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Resumo

A lombalgia é um sintoma que acomete a maioria dos sujeitos em idade produtiva e de causa multifatorial.
Dentre as diversas estratégias de tratamento fisioterapéutico, atualmente a utilizacdo de ambientes virtuais
tém recebido destaque, em especial o Nintendo® Wii. O objetivo do estudo foi correlacionar as possiveis alte-
racoes do centro de pressao (CoP) com variaveis clinicas relevantes para pacientes com lombalgia cronica. Fo-
ram avaliados 68 sujeitos (42,2 DP + 16 anos) divididos em grupo dor lombar (n = 36) e controle (n = 32), nos
quais foi analisado o CoP através da utilizacao da plataforma Wii. Foram correlacionados os dados de massa
corporal (IMC), idade, quadro algico (EVA) e posicionamento do CoP. Os resultados demonstraram nao haver
diferenca estatisticamente significativa entre o posicionamento do CoP nos grupos avaliados, entretanto, foi
observado uma tendéncia ao grupo controle apresentar a média do posicionamento mais posterior em compa-
racao aos controles. Foi encontrada uma correlacao entre o IMC e a localizagdo do CoP no grupo dor lombar
(rho = 0,34, p = 0,016), assim quanto maior o IMC, um deslocamento posterior do CoP pode ser observado.
Houve ainda correlacao entre IMC e idade (rho = 0,56, p = 0,001) para ambos os grupos, idade e intensidade
da dor (rho = 0,40; p = 0,02), IMC e EVA (rho = 0,36, p = 0,03). Nao foram observadas correlacoes significa-
tivas entre o posicionamento do CoP e a intensidade da dor. Conclui-se que as correlacoes entre idade, IMC e
EVA sao dados importantes na anélise multifatorial da lombalgia. Além disso, o sistema de realidade virtual
pode contribuir substancialmente para a analise de possiveis determinantes do padrao sintomatico da dor lom-
bar.
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Abstract

Low back pain is a symptom that affects most of the subjects in productive age and it has multifactorial cause.
Amongst the various strategies of treatment therapy, the use of virtual reality has received prominence, espe-
cially the Nintendo® Wii. The objective of the study was to correlate the possible changes of the center of
pressure (CoP) with relevant clinical variables for patients with chronic low back pain. A total of 68 subjects
(42.2 SD + 16 years) divided into lumbar pain group (n = 36) and control (n = 32) were evaluated, using the
Wii platform. Body mass index (BMI), age, pain picture (EVA) and CoP positioning were correlated. The results
showed that there was no statistically significant difference between the CoP positioning in the evaluated
groups, however, a tendency was observed for the control group to present posterior positioning of CoP in
comparison to the controls. A correlation was found between the BMI and the location of the CoP in the lumbar
pain group (rho = 0.34, p = 0.016), so the higher the BMI, a posterior CoP displacement could be observed.
There was also correlation between BMI and age (rho = 0.56, p = 0.001) for both groups, age and intensity of
pain (rho = 0.40, p = 0.02), BMI and EVA (rho = 0, 36, p = 0.03). No significant correlations were found
between CoP positioning and pain intensity. It was concluded that the correlations between age, BMI and VAS
are important data in the multifactorial analysis of low back pain. In addition, the virtual reality system can
contribute substantially to the analysis of possible determinants of the symptomatic pattern of low back pain.

Keywords: Low Back pain, Postural Control, Virtual Reality.
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INTRODUCAO

Uma das queixas musculoesqueléticos
mais comuns na populacao geral é a lombalgia.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saade
(OMS), cerca de 80% dos adultos irao vivenciar
pelo menos uma crise de dor lombar durante a
sua vida, e 90% destes apresentarao mais de
um episodio (GOUVEIA, 2008; MATOS,
2008). A dor lombar é de carater multifatorial,
podendo ser causada por doencas inflamat6-
rias, degenerativas, congénitas, neoplasicas,
por fatores reumaticos, overuse, entre outros.
Este quadro clinico possui uma ligacao estreita
com a orientacao postural e o equilibrio, ja que
durante a postura ereta considera-se que, teo-
ricamente, o corpo esti em equilibrio quase es-
tatico. Isto é, o corpo, nesta condicao “estatica”,
produz pequenas oscilacoes constantes (TRU-
DELLE-JACKSON, =2008; SCHMID, 2011;
GIL-G()MEZ, 2011). Portanto, o termo postura
nao deve ser encarado como apenas uma con-
digao estatica, mas também como uma resposta
dinamica do corpo ao preparo que antecede os
movimentos (SHUMWAY-COOK, 2003).

