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RESUMO

Objetivo: Identificar a variagdo de percepcdo sensorial e resposta motora nas diferentes fases do ciclo menstrual (CM).
Meétodo: 30 mulheres com idade entre 18 e 40 anos (23,7 + 3,60), com indice de massa corporal entre 18,5 e 25kg/m? (21,15 £ 2,32)
e CM entre 21-35 dias participaram do estudo. Utilizou-se um gerador de pulso com correntes elétricas pulsadas, freqiiéncia de
50Hz e fases variando em 20 (B20), 50 (B50), 100 (B100), 300 (B300), 500 (B500), 1000 (B1000) e 3000us (B3000). O limiar de
percepgao sensorial (LPS) foi identificado como a primeira sensagdo de corrente ao aumento da intensidade e o limiar de resposta
motora (LRM) como a minima contracdo muscular detectada. Realizaram-se cinco coletas, sendo uma em cada fase:
fase 1- menstrual (F1), fase 2- proliferativa (F2), fase 3- ovulatoria (F3), fase 4- latea (F4) e fase 5- pré-menstrual (F5). A analise
dos dados constou do teste de Friedman seguido do teste de Rank, realizados no programa Bioestat 4.0®, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: O LPS foi menor na F5 quando comparado as demais fases menstruais, para as correntes B20,
B300, B500, B1000, B3000. Para o LRM houve diferenga nas correntes B20, B50, B500 e B1000 entre todas as fases com a F5; na
corrente B100, entre a F1 ¢ F5; e nas correntes B300 ¢ B3000 entre F1, F2 ¢ F3 com a F5. Conclusdes: O limiar de percepgdo
sensorial e a resposta motora variaram sistematicamente através das fases do CM, influenciando o comportamento sensorio-
-motor.

Palavras-chave: ciclo menstrual; estrogénio; progesterona; estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea.

ABSTRACT

Determination of sensory perception and motor response thresholds in different phases
of the menstrual cycle

Objective: To identify the variation of sensory perception and motor response in the different phases of the menstrual cycle.
Method: Thirty women aged 18 to 40 years old (23.7 £ 3.60), with body mass index between 18.5 and 25kg/m? (21.15 + 2.32) and
menstrual cycle of 21-35 days, participated in this study. A pulse generator was used, with pulsed electric current frequency
of 50Hz and variable phases of 20 (L20), 50 (L50), 100 (L100), 300 (L300), 500 (L500), 1000 (L1000) and 3000us (L3000). The
threshold of sensory perception (TSP) was identified as the first sensation of increased current intensity and the threshold of
motor response (TMR) as the minimum muscle contraction detected. Five collections were done, at each of the following phases:
phase 1- menstrual (P1), phase 2- follicular (P2), phase 3- ovulatory (P3), phase 4- luteal (P4) and phase 5- premenstrual (P5).
The data analysis consisted of the Friedman test followed by the Rank test, carried out in the BioStat 4.0® software, with a
significance level of 5%. Results: The TSP was lower in P5 than in the other menstrual phases, for the L20, L300, L500, L1000
and L3000 currents. For the TMR, there was difference in the L20, L50, L500 and L1000 currents between PS5 and all other phases;
in the L100 current, between P1 and P5; and in the L300 and L3000 currents for P1, P2 and P3 versus P5. Conclusions: The
thresholds of sensory perception and motor response varied systematically through the phases of the menstrual cycle, thus
influencing motor-sensory behavior.

Key words: menstrual cycle; estrogen; progesterone; electrical stimulation of transcutaneous nerves.
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INTRODUCAO

Por muitos anos, o género feminino foi considerado
um fator de exclusdo das pesquisas cientificas devido a
instabilidade fisioldgica decorrente da variagdo hormonal do
ciclo menstrual (CM)'2,

No entanto, a descoberta de que os hormonios sexuais
femininos, em especial o estrogénio (E,) € a progesterona
(P,), além de fungdo reprodutiva, podem exercer efeitos
neuroativos de modulagdo sobre as funcdes cerebrais®, vém
levantando uma nova vertente a respeito da mulher e de seu
ciclo reprodutivo, apresentando-se como uma possivel fonte
de reposta as inimeras duvidas relacionadas a especificidade
feminina.

