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Resumo

Objetivo: Comparar o equilibrio postural de trabalhadores com e sem sintomatologia de dor lombar, bem
como comparar o equilibrio com a pratica de atividade fisica e correlacionar a intensidade da dor com a variagao
da drea do centro de pressao (A-COP) no equilibrio estatico. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo e de
corte transversal com 40 individuos do setor administrativo de uma Instituicdo de Ensino Superior da regido
sul do Brasil, divididos em dois grupos: grupo com dor (19) e grupo sem dor (21) de acordo com a presenca
da sintomatologia dolorosa e grupo praticante e ndo praticante de atividade fisica. Para coleta de dados,
utilizou-se o questionario Oswestry, escala visual analégica da dor (EVA) e andlise do equilibrio corporal nas
posi¢des: apoio bipodal, unipodal e tandem, realizado na plataforma de for¢a Biomec 400 Emg System do
Brasil®. Os dados foram analisados pelo teste U de Mann-Whitney e correlagdo de Spearman. Adotou-se
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como nivel de significancia p<0,05. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa no
deslocamento total (p=0,017) e velocidade média antero-posterior (p=0,011) e médio-lateral (p=0,016) no
apoio bipodal; na amplitude de oscilacdo antero-posterior (p=0,029) e na area do centro de pressao (0,029)
no apoio unipodal, quando comparados a sintomatologia dolorosa. As demais varidveis ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Conclusdo: Apesar de ndo haver diferengas em todas as
varidveis estudadas, o grupo com sintomatologia de dor lombar e o grupo ndo praticantes de atividades
fisicas apresentam maiores variacdes de oscilagdo corporal, sugerindo estarem mais suscetiveis a alteracdes
de equilibrio.

Palavras-chave
Lombalgia; Equilibrio Postural; Saude do Trabalhador.

Abstract

Objective: To compare the postural balance of workers with and without symptoms of low back pain, as
well as to compare the balance with the practice of physical activity and to correlate pain intensity with the
variation of the pressure center area (A-COP) in the balance static. Materials and methods: A quantitative
and cross-sectional study with 40 individuals from the administrative sector of a Higher Education Institution
of the southern region of Brazil, divided into two groups: group with pain and group without pain, according
to presence of symptomatology, and the group practicing and not practicing physical activity. The Oswestry
questionnaire, visual analog pain scale (EVA) and body balance analysis were used for data collection: bipodal,
unipodal and tandem support, performed on the Biomec 400 (Emg System do Brasil®) force platform. Data
were analyzed by the Mann-Whitney U test and Spearmanys correlation. The significance level was set
at p <0.05. Results: There was a statistically significant difference in total displacement (p = 0.017) and
anteroposterior (p = 0.011) and mid-lateral velocity (p = 0.016) in the bipodal support; in the anteroposterior
oscillationrange (p=0.029) and in the center of pressure area (0.029) in the unipodal support, when compared
to the painful symptomatology. The other variables did not present a statistically significant difference
(p> 0.05). Conclusion: Although there were no differences in all the variables studied, the group with
symptoms of low back pain, and the group not practicing physical activities present greater variations of body
oscillation, suggesting that they are more susceptible to changes in balance.

Keywords
Low Back Pain; Postural Balance; Occupational Health.

feminino, geralmente em fase economicamente
ativa e que pode ser considerada a principal cau-
sa de incapacidades em individuos na faixa etaria

Introducao
OO

. ~ 1 3
As disfuncdes da coluna vertebral, causadoras ~ abaixo de 45 anos®.

de incapacidades funcionais, sdo de alta prevalén- Dentre os diversos fatores causadores da dor
ciano mundo; destas, a Iombalgia constitui um re- lombar, destacam-se os fatores mecanicos, de-
levante problema de salde, afetando aproximada-  correntes geralmente de ma postura, excesso de
mente 70% a 80% da populagdo, em alguma época  peso*, sedentarismo, excesso de atividade fisica,
de sua vida®. reducdo da flexibilidade? e forcas compressivas
que, associadas a fraqueza e a desequilibrios mus-
culares, levam a uma diminuicao da coordenacao
e/ou da amplitude de movimento, bem como ao
aumento da fadiga e instabilidade corporal®.