O quadro algico pode reduzir os limites
de estabilidade, uma vez que o estimulo dolo-
roso pode levar o individuo a realizar movi-
mentos compensatorios e adquirir posturas an-
talgicas. Como consequéncias das compensa-
¢oes, podem advir os deslocamentos inadequa-
dos do centro de massa corporal, que resultam
em modificacoes do padrao de movimento
(SHUMWAY-COOK, 2003; VAUGOYEAU,
2008; YOUNG, 2011). Para quantificar e anali-
sar o comportamento destas modificacoes do
Centro de Pressao (CoP), um método ampla-
mente utilizado € a estabilometria. Esta verifica
os componentes cinéticos posturais do CoP em
diversas condicoes experimentais (SALAVATI,
2009; BUTLER, 2010; CHIARI, 2000).

Apesar do método de estabilometria ja
ser consagrado na literatura, novas inciativas,
para a mesma finalidade deste método, tém
sido estimuladas para a investigacao da possi-
bilidade de inclusao de ferramentas laboratori-
ais em ambientes clinicos. Nesta premissa, os
sistemas de realidade virtual tém promovido
interessantes discussoes acerca desta tematica
(GAZZOLA, 2009; KIM, 2009), principal-
mente por mimetizar varias condi¢oes do coti-
diano como, por exemplo, atividades de vida

diaria e do gestual desportivo. Atualmente, o
instrumento que tem auxiliado neste processo
¢ o Nintendo® Wii, que consiste em um video-
game que, através de sensores, possibilitam a
interface homem-maquina (CLARK, 2011; ME-
RIENS, 2006; DEUTSCH, 2008). Com o apri-
moramento do sistema a partir de 2007 e tam-
bém com a evolucao dos acessorios disponiveis,
houve possibilidade da aplicacao destes recur-
sos na avaliacao de padroes de movimento e
também em programas de reabilitacao neuro-
musculoesquelética (MERIENS, 2006; DEU-
TSCH, 2008; ORNTON, 2005; CLARK, 2010).
Neste contexto, a plataforma do Nintendo®
Wii (PNWii) abriu uma perspectiva para ana-
lise clinica da posicao do CoP, especialmente
apo6s a validacao deste instrumental. Embora
haja limitacoes para mensuracao de todas as
variaveis estabilométricas, a medida do deslo-
camento do CoP por meio da PNWii possui cor-
relacdo excelente com a mensuracao, através
da plataforma de forca tradicional (ORNTON,
2005). Apesar desta nova possibilidade de in-
vestigacdo, ainda siao escassos, na literatura,
discussoes mais substanciais sobre a utilizacao
da PNWii na analise do CoP, assim como sua
relevancia clinica no estudo multifatorial da
dor lombar.

Neste sentido, o objetivo do presente ar-
tigo é correlacionar as possiveis alteracoes do
centro de pressao com variaveis clinicas rele-
vantes para pacientes com lombalgia crénica.

