM 3° encontro:
1° encontro: Familiarizagdo Menstruacao

4sh (Fase Folicular) 4sh Re-teste de 1 RM
> >
48h
4° encontro: Protocolo GVT
5° encontro: Teste 1 RM (Fase Folicular)
(Fase Lutea)
Teste de Ovulacao (4 dias)
96h 48h
@
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Figura 3 - Desenho experimental da ordem de a¢Bes do estudo.

3.8 Teste de 1 repeticdo maxima (RM)

Para a determinag&o das cargas correspondente a 1RM as participantes, que
ja eram experientes em treinamento de forca, foram questionadas quanto a carga
necessaria para realizar 10 repeticbes no aparelho Leg Press 45°. A partir das
respostas, foi estimado o valor de 1RM utilizando a relagao percentual de 1RM e o
namero de repeticdes (BAECHLE; EARLE, 2000). A partir dessa estimativa, foram
determinados os valores correspondentes a 50% e 80% da carga maxima de cada
participante. Com esses valores encontrados deu-se o inicio a realizagéo do teste de
1RM onde as participantes fizeram um aquecimento especifico no aparelho Leg Press
45° com uma série de 10 repeticbes a 50% de 1RM com 2 minutos de intervalo, e
apos, uma série de 5 repeticbes a 80% de 1RM. Encerrado o aquecimento, as

participantes realizavam a primeira tentativa com o peso estimado de 100% de 1RM.
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A progressao da carga respeitou a correta execucdo do movimento, o feedback das
participantes quanto a realizar mais repeticdes com aquela carga e, de acordo com a
Percepc¢éo Subjetiva de Esfor¢co (PSE) usando a escala de OMNI-RES sendo abaixo
de 5, uma progressdao de 20% na carga. Se a resposta a PSE de OMNI-RES
ultrapassasse 0 6, havendo maior esfor¢o para executar o movimento e pelo feedback
de quantas repeticbes ainda poderiam ser realizadas pelas participantes, a
progressdo era de 10%. Foram permitidas no maximo 5 tentativas para cada
participante e com 5 minutos de intervalo entre elas, sendo a maior carga atingida o
valor usado para a prescricdo do protocolo GVT. Durante a realizacdo dos testes,
todas as participantes foram acompanhadas de profissionais de educacéo fisica
capacitados além de receberam incentivos verbais durante as tentativas. O reteste foi
realizado 48 horas depois, 0 mesmo protocolo mencionado acima foi realizado. A
primeira tentativa utilizou a maior carga estabelecida no Teste de 1RM. Caso
necessario, a carga era aumentada a cada tentativa. O reteste foi realizado a fim de
confirmar a reprodutibilidade do teste e para analise de coeficiente de correlagédo
intraclasses (ICC = 0,98; excelente).

3.9 Protocolo GVT

As sessoes do protocolo GVT foram realizadas pelas participantes em ambas
as fases do ciclo menstrual. O protocolo GVT iniciou com um aquecimento no Leg
Press 45° realizando 10 repeticdes com 50% da carga obtida no teste de 1RM com 2
minutos de intervalo. A carga do aparelho foi ajustada para 80% de 1RM e a partir
disso as participantes eram encorajadas a realizar 10 séries até a falha concéntrica e
intervalo de 1 minuto entre cada série. Foi realizada a marcacéo de 90% de flexdo do
joelho, com o aparelho goniémetro, usando esse ponto como referéncia para que cada
repeticao atingisse aquele ponto para se executar o movimento de forma satisfatéria
e padronizar o exercicio para todas as participantes. Em todas as séries houve
incentivo verbal para as participantes alcancarem o méaximo de repeticdes possiveis.
Quando a participante ndo conseguia mais realizar o movimento total no Leg Press
45°, essa repeticdo era marcada como a falha concéntrica. Ao final de cada série as
seguintes variaveis foram anotadas: Quantidade de repeticdes feitas, escala de
percepcao subjetiva de esforco (PSE), Omni-res. (LAGALLY; ROBERTSON, 2006).
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3.10 Analise Estatistica