Por se manifestar sob diversas condicdes e
fatores, é dificil se identificar a etiologia da dor
lombar?. Considerada um problema de grande re-
levancia, a lombalgia é um sintoma consequente
de alteragdes musculoesqueléticas da regido lom- As elevadas e repetitivas cargas impostas a
bar que acomete individuos do sexo masculino e  coluna lombar nas atividades profissionais podem
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ser fatores etioldgicos para disturbios do aparelho
locomotor, sendo a lombalgia a queixa mais fre-
quentemente associada a esse fendmeno. Entre
os fatores de risco posturais envolvidos na géne-
se da dor lombar ocupacional estd o trabalho em
posicdes desconfortaveis, como a manutencgdo de
posturas estaticas por longos periodos de tempo
e a realizacdo frequente de flexdo, extensdo e ro-
tacdo de tronco. Além disso, a associa¢do entre a
instabilidade corporal e a lombalgia é observada
com alguma frequéncia, principalmente em gru-
pos laborais®.

O controle postural possui dois objetivos com-
portamentais: a orientacdo postural, relacionada
ao posicionamento e ao alinhamento dos seg-
mentos corporais; e o equilibrio postural, sendo o
estado em que todas as forgas que atuam sobre o
corpo estao balanceadas para manté-lo na posicao
e orientacdo desejada’.

O sistema de estabilizagdo vertebral reage a
dor ativamente para diminuir a zona de movimen-
to intervertebral, através da ativacdo dos muscu-
los ou pelo enrijecimento adaptativo da coluna
vertebral ao longo do tempo. Quando ha acome-
timentos relacionados a dor lombar, normalmente
se observa inatividade, consequente da lesao que
gera desequilibrio entre comprimento, forga, resis-
téncia e coordenacdo muscular®.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
comparar o equilibrio postural de trabalhadores
com e sem sintomatologia de dor lombar, compa-
rar o equilibrio com a pratica de atividade fisica e
correlacionar a intensidade da dor com a variacao
da drea do centro de pressao (A-COP) no equilibrio
estatico.

Materiais e métodos
OO OO OO0

Este estudo foi de natureza quantitativa e
transversal. A populacao-alvo foi composta por
trabalhadores do setor administrativo de uma ins-
tituicao de ensino do sul do Brasil, com idade su-
perior ou igual hd 18 anos. A amostra foi calculada
com 95% de intervalo de confianca e 5% de erro
amostral, sendo estimada em 204 individuos.

Foram excluidos da pesquisa individuos com
idade inferior a 18 anos, trabalhadores que
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ingressaram na atividade por tempo inferior a dois
meses, trabalhadores que estivessem em afasta-
mento por problemas de salide ou periodo/licenca
gestacional ou que ndo concordassem em partici-
par do estudo.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos con-
tidos na Declaracdo de Helsinque, e cada sujeito
foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, e
aqueles que atenderam aos critérios de inclusao e
concordaram em participar da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias (uma para o pesquisado e outra para o
pesquisador).

Participaram da primeira etapa da pesquisa,
84 trabalhadores, respondendo ao questionario de
Oswestry adaptado, com cabecalho contendo ini-
cialmente dados de identificagao pessoal, seguido
de questdes sobre a pratica de atividade fisica e
tipo de atividade fisica e sobre a presenca e tem-
po de sintomatologia de dor lombar, especificando
se esta ocorreu nas ultimas quatro semanas. Ao
final do questionario, foi inserida a Escala Visual
Analégica da Dor (EVA). Dos 84 participantes, 44
foram excluidos por ndo comparecerem a coleta
dos dados do equilibrio corporal. Desse modo, a
amostra foi composta por 40 individuos, divididos
inicialmente em dois grupos: grupo com dor nas
altimas quatro semanas n= 19 e grupo sem dor n=
21. Do grupo sem queixa de dor lombar, 8 indivi-
duos relataram ja ter sentido dor; porém, esta ndo
ocorreu nos ultimos 30 dias. A partir das questdes
relacionadas a atividade fisica presentes no cabe-
calho do questionario Oswestry, estes mesmos 40
individuos foram divididos em outros dois grupos:
praticantes e nao praticantes de atividade fisica.

