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RESUMO

Objetivo: Comparar o equilibrio postural estatico entre portadoras de
lombalgia crénica e individuos saudaveis, através do deslocamento
do centro de pressao. Métodos: Participaram do estudo 15 mu-
lheres com lombalgia (Grupo lombalgia) e 15 mulheres saudaveis
(Grupo saudavel). Elas foram orientadas a permanecer em posigao
ortostatica sobre a plataforma de forga durante 30 segundos. Foram
analisadas a &rea e a velocidade de deslocamento do centro de
presséo de ambos os grupos. A anélise dos dados foi realizada
através do Teste t de Student, com significancia de 5%. Resultados:
Os individuos com lombalgia crénica apresentaram maior area de
deslocamento do centro de pressdo em relacédo aos saudaveis,
porém nao houve diferenga significativa em relacéo a velocidade
de deslocamento do centro de presséo. Concluséo: Individuos com
lombalgia crénica apresentam alteragéo do equilibrio estatico em re-
lacdo a saudéaveis. Nivel de evidéncia Ill, Estudos Prognésticos.

Descritores: Dor lombar. Equilibrio postural. Peso corporal.

ABSTRACT

Objective: To compare the static postural balance between wo-
men suffering from chronic low back pain and healthy subjects,
by moving the center of pressure. .Methods. The study included
15 women with low back pain (LBP group) and 15 healthy women
(healthy group). They were instructed to remain in standing on the
force platform for 30 seconds. We analyzed the area and the speed
of displacement of center of pressure of both groups. Data analysis
was performed using the Student t-test, with significance of 5%.
Results: Individuals with chronic low back pain showed a larger area
of displacement of the center of pressure relative to the healthy ones
but there was no significant difference in the speed of displacement
of the center of pressure. Conclusion: Individuals with chronic low
back pain had alterations in static balance with respect to healthy
ones. Level of Evidence Ill, Prognostic Studies.
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INTRODUGCAO

As lombalgias sdo definidas como quadros dolorosos nas regides
lombares inferiores, lombossacrais ou sacroiliacas da coluna ver-
tebral."? S&o caracterizadas como cronicas quando persistem por
mais de seis meses, podendo estar associadas a processos patolé-
gicos crénicos, que causam dor continua ou recorrente.3* Muitas ve-
zes tem inicio impreciso com periodos de agudizacao e regresséo.®
A lombalgia é um importante problema clinico, sécio-econémico
e de salde publica, que afeta 70% da populagdo em geral.®”
Atinge principalmente a populagdo em idade economicamente
ativa, podendo ser altamente incapacitante além de ser uma das
causas de absentefsmo. Este tipo de dor continua e por longos
periodos de tempo afeta alguns aspectos da vida do individuo.”
Estudos recentes indicam que pacientes com lombalgia cronica
apresentam diminuigéo do controle postural, manifestando proble-
mas no equilibrio. O equilibrio postural € controlado por informagdes
sensoriais, processamento central e respostas neuromusculares.®

Os componentes sensoriais incluem os sistemas vestibular, visual
e somatossensorial (cutaneo e proprioceptivo), que fornecem infor-
macoes ao sistema nervoso central, 0 qual envia impulsos nervosos
aos musculos para coordenar e controlar os segmentos do corpo.®
Alteragdes na propriocepcao sao apontadas como uma das possi-
veis causas de alteracao de equilibrio postural em individuos lom-
bélgicos. A lombalgia é associada & diminuigéo na propriocepgéo
e forca muscular, que podem afetar a qualidade da informacgao
sensorial e prejudicar a relagdo entre as respostas posturais e
informagdes sensoriais.®

