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RESUMO

Objetivo: Comparar o equilíbrio postural estático entre portadoras de 
lombalgia crônica e indivíduos saudáveis, através do deslocamento 
do centro de pressão. Métodos: Participaram do estudo 15 mu-
lheres com lombalgia (Grupo lombalgia) e 15 mulheres saudáveis 
(Grupo saudável). Elas foram orientadas a permanecer em posição 
ortostática sobre a plataforma de força durante 30 segundos. Foram 
analisadas a área e a velocidade de deslocamento do centro de 
pressão de ambos os grupos. A análise dos dados foi realizada 
através do Teste t de Student, com significância de 5%. Resultados: 
Os indivíduos com lombalgia crônica apresentaram maior área de 
deslocamento do centro de pressão em relação aos saudáveis, 
porém não houve diferença significativa em relação à velocidade 
de deslocamento do centro de pressão. Conclusão: Indivíduos com 
lombalgia crônica apresentam alteração do equilíbrio estático em re-
lação a saudáveis. Nível de evidência III, Estudos Prognósticos.

Descritores: Dor lombar. Equilíbrio 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 III, Prognostic Studies.
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INTRODUÇÃO

As lombalgias são definidas como quadros dolorosos nas regiões 
lombares inferiores, lombossacrais ou sacroilíacas da coluna ver-
tebral.1,2 São caracterizadas como crônicas quando persistem por 
mais de seis meses, podendo estar associadas a processos patoló-
gicos crônicos, que causam dor contínua ou recorrente.3,4 Muitas ve-
zes tem início impreciso com períodos de agudização e regressão.5

A lombalgia é um importante problema clínico, sócio-econômico 
e de saúde pública, que afeta 70% da população em geral.6,7 
Atinge principalmente a população em idade economicamente 
ativa, podendo ser altamente incapacitante além de ser uma das 
causas de absenteísmo. Este tipo de dor contínua e por longos 
períodos de tempo afeta alguns aspectos da vida do indivíduo.7

Estudos recentes indicam que pacientes com lombalgia crônica 
apresentam diminuição do controle postural, manifestando proble-
mas no equilíbrio. O equilíbrio postural é controlado por informações 
sensoriais, processamento central e respostas neuromusculares.8 

ARTIGO ORIGINAL

Os componentes sensoriais incluem os sistemas vestibular, visual 
e somatossensorial (cutâneo e proprioceptivo), que fornecem infor-
mações ao sistema nervoso central, o qual envia impulsos nervosos 
aos músculos para coordenar e controlar os segmentos do corpo.9

Alterações na propriocepção são apontadas como uma das possí-
veis causas de alteração de equilíbrio postural em indivíduos lom-
bálgicos. A lombalgia é associada à diminuição na propriocepção 
e força muscular, que podem afetar a qualidade da informação 
sensorial e prejudicar a relação entre as respostas posturais e 
informações sensoriais.8 
A plataforma de força é comumente utilizada para mensurar o 
equilíbrio postural pela análise do centro de pressão (CoP). O CoP 
é uma medida de deslocamento, sendo influenciado pela posição 
do centro de gravidade (CG).10 Os deslocamentos de pequena am-
plitude do CoP refletem um controle “bom” do equilíbrio, enquanto 
que os deslocamentos amplos refletem um controle “ruim”.11

Desta forma, torna-se importante identificar o déficit de equilíbrio 
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em indivíduos com lombalgia crônica a fim de auxiliar na reabilita-
ção dos mesmos. O objetivo do estudo foi comparar o equilíbrio 
postural estático entre portadoras de lombalgia crônica e mulheres 
saudáveis, pela área e velocidade média de deslocamento do centro 
de pressão.

MATERIAIS E MÉTODOS

Caracterização do estudo
Este trabalho é um estudo exploratório, transversal, não interven-
cionista, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da UNIOESTE sob parecer no 495/2009-CEP. Para a 
realização do estudo, os indivíduos concordaram e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