Os instrumentos utilizados para avaliacao fo-
ram o questionario de Oswestry, Escala Visual Ana-
l6gica (EVA) e a plataforma de forga Biomec 400
- EMG System do Brasil ®.

O indice de Oswestry é um questionario auto-
aplicavel pelo paciente, o qual analisa os niveis de
percepcdo de incapacidade em dez secdes, cada
uma dividida em seis itens, que corresponde a
um grau de severidade, sendo zero o indicativo
de pouca ou auséncia de dor/disfungdo e o escore
cinco de dor e/ou disfungdo extrema. A pontuacao
total é alcancada através da soma dos pontos de
cada sessao, com escore maximo de 50. O nivel de
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dor/disfuncao é definido multiplicando por dois o
valor do escore atingido. De acordo com a pontua-
¢do atingida a dor/disfun¢do pode ser classificada
em minima (zero a 20 pontos), moderada (21 a 40
pontos) e severa (acima de 41 pontos)°.

A Escala Visual Analégica (EVA) corresponde
a uma linha horizontal de 10 cm de comprimento
com as extremidades indicando “auséncia de dor”
(zero) e “a pior dor possivel” (10), devendo o indi-
viduo graduar de zero a 10 qual é a intensidade de
sua dor'®.

A plataforma de forga é definida como um ins-
trumento de medida com a funcdo de avaliar a os-
cilagdao do corpo quando o individuo permanece na
postura ereta, quantificando as forcas de reacdes
do solo que agem sobre o corpo®™. £ formada por
duas superficies rigidas, sendo uma superior e ou-
tra inferior, interligadas por sensores de forga?.

As coletas de dados na plataforma de forca fo-
ram realizadas no laboratdrio da IES. Os individu-
os foram instruidos a se posicionarem individual-
mente e descalcos sobre a plataforma, mantendo
a cabeca alinhada, e a olhar em ponto fixo posicio-
nado a frente, devendo permanecer nas seguintes
posicdes estdticas: apoio bipodal (pés alinhados
na largura do quadril), apoio unipodal (membro
dominante posicionado no centro da plataforma)
e apoio tandem (com o membro dominante posi-
cionado a frente, base estreita, devendo o calca-
neo do pé a frente tocar o hdlux do pé posicionado
atras). As coletas tiveram duragdo de 30 segundos
em cada posicdo, com intervalo de 1 minuto en-
tre elas, quando foram analisadas as variaveis de
amplitude antero-posterior e médio lateral, deslo-
camento total, area, velocidade antero-posterior
e médio lateral. Antes de iniciar a coleta, foi rea-
lizada a ambientacdo no equipamento com uma
coleta teste, para que o individuo se adaptasse a
plataforma, ndo sendo considerados estes dados.

Analise dos dados
OO OO0

As varidveis consideradas para analise dos
dados foram escore do questiondrio Oswestry,
sintomatologia da dor lombar, pratica de ativida-
de fisica e varidveis do equilibrio: posicdo média
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antero-posterior e médio lateral, deslocamento
total, drea, velocidade antero-posterior e médio
lateral obtidos através da plataforma de forga.

Os dados foram categorizados e interpreta-
dos por meio da andlise estatistica descritiva. Em
seguida, as varidveis foram testadas quanto a
normalidade dos dados por meio do teste Kolmo-
gorov-Smirnov. A comparagdo das médias do equi-
librio de sujeitos com e sem sintomatologia de
lombalgia e a comparagao do equilibrio com a pra-
tica de atividade fisica foram realizadas pelo teste
U de Mann-Whitney. A correlacdo entre a area do
centro de pressdo e a intensidade da dor lombar
foi analisada por meio do teste de correlagdo de
Spearman. Adotou-se como nivel de significancia
p<0,05.

