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RESUMO

MORALES, Mariane de Sa Britto. Fases do ciclo menstrual e sinais de fadiga
em atletas de futsal.

2022. 82f. Dissertacdo (Mestrado em Educacgao Fisica) - Programa de Pés-
Graduacdo em Educacao Fisica, Escola Superior de Educacao Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

INTRODUGCAO: As mulheres tém sido historicamente deixadas de lado em
diferentes setores da nossa sociedade, incluindo no ambito da pesquisa e dos
esportes. No futsal esse aspecto fica ainda mais gritante, uma vez que a
modalidade, no contexto histérico, foi considerada como um espago para
homens. Essa realidade vem se modificando aos poucos com o passar dos anos
e cada vez mais apresenta melhorias para suas praticantes e para os
profissionais que envolvem o futsal feminino, mesmo que ainda com dificuldades
estruturais e financeiras. Sendo assim, essa pesquisa se dispde a estudar os
fatores referentes a fadiga e fases do ciclo menstrual em atletas de futsal
feminino. Buscando aliar a valorizagao da mulher na sociedade, o debate sobre
o ciclo menstrual e também observar ferramentas de baixo custo que auxiliem a
melhora do desempenho esportivo. MATERIAIS E METODOS: O estudo foi
realizado em uma equipe de futsal feminino na cidade de Pelotas/RS e contou
com 15 atletas, com idade entre 18 e 38 anos. Para coletar os dados foram
utilizados os seguintes instrumentos: questionario para a caracterizagdo da
amostra, questionario de rastreamento de sintomas pré-menstruais, escala de
sentimentos subjetivos de fadiga (ESSF), analise de variabilidade de frequéncia
cardiaca (VFC), dinamometria, escala de percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE)
e o teste Running Anaerobic Sprint Test (RAST). RESULTADOS: 80% das
atletas apresentaram a Sindrome Pré-Menstrual, com variagdo de sintomas
fisicos e emocionais. 93,33% considera que seu rendimento esportivo é
prejudicado pelo ciclo menstrual. Os resultados que envolviam variaveis fisicas
nao apresentaram diferengas, enquanto as variaveis relacionadas a percepg¢ao
de fadiga e esforgo apresentaram resultados piores na fase pré-menstrual (PSE:
p = 0,007 e ESSF: p = 0,01). Amedida da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
mostrou que na fase pré-menstrual as atletas tém menor variabilidade em
relagéo as outras fases (p = 0,01). CONCLUSAO: As fases do ciclo menstrual,
apesar de ndo apresentarem diferengas no teste de dinamometria e RAST das
atletas, podem estar relacionados com alteragdes nos sinais de fadiga.
Sugerimos que a analise da VFC possa ser uma ferramenta objetiva para auxiliar
no acompanhamento de carga e fadiga ao longo do ciclo menstrual, uma vez
que consegue avaliar como o sistema nervoso autbnomo esta atuando no
organismo.

Palavras-chave: Futsal Feminino; Ciclo Menstrual; Fadiga; VFC



ABSTRACT

MORALES, Mariane de Sa Britto. Phases of the menstrual cycle and signs of
fatigue in Female Five-a-side Football athletes.

2022.82f. Dissertation (Masters in Physical Education) — Postgraduate Program
in Physical Education, School of Physical Education, Federal University of
Pelotas,2022.

INTRODUCTION: Females have been historically left aside in different sectors of
our society, including research and sports. This aspect is even more striking in
futsal since it has been traditionally considered a space for men. Even though
this reality has been slowly changing and improvements can be seen for women's
futsal practitioners and professionals, various structural and financial difficulties
still linger. In this project, we aim to study the relationship between fatigue and
the different phases of the menstrual cycle in female futsal athletes. This will allow
us to give visibility to women's needs while dismantling the tabu of the menstrual
cycle and seek low-cost and good-benefit tools to improve sports performance.
MATERIALS AND METHODS: The study was carried out in a female futsal team
in the city of Pelotas/RS and included 15 athletes, aged between 18 and 38 years.
To collect the data, we used a questionnaire to characterize the sample, the
questionnaire for tracking premenstrual symptoms, the scale of subjective
feelings of fatigue, the analysis of heart rate variability, dynamometry, the scale
of subjective perception of exertion. and the RAST test. RESULTS: 80% of the
athletes had PMS, with varying physical and emotional symptoms. 93.33%
consider that their sports performance is impaired by the menstrual cycle. The
results that involved physical variables did not show differences, while the
variables related to the perception of fatigue and effort showed worse results in
the premenstrual phase (PSE: p=0.007 and ESSF: p=0.01). The HRV
measurement showed that in the premenstrual phase the athletes have less
variability in relation to the other phases (p=0.01). CONCLUSION: The phases of
the menstrual cycle, despite not showing differences in the strength test of the
athletes, may be related to alterations in the signs of fatigue. We suggest that
HRV analysis can be an objective tool to assist in monitoring load and fatigue
throughout the menstrual cycle.

Keywords: Female Five-a-side Football; Menstrual cycle; Fatigue; HRV
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APRESENTAGAO GERAL

Esta dissertacdo de mestrado atende ao regimento do Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica da Escola Superior de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas. Em seu volume, como um todo, é composto

por:

1. PROJETO DE PESQUISA: “Fases do ciclo menstrual e sinais de fadiga em
atletas de futsal”, qualificado dia 27 de setembro de 2021, com alteracdes e
corregbes sugeridas pela banca composta pela Profa. Dra. Airi Sacco e

Profa. Dra. Stephanie Pinto.

2. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO: detalhamento das atividades

desenvolvidas durante a coleta de dados.

3. ARTIGO: “O ciclo menstrual afeta a percepgao de fadiga em atletas de

futsal”, de acordo com as normas da revista Science & Sports.
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Projeto de Pesquisa
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1. Introdugao

Por muitos anos as mulheres foram deixadas de lado em diversos
contextos sociais. Em pleno século XXI ainda se questiona qual € o “Papel da
Mulher na Sociedade” e ainda estao perceptiveis as diferencas colocadas ao
sexo feminino, em relag&o ao lugar social, temperamento, habilidades, aptiddes
para liderar, criar, entre outras questdes que nao deveriam apresentar
diferencas. (RIPPON, 2019).

Foi durante o século XX que comegaram a ocorrer mudancgas de
paradigmas a ponto de colocar o sexo feminino como sujeito de estudo. Nos
anos 60, em conjunto com a popularizagdo do movimento feminista nos Estados
Unidos e outros paises, observaram-se mobilizacbes a favor da criacdo de
universidades que se dedicassem aos estudos sobre mulheres, e com isso,
houve um importante crescimento e reconhecimento da posigdao da mulher
perante a sociedade (SOIHETE, 1997; SILVA, 2019).

Especificamente dentro do ambito esportivo, estamos muito além do
tempo em que era proibida a pratica de esportes por mulheres, porém, ainda
existe um predominio masculino nesse contexto, muito por atribuigao de olhares
preconceituosos. Isso ocorre porque em muitos casos, a mulher atleta “infringe”
expectativas pré-concebidas sobre género e sexualidade na sociedade,
causando em reflexo reagdes de supressao anormais referentes ao preconceito
(TEIXEIRA e CAMINHA, 2013; RUBIO e VELOSO, 2019).

Em relagao ao futebol e futsal, mais especificamente, esse contexto toma
ainda maior proporgao, uma vez que a mulher passa a ser considerada uma
“‘usurpadora” de um espago consagradamente masculino. E essa questao,
acaba levando a modalidade esportiva do futsal feminino a ainda apresentar
muitos obstaculos a serem superados. Dentre eles, destaca-se: dificuldades
estruturais das equipes, preconceito e baixa remuneragcéo (FERREIRA et al.,
2018). Apesar disso, ao longo dos anos e pela melhora da qualidade das atletas,
da organizagao, do gerenciamento, da visibilidade de algumas equipes e dos

profissionais envolvidos dentro das comissdes técnicas, que se demonstram
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cada vez mais qualificados, a pratica vem tornando-se cada vez mais
profissionalizada (SOUZA e MARTINS, 2018; MARTINS et al., 2018).

Por conta dessa profissionalizagédo, as atletas que desejam se destacar
necessitam apresentar cada vez mais preparo fisico, técnico e mental. Como
uma via de mao dupla, as equipes que visam também se destacarem nesse
mesmo cenario, necessitam ofertar os melhores profissionais e as melhores
estruturas para a atleta (ALTMANN e REIS, 2013). Pensando nisso, é de suma
importancia atentar para aspectos especificos do universo feminino, como por
exemplo, o ciclo menstrual. Assunto, que até hoje, ainda é considerado um tabu
na sociedade, enfrentando barreiras para seu estudo e fala.

Sendo assim, percebe-se a necessidade de procurar solugcdes eficazes
que permitam que as equipes esportivas proporcionem uma boa qualidade para
treinos, com bons profissionais e com custo reduzido, devido aos baixos
investimentos que giram nesse processo. Por isso, a ideia dessa pesquisa,
busca aliar objetivos de melhora de performance, analise da fadiga e valorizagao
da mulher, produzindo um conhecimento cientifico que possa ser aplicado a
pratica e desenvolvido em outras equipes no futuro, além de auxiliar atletas e
profissionais de outras modalidades a entenderem questdes referentes a esse
universo. Mais especificamente, a pesquisa destina-se a entender como as fases
do ciclo menstrual interferem nos aspectos de fadiga de atletas de futsal

feminino.

1.1. Justificativas

Existem muitas diferencas fisiolégicas entre o sexo feminino e masculino,
e entre elas esta o ciclo menstrual, fato que merece muita atengao e indica que
existem adaptacdes a serem feitas no aspecto de treinamento das atletas. Em
vista dessas diferencas, para melhorar a performance devemos aumentar a
acuracia de avaliacdo, individualizando cada vez mais os treinamentos, e
estudar fatores relacionados ao ciclo menstrual que podem auxiliar ndo sé as
proprias atletas, mas também todos os envolvidos na equipe de trabalho.
Também devemos considerar que a maioria das atletas esta em constante

desgaste e sobrecargas psicofisicas, diante disso, € de suma importancia
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identificar os diferentes fatores emocionais, ambientais e fisicos para ndo expor
a estados de overtraining.

Além disso, através dessa pesquisa, poderemos avaliar uma equipe de
futsal feminino, modalidade que frequentemente passa por dificuldades
estruturais e logisticas, ou seja, em que as atletas precisam conciliar a carga
horaria dispendida entre treino de quadra, academia, descanso e rotina. Com
essa soma de fatores, percebe-se a necessidade de achar alternativas de
avaliacao e treinamento que possam auxiliar as atletas a render melhor e
também evitar um dos empecilhos mais comuns a qualquer modalidade
esportiva, as lesoes.

Por fim, através desse estudo, comissbes técnicas podem vir a ter
informacdes valiosas e ferramentas de baixo custo e facil manuseio como aliadas

no processo de treinamento esportivo.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral
Verificar se as fases do ciclo menstrual interferem em sinais de fadiga em

atletas de futsal feminino.

1.2.2. Objetivos Especificos

A. Identificar a prevaléncia de sindrome pré-menstrual em atletas de futsal
feminino;

B. Verificar diferengas na resisténcia anaerdbia em trés momentos diferentes
do ciclo menstrual,

C. Verificar a variabilidade de frequéncia cardiaca, como indicagcdo de
medida de carga interna, em repouso, em diferentes periodos do ciclo
menstrual;

D. Verificar as diferencas de forgca muscular dos movimentos de flexao e
extensao do joelho em cada fase do ciclo menstrual.

E. Verificar o escore de bem estar, referente a dor, sono, humor, fadiga e
estresse em trés momentos diferentes do ciclo menstrual;

F. Verificar a Percepgéo Subjetiva de Esforgo (PSE) em trés momentos

diferentes do ciclo menstrual.
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1.3. Hipoéteses

A. A prevaléncia de sindrome pré-menstrual sera de aproximadamente 60%
(Gaion e Viera, 2010).

B. No periodo pré-menstrual as atletas apresentardo maior indice de fadiga
(Masterson, 1999).

C. No periodo pré-menstrual as atletas terdo uma maior predominancia
simpatica em repouso, comparada as outras fases do ciclo. (Sato, et.al.,
1995).