Caracterização da Amostra
A amostra foi composta por 30 mulheres, com idade variando 
entre 30 e 50 anos. Sendo divididas em dois grupos: Grupo 
Saudável (GS / n=15) composto por funcionárias do Centro de 
Reabilitação da Clínica de Fisioterapia da UNIOESTE, e Grupo 
Lombálgico (GL / n=15) composto por indivíduos com diagnós-
tico clínico de lombalgia crônica, recrutados a partir da lista de 
espera do Centro de Reabilitação da Clínica de Fisioterapia da 
UNIOESTE. (Tabela 1)
No grupo saudável (GS) foram inclusos indivíduos que não rela-
taram nenhuma doença musculoesquelética crônica ou aguda, 
alterações vestibulares, visuais, diabetes ou outras doenças sistê-
micas e que não fizessem uso regular de nenhum tipo de fármaco.
No grupo lombálgico (GL) os critérios de inclusão foram: a) relato 
de dor lombar persistente há mais de seis meses; b) diagnóstico 
clínico de lombalgia específica ou inespecífica; c) escore médio 
da dor dos últimos dois meses, previamente à avaliação, entre 
três e sete, medido pela Escala Visual Analógica (EVA); d) su-
jeitos cujas características clínicas e físicas fossem compatíveis 
com as categorias 1 e 2 das diretrizes de avaliação e tratamento 
proposta pelo American College of Physicians e pelo American 
Pain Society.12 Os critérios de exclusão para este grupo foram: 
a) dor lombar cujo histórico clínico pudesse sugerir classificação 
na categoria 3 das diretrizes de avaliação e tratamento proposta 
pelo American College of Physicians e pelo American Pain Socie-
ty;12 b) lesões osteomusculares em outras articulações e doenças 
reumáticas clinicamente diagnosticadas; c) uso de drogas que 
afetassem o sistema nervoso central ou o equilíbrio tais como 
os sedativos ou ansiolíticos; d) pacientes com história clínica de 
cirurgia na coluna; e) alterações do centro de gravidade como 
na gravidez; f) indivíduos diabéticos; g) portadores de disfunções 
temporomandibulares; h) portadores de disfunções vestibulares; 
i) etilistas crônicos ou uso de álcool nas 24 horas que antecede-
ram os testes; t) indivíduos com comprometimento importante 
da acuidade visual (caracterizado pela necessidade de ajuda 
de outras pessoas ou de dispositivos de auxílio para a realiza-
ção das atividades diárias em condições de privação do uso de 
óculos ou lentes).

Procedimentos de Avaliação
O equilíbrio postural estático foi mensurado pelos dados cinéticos 
do centro de pressão, obtidos através de uma plataforma de força 
(AMTI, modelo OR6-6, USA), com uma freqüência de aquisição 
de dados de 200 Hz.
Antes da coleta, foram mensurados a estatura e o peso corporal 
das voluntárias para que através desses valores fosse realizada a 
calibração individual da plataforma. Durante toda a coleta as partici-
pantes permaneciam na postura ereta sobre a plataforma de força, 
em apoio bipodal, com um afastamento dos pés igual à largura do 
quadril e braços ao longo do corpo. Os dados foram coletados com 
os olhos abertos, sendo solicitado a cada sujeito a manutenção de 
uma postura ereta o mais estável possível e que mantivesse o olhar 
fixo em um ponto demarcado na parede a 3 metros de distância, na 
altura dos olhos, conforme recomendações de Freitas e Duarte.13

Foram coletadas três tentativas de cada sujeito, com duração de 
30 segundos para cada uma delas e intervalo de dois minutos. Os 
dados foram analisados após 10 segundos do início da aquisição 
do sinal, para que o centro de pressão fosse estabilizado.
As variáveis analisadas foram a área de deslocamento do centro 
de pressão (ACoP) e a velocidade média de deslocamento do cen-
tro de pressão (VCoP), a partir da média das tentativas.
Para análise, os dados registrados na plataforma de força foram 
processados em rotina específica (MATLAB, MathWorks, ver. 7.0) 
para o cálculo da ACoP, que estima a dispersão dos dados do CoP 
através da área do mapa do deslocamento na direção ântero-pos-
terior versus o deslocamento na direção médio-lateral, baseado 
em 95% de seus pontos em formato de elipse e cálculo da VCoP 
baseado na relação da trajetória dos deslocamentos do CoP nas 
duas direções e tempo da tentativa. Nas análises estatísticas, os 
valores de ACoP e VCoP foram comparados entre os grupos, através 
de Teste t de Student, com valor de significância de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra, através de 
dados antropométricos e da Escala Visual Analógica (EVA) dos 
grupos avaliados.
Os valores da área de deslocamento do centro de pressão (ACoP) 
e da velocidade média de deslocamento do centro de pressão 
(VCoP), nos grupos lombálgico (GL) e saudável (GS), estão ilustra-
dos nas Figuras 1 e 2, respectivamente.
A média da área de deslocamento observada foi de 1,59+0,93 
cm2 no GL, e de 0,89+0,58 cm2 no GS, demonstrando diferença 
estatisticamente significativa (p=0,01).
A velocidade média de deslocamento do centro de pressão (VCoP) 
observada foi de 5,14+0,95 cm/s no GL, e de 5,19+0,61 cm/s no 
GS, sem diferença estatisticamente significativa (p=0,84).