A plataforma de forga é comumente utilizada para mensurar o
equilibrio postural pela anélise do centro de presséo (CoP). O CoP
€ uma medida de deslocamento, sendo influenciado pela posicao
do centro de gravidade (CG)."° Os deslocamentos de pequena am-
plitude do CoP refletem um controle “bom” do equilibrio, enquanto
que os deslocamentos amplos refletem um controle “ruim”."!
Desta forma, torna-se importante identificar o déficit de equilibrio
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em individuos com lombalgia crénica a fim de auxiliar na reabilita-
¢ao dos mesmos. O objetivo do estudo foi comparar o equilibrio
postural estatico entre portadoras de lombalgia crénica e mulheres
saudaveis, pela area e velocidade média de deslocamento do centro
de presséo.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizagao do estudo

Este trabalho é um estudo exploratc’;rio, transversal, nao interven-
cionista, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIOESTE sob parecer n° 495/2009-CEP. Para a
realizacao do estudo, os individuos concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Caracterizagao da Amostra

A amostra foi composta por 30 mulheres, com idade variando
entre 30 e 50 anos. Sendo divididas em dois grupos: Grupo
Saudavel (GS / n=15) composto por funcionarias do Centro de
Reabilitagédo da Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE, e Grupo
Lombélgico (GL / n=15) composto por individuos com diagnés-
tico clinico de lombalgia crénica, recrutados a partir da lista de
espera do Centro de Reabilitacao da Clinica de Fisioterapia da
UNIOESTE. (Tabela 1)

No grupo saudéavel (GS) foram inclusos individuos que néo rela-
taram nenhuma doenga musculoesquelética cronica ou aguda,
alteracOes vestibulares, visuais, diabetes ou outras doengas sisté-
micas e que nao fizessem uso regular de nenhum tipo de farmaco.
No grupo lombélgico (GL) os critérios de inclusdo foram: a) relato
de dor lombar persistente ha mais de seis meses; b) diagndstico
clinico de lombalgia especifica ou inespecifica; c) escore médio
da dor dos Ultimos dois meses, previamente a avaliagcdo, entre
trés e sete, medido pela Escala Visual Analégica (EVA); d) su-
jeitos cujas caracteristicas clinicas e fisicas fossem compativeis
com as categorias 1 e 2 das diretrizes de avaliacéo e tratamento
proposta pelo American College of Physicians e pelo American
Pain Society."? Os critérios de excluséo para este grupo foram:
a) dor lombar cujo historico clinico pudesse sugerir classificagao
na categoria 3 das diretrizes de avaliagdo e tratamento proposta
pelo American College of Physicians e pelo American Pain Socie-
ty;'? b) lesbes osteomusculares em outras articulagoes e doencas
reumaticas clinicamente diagnosticadas; c) uso de drogas que
afetassem o sistema nervoso central ou o equilibrio tais como
os sedativos ou ansioliticos; d) pacientes com histéria clinica de
cirurgia na coluna; e) alteragdes do centro de gravidade como
na gravidez; f) individuos diabéticos; g) portadores de disfungoes
temporomandibulares; h) portadores de disfungdes vestibulares;
i) etilistas crénicos ou uso de alcool nas 24 horas que antecede-
ram os testes; t) individuos com comprometimento importante
da acuidade visual (caracterizado pela necessidade de ajuda
de outras pessoas ou de dispositivos de auxilio para a realiza-
¢ao das atividades diarias em condigdes de privagao do uso de
oculos ou lentes).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra com média e desvio padréo.
GL — Grupo lombalgia; GS — Grupo Saudavel.

Variaveis GL (n=15) GS (n=15)
Idade (anos) 40+7,03 42+5,78
Estatura (m) 1,67+0,03 1,69+0,04

Peso (Kg) 64,2+6,08 613,20
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Procedimentos de Avaliacao

O equilibrio postural estético foi mensurado pelos dados cinéticos
do centro de presséao, obtidos através de uma plataforma de forga
(AMTI, modelo OR6-6, USA), com uma freqUiéncia de aquisicao
de dados de 200 Hz.