D. Nao ha diferenga de forga entre as fases do ciclo (Ribeiro, et.al., 2020).

E. O periodo pré-menstrual apresentara pior escore no questionario de bem
estar (Gaion, Viera e Da Silva, 2009).

F. A PSE sera maior no periodo pré-menstrual, comparada as outras fases

do ciclo. (Rosolem,et.al.,2021)

2. Revisao de literatura

2.1. Esteredtipo de género, sexo e a sociedade

Historicamente as mulheres foram excluidas de diversas funcoes,
inclusive de poder. Uma das justificativas seria a de que as mulheres passam
por flutuacdes hormonais ovarianas que levariam a variagdes, especialmente na
emogao, as quais, em teoria, ndo poderiam ser controladas. E que por isso,
mulheres seriam mais afetivas e emotivas, enquanto que os homens, seriam
mais racionais (STAWSKI ET AL, 2008).

Nos ultimos anos, com o crescimento dos movimentos feministas, as
ideias de diferenca de género comegam a ser desfeitas. Um estudo feito por
Janet Shibley Hyde (2014), constatou, por meio de uma metanalise que homens
e mulheres sdo basicamente iguais em termos de personalidade, habilidades
cognitivas e lideranca. Além desse, outro estudo que contrapbéem a antiga
afirmagdo é o da norte-americana Giordana Grossi (2012), que conclui que,
dependendo do pais e da cultura social, garotas podem obter resultados tao altos

quanto os garotos em testes matematicos, por exemplo.
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Mais especificamente, as flutuagbes hormonais descritas, se referem a
menstruagao, que é definida como um processo bioldgico que faz parte de um
sistema reprodutivo, sendo amplamente associado as mulheres e aos termos
femininos. Porém, nem todas as mulheres menstruam e nem todas as pessoas
que menstruam sdo mulheres. Por isso, torna-se importante elencar definicdes
sobre género e sexo (LIGHT ET AL. 2014).

O género € como nos apresentamos perante o mundo, escolhas
pessoais, como roupas e estilos, por exemplo. Ou seja, aspectos socioculturais.
Ja o sexo, € associado aos aspectos bioldégicos de homens e mulheres, como as
diferencas entre as genitalias e demais caracteristicas fisicas. Sendo assim,
sexo e género sao indissociaveis um do outro, mas apenas o0 sexo nao determina
um género (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2021).

Em nossa sociedade muitas pessoas que tém ciclos menstruais nédo se
identificam como mulheres, podendo ser homens transgénero, pessoas
transmasculinas ou mesmo pessoas que ndo se identificam com nenhum
género. E essa questdo, associada as inumeras formas de preconceito que
ocorrem por conta disso, trazem consequéncias importantes que precisam ser
analisadas. Afinal, muitas vezes, pessoas trans tém que esconder sua
menstruagao por conta do medo de serem expostas e/ou sofrerem violéncia
(TESTAET.AL, 2012).

Por conta disso, alguns optam por suprimir a menstruagédo com terapias
hormonais. Ha também quem nao escolha horménios, por motivos pessoais, ou
aquelas que ndo podem arcar com os custos, ou também pela falta de
atendimento médico. Além dessas, existem aquelas pessoas que nhem mesmo
recebem aconselhamento meédico adequado e que em muitas vezes, nem
mesmo tem acesso a informagdes, como, por exemplo, sobre a possibilidade de
que homens trans podem retornar as suas menstruagdes e engravidar ao
pararem com as terapias hormonais (NATIONAL CENTER FOR
TRANSGENDER EQUALITY, 2015; WIERCKX ET.AL,2012).

Mesmo com tudo isso, ainda, perante a sociedade, existem diferencas
entre os géneros. E essa afirmacgao leva em conta tanto questdes bioldgicas,

sociais e culturais que resultam em alguns comportamentos padrdes
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relacionados ao género. Por exemplo, de acordo com o estudo de Malta et al.
(2016), que buscou verificar algumas diferencas de habitos entre meninos e
meninas em nivel escolar, demonstrou que meninos se mostraram mais ativos,
fator importantissimo, uma vez que é na infancia que se desenvolvem varios
comportamentos e capacidades motoras que podem influenciar futuramente no
desempenho e performance de atletas.

O comportamento motor ou competéncia motora sao questbes que
envolvem o controle e a coordenagdo do movimento humano e s&o de grande
importancia para a manutencdo da saude e desempenho, ja que melhores
indices desses fatores estdo associados também a maiores niveis de atividade
e aptidao fisica (HOLFELDER e SCHOTT, 2014; LOGAN et al., 2015). Santos et
al. (2017), ao estudarem uma populagédo de 50 adolescentes de ensino médio
observaram que em relagdo a competéncia motora, os meninos apresentavam
melhores indices e chamou atengdo para efeitos da maturagdo no
desenvolvimento fisico como objeto de analise ao trabalhar com jovens.

Observar essas diferengas entre género é de grande valia para quem
trabalha com desempenho, pois sabe-se que em ambito esportivo e de alta
intensidade devemos observar todos os aspectos que complementem a vida e o
entorno do atleta. Em relagao as caracteristicas anatdmicas e funcionais, o sexo
feminino apresenta menor capacidade de produzir forga, em consequéncia da
menor quantidade de massa muscular (PEARSON et al., 2009), fato que resulta
em mulheres utilizando valores proximos da capacidade maxima, aumentando a
ocorréncia de fadiga. Além disso, as mulheres tém maior dificuldade de ativacao
de musculos da regido da cintura escapular e o0 aumento de valgo dinamico,
fatores relacionados ao aumento de incidéncia de lesdes esportivas. (FALLA,
ARENDT-NIELSEN e FARINA, 2008; ZANCANARO, 2019).

Em ambito comportamental, em pleno 2021, ainda podemos dizer que
nossa sociedade € sexista. Isso quer dizer que, mesmo em sugestdes sutis,
ainda reitera comportamentos propicios para homens e mulheres desde o
nascimento, moldando atitudes e habilidades. A neurocientista Gina Rippon, em
seu livro “The Gendered Brain® (2019), questiona a ideia de que os cérebros de
homens e mulheres sao diferentes, demonstrando diferentes mitos com relagao

ao assunto. Ela afirma, por exemplo, que em média, os cérebros femininos sao
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cerca de 10% menores do que os masculinos, porém refuta a tese de que isso
remeteria a diferencas ou inferioridade intelectual. Outro ponto interessante que
a autora aborda é em relagcédo a Tenséo Pré-Menstrual (TPM), a qual ela indica
que durante muitos anos foi utilizado como um fator para justificar que mulheres
nao deveriam receber posi¢cdes de poder, uma vez que esses individuos seriam
“seres humanos psicofisiologicamente temperamentais.”

Com isso, neste trabalho vamos tentar explorar um pouco sobre essa
grande e significativa diferenca. Nesse estudo, estaremos lidando com um grupo

de 18 mulheres cis género.

2.2. O ciclo menstrual

Dentro da historia podemos observar diversos momentos que aos poucos
foram construindo padrdes e tabus referentes ao ciclo menstrual. Nas primeiras
civilizagbes, como os babilénicos, sumérios e assirios, a menstruagdo era um
dos critérios utilizados para definir a posicao da mulher na sociedade. Também
eram sociedades em que o marido tinha os maiores direitos, podendo assim,
repudiar as esposas que fossem estéreis além de considerar que mulheres que
menstruavam regularmente apds o casamento eram doentes e deveriam ser
rejeitadas. Ja para os persas, mulheres em periodo menstrual eram colocadas
em isolamento com direito de menstruar por apenas 4 dias, caso ultrapasse esse
periodo elas eram punidas com 400 chibatadas. No império Romano, a
menstruagao era tratada como uma impureza, um veneno, sendo sua expulsao
mensal um processo de purificagdo. Foi Hipdcrates, considerado o pai da
medicina, que inicialmente estudou o ciclo menstrual e percebeu que muitas
mulheres relatavam alivio de diversos sintomas e desconforto apés menstruar.
Porém, foi somente no século XX, com a descoberta dos horménios e seus
efeitos no sistema reprodutor feminino que se deu a compreensao completa do
ciclo menstrual (FRANZAO, 2013).

Um ciclo considerado normal possui uma duragao aproximada de 28 dias
e apresenta variagdes na secrecdo dos horménios hipotalamicos, hipofisarios e
ovarianos que resultam na liberagdo de um oécito maduro e desenvolvimento do

endométrio em antecipacao da fertilizacdo. Caso ndo ocorra a fertilizagao, o
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endométrio descama e inicia-se a menstruagao, considerada o primeiro dia do
ciclo (WOLPE e GRANZOTI, 2020; GUYTON E HALL, 2017).

Durante a infancia o ciclo menstrual esta inativo, uma vez que ele é
controlado pela secregdo de horménios da hipéfise. E apenas na adolescéncia
que a glandula comega a secretar de forma pulsati o Hormdnio Foliculo
Estimulante (FSH) e o Horménio Luteinizante (LH), que junto com o estrogénio
e a progesterona, horménios produzidos pelos ovarios, resulta no fenbmeno
conhecido como Menarca (primeira menstruacao) (ELLIS, 2004; GUYTON E
HALL, 2017).

Com o avancgo dos anos, durante a fase reprodutiva, o ciclo se adapta a
vida das mulheres e depois comega a apresentar mudangas, chegando ao
processo da Menopausa, periodo que se caracteriza por apresentar muitas
irregularidades no ciclo menstrual, em conjunto de outros sintomas como
caimbras, ondas de calor e enxaquecas (FARAGE E MAIBACH, 2006).

Para entender melhor o ciclo menstrual, vamos analisar as fases através

das figuras 1 e 2:

FASES DO CICLO MENSTRUAL
ALTERACOES HORMONAIS

LUTEA
SECRETORA

FOLICULAR FOLICULAR
MENSTRUACAO

PROLIFERATIVA
1°-4° DIA 5°-13°DIA

15°-28° DIA

'd ™ 'd ™

HIPOFISE: Aumento do

HIPOFISE: Baixa
concentracdo de FSH e
LH

OVARIO: Baixa
concentragdo de
progesterona e
estrogénio

HIPOFISE: Discreto
aumento na
concentragéo de FSH e
LH

OVARIO: FSH estimula a
produgdo de estrogénio

estrogénio estimula o
pico de LH.

Aumento discreto do
FSH

OVARIO: Inicia a
reducéo de liberagéo de
estrogénio

HIPOFISE: Diminuigdo de
LH E FSH

OVARIO: Aumento da
secrecio de estrogénio
e progesterona

Figura 1 - Fases do ciclo menstrual e alteragbes hormonais (adaptado de Farage

e Maibach, (2006)).
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FASES DO CICLO MENSTRUAL
ALTERACOES TECIDUAIS

FOLICULAR FOLICULAR LUTEA
MENSTRUAQE\O PROLIFERATIVA SECRETORA
1°-4°DIA 5°-13° DIA 15°-28°DIA
f N ’ N\
OVARIANA: OVARIANA: OVARIANA:
R OVARIANA:
L. ) FSH estimula o .
Inicia o crescimento dos d i d ik dcs de e Desenvolvimento do
foliculos primarios ssEmAmenieto iberagdo do qclto corpo liteo
foliculo
ENDOMETRIAL: ENDOMETRIAL: ENDOMEFRIAL: ENDOMETRIAL:
Descamagdo do Aumento da espessura | Estipubro cresgmento Endométrio aumenta de
entdomdtrio i da camada funcional do
do endométrio Vo espessura
endométrio

Figura 2 - Fases do Ciclo Menstrual e alteragdes teciduais (adaptado de Farage
e Maibach, (2006)).

Alguns estudos ja se dedicaram a observar como as fases do ciclo
menstrual podem influenciar mulheres esportistas, porém ainda sem consenso
sobre o assunto, como podemos ver nesses dois artigos: no primeiro, um estudo
do ano de 2021, os autores buscaram observar como a fase e a duragao do ciclo
menstrual influenciava a incidéncia de lesbes em jogadoras de futebol. Em suas
analises, perceberam que as lesdes de musculos e tenddes ocorreram mais
frequentemente ao final da fase folicular e também que mulheres eumenorréicas
apresentavam maior risco de lesdo nos dias em que sua proxima menstruagao
era esperada (MARTIN et al., 2021). J&4 no segundo, os autores analisaram o
desempenho fisico e técnico de atletas de nado sincronizado referente a trés
momentos diferentes do ciclo, concluindo que ndo havia diferencas significativas
entre as fases (DE SOUZA et al., 2017).

Além disso, para observar as consequéncias do ciclo é necessario
analisar como as proprias atletas o percebem. Por exemplo, no estudo de Findley
et. al. (2020), 93% das atletas relataram sintomas relacionados ao ciclo
menstrual, sendo que dessas, 67% consideraram que esses sintomas

prejudicaram seu desempenho.
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Ja o estudo de Statham (2020) levanta outro fator importantissimo para
considerar sobre o ciclo menstrual. O fato é que atletas de elite e seus
treinadores entendem pouco do ciclo menstrual e que por isso, € necessario
melhorar aspectos do desempenho fisiologico e psicologico, entendendo e

monitorando padrées menstruais.