Tabela 1. 

Variáveis 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 61+3,20
Figura 1. 
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DISCUSSÃO

A lombalgia pode alterar as informações sensoriais para o controle 
postural, originadas da musculatura paravertebral. Isso pode estar 
relacionado com um aumento da inibição pré-sináptica da aferência 
muscular devido à dor. Podendo ocorrer na lombalgia crônica uma 
adaptação do processamento cortical da informação proprioceptiva.14 
Neste estudo, foi encontrada diferença significativa na ACoP entre os 
grupos analisados, o que sugere uma redução do controle postural 
nos indivíduos lombálgicos. Dentre os fatores que causam esta 
redução, está a limitação da habilidade para o uso da estratégia do 
quadril em indivíduos com lombalgia, devido à redução da força e 
flexibilidade da região lombopélvica, assim como o déficit na per-
cepção de posição da região do quadril, utilizando, por essa razão, 
a estratégia de tornozelo para a manutenção da postura ereta.15,16 
Mann et al.14 analisaram a amplitude de deslocamento do centro de 
pressão nas direções antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) e a 
velocidade de deslocamento em mulheres jovens saudáveis e com lom-
balgia nas condições de olho aberto e fechado, encontrando aumento 
significativo no deslocamento AP e ML no grupo lombalgia tanto de 
olho aberto quanto fechado. Em relação à VCoP, os autores observaram 
aumento significativo no grupo lombalgia na condição de olho fechado. 
Este estudo corrobora com o encontrando neste estudo, que observou 

aumento da ACoP (deslocamento AP e ML) em indivíduos com lom-
balgia crônica analisado apenas com olhos abertos. Assim como em 
ambos os estudos não foram encontradas diferenças significativas na 
VCoP com olhos abertos. O que pode ser devido ao fato dos indivíduos 
apresentarem uma moderada intensidade de dor durante a coleta dos 
dados e, apesar da alteração da propriocepção, possuírem sistemas 
de informação (visual, vestibular e somatossensorial) íntegros.
Entretanto, Brumagne et al.16 analisando o deslocamento do centro 
de pressão antero-posterior (CoP) em superfície estável e instável 
em indivíduos com lombalgia recorrente comparado à saudáveis, 
não encontraram diferença significativa entre os grupos em su-
perfície estável. Contudo os autores selecionaram para amostra 
indivíduos jovens de ambos os sexos e com idade média de 23 
anos, enquanto que no presente estudo a amostra foi composta 
somente por mulheres com idade média 40 anos.
Indivíduos lombálgicos podem apresentar alteração na postura. 
Considerando-se a dor como o único fator que contribui para 
mudanças no controle postural, essa alteração da posição ereta 
normal leva a um aumento de ativação muscular dos múscu-
los lombares, o que resultará em aumento da taxa de fadiga 
muscular.17 Essas mudanças no padrão de ativação muscular 
podem ocorrer como uma estratégia para limitar os movimentos 
da coluna, independentemente da intensidade da dor, levando a 
alteração do equilibrio.16,18,19

A influência da fadiga muscular devido à alteração da posição do 
tronco associada à dor pode aumentar a instabilidade lombar, princi-
palmente se os indivíduos apresentarem dor crônica.14,20 
Lemos et al.21, analisaram a influencia da dor lombar sobre o equilíbrio 
de atletas da seleção brasileira feminina de canoagem e encontraram 
aumento na magnitude do deslocamento do CoP nas atletas com 
presença de dor, o que se associa como os resultados deste estudo.
Observa-se que a diferença no equilíbrio pode estar relacionada 
com a presença da dor, em indivíduos tanto com lombalgia como in-
divíduos saudáveis praticantes e não praticantes de atividade física.

CONCLUSÃO

Desta forma conclui-se que indivíduos com lombalgia crônica apre-
sentam alteração no equilíbrio postural estático, visto que houve 
aumento na ACoP em relação a indivíduos saudáveis com idade 
semelhante, porém não apresentam diferença significativa na VCoP.
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