Pesquisadores sugerem que os niveis séricos dos
esterdides sexuais no plasma sanguineo, ao longo das fases
menstruais, e suas relagdes com receptores especificos
localizados em diversas regides cerebrais sdo capazes de
influenciar respostas corporais*. Tais evidéncias sdo ainda
fortalecidas, ao se considerar a alta prevaléncia da mulher,
em idade reprodutiva, para doengas de carater cronico e
comportamental, como fibromialgia, artrite reumatoide,
disfun¢des temporomandibulares e desordens do humor; além
da maior sensibilidade a testes epidemioldgicos e
experimentais, quando comparada ao género masculino®.

Na literatura, observa-se que estudos tentam analisar
as diferentes respostas fisiologicas, fisicas e comportamentais
ao longo das fases menstruais. Contudo, as pesquisas
existentes possuem pouca consisténcia na apresentacao dos
resultados e extensa divergéncia e contradi¢des entre as
metodologias aplicadas®.

Dentre as muitas respostas influenciadas pelos hormonios
sexuais femininos, estdo as variagdes de percepcao sensorial
e de resposta motora, que sdo de extrema relevancia na area
clinica, uma vez que a estimulagdo de nervos sensitivos e
motores influencia o processo de reabilitacdo de diversas
doengas.

Considerando que a estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea apresenta-se como um dos recursos mais
confiaveis e eficazes para a reabilitacdo neuromuscular e a
grande variabilidade de tipos de correntes elétricas aplicaveis
¢ valido analisar as varia¢oes dos limiares nervosos ao longo
das fases menstruais, com diferentes parametros, na tentativa
de obter uma estimulacdo mais agradavel em algumas fases.

Frente ao exposto, este estudo tem por objetivo avaliar,
por meio de variadas correntes eletroterapéuticas, o limiar
de percepcdo sensorial e de resposta motora em diferentes
fases menstruais de mulheres eumenorréicas, a fim de se
permitir condutas fisioterapéuticas mais especificas e
intervencdes mais seguras e eficazes.
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METODOLOGIA

Sujeitos

Inicialmente, foram recrutadas, mediante convite, 40
voluntarias, porém 10 foram excluidas, sendo 06, por
irregularidades menstruais; 02, por indice de massa elevado
e 02, por absten¢do em alguma das coletas. A amostra final
constou de 30 mulheres, brancas, sedentarias, ndo-fumantes,
com idade entre 18 ¢ 40 anos (23,7 £ 3,60), indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 25kg/m? (21,15 £2,32) e CM
regular e constante entre 21-35 dias™®. Foram incluidas no
estudo mulheres sem historia de doencas cronicas endocrinas,
neurologicas, psiquiatricas, uroginecologicas ou musculoesque-
léticas de membro superior, de gravidez ou processo de
amamentacao, ha pelo menos 06 meses e que nao utilizassem
medicagdo sistémica ou hormonal. Todas as voluntarias
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Saude,
Resolugdo 196/96, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Metodista de
Piracicaba sob o protocolo 64/05.

Todas foram orientadas a ndo modificarem
comportamento alimentar’, ndo ingerirem produtos com
cafeina: café, cha, chocolate'® e bebidas alcoolicas*'!, ou
medicamentos sistémicos'? nas 24 horas que antecediam o
experimento.

Procedimento

Para coleta de dados foi utilizado um gerador de pulso
Dualpex 961%, da marca Quark, selecionando-se sete tipos
de correntes terapéuticas, caracterizadas como correntes
elétricas pulsadas de freqiiéncia fixa em 50Hz, tendo, como
pulso basico, onda quadratica bifasica, simétrica e fases
variando em 20, 50, 100, 300, 500, 1000 e 3000us.