2.3. Sindrome pré-menstrual: desempenho, atividades e vida da
mulher

Nao sdo poucas as mulheres que apresentam diversas disfungdes
relacionadas ao ciclo menstrual. Esse conjunto de sintomas e queixas podem
ser chamados de diferentes nomes, séo eles: TPM; Sindrome pré-menstrual
(SPM) ou Transtorno disforico pré-menstrual (TDPM) (VALADARES, 2006).

Os sintomas relacionados a disfungcao sdo muitos, podendo variar entre
os meses e diferindo de mulher para mulher. Dentre os fisicos, podemos
destacar: ganho de peso, inchaco pelo corpo, dores de cabega e tontura. Ja entre
os comportamentais, temos: ansiedade, irritabilidade, depressdo e perda de
interesse sexual. No ano de 1983, Sanders e colaboradores apresentaram um
estudo em que buscaram avaliar alteragdes de humor e estado fisico de
mulheres em TPM. Nos resultados, puderam observar dados interessantes,
como por exemplo: 100% das mulheres relataram que a TPM afetou de forma
negativa sua vida familiar, 55% delas também relataram que a TPM afetou sua
capacidade de trabalhar e 75% observaram que a TPM afetou sua vida social
(SANDERS, 1983). Ja em 2006, o estudo de Longo da Silva e colaboradores
quantificaram quais eram os sintomas pré-menstruais mais frequentes,
concluindo que com uma prevaléncia maior que 50% estavam os sintomas de
irritabilidade, desconforto abdominal, nervosismo, cefaleia, cansago e mastalgia
(LONGO DA SILVA, 2006).

Sabendo de todos esses sintomas relacionados, em ambito desportivo, as
comissdes técnicas devem atentar para fatores relacionados ao ciclo menstrual
das atletas, uma vez que nesse ambiente qualquer detalhe pode ser decisivo na
busca pelo melhor desempenho. Na literatura, ainda existe uma lacuna sobre os

estudos especificos da sindrome relacionando com a fadiga, nao sendo possivel
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definir exatamente o quanto isso influéncia em trabalhos de for¢a e poténcia, e

0 quanto é necessario adaptar o volume e a intensidade de treinamento.

2.4. Fadiga

A fadiga é um dos fenbmenos mais comuns que ocorrem em qualquer
individuo que pratique atividades fisicas, sua definicdo se refere a uma reducao
na poténcia ou forca maxima devido ao exercicio. Mais especificamente, pode-
se dizer, que ocorre uma capacidade menor do que a prevista para ativar a via
motora em um determinado estimulo (KRUGER et al., 2018).

Alteragbes de homeostasia, pH, temperatura, fluxo sanguineo, acumulo
de produtos do metabolismo celular, estresse oxidativo, tipo, duragdo e
intensidade do exercicio, nivel de treinamento e condigdes ambientais sao
fatores que podem influenciar os estados de fadiga (ASCENSAO, 2003). Muitos
sdo os estudos sobre esse tema, uma vez que o desencadear descontrolado da
fadiga, pode gerar dores, lesdes e quedas de desempenho, seja em atletas
iniciantes ou naqueles de elite profissional (KLEITON e CHAVES, 2012; PLACE
e MILLET, 2019; TWOMEY et al., 2017; MILLET et al., 2012).

2.4.1. Fadiga central e periférica

O conceito de fadiga pode ser dividido de duas formas: Fadiga central ou
Fadiga Periférica.

No primeiro caso, a ideia é de que ela tem origem do Sistema Nervoso
Central (SNC), com perda da forga muscular e ocorrendo através de processos
centrais e relacionados a inibicao ou ativagcdo de neurotransmissores. (TAYLOR
et al., 2006; NOAKES et al., 2005). Ja no segundo caso, a fadiga periférica
caracteriza-se por uma diminuigdo da producédo de forga muscular gerada por
processos distais a jungdo neuromuscular, como a redugao de creatina fosfato e
glicogénio, ou acumulo de ions hidrogénio e estresse oxidativo (AMENT e
VERKERKE, 2009). Portanto, tanto a fadiga central como a periférica
apresentam mudangas na concentracdo de diferentes substancias, as quais
acabam por diminuir o rendimento e a performance, aumentando o risco de

lesoes.



23

2.4.2. Fadiga: overreaching e overtraining

Pensando em futsal, devemos observar as caracteristicas fisicas
especificas da modalidade, como as muitas trocas de direcéo, aceleragoes e
frenagens. Além disso, para levar as atletas ao seu melhor nivel de desempenho,
€ cada vez mais importante monitorar todas as varaveis fisicas e também
emocionais, visando gerenciar cargas e evitar ou minimizar um dos grandes
problemas enfrentados pelos atletas de todas as modalidades: as lesbes
(BERTOLDI et al., 2019; TAPPARO et al., 2019).

Em 2015, Paul, Bradley e Nassis, estudando sobre fadiga na modalidade
de futebol masculino, criticaram o fato de que a maioria das pesquisas isolava
apenas o aspecto fisico, muitas vezes desconsiderando outros aspectos, como
0s psicologicos, contextuais, técnicos e taticos (PAUL, 2015). Outro estudo que
abordou essa mesma critica, observou que questdes de concentracédo, tomada
de decisao e atengao durante um jogo ndo podem ser julgados avaliando apenas
aspectos fisicos (KELLMAN et al., 2018).

Dessa forma, quando pensamos em reduzir a fadiga, os riscos de lesdes
e recuperar a performance, precisamos observar um todo, realizar uma ampla
anamnese e depois optar pelas inUmeras formas de recuperagao. Bishop, Jones
e Woods (2008) consideram que esta recuperagao apenas se completa quando
um atleta consegue alcancgar ou ultrapassar o seu nivel de performance em uma
atividade especifica. Porém, esse conceito € muito abrangente, uma vez que
envolve estratégias fisicas e psicoldgicas, as quais, quando otimizadas tornam-
se fundamentais em qualquer equipe, evitando as consequéncias negativas dos
estados de fadiga, que podem evoluir para questdes de overreaching (OR) e
overtraining (OT).

Lehmann, Foster e Keul (1993) definem o OR, como uma fase preé-
overtraining que ocorre apds varios dias de treino intenso, associado a fadiga
central ou periférica, com a recuperacao do atleta ocorrendo com a diminuigao
da carga de treino ou afastamento breve dos treinamentos. Ja sobre o OT, ou
Sindrome do Supratreinamento, consideram uma significativa perda de

performance, mais associada a fadiga central, e acompanhada por alteracdes
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fisiologicas, psicolégicas e bioquimicas, necessitando assim, de tratamento a
longo prazo.

Muitas pesquisas, (SAVIOLI et al., 2018; MACEDO e MARTINS, 2018;
FORUM CIENTIFICO — EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA, 2020) s&o
dedicadas a estudar a Sindrome de Supratreinamento, ja que ela se tornou um
grande problema no ambito desportivo. Portanto, € cada vez mais importante
atentar para programas de avaliacdo e controle de carga, aprendendo novas
estratégias que possam diminuir as consequéncias negativas de nm
planejamento mal feito.

Com isso, € importante entender que nao é simples de detectar quando a
fadiga esta ocorrendo ao longo do processo (DE LUCA, 1984). Atualmente,
através de dispositivos GPS, escalas e alguns exames, como por exemplo a
eletroneuromiografia, podemos tentar acompanhar o processo de fadiga,
observando diminui¢des nas capacidades fisicas em tempo real, questao
importante para melhora de performance e prevencao de lesdes. Mesmo assim,
ainda é complexo, uma vez que os dados sdao muito individualizados e
modificaveis.

Além da questdo fisica, € de suma importancia avaliar questdes
psicologicas referentes a fadiga. Esse ponto se destaca nos anos de 2020/21,
uma vez que o mundo vive uma pandemia que envolve isolamento social, muitas
mudancgas e incertezas. Neste contexto, observou-se, por exemplo, um aumento
significativo do uso de plataformas online para manter contato social e trabalhar.
Questao essa, que deve ser levada em conta nas analises de fadiga, uma vez
que para se manter saudavel, estavel e motivado esta mais dificil e desafiador,
exigindo n&o sO capacidades fisicas, mas também mentais para enfrentar os

novos tempos.

3. Materiais e Métodos

3.1. Aspectos éticos da pesquisa

Para atletas sera enviado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1), para participacéao e utilizagdo dos dados para pesquisa. Além disso,

o estudo sera enviado para analise do Comité de ética da ESEF/UFPEL.
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As atletas ja estdo em rotina de treinamento, entdo elas estarao no local,
independentemente do estudo. Entretanto, deve-se observar que devido a
pandemia do COVID-19, estdo sendo adotados alguns protocolos sanitarios, os
quais serao respeitados para as coletas de dados presenciais, sao eles:

A) As atletas deverao utilizar mascara durante todos os testes;

B) A sala de coleta sera higienizada entre cada teste;

C) Sera ofertado alcool gel na entrada da sala e lengol descartavel nas
coletas da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca.

D) Os sensores cardiacos serao higienizados com alcool 70%.

3.2. Tipo de estudo e delineamento da pesquisa

O estudo sera do tipo observacional de abordagem quantitativa. E
consiste em trés avaliagdes realizadas em diferentes fases do ciclo menstrual,
sendo elas: fases proliferativa, secretoria e pré-menstrual.

As atletas irdo responder inicialmente a um questionario de caracterizagao
da amostra e outro para identificar a presencga ou nado da SPM. Depois, em cada
fase, serdo aplicados os testes de dinamometria de flexao e extensao de joelhos,
a variabilidade de frequéncia cardiaca, o indice de fadiga, a escala de

sentimentos subjetivos de fadiga e a percepcgao subjetiva de esforco.

3.2. Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Este estudo esta destinado a estudar as fases do ciclo menstrual e suas
relagcbes com a fadiga, abordando atletas de futsal feminino com idade entre 18
e 38 anos. A amostra sera de 18 atletas da categoria adulta de uma equipe de
futsal feminino na cidade de Pelotas/RS.

Esse publico foi escolhido por conveniéncia, uma vez que a autora do
referido estudo € coordenadora geral da equipe, com facilidade de acesso as
atletas para coleta de dados. Como critérios de inclusao serdo consideradas as
atletas de futsal feminino da equipe do Paulista/UFPEL. Uma observacao
importante € a de que como o estudo avalia as atletas em referéncia a elas
mesmas, as que fizerem uso de pilula anticoncepcional também serao avaliadas,
com a diferenga de levar esse fator em consideragdo na analise dos dados. Ja

como critérios de exclusdo serdo levadas em conta as atletas que estiverem
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lesionadas nos momentos de coleta de dados e/ou que apresentem auséncia de

menstruagao normal nos ultimos trés meses ou gestantes.

3.3. Procedimento de coleta

Em um primeiro momento sera combinado com a comissao técnica toda
a logistica do estudo e também sera explicado e enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ANEXO 1, para as atletas.

Em um segundo momento, as atletas receberdo um e-mail contendo os
questionarios de caracterizagcdo da amostra (ANEXO 2) e rastreamento da
sindrome pré-menstrual (ANEXO 3), com as devidas explicagdes sobre cada um
deles. Logo apos o recebimento das respostas dos questionarios, sera realizada
uma categorizag¢ao dos dados levantados para observar quando serao aplicados
os outros testes e questionarios, uma vez que eles serdao dependentes do ciclo
menstrual de cada participante. A partir desse momento, as atletas serdo
informadas em quais datas cada uma delas sera submetida aos testes, sendo
que serao coletadas trés fases do ciclo menstrual (Fase proliferativa — 5 até 8
dias; Fase secretdria — 15 até 18 dias; Fase pré — menstrual — 26 — 28 dias).

Nos dias de coleta de dados as atletas serdo orientadas a chegar trinta
minutos antes do inicio da sessao de treinamento, para que sejam respondidos
os dados da tabela de bem estar (ANEXO 4) e o monitoramento da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso. A coleta da VFC ocorrera em uma
sala previamente preparada, com um ambiente que possibilite o repouso e a
afericdo da VFC durara cinco minutos, através do aplicativo ELITE HRV.

Logo apds a afericao da VFC, ocorrera o aquecimento, em que as atletas
serao submetidas a um protocolo contendo corrida estacionaria de 30 segundos,
alguns deslocamentos laterais e frontais, pranchas frontais e laterais e também
exercicios de mobilidade de tornozelo, joelho, quadril, coluna e ombros.