METODOLOGIA

Neste estudo observacional, foram ava-
liados 68 sujeitos, divididos em dois grupos:
experimental (n = 36), com dor lombar, e con-
trole (n = 32). Os sujeitos foram selecionados
do Ambulatério de Fisioterapia Traumato-Or-
topédica do Centro Universitario Serra dos Or-
gaos — Unifeso. Os sujeitos elegiveis para o es-
tudo apresentavam dor lombar cronica, local
ou irradiada para os membros inferiores. Fo-
ram excluidos do estudo da pesquisa os indivi-
duos com poliartralgia, labirintite, alteracoes
neurologicas centrais, déficits cognitivos e pro-
cedimentos cirdrgicos prévios em membros in-
feriores ou em coluna lombar. O presente es-
tudo foi aprovado no Comité de Etica da Uni-
feso - CEPq sob o no. 430-10.
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O estudo realizou a mensuracao do CoP
dos pacientes e dos controles por meio do sis-
tema presente no videogame de realidade vir-
tual Nintendo® Wii, que utiliza uma plata-
forma de forca como acessorio para este apare-
lho. A plataforma possui quatro quadrantes
dispostos da seguinte forma: a) AE (antero-es-
querdo); b) AD (antero-direito); ¢) PE (pos-
tero-esquerdo) e d) PD (postero-direito). Em
relacdo aos procedimentos, foi solicitado, aos
pacientes, que subissem na plataforma com os
pés descalcos, bracos ao longo do tronco e olhos
abertos, por trés vezes a fim de determinar trés
medidas, referentes ao centro de pressao. Foi
realizado um calculo para determinar o valor
médio (média aritmética) de ambas as situa-
¢oes, com o objetivo de estimar a localizacao do
CoP. Os deslocamentos do CoP foram observa-
dos dentro das quatro areas da plataforma, pe-
los sentidos antero-posterior, postero-anterior,
visualmente e, em percentual, para os sentidos
latero-medial e medial-lateral. Ressaltamos
que a acuracia desta ferramenta para tal proce-
dimento clinico j4 foi demonstrada por Clark et
al. (ORNTON, 2005; CLARK, 2010; CLARK,
2009; HAN, 1997).

Apos identificacao de possiveis variaveis
relacionadas a dor lombar, além da mensura-
¢ao do CoP, realizou-se um questionario estru-
turado pelos autores. Esse instrumento conti-
nha questoes referente a faixa etaria, a intensi-
dade do quadro algico (Escala Numérica de Dor
- que avalia a dor em uma escala entre 0 a 10,
na qual o é o valor de menor intensidade de dor
e 10 o valor de maior intensidade). Foi solici-
tado, ainda, ao paciente que sinalizasse em um
mapa de esquema corporal a localizacao da dor
e o tempo de quadro sintomatico. Foi realizada,
também, mensuracao do indice de massa cor-
poral — IMC, sendo esse calculado pela equa-
¢ao: peso/alturaz2.

Para analise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS 17.0, com a utilizacdo do teste t
de Student, para comparacao entre as médias
dos grupos e do coeficiente de Spearman (rho)
para analise de possiveis correlacoes ente as va-
riaveis de interesse.

RESULTADOS

A populacao estudada apresentou 22 pa-
cientes do género feminino em um total de 36

do grupo de dor lombar. No controle, foram en-
contrados 26 mulheres no total de 32 indivi-
duos. A média de idade observada foi de 42,2
anos (+ 16) e o tempo médio de dor relatado pe-
los pacientes foi de 5,3 anos (+ 4,5). A média da
distribuicao do COP ficou concentrada posteri-
ormente e a esquerda em relacado a um ponto
central da plataforma, tanto para os controles
quanto para os individuos de dor lombar. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa
no posicionamento médio do CoP entre os gru-
pos avaliados.

Nossos resultados apontaram para uma
correlacao entre o IMC e a localizacao do CoP
no grupo dor lombar (rho = 0,34; p = 0,016);
assim, quanto maior o IMC, um deslocamento
posterior do CoP pode ser observado. Uma cor-
relacao observada em ambos os grupos foi en-
tre o IMC e a idade (rho = 0,56; p = 0,001). Ob-
servou-se, também, uma correlacao entre a
idade e a intensidade da dor. Quanto maior a
idade, maior foi a intensidade da dor registrada
na EVA (rho = 0,40; p = 0,02). Além disso, os
individuos com sobrepeso apresentaram tam-
bém um padrao de dor mais intenso (rho =
0,36; p = 0,03).