Utilizaram-se dois eletrodos de silicone-carbono, novos,
medindo 5x3cm, acoplados a pele com Iml de gel
hidrossoltivel cada, dispostos sobre os ventres dos misculos
flexores do punho e dedos do membro nao-dominante. A
colocagdo dos mesmos obedeceu ao sentido longitudinal das
fibras musculares, sendo o primeiro acoplado a uma distancia
de 4cm da interlinha articular do cotovelo, e o segundo fixado
a 4cm do primeiro'?, por meio de fita adesiva hipoalergénica,
respeitando ao dermatomo C6-8'%. O instrumento para
estimulacdo foi calibrado antes, durante e apds o experimento
por meio de osciloscopio digital (Tektronix TDS 210).

Cada voluntaria foi avaliada em cinco diferentes
momentos, definidos como fases menstruais, contadas a partir
do primeiro dia da menstruacdo, em que fase menstrual
correspondeu aos dias 1°-5° (F1); fase folicular, dias
6°-11° (F2); fase ovulatoéria, dias 12°-16° (F3); fase lutea,
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dias 17°-23° (F4) e fase pré-menstrual, dias 24°-28° (F5)'3.
Na existéncia de ciclos mais longos ou mais curtos, dentro
da regularidade, houve diferenciagdo proporcional e individual,
com acréscimo ou subtracdo de dias extras no periodo
folicular, considerado periodo de variabilidade do CM?37.

O método utilizado para identificar as fases do ciclo de
cada voluntaria foi por intermédio de informagao de pelo menos
seis ciclos menstruais precedentes, seguindo o método do
calendario proposto por Lamprecht ¢ Gummer-Strawn'®, e
dos dias fixos, descrito por Arévalo, Sinal e Jennings'’ e
confirmagdo de regularidade por, pelo menos, seis ciclos
menstruais posteriores'®. A estimativa deu-se pela média da
soma de todos os ciclos analisados®.

Definidas individualmente as fases, o experimento foi
realizado sempre no(s) dia(s) médio(s) de cada fase, portanto
cada voluntaria possuia seu dia especifico de coleta, e a fase
de inicio experimental coincidiu com a fase menstrual (F1)
para 8 mulheres, fase proliferativa (F2) para 6, fase ovulatoria
(F3) para 4, fase lutea (F4) para 7 e fase pré-menstrual (F5)
para 5 mulheres.

As voluntarias passaram por um treinamento prévio com
a finalidade de familiarizagdo com o procedimento e instru¢ao
quanto ao julgamento ideal dos limiares*®!>!3,

Todas receberam informagao criteriosa sobre a aplicagao
de estimulos elétricos e para relatar a sensag@o da corrente
e a contracdo muscular evocadas ao estimulo nas diferentes
condigdes testadas.

Antes de iniciar a coleta, realizou-se um sorteio da ordem
seqiiencial da aplicac@o das correntes elétricas. Em seguida,
a voluntaria recebeu orientagdo para relatar a primeira e
qualquer sensagdo de passagem da corrente, referente ao
aumento da intensidade e momento identificado como limiar
de percepgdo sensorial'>. Posteriormente, a intensidade
continuou sendo aumentada com a finalidade de identificar,
pela inspecao visual ou palpa¢do, a minima, porém nitida,
contra¢do muscular, que foi entendida como limiar de resposta
motora'?,

O aumento da intensidade manteve o mesmo ritmo, €
a deflagragdo dos limiares foi seqiiencial e ininterrupta. Os
valores dos limiares respeitaram as especificagdes técnicas
do equipamento, variando de 0-60mA.

Apbds a deteccdo dos dois limiares nervosos com a
primeira corrente elétrica selecionada, a amplitude foi reduzida
a zero, € 0 mesmo procedimento repetido imediatamente ap6s
1 minuto de repouso, periodo em que os pardmetros eram
modificados de acordo com a segunda corrente sorteada e,
assim, sucessivamente até se aplicarem os sete diferentes
tipos de correntes elétricas.