Apbés o aquecimento as participantes do estudo realizaram a
dinamometria isométrica (extensores de joelho — sentada em uma cadeira, joelho

90°, realizar forgca maxima de extensao; flexores de joelho — deitada em decubito
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ventral, joelho 90°, realizar flexdo maxima) e na sequéncia o teste RAST. Apos
30 min do final da sessao de treinamento sera coletado o dado de percepcéao

subjetiva de esforco (PSE).

3.4.1 Instrumentos

3.4.1.1 Questionario proprio de caracterizagdo da amostra

Questionario elaborado pelos pesquisadores, com o intuito de observar
como € composto o grupo de atletas participantes do estudo. Este instrumento
contém perguntas de cunho pessoal (Nome, idade, peso, altura e escolaridade),
perguntas referentes ao ciclo menstrual e também dados especificos sobre a
pratica e estrutura do futsal (ANEXO 2).

3.4.1.2 Questionario sintomas pré-menstruais

Questionario de auto-aplicagao, utilizado para rastrear a Sindrome Pré
Menstrual (SPM), validado no ano de 2011 por Bentz et al., na Alemanha, por
Hariri et al. no Ird e por Henz et al., no Brasil em 2018 (ANEXO 3).

E uma escala recordatéria, contendo 19 itens, sendo dividida entre 14
perguntas sobre os sintomas e cinco referentes as consequéncias desses
sintomas, que quantificam a gravidade e existéncia da SPM. Cada item deve ser
preenchido, considerando as seguintes graduagdes: “Nada”, “Leve”, “Moderado”
e “Severo”;

Para que se considere a ocorréncia da sindrome, € necessario
apresentar: no minimo 1 sintoma de moderado a severo nos itens de 1 a 4; no
minimo 4 sintomas de moderado a severo nos itens de 1 a 14; no minimo 1

sintoma de moderado a severo nos itens de A a E (HENZ, 2018).

3.4.1.3 Escala de sentimentos subjetivos de fadiga
Questionario de autoaplicagao, que avalia de forma subjetiva o bem estar
geral (soma dos cinco itens avaliados), através da pontuagdo de indices da

fadiga, qualidade do sono, dor muscular, niveis de estresse e o humor (ANEXO
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4) (MCLEAN et al., 2010), cada item pode ser pontuado em valores de 1 até 5

(quadro 1).

Quadro 1. Descricdo dos valores de cada item da Escala de sentimentos

subjetivos de fadiga.

ITEM ESCALA LIKERT
5 = Muito descansado
4 = Descansado
FADIGA 3 = Normal

2 = Mais cansado que o normal
1= Sempre cansado

QUALIDADE DE SONO

5 = Muito agradavel

4 = Bom

3 = Dificuldade de dormir
2 = Sono agitado

1= InsOnia

5 = Otimo

4 = Bem

2 = Aumento da dor
1= Muita dor

NIiVEIS DE ESTRESSE

5 = Muito relaxado
4 = Relaxado

3 = Normal

2 = Estressado

1= Muito estressado

HUMOR

5 = Muito positivo

4 = Bom humor em geral

3 = Menos interessado nos outros e/ou
atividades do que o normal

2 = Mal humorado com colegas de time e
de trabalho ou familia

1= Muito aborrecido/ irritado/ pra baixo.

Na pesquisa, o indice de bem estar (soma dos 5 quesitos) sera avaliado

e comparado nas diferentes fases do ciclo menstrual de cada atleta.

3.4.1.4 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso

Existem diversos equipamentos que podem ser utilizados na avaliagao

das condicdes de um atleta, neste trabalho, um dos focos sera na analise da

Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (VFC), ja que, € uma modalidade de
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aplicabilidade simples, com bom custo — beneficio. Com os dados obtidos na
analise da VFC, é possivel avaliar a fungao autonémica dos individuos, de forma
precisa, rapida e ndo invasiva (VANDERLEI et al., 2009; CALDEIRA et al., 2013).

Através desse método, que mede as oscilagbes dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), temos acesso ao Sistema
Nervoso Autdnomo, parte do sistema nervoso, que controla as fungdes viscerais,
permitindo avaliar a interacdo das atividades dos sistemas Simpatico e
Parassimpatico, influenciando diretamente a presséao arterial, débito cardiaco,
estresse, humor e desgaste. Em condi¢cbes normais, em repouso, espera-se 0
dominio da atividade parassimpatica, enquanto que em esforco, prevalece a
atividade simpatica. Com isso, € possivel avaliar e controlar cargas internas e
condicbes de recovery impostas as atletas (BATSELE et al, 2020).

Ribeiro et al. (2015) buscaram comparar a VFC entre atletas de endurance
e n&o atletas saudaveis, além de identificar a influéncia do treinamento de alto
rendimento sobre a VFC, concluiu que essa ferramenta demonstra ser
importante para avaliar a modulagdo autondmica cardiaca em atletas, antes,
durante e apds o treinamento, auxiliando na recuperacdo e prescricao do
treinamento.

Adaptar uma boa dinamica entre carga e recuperagao de acordo com
cada atleta, possui tanta importancia quanto o treinamento e por isso, torna-se
tdo importante implantar estratégias de controle de carga e recuperacéo
(MUJIKA et al, 2013).

Nessa pesquisa utilizaremos o0s seguintes dados referentes a
variabilidade de frequéncia cardiaca: indice de VFC, RMSSD e Raz&o LF/HF.

- indice de VFC: Pontuacdo da variabilidade e relacdo com o balango
autonémico. Os valores variam de 1 até 100, sendo 1 a representacédo da
disautonomia do sistema e 100 o excelente balanco.

- RMSSD (Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes): Grandeza numeral, valores maiores
expressam o predominio do sistema parassimpatico. Uma RMSSD elevada esta
associada a bons indices de VFC e performance, enquanto uma RMSSD
reduzida deve ser considerada como alerta para acompanhamento de fadiga e

estresse.
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- RAZAO LF/HF (Raz&o entre Low Frequency e High Frequency): LF
representa predominio simpatico, enquanto HF representa predominio
parassimpatico. Valores acima de 1 indicam estresse e predominio simpatico,
valores iguais ou ligeiramente inferiores a 1 representam um excelente balango
autondmico e valores muito abaixo de 1 sao referentes a disautonomia do
sistema (MARTINS, MORALES e FERREIRA, 2020).

3.4.1.5 Percepgéo subjetiva de esforgo (PSE)

Ferramenta de simples manuseio e de baixo custo, atualmente muito
utilizada em diversas modalidades e equipes esportivas. Utilizada pos sessao de
treino, em que os atletas precisam avaliar subjetivamente seu esforgo, variando
entre 1 (descanso) e 10 (esfor¢co maximo), sendo esta percepgéao o resultado de
uma interacdo de fatores bioldgicos, externos (ex: ambiente) e estado
psicologico (MOALLA et al., 2016; SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2017). Nesse

estudo sera utilizada a escala CR-10 de Borg.

3.4.1.6 Dinamometria

Os aparelhos utilizados para realizar a dinamometria servem para realizar
a medida da intensidade da forga, a qual pode ser quantificada em quilograma-
forga ou Newton. Através de medidas objetivas da fungdo muscular é possivel
obter valiosas informacdes que permitem melhorar a eficacia dos treinamentos
fisicos, além de contribuir em programas voltados para a prevengao de lesoes.

Existem diferentes tipos de aparelhos de dinamometria, entre eles esta o
Dinamémetro Isocinético, determinado como padrdao ouro de medidas, pois
permite trabalhar com velocidades constantes e com movimentos em sua
totalidade, oferecendo resultados mais completos para os avaliadores. Porém, é
um aparelho de alto valor financeiro, ndo portatii e que exige um grande
treinamento para sua utilizagdo, normalmente sendo restrito para ambientes de
laboratorio.

Em vista da dificuldade de acesso a equipamentos desse tipo, atualmente
estdo sendo desenvolvidos outros tipos de dinamOmetros isométricos que

possuem maior facilidade de acesso, uma vez que sdo muito mais baratos,
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portateis e com confiabilidade. Nessa pesquisa iremos utilizar o dinamdémetro por
compresséao, da Med Force (FERREIRA et al., 2021).

Figura 3 - Dinam&metro por compressao

Principalmente por sua acessibilidade financeira e portatil, esse tipo de
dinambmetro passou a fazer parte da rotina de avaliacdo de muitas equipes
esportivas. Na pratica do futebol ou futsal, por exemplo, em que existe uma
grande exigéncia de agdes de corridas, sprints, chutes, passes e desarmes, € de
suma importancia avaliar a musculatura do quadriceps femoral e isquiotibiais, ja
que sao elas as responsaveis pela produgdo de forga na maioria dessas
habilidades, estando assim, amplamente sensiveis ao processo de fadiga e
lesbes (COMETTI et al.,, 2001; CARVALHO, CABRI, 2007; SANGNIER;
TOURNY-CHOLLET, 2007).

3.4.1.7 Running Anaerobic Sprint Test (RAST)

O futsal € um esporte muito dinamico, de muitas corridas e alta
intensidade. Por isso, € importante obter um bom desempenho da poténcia
maxima de membros inferiores e um baixo indice de fadiga, fatores que podem
contribuir no melhor desempenho esportivo na modalidade (GOROSTIAGA,
2009).

Um dos testes indicados para avaliar essas valéncias € o Running
Anaerobic Sprint Test (RAST), que consiste em um protocolo de avaliagao fisica
desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Wolverhampton Reino Unido.
O teste se define pela realizagao de 6 sprints maximos de 35m e apds cada um dos
sprints € dado ao atleta um tempo de 10 segundos de recuperagao passiva. Para
realizar a medida dos tempos, nessa pesquisa serao utilizadas as fotocélulas. Com

os resultados do teste podem ser avaliadas a poténcia maxima e minima (W/KG),
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a poténcia média (W/KG) e o indice de fadiga(W/S). Os valores utilizados como
parametros do teste sao:

- Poténcia Maxima: 15,95 (excelente); 15,94 a 14,57 (bom); 14,56 a 13,20
(aceitavel) e menor que 13,19 (fraco).

- Poténcia Média: 12,82 (excelente); 12,81 a 11,51 (bom); 11,50 a 10,20
(aceitavel) e menor que 10,19 (fraco).

- indice de Fadiga: 6,96 (excelente); 6,97 a 8,90 (bom); 8,91 a 10,85
(aceitavel) e menor que 10,86 (fraco).

Nessa pesquisa, iremos nos atentar ao indice de Fadiga, que nada mais é
do que a diminuigdo da poténcia maxima em watts (W) pela poténcia minima em
watts (W), valores calculados através de formulas matematicas, dividido pela
somatodria de tempo das seis corridas (seg). Sendo uma variavel que informa a
queda de desempenho durante o teste, através da diminuigcdo da forga e da
velocidade (DE ANDRADE et al., 2016; LOTURCO et al., 2019).

3.5. Processamento e analise dos dados

Os dados serao codificados, revisados e digitados pela pesquisadora.
Sendo que a edi¢do, a limpeza e a andlise dos dados seréo realizadas no
programa SPSS Statistics 20.0. Inicialmente sera realizada a analise descritiva
para verificar a caracterizagdo da amostra. Para a analise dos dados, sera feito
o teste de normalidade de distribuicdo de dados (Shapiro-Wilk), dividindo as
variaveis em parametrica ou ndo parametricas, avaliando as variaveis através do
teste de ANOVA com medidas repetidas em trés momentos distintos do ciclo
menstrual ou equivalente ndo paramétrico (Friedman). Sera considerado

significativo valores de p<0,05.
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ATIVIDADE 2020 2021 2022
11120102 03 04 05 06 07 0809 10 11|12 |01 |02 03 04| 05| 06
Revisao XIXI XX XXX X X[ X XXX X|X|X X
bibliografica
Contatocoma | X X
equipe
profissional
Elaboragdgodo X X | X | X X | X | X X | X | X
projeto
Qualificagao do X
projeto
Envio para X
Comité de Etica
Coleta de dados X[ XX
Analise dos XX | X
dados
Elaboracéo de X[ XX
artigo
Defesa da X
dissertacao de
mestrado
5. Orgcamento
Materiais de apoio e Quantidade
gastos Valor (R$) necessaria | Total (R$)
(unidades)
Questionarios e
termo de Enviados pela internet 40 R$ 0,00
compromisso
Fotocélulas Ja c!lgponlvel no 4 R$ 0,00
laboratorio de pesquisa
Dinambémetro Aparelho Proprio 1 R$ 0,00
Frequencimetros Ja estag .dlsponlvels'no 10 R$ 0,00
laboratdrio de pesquisa
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1. Introdugao

Este relatério detalha informacgdes do andamento do trabalho de pesquisa
realizado para conclusao da Dissertacao de Mestrado para o Programa de Pés-
Graduacédo em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Aqui estd contida a descricdo dos procedimentos utilizados para o
trabalho de campo, bem como as mudancas que foram necessarias para

realizacao do estudo em relagao ao projeto de pesquisa original do estudo.