Resultados
OO OO OO

A Tabela 1 destaca os resultados da caracte-
rizacao da amostra pesquisada. A Tabela 2 des-
taca as médias e desvios padrdes das varidveis de
equilibrio dos grupos com e sem dor lombar nas
Gltimas quatro semanas. Na comparacao dos re-
sultados das varidveis, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa (p<0,05) em nenhuma
das posigdes e varidveis avaliadas.

Quando foram comparadas as médias do equi-
librio entre os individuos que ja relataram dor lom-
bar em algum momento da vida, ndo sendo nos
Ultimos 30 dias e os sem queixa de dor lombar,
houve diferenga estatisticamente significativa no
deslocamento total (p=0,017) e velocidade antero-
posterior (p=0,011) e médio-lateral (p=0,016) em
apoio bipodal e na amplitude antero-posterior
(0,029) e area do CP (0,029) no apoio unipodal
(Tabela 3).

A comparagdo do equilibrio em relagdo a pra-
tica de atividade fisica ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa conforme represen-
tado na Tabela 4.

Nao houve correlacdo entre a variacdo da area
do centro de pressao com a intensidade da dor nas
condicoes de equilibrio estatico bipodal (p=0,059)
unipodal (p=0,062) e tandem no grupo estudado
(p=0,102).
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Discussao
OO OO0

Individuos com lombalgia cronica podem apre-
sentar disfungdes proprioceptivas periféricas e
diminuigdo na precisao da integragao sensorial;
dessa forma, as compensacdes no sistema muscu-
loesquelético ligadas principalmente a coluna ver-
tebral, levam a utilizagdo de diferentes estratégias
para manter o equilibrio e o controle postural*3:14,

Um estudo que avaliou a alteracao do contro-
le postural em individuos com dor lombar crénica,
sendo 12 com dor e 12 sem, concluiu que pacien-
tes com sintomatologia de dor lombar possuem
maior instabilidade postural com maiores oscila-
¢des antero-posteriores, podendo ser decorrente
da disfuncdo do sistema proprioceptivo periféri-
co’. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo comparando individuos com e sem dor
lombar crénica, submetidos a uma base de susten-
tacdo diminuida, onde o grupo com dor apresen-
tou maior alteracdo de equilibrio. A dificuldade em
manter o equilibrio com a base diminuida indica
um déficit de controle postural, podendo ser con-
sequéncia de alteracao muscular ou comprometi-
mento proprioceptivo®®.

Outro estudo comparou o equilibrio corporal
de 30 mulheres com (n=15) e sem (n=15) queixa
de lombalgia e avaliou a area de deslocamento do
centro de pressao e velocidade de deslocamento.
Houve resultados significativos apenas na variavel
do deslocamento (p=0,01), enquanto na varidvel
davelocidade de deslocamento nao houve diferen-
¢a estatisticamente significativa (p>0,05).2” O pre-
sente estudo é semelhante aos resultados de Bra-
ga et al'’ na varidvel de deslocamento (p=0,017);
entretanto, também apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa na velocidade de desloca-
mento antero-posterior (p=0,011) e médio-lateral
(p=0,016) na postura bipodal.

O estudo realizado com 11 atletas de canoa-
gem, sendo cinco com queixa de lombalgia e seis
sem queixas de dores, com média de idade entre
20 e 25 anos, concluiu que as atletas com queixas
de dor lombar — podendo esta ser, leve, modera-
da ou intensa — apresentaram maior instabilidade
e alteracdes no equilibrio quando comparadas as
atletas sem queixas*®.

Ano 5, n. 2 - Jul/Dez. 2017

A avaliacdo do equilibrio no apoio hipodal e
unipodal com membro dominante de 23 individu-
os com lombalgia (média de idade de 30,4 + 6,5
anos) e 20 saudaveis (média de idade de 29,8 + 6,4
anos) do sexo masculino mostrou uma diferenca
significativa na estabilidade médio-lateral e indi-
ce de estabilidade global entre individuos com e
sem lombalgia; no entanto, ndo houve diferenca
significativa na instabilidade antero-posterior en-
tre os dois grupos*®. Diferente do estudo em que
também se comparou o efeito da dor lombar sobre
o equilibrio de mulheres com e sem queixa de lom-
balgia; porém, que apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa no deslocamento antero-
posterior (p=0,01)%°.

