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RESUMO 
Introdução: O controlo postural faz parte do dia-a-dia dos indivíduos e desempenha um papel preponde-
rante em todas as atividades. As mulheres são muitas vezes excluídas de estudos devido à incerteza sobre 
a influência que as flutuações hormonais inerentes ao ciclo menstrual têm na sua performance motora. 
Objetivo(s): observar a aplicação de dois instrumentos de avaliação do controlo postural, bem como avaliar 
a influência da flutuação hormonal no controlo postural - nas fases pré-ovulatória e pós-ovulatória do ciclo 
menstrual Métodos: estudo observacional descritivo e analítico longitudinal realizado a 16 estudantes vo-
luntárias saudáveis da Escola Superior de Saúde do Porto. Foram realizados dois momentos de recolha, 
em dois momentos diferentes dos ciclos menstruais, onde as participantes foram avaliadas pelo Biodex 
Balance System e o Y Balance System. Resultados: Não se observaram alterações coerentes entre a fase 
folicular e a fase lútea ao nível do controlo postural. Na fase lútea foi alcançada uma maior distância póstero-
medial no membro dominante com o Y Balance Test. Conclusão: O Y Balance Test foi o único instrumento 
a detetar diferenças no controlo postural entre fases do ciclo menstrual. Genericamente, as flutuações hor-
monais parecem não afetar o controlo postural. 
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INTRODUÇÃO 
O controlo postural (CP) é a capacidade de, usando estratégias adequadas, orientar e manter o corpo 
dentro dos limites da base de suporte [1].  
O ciclo menstrual divide-se em três fases, a fase folicular, onde o folículo começa a desenvolver-se e se-
creta estrogénio. A ovulação, nesta fase ocorre um pico na produção de estrogénio [2]. Por último, a fase 
lútea compreende a formação do corpo lúteo e há produção estrogénio e progesterona, ocorrendo um se-
gundo pico hormonal no ciclo [2].  
Assim, o presente estudo pretende observar a aplicação de dois instrumentos de avaliação do CP, com o 
intuito de verificar qual o mais sensível às alterações que o ciclo menstrual possa induzir no CP. É também 
objetivo do estudo avaliar a influência da flutuação hormonal no CP - nas fases pré-ovulatória e pós-ovula-
tória do ciclo menstrual. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Desenho de estudo: O desenho de estudo foi observacional descritivo e analítico longitudinal. 
 
Amostra: O presente estudo teve como população 16 voluntárias do sexo feminino da Escola Superior de 
Saúde (ESS) do Porto, com idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos. 
 
Instrumentos: Biodex Balance System® (BBS) eY Balance Test (YBT). 
 
Procedimentos: A parte experimental do estudo foi desenvolvida no Centro de Estudos do Movimento e 
Atividade Humana (CEMAH) da ESS do Porto. A recolha de dados realizou-se em dois momentos, durante 
a fase folicular e durante a fase lútea. As recolhas nos instrumentos foram sempre aleatórias. A avaliação 
através do BBS deu-se em três condições: plataforma estável; plataforma estável com superfície de esponja 
(8 cm); e plataforma com superfície instável (nível 4). Os testes foram realizados aleatoriamente para os 
três pisos com dois diferentes apoios: unipodal esquerdo ou direito. A segunda parte de cada recolha deu-
se no Y Balance Test (YBT). 
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Ética: A todos os participantes, foi entregue uma declaração de consentimento informado. O estudo foi 
também submetido à comissão de ética da ESS do Porto e aprovado pelo diretor do CEMAH. 
 
Estatística: Para a análise estatística foi utilizado o software SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences®, IBM Portugal, Lisboa, Portugal), tendo-se considerado um nível de significância de 0,05. Rela-
tivamente à estatística descritiva, recorreu-se à média e à mediana e aos respetivos desvios padrão e per-
centis, como medidas de tendência central [3]. De forma a comparar o comportamento do CP entre as duas 
fases do ciclo menstrual recorreu-se ao teste de Wilcoxon, para comparação do comportamento do CP 
entre as duas fases do ciclo menstrual.   
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A amostra final, constituída por 16 participantes, foi caracterizada quanto a dados antropométricos, valores 
médios e respetivos desvios padrão: 21,7 (4,6) anos, 51,7 (0,9) quilogramas, 165,7 (14,8) metros. 
De uma forma global, na avaliação do CP através do BBS os valores médios obtidos foram maiores na fase 
folicular em relação à fase lútea, em relação ao YBT os valores médios alcançados foram superiores na 
fase lútea. Foram encontradas apenas diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) na avaliação atra-
vés do YBT na condição de apoio unipodal do membro dominante, na direção póstero-medial, sendo que 
na fase lútea é alcançada uma distância maior. Na interpretação destes resultados foi formulada a hipótese 
de que o CP seria afetado negativamente durante a fase folicular. Os recetores de estrogénio encontrados 
no tecido conjuntivo das mulheres e o seu efeito positivo na produção de colagénio leva-nos a crer que em 
fases de maior concentração sanguínea de estrogénio haja uma maior produção de colagénio [4,5]. Por 
outro lado, existe evidência que constata que há uma maior incidência de lesões na ovulação e fase lútea, 
precisamente quando existe esse pico de produção de estrogénio, alegadamente protetor pela influência 
positiva na produção de colagénio. Também nesta linha de pensamento vários autores afirmaram que a 
laxidez ligamentar estaria aumentada durante a ovulação e a fase lútea em comparação com a fase folicular 
do ciclo menstrual, sugerindo que nestas fases encontraríamos um CP afetado pela diminuição da congru-
ência articular [6-8]. Os resultados do presente estudo não permitem apoiar nenhuma das duas hipóteses. 
 
 
CONCLUSÕES 
Não é possível afirmar com clareza qual o instrumento mais sensível às alterações que o ciclo menstrual 
parece induzir no controlo postural. Não foi possível observar uma influência pela parte das flutuações 
hormonais no CP, mas esta ausência de diferenças pode estar relacionada com as limitações ao nível da 
metodologia, pelo que futuros estudos devem ser realizados tendo em conta estas questões a melhorar. 
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