2. Selegao da amostra

O trabalho foi realizado na equipe de futsal feminino do projeto de
extensdo de Futsal de Alto Rendimento da Universidade Federal de Pelotas, em
parceria com a equipe de futsal do Paulista, na cidade de Pelotas/RS.

Inicialmente, a equipe estava com um numero de 18 atletas, as quais
foram convidadas para fazer parte do estudo. No entanto, terminamos as coletas
de dados com 15 atletas, uma vez que trés delas optaram por sair da equipe
esportiva durante a temporada e n&do terminaram de realizar os testes propostos,
sendo assim, foram excluidas da amostra.

Por ultimo, no teste de dinamometria, optamos por excluir os dados de
uma das atletas, ja que em uma das fases de coleta ela estava referenciando
sinais de dor ao realizar o movimento de extensdo do joelho, questdo que
poderia interferir no resultado do teste. Por isso, especificamente nesse teste a

amostra conta com 14 participantes.

3. Coleta de dados

Apds aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, o processo de
coleta foi realizado de acordo com o planejado, sem intercorréncias. Ou seja,
apo6s o recebimento dos resultados dos questionarios de caracterizacdo da

amostra, as atletas foram organizadas em grupos e dias diferentes, com base no
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seu ciclo menstrual, para entdo realizar os outros testes (escala de sentimentos
subjetivos de fadiga, dinamometria, RAST, VFC, PSE).

A autora do estudo organizou todo o periodo de coleta de dados de cada
uma das atletas e treinou um grupo de avaliadores para que eles realizassem as
coletas. Por fim, o periodo de realizagao do projeto foi de outubro de 2021 a
dezembro de 2021, sendo importante ressaltar que os resultados foram

retornados para as participantes.



Artigo

O artigo sera submetido para a revista Science & Sports e j& se encontra nas normas

da mesma (anexo 2).
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O CICLO MENSTRUAL AFETA A PERCEPCAO DE FADIGA EM ATLETAS
DE FUTSAL

RESUMO

OBJETIVOS: Identificar a prevaléncia de Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e a influéncia

das fases do ciclo menstrual nas medidas e sinais de fadiga em atletas de futsal feminino.

EQUIPAMENTO E METODOS: A amostra foi composta por 15 atletas de futsal
feminino, cisgéneros. Foram realizadas analises em trés fases do ciclo menstrual:
proliferativa, secretoria e pré-menstrual. Os instrumentos utilizados foram: questionario
para rastreamento da SPM, a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a
dinamometria de flexores e extensores do joelho, o Running Anaerobic Sprint Test
(RAST), a Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), e a Escala de Sentimentos Subjetivos
de Fadiga (ESSF). Os dados foram analisados por ANOVA com medidas repetidas ou

Friedman, e foi considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS: 80% das atletas apresentaram a SPM, com variagdo de sintomas fisicos
e emocionais. 93,33% consideram que seu rendimento esportivo ¢ prejudicado pelo ciclo
menstrual. Os resultados que envolviam variaveis fisicas ndo apresentaram diferengas,
enquanto as varidveis relacionadas a percep¢do de fadiga e esforgo apresentaram
resultados piores na fase pré-menstrual em relacdo as outras duas fases (PSE: p=0,007 e
ESSF: p=0,01). A medida da VFC mostrou que na fase pré-menstrual as atletas t€m menor

variabilidade em relacao as outras fases (p=0,01).

CONCLUSAO: As fases do ciclo menstrual, apesar de ndo apresentarem diferengas no
teste de forca das atletas, podem estar relacionados com alteragdes nos sinais de fadiga.
Sugerimos que a analise da VFC possa ser uma ferramenta objetiva para auxiliar no

acompanhamento de carga e fadiga ao longo do ciclo menstrual.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; Atletas; VFC; Performance
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INTRODUCAO

No esporte de rendimento ¢ essencial identificar aspectos envolvidos na saude
fisica e emocional, avaliando, além dos pontos anatomicos e fisiologicos, as questoes
referentes a auto percepg¢ao e entendimento social [1]. Em relagdo ao publico feminino e
esporte, o ciclo menstrual (CM) ¢ um fator de grande importancia, porém, ainda ¢ um
assunto que gera muitas davidas ou indiferengas durante a prescri¢ao de treinamentos
[2,3].

Um CM tem suas variagdes de hormdnios hipotalamicos, hipofisarios e ovarianos
que se modificam de acordo com a fase que esta ocorrendo no momento [4]. Por se tratar
de uma questao fisioldgica, pode ndo se apresentar de forma regular e idéntica em cada
mulher, além disso, ndo se tem encontrado diferencas significativas entre niveis de
estrogénio e progesterona na mesma fase do ciclo em mulheres que apresentam ou ndo a
Sindrome Pré Menstrual (SPM). A SPM se caracteriza pela presenga de um conjunto de
sintomas e queixas, tanto fisicas quanto comportamentais, relacionadas ao ciclo [5], sendo
um importante fator para ser considerado no desempenho esportivo de atletas do sexo
feminino [6].

As oscilagbes dos hormoénios femininos influenciam em pardmetros
cardiovasculares, respiratdrios, termorregulatorios e metabodlicos, consequentemente
podem influenciar na carga percebida por cada atleta em cada fase do ciclo [7]. Somado
a isso, o futsal feminino possui um calenddrio competitivo longo e geralmente com
periodo preparatorio curto, com descanso e recuperacdo inadequados, possui efeito
imediato no aumento de fadiga muscular e psicologica [8].

A fadiga ¢ um ponto limitrofe entre performance e incidéncia de lesdes, ou seja,
para reduzir riscos de lesdes e recuperar a performance, se torna necessario realizar
avaliagdes e controles de carga de rotina, além de atentar para as inimeras formas de
recuperagdo [9], assim minimizando processos fisicos e emocionais que podem evoluir
para o overreaching e o overtraining [10].

A melhor compreensdo sobre como fatores fisicos e emocionais interagem durante
as fases do CM pode ser decisiva para identificar como esse fator pode influenciar no
desempenho esportivo das atletas. Por consequéncia, auxiliar as comissdes técnicas a

criarem formas de analisar e acompanhar mais diretamente a performance individual e da
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equipe. No entanto, sdo escassos estudos que relacionem os efeitos do CM e a percepgao
de fadiga em atletas de futsal. Sendo assim, o principal objetivo deste estudo foi verificar
a influéncia das fases do ciclo menstrual nas medidas e sinais de fadiga em atletas de

futsal feminino.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e participantes

O presente estudo se caracteriza como observacional de abordagem quantitativa.
O delineamento consistiu em trés avaliagdes realizadas em diferentes fases do ciclo
menstrual: fase proliferativa (2 a 3 dias apos o final da menstruagdo), fase secretoria (8 a
10 dias apos a primeira coleta) e fase pré-menstrual (6 a 7 dias ap6s a segunda coleta)

(Figura 1).

COLETA 3 v
FASE PRE MENSTRUAL | oo E
A

vl

Ciclo

Venstrual v N COLETA 1
/ FASE PROLIFERATIVA

COLETA 2 <::|
FASE SECRETORIA

Figura 1 - Ordem de coleta de dados nas fases do ciclo menstrual.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado pelo programa Winpepi utilizando
as variaveis de forca e Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co (PSE) [11]. Para um nivel de
significancia de 5% e um poder de 80% era necessario um total de 12 participantes por
fase do ciclo.

Foram selecionadas 18 atletas do sexo feminino, cisgéneros, de uma equipe de
futsal feminino da cidade de Pelotas/RS. Esta equipe participa regularmente de
competi¢cdes em nivel regional e estadual. As atletas possuiam treinamento tatico-técnico
e fisico regular, com quatro sessdes semanais de 2 horas cada, e a equipe estava em

periodo de temporada competitiva. Participaram do estudo atletas com mais de 18 anos
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que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo foram considerados:
gestacdo, afastamento dos treinos por lesdo ou atletas que ndo estivessem menstruando
nos ultimos trés meses. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisas em

Seres Humanos da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n°. 4.983.204.

Variaveis e procedimentos

Caracteriza¢do da amostra: questionario para identificar o perfil antropométrico (massa
corporal e estatura) e sociodemografico (idade, renda e escolaridade) das atletas;
perguntas referentes ao CM e também dados especificos sobre a pratica e estrutura do

futsal.

Rastreamento de Sintomas Pré-Menstruais (PSST): Questiondrio de auto-aplicagdo,

utilizado para rastrear a SPM, validado no Brasil [12].

Escala de Sentimentos Subjetivos de Fadiga (ESSF): Questionario de auto-aplicagdo, que
avalia de forma subjetiva o bem estar geral (soma dos cinco itens avaliados), através da
pontuacdo de indices da fadiga, qualidade do sono, dor muscular, niveis de estresse € o

humor. Quanto menor o escore no questionario, maior o sentimento de fadiga [13].

Andlise da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (VFC) em Repouso: avaliagdo da
fun¢do autonomica dos individuos, através das oscilagdes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R) que permitem avaliar a interacdo das atividades
dos sistemas Simpatico e Parassimpatico, influenciando diretamente a pressao arterial, a

resisténcia periférica a frequéncia, débito cardiaco, estresse, humor e desgaste [14].

Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o: avaliacdo subjetiva de esfor¢o, variando entre 1
(descanso) e 10 (esforgo méximo), sendo esta percep¢ao o resultado de uma interacao de

fatores biologicos, externos (ex: ambiente) e estado psicolégico [15].

Dinamometria de flexores e extensores de joelho: para a medida da intensidade da forga
das musculaturas flexoras e extensoras do joelho, foi utilizado o Dinamometro por
compressaio — MED FORCE. As medidas foram realizadas em trés tentativas, com

sustentacdao da for¢a em 5 segundos, sendo selecionada a maior medida. Além disso, o
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movimento de flexdo de joelho foi realizado com a posicao de decubito ventral e a de

extensdo de joelho, sentada [16].

Running Anaerobic Sprint Test (RAST): 6 sprints maximos de 35m, com intervalo de 10
segundos entre sprints para recuperagao passiva. Utilizado para obtengdo do indice de

fadiga (W/S) [17].

Inicialmente, foram aplicados os questionarios de caracterizacdo da amostra € o
de rastreamento da SPM. De posse dessas informagdes, foi organizado um cronograma
para a realizagdo dos outros testes, uma vez que os mesmos, foram marcados de acordo
com as fases do CM de cada participante.

As atletas foram organizadas em diferentes datas para realizar as coletas nas trés
fases do CM observadas na pesquisa: Fase proliferativa, Fase Secretoria e Fase Pré-
Menstrual (Figura 1).

Nos dias de coleta, as atletas foram solicitadas a chegar 30 minutos antes do inicio
da sessdo de treinamento. Ja no local de treino, em uma sala reservada ¢ destinada a
garantir a privacidade, elas foram orientadas a responder a escala de sentimentos
subjetivos e também foram submetidas ao monitoramento da variabilidade da frequéncia
cardiaca em repouso, durante 5 minutos, através do aplicativo Elite HRV.

Logo apos a aferigdo da VFC, foi feito um aquecimento contendo corrida
estaciondria de 30 segundos, alguns deslocamentos laterais e frontais, pranchas frontais e
laterais e também exercicios de mobilidade de tornozelo, joelho, quadril, coluna e
ombros.

ApoOs o aquecimento as participantes do estudo foram expostas ao teste de
dinamometria isométrica (extensores de joelho — sentada em uma cadeira, joelho 90°,
realizando for¢a maxima de extensdo; flexores de joelho — deitada em dectbito ventral,
joelho 90°, realizando flexdo maxima) e na sequéncia o teste RAST. Aproximadamente
30 min apds o término da sessdo de treinamento, as atletas reportavam a medida de

percepgao subjetiva de esforco (PSE).
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A andlise inferencial foi realizada no software SPSS 20.0. Para verificar a
distribuicao dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis foram descritas
utilizando média e desvio padrdao ou mediana e diferenca interquartis. O teste de ANOVA
para medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni e o teste de Friedman com
comparagdes multiplas e correcao de Bonferroni foram aplicados para verificar diferengas
entre as fases do CM para as variaveis analisadas. Foram considerados significativos os

valores de p < 0,05.