Houve ainda correlagao entre tempo do
quadro algico e o local de dor (rho = 0,40; p =
0,015). Assim, quanto mais tempo de relato de
dor, mais difusa a localizacao do quadro algico.
Nao foram observadas correlagoes significati-
vas entre a dominancia dos individuos e o pa-
drao de dor, assim como a correlacao entre a
localizacao do CoP e estas duas variaveis. Nao
foram encontradas também relacoes de associ-
acao estatisticamente significativas entre a lo-
calizacao do CoP e as demais variaveis estuda-
das.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente
estudo apresentam certa discrepancia quando
comparados a relatos anteriores, pois nao foi
possivel identificar alteracoes estatisticamente
significativas na relacdo entre o posiciona-
mento do centro de pressao na plataforma es-
tatica do Nintendo®Wii e a presenca de dor.
Embora a literatura atual nao relate correlacao
entre intensidade da dor e magnitude dos des-
locamentos do CoP, € aceito como hipo6tese que
exista certa diferenca no padrao de oscilacao do
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centro de pressao, ao compararmos individuos
saudaveis e individuos com dor lombar em uma
plataforma de base instavel, devido ao fato do
padrao de ativacao cortical ser diferenciado en-
tre tais grupos (VAUGOYEAU, 2008; YONA-
MINE, 2000; KUMAR, 2011). Porém, esta dis-
cordancia encontrada, possivelmente, deve ter
acontecido pela diferenca na metodologia apli-
cada. A dificuldade no controle do centro de
pressao em individuos com dor lombar pode
estar associada a bases instaveis, com afericoes
do CoP por meio de plataformas dinamicas.

Outro ponto em que os nossos resulta-
dos diferem do consenso descrito na literatura
¢ quanto a relacao entre IMC e localizacao do
CoP. Individuos classificados como obesos
apresentam, geralmente, déficit no controle
postural e no equilibrio, assim como uma ten-
déncia a um posicionamento mais anterior de
seu centro de massa (TSAO, 2007; MATRAN-
GOLA, 2011, MOK, 2011; CIMOLIN, 2011).
Nossos achados, possivelmente, discordam de
tais resultados devido a populacao estudada ser
diminuta e também a média de IMC dos paci-
entes estar dentro da classificacao de sobre-
peso, isto é, nao foi observado obesidade na
média da populacao estudada.

O estudo multifatorial das variaveis en-
volvidas no quadro clinico de pacientes com
dor lombar é importante para a definicao do
status funcional deste grupo de individuos.
Neste sentido, o presente trabalho demonstrou
que, para a populacao estudada, foi importante
a observacao da correlacao entre a intensidade
da dor e a idade, pois quanto maior a idade,
maior intensidade no valor da escala numérica
de Dor. Esta relacao pode estar associada a in-
fluéncia do processo de envelhecimento, no
qual o ser humano apresentara declinios orga-
nicos de funcao (CIMOLIN, 2011; TUNG-WU,
2007, FIGLIOLINO, 2009). Outra classe entre
0s grupos especiais sao os obesos. Os resulta-
dos concordam com a literatura no que tange a
relacao entre as variaveis: dor e IMC (RUHE,
20011).

O presente estudo possui limitacoes no
que tange a precisao dos resultados de desloca-
mento do CoP, devido a nao inclusao de proce-
dimentos para validacao da ferramenta utili-
zada no escopo deste trabalho. Entretanto,
Clark et al. (ORNTON, 2005; CLARK, 2010) re-

lataram que a plataforma acessoéria do video-
game Nintendo® Wii possui uma alta acuracia
na mensuracao da posicao média de desloca-
mento do centro de pressao, quando compa-
rada aos resultados da plataforma de forca uti-
lizada no método da estabilometria. Assim, a
validade dos resultados encontrados por clini-
cos por meio da utilizacao desta ferramenta é
aceitavel. O autor relata, ainda, que mesmo ne-
cessitando de algumas melhorias para mensu-
racao de outras determinantes referentes ao
CoP, a plataforma do Nintendo® Wii apresenta
um futuro promissor para possiveis mensura-
¢oes clinicas.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo demons-
tram a aplicabilidade da utilizacao clinica do
sistema de realidade virtual (Nintendo® Wii) e
sua gama de possibilidades no ambito da fisio-
terapia. As correlacoes encontradas entre IMC,
EVA e idade evidenciam a importancia do es-
tudo das variaveis multifatoriais que estao rela-
cionadas com a dor lombar. Os achados do es-
tudo em relacao a similaridade do posiciona-
mento do centro de pressao em individuos com
dor lombar e controles, podem, possivelmente,
ser explicados devido ao método ter sido reali-
zado em base estavel. No entanto, ha necessi-
dade de novas investigacoes acerca do tema
para que haja dados mais substanciais que sus-
tentem essa hipotese.
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