Avaliando o equilibrio corporal de 20 indivi-
duos adultos de ambos os sexos, com média de
idade de 26,65 anos, nao praticantes de atividade
fisica analisando os dados de oscilacdo postural
nas direces antero-posterior e médio-lateral an-
tes e depois da utilizacdo de um calco atras dos
pés para bloquear os calcanhares e entre os pés,
com distancia entre eles de dois centimetros. Hou-
ve mudangas estatisticamente significativas nos
valores pré e pds-colocagdo das pecas podais no
baricentro do pé esquerdo para a variavel deslo-
camento radial do centro de pressdo (Rd) com
p=0,00957 e no baricentro do corpo na variavel Rd
com p=0,01913%.

No presente estudo, foi comparado o equilibrio
entre praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica e ndo houve diferencas estatisticamente
significativas nos grupos estudados, corroboran-
do com estudo de Merlo et al.22, em que comparou
12 voluntdérios, sedentarios (n=6) e atletas (n=6),
todos do sexo masculino e com idade entre 16 e
21 anos, e nao evidenciou diferenga significativa
comparando o equilibrio corporal do apoio unipo-
dal de individuos atletas e sedentarios.

A pratica de exercicio fisico favorece o sistema
circulatorio e o metabolismo, os quais sdo benéfi-
cos para a musculatura e tecidos conectivos, con-
tribuindo na melhoria da postura estatica e dina-
mica, reduzindo o risco de lesdes e incapacidades
osteomusculares?®. Apesar de o presente estudo
ndo ter evidenciado diferencas nas demais varia-
veis pesquisadas, é importante que novos estudos
explorem sobre a relacdao do equilibrio com a pra-
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tica de atividade fisica, bem como o tipo de exerci-
cio e o volume de treinamento para verificar se ha
influéncias sobre este.

Estudos sugerem que a pratica de ativida-
de fisica regular com énfase na correta execugao
dos exercicios, favorece uma vida saudavel e sem
presenca de dor lombar. Afirmam, ainda, que o
exercicio fisico realizado eventualmente nao traz
resultados considerdveis para o tratamento ou
preven¢do da lombalgia, ao contrdrio da prdtica
regular®*2s,

Embora ndo tenha havido diferenca estatis-
ticamente significativa na maioria das varidveis
estudadas, observou-se que o grupo com dor, seja
nas ultimas quatro semanas, ou com dor lombar
ha mais tempo, apresentou tendéncia a maior va-
riacao de oscilacao corporal, 0 que pode favorecer
o desequilibrio postural e, consequentemente, o
aumento da sintomatologia.

No grupo estudado, outro fato a destacar é que,
entre os trabalhadores com queixa de dor lombar
nas Ultimas quatro semanas, apenas 36,8% prati-
cam alguma modalidade de atividade fisica, e, no
grupo sem dor, 66,7% praticam. Ressalta-se, ain-
da, que todos os sujeitos com dor nesse periodo ja
apresentavam histérico de dor lombar.

Este estudo teve como fator limitante a pouca
adesao do publico-alvo em relagdo a pesquisa, vis-
to que a amostra pretendida era de 204 trabalha-
dores, e apenas 40 participaram da pesquisa até a
Ultima etapa. Outra questdo que pode ter limitado
o resultado final foi que os participantes apresen-
taram, em sua maioria, dor minima, e apenas cinco
dor moderada. Devido ao fato de alguns partici-
pantes ndo responderem corretamente a EVA de
acordo com a presenga ou ndo de sintomatologia,
esta ndo foi utilizada para selegdo do grupo.