RESULTADOS
A amostra desta pesquisa envolveu 15 atletas de futsal feminino, com idade de

24,73 + 4,24 anos, massa corporal de 61,73 £ 10,10 kg e estatura de 1,61 + 0,05 metros.
No inicio do estudo, 18 atletas haviam aceitado participar, porém trés delas foram
excluidas por motivo de lesdao no més da coleta. A Tabela 1 descreve as caracteristicas

sociodemograficas, relacionadas ao CM e sobre a pratica e estrutura do futsal das atletas.

Tabela 1. Caracterizacao da Amostra.

Amostra N %
Escolaridade 15
Meédio Incompleto 1 6,66
Superior Incompleto 9 60
Superior Completo 5 33,33
Cor/Raca 15
Branca 10 66,66
Parda 1 6,66
Preta 4 26,66
Renda 15
0,5 — 1 salario 1 6,66
1 — 1,5 salario 3 20
1,5 — 2 salarios 3 20
2 — 2,5 salarios 3 20
5 salarios ou mais 5 33,33
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Ha quanto tempo joga futsal 15

3 — 4 anos 2 13,33
5 ou mais anos 13 86,66
Numero de vezes na semana (treino de futsal) 15

1-3 vezes 6 40
3-5 vezes 9 60
Pilula 15

Sim 6 40
Nao 9 60
O ciclo menstrual prejudica seu rendimento esportivo 15

Sim 14 93,33
Nao 1 6,66
Motivos

Cansaco 9 64,28
Dores nas pernas, mamas ou cabeca 9 64,28
Falta de motivagao 9 64,28
Irritabilidade e falta de atengao 9 64,28
Colicas 7 50
Outro 1 7,14
Presenca de Sindrome Pré-Menstrual 15

Sim 12 80
Nao 3 20
Considera-se em pobreza menstrual 15

Sim 0 0
Nao 15 100

Na Tabela 2, os comportamentos da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (VFC),

Dinamometria, Percepcao Subjetiva de Esfor¢o (PSE), Escala de Sentimentos Subjetivos

de Fadiga (ESSF) e o indice de fadiga podem ser observados.
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Tabela 2. Analise de dinamometria, PSE, Sentimentos Subjetivos de Fadiga, Indice de

Fadiga e VFC nas diferentes fases do ciclo menstrual.

Variaveis N Média = DP ou p
Fase do ciclo Mediana/1Q25-75

VFC

Pré — Menstrual 15 57,27 + 8,19*
Proliferativa 15 60,67 + 9,40 0,01
Secretoria 15 60,33 + 8,89

Dinamometria do flexores do joelho direito

Pré — Menstrual 14 24,83 £ 4,96 0,579
Proliferativa 14 23,56 + 3,32
Secretoria 14 23,73 £2,19

Dinamometria do flexores do joelho

esquerdo 14 23,78 £ 4,56

Pré — Menstrual 14 22,77 £ 3,51 0,542
Proliferativa 14 23,18 £ 2,50

Secretoria

Dinamometria do extensores do joelho

direito 14 24,23 +£4,54

Pré — Menstrual 14 23,73 +£3,56 0,146
Proliferativa 14 24,97 + 3,54

Secretoria

Dinamometria do extensores do joelho

esquerdo 14 22,19+ 3,76

Pré — Menstrual 14 21,44 £2,95 0,108
Proliferativa 14 23,11 £ 3,10

Secretoria

PSE

Pré — Menstrual 15 8,00/ 7,40 - 8,33*
Proliferativa 15 7,00/6,78 -7,76 0,007
Secretoria 15 7,00/6,34 - 7,66

Sentimentos subjetivos de fadiga

Pré — Menstrual 15 14,00 /12,82 —15,71*
Proliferativa 15 18,00/ 16,60 — 18,87 0,01
Secretoria 15 19,00 /17,84 — 19,76

Indice de fadiga

Pré — Menstrual 15 3,37/2,86 —4,89
Proliferativa 15 3,79/3,20-5,17 0,171
Secretoria 15 328/2,67-4,27

*post-hoc de Bonferroni, diferenca em relacdo aos outros grupos. VFC = Variabilidade de Frequéncia
Cardiaca; PSE = Percepgdo Subjetiva de Esfor¢o; 1Q25-75 = Intervalo interquartil 25% - 75%
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DISCUSSAO

Na analise desse estudo foi observado como as fases do CM podem afetar os
estados de fadiga a partir de indicadores fisicos e psicologicos. Os achados mostraram
que na fase pré-menstrual as atletas mencionaram piores resultados comparado as outras
fases. J& nos testes que envolviam o desenvolvimento de forca e na analise do indice de
fadiga ndo foram identificadas diferengas entre as fases do CM.

Estudos sobre os efeitos do CM no desempenho fisico sao em numero limitado e
demonstram resultados conflitantes. No estudo de Ribeiro et al. [18], que avaliou a forca
muscular e a resisténcia aerobia durante as fases do CM, nado houve influéncia em relagao
a forga, mas o desempenho aerdbio foi menor na fase folicular. Ja no estudo de Tounsi et
al. [19], que analisou os efeitos combinados das fases do CM e do momento do dia no
desempenho de atletas de futebol, ndo foram encontradas diferenca nos indicadores de
desempenho analisados em relagdo as fases do CM. Ainda, o estudo de Julian et al. [7],
ao investigar potenciais efeitos nas fases do CM através de testes especificos para o
futebol, identificou uma redugdo de desempenho de resisténcia maxima na fase lutea e
nenhuma interferéncia em relagao a saltos e sprints.

Apesar de ndo haver uma defini¢cdo em relagdo aos efeitos do CM nos aspectos
fisicos, o estudo de Peiter e Rother [20] observou que a influéncia do CM na performance
esportiva parece obedecer a um carater individual, uma vez que algumas atletas relatam
sentir seu rendimento esportivo prejudicado na fase pré-menstrual, em virtude de
desconfortos e sintomas relacionados a SPM e menstrua¢do. Corroborando isso, no
presente estudo, observamos que apenas uma das atletas da amostra nao considera ter seu
desempenho prejudicado pelo CM por conta de sintomas fisicos e também emocionais
advindos do periodo menstrual.

Embora os resultados do presente estudo ndo tenham identificado diferencas no
desempenho fisico (forca e indica de fadiga) das atletas nas fases do CM, para a percepcao
de esforco e para percepcao de fadiga foram identificados escores mais baixos na fase
pré-menstrual. Ainda, a maior parte das atletas relatou a presenca da SPM (80%) como
colicas, dores nas costas, irritabilidade, sensacdo de fadiga e estresse. Essa elevada
propor¢dao de atletas relatando SPM pode estar associado a forma como o CM foi
construido histdrico e socialmente, estando associado a algo prejudicial a saude feminina

[21]. Considerando que varidveis psicologicas influenciam o desempenho esportivo e
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que existe uma interagdo entre caracteristicas de personalidade das atletas, com as
pressdes exercidas pelo ambiente esportivo, isso pode gerar um estado de tensdo maior
nas atletas com SPM e fazer com que elas percebam como negativo o impacto dos
sintomas pré-menstruais no desempenho esportivo [22].

No futsal, modalidade caracterizada por esforg¢os intermitentes, de extensdao
variada, com intensa movimentacao ¢ alta solicitacdo metabolica e neuromuscular, as
atletas que apresentam, por exemplo, mastalgia e dor lombar no periodo pré — menstrual,
associado com maior percep¢ao de fadiga, podem ter seu desempenho prejudicado [23].
Além disso, apresentar dificuldades de concentragdo pode afetar a capacidade de manter
o foco de atencdo nos estimulos relevantes durante as partidas, fato que também ira
prejudicar o desempenho [24].

O estudo de Rossi e Tirapegui [25], sugere que o sistema serotoninérgico estaria
relacionado as alteragdes afetivas observadas durante o periodo pré-menstrual e que por
1ss0, a SPM poderia estar relacionada a fadiga central. Outro ponto importante, ¢ que o
cérebro processa estimulos ambientais e, através de suas sinapses, produz respostas que
permitem adapta¢do do individuo. Sendo essa capacidade, um fator chave nas fung¢des
relacionadas as emocdes € a cognicdo, o que também poderia piorar os sintomas
relacionados a sindrome e a fadiga [26].

Além disso, a presenga da SPM, em geral, estd associada com escores
significativamente menores tanto em componentes fisicos quanto mentais em escalas de
avaliacdo de qualidade de vida quando comparadas com pacientes com € sem esse
transtorno [27]. Corroborando os conceitos anteriores, os resultados da ESSF e PSE

demonstraram resultados piores na fase pré-menstrual.

A andlise da VFC auxilia na explicagdao destes resultados de forma objetiva. O
método mede as oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), tendo relacdo direta com o Sistema Nervoso Auténomo (SNA), que € o
responsavel pelas atividades dos sistemas Simpdatico e Parassimpatico, influenciando
diretamente a pressdo arterial, a resisténcia periférica a frequéncia, débito cardiaco,
estresse, humor e desgaste. Nas condigdes normais, em repouso, espera-se o dominio da
atividade parassimpatica, enquanto em esforgo, prevalece a atividade simpatica, sendo
que apresentar uma alta VFC normalmente ¢ considerado como um sinal de boa
adaptabilidade das func¢des do organismo, especialmente do SNA, indicando um

individuo saudavel, com os mecanismos de controle autondmicos funcionando bem. Por
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outro lado, uma baixa variabilidade ¢ frequentemente indicadora de adaptabilidade
anormal ou insuficiente do SNA, indicando a possivel presenca de mau funcionamento
fisioldgico e/ou psicoldgico, tornando-se um instrumento de rastreio para a identificacao

de possiveis estressores [14,28].

Os resultados dessa pesquisa demonstram que os valores de VFC, foram piores na
fase pré-menstrual. Esse resultado, associado aos dados de PSE, ESSF e com a nao
alteracdo dos dados fisicos, demonstra que pode se ter uma questao importante referente
a como ocorre o entendimento do CM na sociedade atual. Além disso, demonstra também
que nem sempre ocorre uma alteragdo nos testes fisicos, porém, quando se analisa o
desempenho, o conceito envolve que a performance pode ser influenciado por diversas
variaveis, como por exemplo, o tipo de treinamento, o controle de carga, a alimentagao,
0 sono, a recuperagao, fatores ambientais, emocionais, dentre outros, que quando nao
controlados, podem expor os atletas a estados de fadiga, overtraining e overreaching,
com uma maior exposi¢ao dos atletas a riscos de lesoes [1,29].

A analise do CM no esporte ¢ um fator de suma importancia para controle de saude
geral e desempenho das atletas. Para equipes esportivas, ¢ possivel sugerir que o
acompanhamento de atletas através da VFC na rotina de treinamento, seja de grande ajuda
para chegar ao 4pice da performance, trabalhando questdes individualizadas que
colaboram, assim, com o desempenho geral. Uma vez que, através da identificagdo de
padrdes individuais € possivel entender qual area falha (fisica, psicoldgica, nutricional,
entre outras) e através disso, a intervengdo também se torna mais assertiva. Com isso,
justifica-se até mesmo, a inser¢do de um profissional especializado na analise da VFC
tanto no conceito esportivo, quanto no conceito de prevencao de lesdes e controle de

saude.

CONCLUSAO

A fase pré-menstrual estd relacionada com maior percepcao de fadiga em atletas
de futsal, e a SPM ¢ muito frequente nestas atletas. Apesar de ndo apresentar diferencas
significativas quanto aos testes fisicos, as varidveis subjetivas e a analise da variabilidade

demonstram altera¢des importantes que precisam ser consideradas para alcancar niveis
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de exceléncia no esporte. Sugerimos que a analise da VFC possa ser uma ferramenta para

auxiliar diretamente tanto na area da saide da mulher quanto no ambiente esportivo.