Antes da coleta, foram mensurados a estatura e 0 peso corporal
das voluntarias para que através desses valores fosse realizada a
calibracéo individual da plataforma. Durante toda a coleta as partici-
pantes permaneciam na postura ereta sobre a plataforma de forga,
em apoio bipodal, com um afastamento dos pés igual a largura do
quadril e bragos ao longo do corpo. Os dados foram coletados com
os olhos abertos, sendo solicitado a cada sujeito a manutencao de
uma postura ereta o mais estéavel possivel e que mantivesse o olhar
fixo em um ponto demarcado na parede a 3 metros de distancia, na
altura dos olhos, conforme recomendagoes de Freitas e Duarte.™

Foram coletadas trés tentativas de cada sujeito, com duragédo de
30 segundos para cada uma delas e intervalo de dois minutos. Os
dados foram analisados ap6s 10 segundos do inicio da aquisicao
do sinal, para que o centro de pressao fosse estabilizado.

As variaveis analisadas foram a érea de deslocamento do centro
de presséo (Aqop) € a velocidade média de deslocamento do cen-
tro de presséo (Veop), @ partir da média das tentativas.

Para andlise, os dados registrados na plataforma de forga foram
processados em rotina especifica (MATLAB, MathWorks, ver. 7.0)
para o célculo da Agep que estima a disperséao dos dados do CoP
através da area do mapa do deslocamento na diregdo antero-pos-
terior versus o deslocamento na diregdo médio-lateral, baseado
em 95% de seus pontos em formato de elipse e célculo da Vegp
baseado na relacao da trajetéria dos deslocamentos do CoP nas
duas direcdes e tempo da tentativa. Nas anélises estatisticas, os
valores de Acop € Veop foram comparados entre os grupos, através
de Teste t de Student, com valor de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao da amostra, através de
dados antropométricos e da Escala Visual Analogica (EVA) dos
grupos avaliados.

Os valores da area de deslocamento do centro de pressao (Acgp)
e da velocidade média de deslocamento do centro de pressao
(Veop), NOS grupos lombélgico (GL) e saudavel (GS), estéo ilustra-
dos nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

A média da area de deslocamento observada foi de 1,59+0,93
cm? no GL, e de 0,89+0,58 cm?no GS, demonstrando diferenca
estatisticamente significativa (p=0,01).

A velocidade média de deslocamento do centro de pressao (Vegp)
observada foi de 5,14+0,95 cm/sno GL, e de 5,194+0,61 cm/s no
GS, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,84).

Area (cm2)

0 } |
GL GS

Figura 1. Média da area de deslocamento do centro de pressédo
(ACoP). GL — Grupo Lombalgico. GS — Grupo Saudavel. * p<0,05.
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Figura 2. Velocidade média de deslocamento do centro de pressédo
(VCoP), GL — Grupo Lombalgico. GS — Grupo Saudavel.

DISCUSSAO

A lombalgia pode alterar as informagdes sensoriais para o controle
postural, originadas da musculatura paravertebral. Isso pode estar
relacionado com um aumento da inibicdo pré-sinéptica da aferéncia
muscular devido a dor. Podendo ocorrer na lombalgia cronica uma
adaptagao do processamento cortical da informagao proprioceptiva. ™
Neste estudo, foi encontrada diferenca significativa na Ag.p entre os
grupos analisados, o que sugere uma reducao do controle postural
nos individuos lombélgicos. Dentre os fatores que causam esta
reducéo, esta a limitagcao da habilidade para o uso da estratégia do
quadril em individuos com lombalgia, devido a reducéo da forga e
flexibilidade da regiao lombopélvica, assim como o déficit na per-
cepgao de posicao da regido do quadril, utilizando, por essa razéo,
a estratégia de tornozelo para a manutengao da postura ereta.'s'®
Mann et al." analisaram a amplitude de deslocamento do centro de
pressao nas diregbes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) e a
velocidade de deslocamento em mulheres jovens saudaveis e com lom-
balgia nas condi¢des de olho aberto e fechado, encontrando aumento
significativo no deslocamento AP e ML no grupo lombalgia tanto de
olho aberto quanto fechado. Em relagéo a Vs 0s autores observaram
aumento significativo no grupo lombalgia na condigcdo de olho fechado.
Este estudo corrobora com o encontrando neste estudo, que observou
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