Os dados estéo apresentados em meédia + desvio padrdo. O teste de Shapiro-
Wilk foi usado para analisar a normalidade dos dados. Confirmada a distribuicéo
normal dos dados, foi realizado o teste t de Student para amostras pareadas. Foi
usado também o teste ANOVA de duas vias, levando em considerac¢do os seguintes
fatores: tempo e fase do ciclo menstrual, além de ser realizado o teste post-hoc de
Bonferroni. Foi adotado o nivel de significancia de p< 0,05. O software utilizado para

a analise dos dados foi o MedCalc versao 20.115.

4. RESULTADOS

As participantes apresentaram meédia de 25,88 + 3,13 anos de idade, estatura
de 1,65 + 0,05 (m) e massa corporal na fase folicular de 65,29 + 16,97 (Kg) e na fase
litea de 65,46 + 17,12, sem diferenca significativa entre as fases (p > 0,05). O IMC
das participantes foi considerado normal e ndo foi observada diferenca significativa
entre as fases (p > 0.05). O ciclo menstrual apresentou média de 28,78 + 0,83 dias.
Para os valores do teste de 1RM, foi observado uma carga de 154,56 + 43,50 (kg) na
fase folicular e 174,67 + 53,89 (Kg) na fase lutea, demonstrando diferenca estatistica
e indicando que a carga na fase latea foi maior se comparada a folicular (p = 0,0065).
N&o foram observadas diferencas significativas entre as fases do ciclo menstrual para

0 numero de repeticdes.

Ao analisarmos os testes realizados no laboratdrio e as amostras coletadas
logo apds a realizacdo das séries, como mostrado no grafico 1, foi observado nao
haver diferenca estatistica significativa entre as fases Lutea e Folicular do periodo
menstrual feminino quanto a concentracdo do lactato sanguineo apos uma sessao de

treino de for¢a do protocolo GVT (German Volume Training).
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Grafico 1 - Gréfico de linha comparativo entre os valores da concentracdo de Lactato nas séries do
GVT das fases Folicular e Lutea do ciclo menstrual.

Quando comparadas as séries intraclasse, ou seja, dentro de uma mesma
sessdo durante cada fase do ciclo menstrual, foi encontrada diferenca estatistica entre
séries. Foi observado aumento consideravel no valor do lactato sanguineo de acordo
com a realizacdo das séries do método GVT. Na fase Lutea (grafico 2), as médias
comparadas entre a 12 série e a 62 série, mostraram diferenca estatistica (p = 0,0004)
devido ao acumulo de lactato pos série. O comportamento foi semelhante na fase
Folicular (gréfico 3) onde houve diferenga estatisticamente significativa comparando a
12 série realizada com a 52 série realizada (p = 0,0003).
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Grafico 2 - Gréfico de Linha demonstrando o comportamento da concentragdo de Lactato no sangue
durante a realizacdo do GVT na fase lutea do ciclo menstrual. *p < 0,005 (Série 6 vs. Série 1)
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Grafico 3 - Grafico de Linha demonstrando o comportamento da concentracdo de Lactato no sangue
durante a realizacdo do GVT na fase folicular do ciclo menstrual. *p < 0,005 (Série 5 vs. Série 1)
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5. DISCUSSAO

O presente artigo analisou o efeito de uma sesséo do protocolo de treinamento
de forca GVT nas diferentes fases do ciclo menstrual (folicular e latea) sobre as
concentracdes de lactato sanguineo em mulheres jovens, praticantes de treinamento
de forca, que nao utilizam anticoncepcional. Os resultados demonstram que nao
houve diferenca estatistica significativa ao compararmos as concentracdes de lactato
sanguineo apoOs cada série do protocolo GVT nas fases folicular e Iitea do ciclo
menstrual. Entretanto, quando comparado os niveis de lactato apés cada série em
cada fase, os valores encontrados apresentaram diferenca significativa, na fase
folicular a diferenca foi observada entre as séries 1 e 5 (p = 0,0003), ja na fase IUtea
a diferenca observada foi entre as séries 1 e 6 (p = 0,0004). O lactato aumenta o seu
nivel no sangue quando ha maior demanda energética durante o exercicio, assim,
exercicios de resisténcia e treinamento de forca geram maior estresse muscular
devido sua intensidade, duracao e descanso. (BELLEZZA et al., 2009).