*Funding: The publication of this paper was partially supportedby PRPPG/UFPel and
CAPES.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Gustavo Dias Ferreira

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas — UFPEL

Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-6300, Pelotas-RS
Telefone: (53) 981170219 (aceita ligagédo a cobrar ou contato pelo whatsapp)

Concordo em participar do estudo “Fases do ciclo menstrual e sinais de fadiga em atletas de
futsal”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar a associagao entre
fases do ciclo menstrual e sinais de fadiga em atletas de futsal feminino”, cujos resultados serédo
mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha
participacdo envolvera responder a um questionario sobre a caracterizagdo da amostra, com
questdes socio demograficas, como idade, peso, altura, escolaridade, questdes de como futsal
esta presente na vida da participante, sua rotina de treinamento, frequéncia nos treinos e a
quanto tempo pratica a modalidade e também questdes sobre a caracterizacdo do ciclo
menstrual. Além disso, envolvera responder um questionario sobre bem estar, outro sobre
sindrome pré — menstrual, responder aos dados de percepgdo subjetiva de esforgo e participar
dos testes de sprints e analise da variabilidade de frequéncia cardiaca.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que os riscos de participagdo no estudo
sdo minimos, como possiveis constrangimentos relacionados aos temas de pesquisa e, em caso
de qualquer inconveniente, o participante podera interromper sua participagao e contar com o
auxilio do pesquisador responsavel. Além disso, ha riscos comuns a pratica de exercicios fisicos,
como tonturas, cansagco e lesdes. Os profissionais da equipe estardo a disposicdo para
atendimentos imediatos, caso necessario.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados seréo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.
Os participantes receberdao um relatério com os resultados do estudo.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participagdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu n&do terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagodes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante;
Identidade:
ASSINATURA:

DATA: / /
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposigdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material
coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o
participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camées, 625 — CEP:
96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




ANEXO 2
QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Nome:
Data de nascimento:
Peso:

Altura:

1. Nivel de escolaridade:

) Ensino Médio incompleto
) Ensino Médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

(
(
(
(

Outro:

2. Qual curso fez ou esta fazendo no Ensino Superior? (Se nao tiver curso superior,
pule para a questdo 3.

3. Héa quanto tempo joga futsal?

menos de 1 ano

A~ AN AN AN A~
~— N
\S]

oo
=
]

9]

a mais de 5 anos.
4. Numeros de vezes por semana:
()1l a3vezes
()de3as
() mais que 5 vezes na semana
5. Vocé gostaria de dedicar mais tempo ao futsal?

(0) ndo (1) sim

6. Voce gostaria de viver somente como atleta de futsal? (considerando que essa seria
sua fonte de renda principal)

(0) Nao
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(1) Essa ja ¢ a minha realidade
(2) Sim, independente de qualquer coisa, mas atualmente nao existe essa condigao
(3) Sim, mas dependeria da condi¢do apresentada

7. Vocé recebe algum tipo de remuneracdo para jogar futsal?

(O)ndo
(1) sim

AGORA RESPONDA SOBRE SEU CICLO MENSTRUAL:
8. Vocé faz uso de anticoncepcional:
SE SIM:

Faz uso de anticoncepcional continuo ou com intervalo:

9. Idade da menarca (primeira menstruacao):

10. Seu ciclo ¢ regular?

(0) nao
(1) sim

11. Duragdo da menstruacao:
a) () Nao menstruo

b) () Menos de 3 dias

c) () Entre 3 e 5 dias

d) () Entre 5 e 7 dias

e) () Entre 7 ¢ 10 dias

) () Mais de 10 dias

12. Duragao do ciclo menstrual (nimero de dias entre as menstruagoes):
a) () Menos de 22 dias

b) () Entre 22 e 27 dias

¢) () Entre 28 e 30 dias

d) () Entre 31 e 33 dias

e) () Mais de 33 dias

13. Vocé suspende ou em algum momento ja suspendeu a menstruagdo pelo uso de

método contraceptivo?



a) () Sim
b) () Nao

14. Se respondeu sim para a pergunta anterior responda os motivos para suspender a

menstruagao:

15. Normalmente, em qual periodo do més vocé costuma menstruar?
a) () Inicio

b) ( ) Meio

¢) () Fim

16. No ultimo més, qual foi dia de inicio da sua menstruacao?

65



ANEXO 3
Instrumento de Rastreamento de Sintomas Pré-Menstruais (PSST)

66

Vocé tem alguns ou qualquer dos seguintes sintomas pré-menstruais
comegando antes do seu periodo menstrual e parando poucos dias apds a
menstruagao comecar? (Por favor, marque com “X” no local apropriado a sua

resposta)

SINTOMA NADA

LEVE

MODERADO

SEVERO

—_

. Raiva/lrritabilidade

. Ansiedade/Tenséo

. Chorosa/Mais sensivel a rejeicao

. Humor depressivo/Sem esperanca

. Falta de interesse em atividades no trabalho

. Falta de interesse em atividades de casa

. Falar de interesse em atividades sociais

. Dificuldade de concentragao

O 0| N O | bl WO| DN

. Fadiga/Falta de energia

10. Comendo demais/Desejo de comer

11. Insbnia

12.Hispersonia (Dormir de mais)

13. Sentido-se sob pressao ou fora de controle

14. Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor de
cabeca, dores musculares ou nas articulagdes,
inchada, ganho de peso

Seus sintomas listados acima interferem com:

NADA

LEVE

MODERADO

SEVERO

A. Sua eficiéncia e produtividade no trabalho

B. Seus relacionamentos com colegas no trabalho

C. Seus relacionamentos familiares

D. Suas atividades e vida social

E. Suas responsabilidades em casa




ANEXO 4

ESCALA DE SENTIMENTOS SUBJETIVOS DE FADIGA

ESCALA DE BEM-ESTAR DIARIO

67

0 normal

Muito descansado| Muito agradavel Otimo Muito relaxado Humor muito positivo
Descansado Bom Bem Relaxado Bom humor em geral
vomal | Dildetede | yoma Nomal |1 et s s
Mais cansado que Sono agitado Aumento da dor Estressado Mau humorado com colegas de

time e de trabalho ou familia

Sempre cansado

Insénia

Muita dor

Muito estressado

Muito aborrecido/irritado/pra

baixo
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ANEXO 5
ARTIGO PARA A REVISTA SCIENCE & SPORTS

THE MENSTRUAL CYCLE AFFECTS THE PERCEPTION OF FATIGUE IN
FUTSAL ATHLETES

ABSTRACT

OBJECTIVES: To identify the prevalence of Premenstrual Syndrome (PMS) and the
influence of menstrual cycle phases on measures and signs of fatigue in female futsal
athletes.

METHODS: The sample consisted of 15 female futsal athletes, cisgender. Analyses were
performed in three phases of the menstrual cycle: proliferative, secretory and
premenstrual. The instruments used were: questionnaire for tracking PMS, analysis of
heart rate variability (HRV), dynamometry of knee flexors and extensors, the Running
Anaerobic Sprint Test (RAST), the Subjective Perception of Effort (SPE), and the
Subjective Fatigue Scale (SFS). Data was analyzed by repeated measures ANOVA or
Friedman, and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: 80% of the athletes had PMS, with varying physical and emotional symptoms.
93.33% consider that their sports performance is impaired by the menstrual cycle. The
results that involved physical variables did not show differences, while the variables
related to the perception of fatigue and effort showed worse results in the premenstrual
phase (SPE: p=0.007 and SFS: p=0.01). The HRV measurement showed that in the
premenstrual phase the athletes have less variability in relation to the other phases
(p=0.01).

CONCLUSION: The phases of the menstrual cycle, despite not showing differences in
the strength test of the athletes, may be related to changes in the signs of fatigue. We
suggest that HRV analysis can be an objective tool to assist in monitoring load and fatigue
throughout the menstrual cycle.

Keywords: Menstrual cycle; athletes; HRV; performance
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RESUME

OBJECTIFS: Identifier la prévalence du syndrome prémenstruel (SPM) et I'influence des
phases du cycle menstruel sur les mesures et les signes de fatigue chez les athlétes
féminines de futsal.

METHODES: L'échantillon se composait de 15 athlétes féminines de futsal, cisgenres.
Les analyses ont été réalisées dans trois phases du cycle menstruel : proliférative,
sécrétoire et prémenstruelle. Les instruments utilisés étaient les suivants : questionnaire
de suivi du syndrome prémenstruel, analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque
(VRC), dynamométrie des fléchisseurs et extenseurs du genou, test de sprint anaérobie
en course a pied (RAST), perception subjective de I'effort (SPE) et échelle de fatigue
subjective (SFS). Les données ont été¢ analysées par ANOVA a mesures répétées ou
Friedman, et p<0,05 a été considéré comme significatif.

RESULTATS: 80 % des athlétes ont souffert de SPM, avec des symptdmes physiques et
émotionnels variables. 93,33% considérent que leurs performances sportives sont altérées
par le cycle menstruel. Les résultats concernant les variables physiques n'ont pas montré
de différences, tandis que les variables liées a la perception de la fatigue et de I'effort ont
montré de moins bons résultats dans la phase prémenstruelle (SPE: p=0.007 et SFS:
p=0.01). La mesure du VRC a montré que dans la phase prémenstruelle, les athlétes ont
moins de variabilité par rapport aux autres phases (p=0,01).

CONCLUSION: Les phases du cycle menstruel, bien que ne montrant pas de différences
dans les tests de force des athlétes, peuvent étre liées a des changements dans les signes
de fatigue. Nous suggérons que l'analyse du VRC peut étre un outil objectif pour aider a
surveiller la charge et la fatigue tout au long du cycle menstruel.

Mots clés : Cycle menstruel ; athlétes ; VRC ; performance
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INTRODUCTION

In high performance sports, it is essential to identify aspects involved in physical
and emotional health, evaluating, in addition to anatomical and physiological points,
issues related to self-perception and social understanding [1]. In relation to the female
audience and sports, the menstrual cycle (MC) is a factor of great importance, however,
it is still a subject that generates many doubts or indifferences during the prescription of
training [2,3].

A MC has its variations of hypothalamic, pituitary and ovarian hormones that
change according to the phase that is occurring at the moment [4]. Because it is a
physiological issue, it may not present itself regularly and identically in each woman, in
addition, no significant differences have been found between estrogen and progesterone
levels at the same phase of the cycle in women who have or do not have Premenstrual
Syndrome (PMS). PMS is characterized by the presence of a set of symptoms and
complaints, both physical and behavioral, related to the cycle [5], being an important
factor to be considered in the sports performance of female athletes [6].

The oscillations of female hormones influence cardiovascular, respiratory,
thermoregulatory and metabolic parameters, consequently it may influence the burden
perceived by each athlete in each phase of the cycle [7]. In addition, women's futsal has
a long competitive calendar and usually with a short preparatory period, with inadequate
rest and recovery, it has an immediate effect on increasing muscle and psychological
fatigue [8].

Fatigue is a borderline point between performance and injury incidence, in other
words, to reduce the risk of injury and recover performance, it is necessary to carry out
routine load assessments and controls, in addition to paying attention to the numerous
forms of recovery [9], thus minimizing physical and emotional processes that may evolve
into overreaching and overtraining [10].

A better understanding of how physical and emotional factors interact during the
MC phases can be decisive to identify how this factor may influence the athletes' sports
performance. Consequently, helping technical committees to create ways to analyze and
monitor more directly individual and team performance. However, there are few studies
that relate the effects of MC and the perception of fatigue in futsal athletes. Therefore, the
main objective of this study is to verify the influence of menstrual cycle phases on

measures and signs of fatigue in female futsal athletes.
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MATERIALS AND METHODS
Outline and participants

The present study is characterized as an observational study with a quantitative
approach. The outline consisted of three assessments performed at different stages of the
menstrual cycle: proliferative phase (2 to 3 days after the end of menstruation), secretory
phase (8 to 10 days after the first collection) and premenstrual phase (6 to 7 days after the

end of menstruation). after the second collection) (Figure 1).

COLLECTION 3 o
PREMENSTRUAL PHASE| o
o

N

Menstrual

Cycle COLLECTION 1
PROLIFERATIVE PHASE

COLLECTION 2 2 B
SECRETORY PHASE | “——

Figure 1 - Order of data collection in the phases of the menstrual cycle

The sample size calculation was performed by the Winpepi program using the
variables of force and PSE [11]. For a significance level of 5% and a power of 80%, a
total of 12 participants per phase of the cycle was required.

Eighteen female athletes, cisgender, were selected from a female futsal team in
the city of Pelotas/RS. This team regularly participates in competitions at the regional and
state level. The athletes had regular tactical-technical and physical training, with 4 weekly
sessions (2 hours each), and the team was in a competitive season period. Athletes over
18 years of age participated in the study who voluntarily agreed to participate in the
survey and signed the Free and Informed Consent Form. Exclusion criteria were:
pregnancy, absence from training due to injury or athletes who had not been menstruating
in the last three months. This survey was approved by the Ethics Committee for Research
on Human Beings of the Federal University of Pelotas (UFPel), under opinion no.
4.983.204.

Variables and procedures
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Sample characterization: information to identify the anthropometric (body mass and
height) and sociodemographic (age, income and education) profile of the athletes;
questions regarding the MC and also specific data on the practice and structure of futsal.
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST): Self-administered questionnaire, used to
track PMS, validated in Brazil [12].