Ao final da seqiiéncia completa de correntes, deu-se um
intervalo de 15 minutos para que o procedimento fosse
repetido por mais duas vezes para obten¢do de uma média.
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Analise estatistica

Inicialmente foi realizada a estimativa ideal da amostra
pelo programa Graphpad Statemat 2.0 (Power test) que, com
poder de teste de 90% e erro alfa de 0,05, indicou n= 16
voluntarias. Todos os dados foram considerados nfo-
-paramétricos pelo teste estatistico de Shapiro-Wilk e, em
seguida, foram analisados pelo teste de Friedman, seguido
do teste de RANK, disponivel no programa Bioestat 4.0
* p< 0,05.

RESULTADOS

O limiar de percepgdo sensorial (LPS) apresentou
diferenca significativa (*p< 0,05) para as correntes de SOHz
com fases de 20us (B20), 300us (B300), 500us (B500),
1000us (B1000) e 3000us (B3000) com valores mais elevados
na fase proliferativa (F2) — (26,69-31,43, 43,00, 28,80, 18,30;
5,02-6,28, 9,30, 5,45, 2,60; 4,06-4,86, 7,60, 4,00, 2,60;
3,21-3,58, 4,60, 3,30, 2,30; 2,27-2,68, 4,00, 2,30, 1,60) e
mais baixos na fase pré-menstrual (F5) — (23,67-28,01, 39,00,
23,60, 17,00; 4,14-5,25, 8,00, 4,15, 2,60, 3,27-4,03, 6,30,
3,30, 2,00; 2,49-2,85, 3,60, 2,60, 2,00; 1,77-2,06, 3,00, 2,00,
1,00) respectivamente as correntes supracitadas, com valores
expressos em intervalo de confianga superior e inferior,
mediana e desvios maximo e minimo. Observaram-se, ainda,
diferencas entre a fase menstrual (F1) — (4,68-5,93, 10,00,
5,00, 3,00; 3,81-4,70, 4,00, 2,60, 2,85; 3,61-2,11, 2,52, 3,60,
1,00) e F5 nas correntes B300, B500 ¢ B3000; entre a fase
ovulatéria (F3) — (4,60-6,01, 11,00, 5,00, 2,60; 3,75-4,72,
8,30, 4,00, 2,60) e F5 para as correntes B300 e B500; e entre
a fase lutea (F4) — (3,74-4,55, 6,60, 4,00, 2,60) e F5 para
a corrente B500, mantendo sempre os menores valores na
F5 (Figura 1).

Para o limiar de resposta motora (LRM), observaram-
-se diferengas entre as fases menstruais para todas as correntes
analisadas. Nas correntes B20, B50, B500 e B1000, a variagdo
ocorreu entre as F1 (52,09-56,40, 60,00, 54,30, 43,00;
28,70-33,97, 52,00, 30,30, 20,30; 7,82-9,17, 12,60, 8,15,
5,60, 6,05-7,25, 10,00, 6,45, 4,00), F2 (53,64-57,70, 60,00,
57,95, 41,60; 28,32-33,54, 50,00, 31,65, 19,00; 8,04-9,52,
14,60, 8,45, 6,30; 6,18-7,55, 11,60, 6,60, 4,60), F3
(51,34-57,21, 60,00, 59,15, 30,00; 30,02-35,84, 47,30, 33,15,
16,60; 7,76-9,47, 14,00, 8,15, 4,30; 5,75-7,29, 12,30, 6,30,
3,00) e F4 (52,38-56,76, 60,00, 55,95, 40,60; 29,35-34,30,
46,30, 30,00, 22,60; 7,64-9,34, 17,60, 8,15, 6,00; 6,00-7,41,
13,30, 6,30, 4,30) com a fase 5 (48,23-53,23, 60,00, 52,30,
38,30; 25,90-29,53, 42,60, 27,15, 19,30; 6,68-7,85, 11,60,
7,15, 5,00; 5,12-5,98, 8,00, 5,60, 3,30) as correntes elétricas
respectivamente. Para a corrente B100, apenas a Fl1
(17,55-20,57, 32,30, 17,45, 13,60) diferiu da F5 (16,25-19,01,
31,30, 17,00, 12,30). E os limiares das correntes B300 e B3000
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Figura 1. Mediana do limiar de percepg¢do sensorial (LPS) ao longo das cinco fases do ciclo menstrual (CM): menstrual (F1), proliferativa (F2),
ovulatoria (F3), lutea (F4) e pré-menstrual (F5) para as correntes de 50Hz e fases de 20us (A), 300us (B), 500us (C), 1000us (D) e 3000us (E);