De acordo com estudos prévios, para a verificacdo da fase do ciclo menstrual
da mulher, sdo orientados trés métodos de avaliacdo, sendo o0 método da contagem
baseado no calendario, o aumento do hormoénio luteinizante e a analise sérica dos
hormonios estrégeno e progesterona (JANSE DE JONGE; THOMPSON; HAN, 2019).
No presente estudo, todos os trés métodos foram realizados, e foi verificado que havia
diferenca significativa na concentracdo do horménio progesterona na fase latea em
comparacao com a fase folicular (JANSE DE JONGE; THOMPSON; HAN, 2019).

O ciclo menstrual pode afetar de diferentes formas as variaveis fisioldégicas
durante os exercicios, isso devido as variacdes hormonais de cada uma de suas fases.
Durante a fase folicular (inicio do ciclo menstrual), os niveis de estrogénio sdo baixos
e aumentam gradualmente, o que pode levar a uma melhora no desempenho e
reducdo do dano muscular durante o exercicio (FLECK; KRAEMER, 2006). Durante a
fase latea (segunda metade do ciclo menstrual), 0os niveis de progesterona sao mais
elevados, o que pode resultar em diminuicdo do desempenho atlético, aumento da dor
e fadiga muscular e diminuicéo da sensibilidade a insulina (FLECK; KRAEMER, 2006).
E importante observar que esses efeitos podem variar entre os individuos e podem
ser influenciados por fatores como nivel geral de condicionamento fisico, dieta e

programa de treinamento (SIMAO et al., 2011).
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Estudos mostraram que o exercicio de alta intensidade demanda um aumento
na producdo de energia das células do musculo esquelético a fim de equilibrar a
quantidade de ATP disponivel e a quantidade necesséria de energia a ser utilizada
para manter o desempenho do individuo durante a realizacdo do exercicio (SPRIET
et al., 2000). O metabolismo anaerobio refere-se a producédo de energia na auséncia
de oxigénio e ocorre quando a demanda por energia supera o suprimento de oxigénio
para os musculos. Essa producéo de energia resulta na producao de lactato, que atua
como fonte de combustivel para os musculos, ajudando a manter o desempenho
durante exercicios de alta intensidade (FURLAN; DEPIERI; PEDROSA, 2021). No
entanto, o acumulo de lactato indica a fadiga muscular e diminuicdo do desempenho
(SPRIET et al., 2000), razdo pela qual o lactato € frequentemente usado como

marcador da intensidade do exercicio.

Outros estudos demonstraram que o German Volume Training € um método de
treinamento de forgca que exige do praticante grande esforco para ser realizado. Uma
sessdo deste método envolve a realizacao de 10 séries de 10 repeticdes (total de 100
repeticdes) ou 10 séries até a falha concéntrica, a carga usada é de 60 — 80% de 1
repeticdo maxima (RM) (AMIRTHALINGAM et al., 2017). O German Volume Training
(GVT), tem sido usado para aumentar a massa muscular de atletas
(AMIRTHALINGAM et al., 2017). Este alto volume de treinamento é acompanhado de
curta recuperacao entre as séries (de 30 a 60 segundos), levando a um maior estresse
metabdlico: como o lactato, (AMIRTHALINGAM et al., 2017). O protocolo GVT gerou
um maior estresse metabdlico muscular visto que ao executar cada série, as
participantes eram encorajadas a alcancar a falha concéntrica (momento em que nao
conseguem mais realizar o movimento completo), utilizando maior metabolismo
anaerobio consequentemente atingindo a fadiga e ocasionando maior acimulo de

lactato no sangue.