Subjective Fatigue Scale (SFS): Self-administered questionnaire, which subjectively
assesses general welfare (sum of the five items evaluated), through the score of fatigue
indexes, sleep quality, muscle pain, stress levels and mood. The lower the score on the
questionnaire, the higher the feeling of fatigue [13].

Analysis of Heart Rate Variability (HRV) at Rest: assessment of the autonomic function
of individuals, through the oscillations of the intervals between consecutive heartbeats
(R-R intervals) that allow evaluating the interaction of the activities of the Sympathetic
and Parasympathetic systems, directly influencing blood pressure, peripheral resistance,
cardiac output, stress, mood and burnout [14].

Subjective Perceived Effort: subjective evaluation of effort, varying between 1 (rest) and
10 (maximum effort), this perception being the result of an interaction of biological and
external factors (eg environment) and psychological state [15].

Dynamometry of knee flexors and extensors: to measure the intensity of the strength of
the flexor and extensor muscles of the knee, the Compression Dynamometer — MED
FORCE [16] was used.

Running Anaerobic Sprint Test (RAST): 6 maximum sprints of 35m, with 10 second rest
between sprints for passive recovery. Used to obtain the fatigue index (W/S) [17].

Initially, the sample characterization and PMS tracking questionnaires were
applied. With this information, a schedule was organized for the performance of the other
tests, since they were marked according to the phases of the MC of each participant.

The athletes were organized on different dates to carry out the collections in the
three phases of the MC observed in the research: Proliferative Phase, Secretory Phase and
Premenstrual Phase (Figure 1).

On collection days, athletes were asked to arrive 30 minutes before the start of the
training session. At the training site, in a reserved room designed to ensure privacy, they
were instructed to respond to the subjective feelings scale and were also subjected to
monitoring of heart rate variability at rest, for five minutes, through the Elite HRV

application.



73

Soon after measuring the HRV, a warm-up was performed containing a stationary
run of 30 seconds, some lateral and frontal displacements, frontal and lateral planks and
also ankle, knee, hip, spine and shoulders mobility exercises.

After warming up, the study participants were exposed to the isometric
dynamometry test (knee extensors - sitting on a chair, knee 90°, performing maximum
extension force; knee flexors - lying in the prone position, knee 90°, performing
maximum flexion) and then the RAST test. Approximately 30 min after the end of the
training session, the athletes reported the measure of Subjective Perception of Effort
(SPE).

Statistical analysis
Inferential analysis was performed using SPSS 20.0 software. To verify the

distribution of data, the Shapiro-Wilk test was performed. Variables were described using
mean and standard deviation or median and interquartile difference. The ANOVA test for
repeated measures with posthoc Bonferroni and the Friedman test with multiple
comparisons and Bonferroni correction were applied to verify differences between the
MC phases for the analyzed variables. Values of p < 0.05 were considered significant.
RESULTS

The sample of this research involved 15 female futsal athletes, with a mean age of
24.73 + 4.24 years, mean weight of 61.73 + 10.10 kg and mean height of 1.61 + 0.05
meters. Three athletes were excluded due to injury in the month of collection. Table 1
describes the sociodemographic characteristics related to the MC and the athletes' futsal

practice and structure.

Table 1. Sample Characterization

Sample N %
Education 15
Incomplete High School 1 6,66
Incomplete Higher Education 9 60
Complete Higher Education 5 33,33
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Color/Race 15

White 10 66,66
Brown 1 6,66
Black 4 26,66
Income 15

0,5 — 1 salary 1 6,66
1 — 1,5 salary 3 20
1,5 — 2 salaries 3 20
2 — 2,5 salaries 3 20
5 salaries or more 5 33,33
How long have you played futsal? 15

3 —4 years 2 13,33
5 years or more 13 86,66
Number of times a week (futsal training) 15

1-3 times 6 40
3-5 times 9 60
Pill 15

Yes 6 40
No 9 60
Does the menstrual cycle affect your sports performance? 15

Yes 14 93,33
No 1 6,66
Reasons

Tiredness 9 64,28
Pain in the legs, breasts, or head 9 64,28
Lack of motivation 9 64,28
Irritability and lack of attention 9 64,28
Menstrual cramps 7 50
Other 1 7,14
Presence of Premenstrual Syndrome 15

Yes 12 80
No 3 20
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Considered in menstrual poverty
Yes
No

15

15

100

In Table 2, the behaviors of Heart Rate Variability (HRV), Dynamometry,

Subjective Perceived Effort (SPE), Subjective Fatigue Scale (SFS) and the fatigue index

can be observed.

Table 2. Dynamometry analysis, SPE, Subjective Fatigue Scale, Fatigue Index and HRV.

Variables N Mean + SD or p
Cycle phase Median/1Q25-75

HRV

Premenstrual 15 57,27 £ 8,19*

Proliferative 15 60,67 £ 9,40 0,01
Secretory 15 60,33 £+ 8,89

Right knee flexor dynamometry

Premenstrual 14 24,83 £4,96 0,579
Proliferative 14 23,56 +£3,32

Secretory 14 23,73 £2,19

Left knee flexor dynamometry

Premenstrual 14 23,78 £4,56

Proliferative 14 22,77 £3,51 0,542
Secretory 14 23,18 £2,50
Dynamometry of the right knee extensors

Premenstrual 14 24,23 + 4,54

Proliferative 14 23,73 £3,56 0,146
Secretory 14 2497 + 3,54
Dynamometry of the left knee extensors

Premenstrual 14 22,19+ 3,76

Proliferative 14 21,44 £2,95 0,108
Secretory 14 23,11 +£3,10

SPE

Premenstrual 15 8,00/ 7,40 - 8,33*
Proliferative 15 7,00/6,78 - 7,76 0,007
Secretory 15 7,00/6,34 - 7,66
Subjective fatigue feelings

Premenstrual 15 14,00 /12,82 —15,71*
Proliferative 15 18,00/ 16,60 — 18,87 0,01
Secretory 15 19,00/ 17,84 — 19,76

Fatigue index
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Premenstrual 15 3,37/2,86 —4,89
Proliferative 15 3,79/3,20-5,17 0,171
Secretory 15 3,28/2,67-4,27

*post hoc by Bonferroni. HRV = Heart Rate Variability; SPE = Subjective Perceived Effort; 1Q25- 75 =
Interquartile range 25% - 75%

DISCUSSION

In the analysis of this study, it was observed how the phases of the MC may affect
the states of fatigue from physical and psychological indicators. The findings showed that
in the premenstrual phase the athletes mentioned worse results compared to the other
phases. In the tests that involved the development of force and in the analysis of the
fatigue index, no differences were identified between the phases of the MC.

Studies on the effects of MC on physical performance are limited in number and
show conflicting results. In the study by Ribeiro et.al [18], which evaluated muscle
strength and aerobic resistance during the MC phases, there was no influence in relation
to strength, but the aerobic performance was lower in the follicular phase. In the study by
Tounsi et. al [19], who analyzed the combined effects of the MC phases and the time of
day on the performance of soccer athletes, no difference was found in the performance
indicators analyzed in relation to the MC phases. Still, the study by Julian et. al [7], when
investigating potential effects on the MC phases through soccerspecific tests, identified a
reduction in maximum resistance performance in the luteal phase and no interference in
relation to jumps and sprints.

Although there is no definition regarding the MC effects on physical aspects, the
study by Peiter and Rother [20] observed that the influence of MC on sports performance
seems to obey an individual character, since some athletes report feeling their sports
performance impaired in the premenstrual phase, due to discomforts and symptoms
related to PMS and menstruation. Supporting this, in the present study, we observed that
only one of the athletes in the sample did not consider her performance impaired by the
menstrual cycle due to physical and emotional symptoms arising from the menstrual
period.

Although the results of the present study have not identified differences in the
physical performance (strength and fatigue index) of the athletes in the MC phases, for
the perception of effort and for the perception of fatigue, lower scores were identified in

the premenstrual phase. Still, most athletes reported the presence of PMS (80%) as



77

cramps, back pain, irritability, feeling of fatigue and stress. This high proportion of
athletes reporting PMS may be associated with the way the MC was historically and
socially constructed, being associated with something harmful to female health [21].
Considering that psychological variables influence sports performance and that there is
an interaction between athletes' personality characteristics, with the pressures exerted by
the sports environment, this may generate a greater state of tension in athletes with PMS
and make them perceive the impact of premenstrual symptoms in sports performance as
negative [22]

In futsal, a modality characterized by intermittent efforts, of varied extension, with
intense movement and high metabolic and neuromuscular demand, athletes who present,
for example, breast pain and low back pain in the premenstrual period, associated with a
greater perception of fatigue, may have its performance impaired [23]. In addition, having
concentration difficulties may affect the ability to focus attention on relevant stimuli
during matches, a fact that will also impair performance [24].

The study by Rossi and Tirapegui [25] suggests that the serotonergic system
would be related to affective changes observed during the premenstrual period and that,
therefore, PMS could be related to central fatigue. Another important point is that the
brain processes environmental stimuli and, through its synapses, produces responses that
allow the individual to adapt. This ability is a key factor in functions related to emotions
and cognition, which could also worsen symptoms related to the syndrome and fatigue
[26].

The study by Rossi and Tirapegui [25] suggests that the serotonergic system would
be related to affective changes observed during the premenstrual period and that,
therefore, PMS could be related to central fatigue. Another important point is that the
brain is able to receive and process environmental stimuli and, through its synapses,
produce responses that allow the individuals to adapt to the new environment or situation
they face, in addition to being a key factor in functions related to emotions and cognition
[26]. Accordingly, when the brain “learns” that the MC can be something harmful,
through the process of memory and learning, women may unconsciously respond with a
bad understanding and self-depreciation at the time of the premenstrual period, feeling a
“worsening condition” in physical and psychological symptoms.

In addition, the presence of PMS, in general, is associated with significantly lower

scores on both physical and mental components on quality of life assessment scales when
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compared with patients with and without this disorder [27]. Corroborating the previous
concepts, the results of the SFS and SPE showed worse results in the premenstrual phase.

HRYV analysis helps to explain these results objectively. The method measures the
oscillations of the intervals between consecutive heartbeats (R-R intervals), having a
direct relationship with the Autonomic Nervous System (ANS), which is responsible for
the activities of the Sympathetic and Parasympathetic systems, directly influencing blood
pressure, peripheral resistance, cardiac output, stress, mood and burnout. Under normal
conditions, at rest, one would expect the domain of parasympathetic activity, while in
exertion, sympathetic activity prevails, and presenting a high HRV, it is normally
considered as a sign of good adaptability of the organism's functions, especially the ANS,
indicating a healthy individual, with the autonomic control mechanisms functioning
properly. On the other hand, a low variability is often an indicator of abnormal or
insufficient adaptability of the ANS, indicating the possible presence of physiological
and/or psychological malfunction, becoming a screening tool for the identification of
possible stressors [14,28].

The results of this research demonstrate that the values of HRV were worse in the
premenstrual phase. This result, associated with the SPE, SFS data and with the non-
alteration of the physical data, demonstrates that there may be an important matter
regarding how the understanding of the CM occurs in today's society. In addition, it also
demonstrates that a change in physical tests does not always occur, however, when
analyzing performance, the concept involves that performance may be influenced by
several variables, such as the type of training, load control, food, sleep, recovery,
environmental and emotional factors, among others, which, when not controlled, may
expose athletes to states of fatigue, overtraining and overreaching, with higher exposure
of athletes to the risk of injury [1,29] .

The analysis of the MC in sport is a very important factor for the control of the
general health and performance of the athletes. For sports teams, it is possible to suggest
that monitoring athletes through HRV in the training routine is of great help to reach the
peak of performance, working on individualized issues that collaborate, thus, with the
general performance. Since, through the identification of individual patterns, it is possible
to understand which area fails (physical, psychological, nutritional, among others) and
through this, the intervention also becomes more assertive. As a result, the inclusion of a
professional specialized in HRV analysis is even justified, both in the sports concept and

in the concept of injury prevention and health control.
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CONCLUSION

The premenstrual phase is related to a greater perception of fatigue in futsal
athletes, and PMS is very common in these athletes. Despite not showing significant
differences regarding the physical tests, the subjective variables and the analysis of
variability demonstrate important changes that need to be considered to reach levels of
excellence in the sport. We suggest that HRV analysis can be a tool to directly assist both

in the area of women's health and in the sports environment.

*Funding: The publication of this paper was partially supportedby PRPPG/UFPel and
CAPES.
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