Conexdes indicam significancia de 5%, n= 30.

entre F1 (9,41-11,02, 16,30, 10,00, 7,00; 4,75-5,73, 8,30,
5,30, 3,00), F2 (9,47-11,34, 17,60, 9,80, 7,30; 5,06-6,12,
9,30, 5,30, 3,00) e F3 (9,58-11,52, 17,60, 10,30, 6,30;
4,46-5,85, 9,60, 5,00, 2,00) com a F5 (8,52-10,47, 15,30,
8,45, 7,60; 4,75-5,23, 7,00, 4,00, 2,00), também com
menores valores para F5 (Figura 2).

DISCUSSAO

Para obter uma maior homogeneidade da amostra e
apresentar resultados mais fidedignos, diversos fatores que
influenciam as caracteristicas do ciclo menstrual (CM), como:
etnia, idade, atividade fisica, estagdo do ano, composi¢ao
corporal e habitos alimentares, bem como os processos de
eletroestimulagdo, como: tipos de correntes, formas de onda

e temperatura ¢ umidade do ambiente foram previamente
considerados, respeitando os dados explanados na literatura
e em estudos-piloto.

Os dados encontrados indicaram que os limiares
nervosos variaram sistematicamente durante as fases do ciclo
menstrual (CM), concordando com as afirmagdes de
Hampson e Kimra'” de que a velocidade das fungdes sensorio-
-motoras se altera com as oscilagdes hormonais ao longo
das fases menstruais.

Os menores LPS foram observados na fase pré-
-menstrual para todas as condicdes eletroterapéuticas testadas.
Os resultados, com diferencas significativas, relacionaram
as correntes, B20, B300, B500, B1000, B3000. Além disso,
para essas correntes, os maiores limiares foram observados
na fase proliferativa, demonstrando que a sensibilidade a
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Figura 2. Mediana do limiar de resposta motora (LRM) ao longo das cinco fases do ciclo menstrual (CM): menstrual (F1), proliferativa (F2),
ovulatodria (F3), lutea (F4) e pré-menstrual (F5) para as correntes de S0Hz e fases de 20us (A), 50us (B), 100us (C), 300us (D), 500us (E), 1000us

(F) e 3000us (G). Conexdes indicam significancia de 5%, n= 30.

estimulos nervosos varia, apresenta valores mais altos quando
os niveis de estrogénio (E,) sdo mais elevados™.

Uma pesquisa?' utilizando estimulagdo elétrica
transcutanea para avaliar variagdes de percepgao sensorial
com trés diferentes correntes (SHz, 250Hz e 2000Hz) observou
que, entre as fases proliferativa (7° dia apds a menstruagao)
e lutea (21° dia ap6s a menstruacao), ndo houve alteracao
de resposta. No entanto, quando os sujeitos foram gestantes,
notou-se que o limiar apresentou-se aumentado para fibras
mielinizadas, atribuindo esse dado aos altos niveis de
progesterona (P,) e de opidides endogenos durante a gravidez.

Uma vez que E, e P, sdo capazes de influenciar o
sistema de opidides endogenos (endorfinas, encefalinas, beta-
-endorfinas, meta-encefalinas), contribuindo de forma
analgésica??, é possivel que o declinio brusco dos mesmos
diminua as influéncias sob tais substancias e caracterize
sensibilidade aumentada na fase pré-menstrual®.