O comportamento dos niveis de lactato sanguineo nas diferentes fases do ciclo
menstrual durante realizacdo do protocolo GVT, em cada uma das fases, nao
apresentou diferenca estatistica, sugerindo assim nao haver influencia das variacdes

hormonais do ciclo menstrual no lactato. Em consonancia com o presente estudo,
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SIMAO et al. (2011) verificaram também ndo haver diferenca nas fases do ciclo
menstrual durante a realizacdo do teste de 10RM, nesse caso, na variavel fisiologica

de forca muscular.

Indo de encontro aos resultados deste estudo, outros estudos apresentaram
diferencas entre as fases do ciclo menstrual se observadas outras variaveis. Uma
dessas hipoteses, é a de que a fase folicular seria de alguma forma mais benéfica
para o treinamento de forca. Isso pode ser explicado pois o hormdnio estrogénio é
mais anabdlico, favorecendo assim maiores niveis de circulacdo do hormdnio do
crescimento (GH), recuperacdo e regeneracdo muscular e da sintese proteica. Por
outro lado, a progesterona, por ser um horménio catabdlico, age como antagonista do
estrogénio (ROMERO-MORALEDA et al., 2019; SAKAMAKI-SUNAGA et al., 2016).

Outro estudo aborda que a fase IUtea pode causar queda no desempenho de
mulheres que treinam exercicios de longa duracdo e com temperaturas ambiente
elevadas. A temperatura corporal e o esforco cardiovascular, nessa fase, estado
potencialmente aumentados e causando assim uma diminuicdo no tempo suportado
pela praticante e alcance mais rapido de fadiga (JANSE DE JONGE et al., 2012).

As variagcdes hormonais normalmente podem explicar as diferencas no
desempenho do treino de mulheres. H& maior concentracao de hormonios catabdlicos
(progesterona e cortisol) no sangue durante a fase Iutea e anabdlicos durante a fase
folicular (estrogénio), enquanto os niveis de testosterona se mantém estaveis durante
todo o ciclo menstrual (CHAVES et al., 2002). Dessa forma, alguns estudos sugerem
gue ocorre uma melhora no desempenho durante a fase folicular, em comparacéo a
fase lutea, de acordo com as variagbes hormonais. Ainda assim, ndo séo fortes as

evidéncias que sustentam essa hipotese.

Ao ser comparada a reacdo dos niveis de lactato sanguineo das fases do ciclo
menstrual entre elas, ndo foi encontrada diferenga estatistica. Em contrapartida,
guando comparados os niveis de lactato de cada série do GVT entre as séries do
mesmo dia, mesma fase, foi observada diferenca consideravel entre os os valores. Na

fase folicular houve aumento significativo nos niveis de lactato entre as séries1 a5 (p
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=0,0003). Ja a fase Iutea apresentou aumento significativo nos niveis de lactato entre
as séries 1 a 6 (p = 0,0004). Essa reacao ja era esperada pois a producéo de lactato
€ uma resposta fisiolégica comum ao exercicio e estd diretamente relacionada a
intensidade do exercicio. A medida que a intensidade da atividade fisica aumenta,
também aumenta a producdo de lactato nos musculos. O comportamento normal e
esperado do lactato € de aumentar o seu nivel no sangue durante exercicios de
resisténcia e treinamento de forga, considerando assim maior demanda energética e
estresse muscular de acordo com o nivel de intensidade, duragdo e descanso.
(BELLEZZA et al., 2009).

A presente pesquisa apresentou durante sua realizagdo trés limitagoes.
Primeiramente as voluntarias ndo interromperam suas sessfes de treinamento
rotineiras entre as fases do ciclo menstrual. Em segundo, elas nunca tinham realizado
um teste de 1RM, havendo assim pouca familiarizacdo com o protocolo. E em terceiro,
o tempo de coleta durou apenas um ciclo de menstruagéo das participantes.
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6. CONCLUSAO
Conclui-se entdo nao haver diferenca no comportamento das concentragcdes do
lactato sanguineo durante uma sessdo de treino no método GVT na fase Folicular e

Lutea do ciclo menstrual.
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