Acredita-se também que o declinio da P, ao final da fase
lutea e durante toda a fase pré-menstrual aumente os quadros
de ansiedade e demais sintomas comuns a sindrome pré-
-menstrual (SPM), influenciando negativamente a percepgao
sensorial®,



448 Barbosa MB, Montebelo MIL e Guirro ECO

Outro fator que pode explicar os altos limiares na fase
proliferativa e baixos limiares na fase pré-menstrual provém
da relacdo do E, com o sistema limbico. De acordo com
Edward et al.*, altos niveis de E, tém grande influéncia sob
as regioes hipocampais e dos nucleos paraventriculares em
virtude da grande concentragdo de receptores especificos
nas membranas neuronais internas. Em outras palavras, a
alta concentragdo de receptores de E, parece permitir
modificagdes na agdo de neurotransmissores capazes de
diminuir a descarga de agdo, conseqiientemente, controlando
as atividades emocionais e comportamentais, ao passo que,
inversamente, acentuam as respostas comuns a fase pré-
-menstrual (ansiedade, labilidade emocional e irritabilidade).

O limiar de resposta motora apresentou variagdo ainda
mais significativa entre as fases menstruais, com valores mais
elevados observados na fase proliferativa e ovulatéria, e os
mais baixos valores na fase pré-menstrual. Notaram-se, ainda,
variagdes da fase menstrual com a pré-menstrual para todas
as correntes, ¢ da fase liitea com a pré para B20, B50, B500
e B1000, concordando com a maioria das informagoes literarias
que avaliam os efeitos dos hormdnios sexuais sob o sistema
neuromuscular.

Estudos de Woolley* apontam que as explicagdes estao
relacionadas aos possiveis efeitos gendmicos do E, e de sua
funcdo excitatdria sobre as regides corticais relacionadas a
contragao muscular.

Inghilleri et al.?® observaram que o potencial motor
evocado ¢é progressivamente aumentado de acordo com o
crescimento paralelo do E, ao longo das fases. Os autores
sugerem que a intera¢do do E, com o receptor do glutamato
aumenta a excitabilidade hipocampal, tanto pela abertura dos
canais de sodio quanto por uma ac¢do indireta no aumento
da densidade de espinhas denditricas e sinapses
particularizadas.

As elevagdes dos niveis de E, na fase proliferativa e pico
na fase ovulatéria influenciam o comportamento motor por
uma agdo permissiva nos mecanismos excitatorios do cortex
motor?’, facilitando a execug¢do das fungdes sensdrio-motoras,
incluindo as atividades que exigem atengéo e coordenagio?.

Além disso, notou-se que a performance fisica das
mulheres atletas ¢ melhor durante o periodo folicular e pior
nas fases pré-menstrual e nos primeiros dias da
menstruacao®.

O fato de terem sido observadas variagoes entre a fase
menstrual e pré-menstrual deve-se, também, as diferencas
das condi¢des plasmaticas hormonais. A fase menstrual
apresenta um crescente aumento de E, com o avangar dos
dias, ja caracterizando periodos de facilitacdo. Ja as diferengas
entre fase lutea e pré-menstrual podem ser explicadas pelas
agdes inibitorias da progesterona (P,), que facilita a abertura
dos canais de cloro e prolonga a acdo inibitéria do
neurotransmissor GABAA sobre os neurdnios do cortex
motor*.

Rev. bras. fisioter.

Com base nos achados da pesquisa, conclui-se que as
condi¢des hormonais do ciclo menstrual influenciam as
funcdes sensorio-motoras de mulheres eumenorréicas, uma
vez que essas apresentaram limiares de percepg¢do sensorial
e resposta motora mais baixas na fase pré-menstrual. Sugere-
-se, assim, maior atencdo com as fases menstruais de
mulheres em idade reprodutiva na busca de condigdes
favoraveis a utilizacdo da estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea.
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