Conclusao
OO OO

Neste estudo, percebeu-se que houve tendén-
ciaa umamaior oscilacdao postural nos trabalhado-
res com dor lombar nas ultimas quatro semanas;
no entanto, a diferenca nado foi estatisticamente
significativa.
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Ocorreu diferenca estatisticamente signifi-
cativa no deslocamento total e velocidade média
antero-posterior e médio-lateral no apoio bipo-
dal, e oscilacdo antero-posterior e drea do centro
de pressao no apoio unipodal entre trabalhadores
com dor igual ou maior que quatro semanas. Nao
houve diferengas estatisticamente significativas
no equilibrio em trabalhadores que referiram dor
apenas nas Ultimas quatro semanas, nem quanto
a pratica de atividade fisica. Apesar de nao haver
diferencas em todas as varidveis estudadas, o gru-
po com sintomatologia de dor lombar e as pessoas
ndo praticantes de atividades fisicas apresentaram
maiores variagdes de oscilagdo corporal, o que in-
dica que estdo mais suscetiveis a alteragdes de
equilibrio.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados,
com o intuito de verificar o equilibrio em trabalha-
dores com sintomatologia em carater moderado a
severo e que explore a pratica de atividade fisica
versus dor lombar e equilibrio.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Caracterizagdo amostral dos trabalhadores em geral e
com e sem sintomatologia de dor lombar nas ultimas quatro semanas.

Dor nas ultimas quatro semanas

Variavel
Com dor(n=19) Sem dor(n=21)
Sexo n (%) n (%) n (%)
Feminino 30 (75) 17 (89,5) 13(61,9)
Masculino 10 (25) 02 (10,5) 08 (38,1)
Idade (m + dp) 26,00 (4,74) 25,68 (5,36) 26,29 (4,22)
Membro dominante n (%) n (%) n (%)
Direito 37(92,5) 17 (89,5) 20 (95,2)
Esquerdo 03 (7,5) 02 (10,5) 01 (4,8)
Pratica de atividade fisica n (%) n (%) n (%)
Sim 21 (52,5) 07 (36,8) 14 (66,7)
Nao 19 (47,5) 12 (63,2) 07(33,3)
Atividade fisica predominante n (%) n (%) n (%)
Academia/danca/pilates 14 (76,67) 07 (33,3) 07 (33,3)
Outras atividades* 07 (23,33) - 07 (33,3)
Dor lombar n (%) n (%) n (%)
Sim 27 (67,5) 19 (100,0) 08 (38,1)
Nao 13(32,5) - 13 (61,9)
EVA (m = dp) 2,35 (2,38) 4,16 (2,09) 0,71(1,12)
Oswestry (m + dp) 4,38 (4,77) 7,58 (4,54) 1,48 (2,71)
Classificagao Oswestry n (%) n (%) n (%)
Minima 35(87,5) 14 (73,7) 21(100,0)
Moderada 05(12,5) 05 (26,3) -

m: média. dp: desvio padrdo. *Caminhada, Futebol, Karaté, Muay-Thai, Volei, Hidroterapia, Aerébio, Ginastica.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Comparacado dos resultados do equilibrio nos grupos com e
sem sintomatologia de dor lombar nas ultimas quatro semanas.

Grupo Presenga de dor Auséncia de dor

Posicao (n=19) (n=21)

Apoio Bipodal m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 1,94 0,63 1,77 0,73 0,233
Ampl_ML (cm) 1,07 0,50 1,44 2,67 0,440
Desloc total (cm) 47,50 8,42 45,64 10,92 0,297
A-COP (cm?) 1,33 1,05 1,13 1,14 0,140
Mvel_A/P (cm/s) 1,07 0,20 1,01 0,17 0,296
Mvel_M/L (cm/s) 0,96 0,16 0,93 0,30 0,255

Apoio Unipodal m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 4,00 0,94 3,56 0,76 0,133
Ampl_ML (cm) 2,87 1,57 2,45 0,42 0,579
Desloc total (cm) 106,29 16,63 102,51 20,27 0,473
A-COP (cm?) 6,72 3,76 5,35 2,17 0,123
Mvel_A/P (cm/s) 2,18 0,42 2,06 0,43 0,371
Mvel_M/L (cm/s) 2,36 0,43 2,30 0,48 0,675

Apoio Tandem m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 2,58 0,92 2,38 1,40 0,184
Ampl_ML (cm) 2,71 0,48 2,63 0,76 0,297
Desloc total (cm) 88,60 15,88 85,02 14,61 0,323
A-COP (cm?) 4,19 1,85 3,85 2,66 0,291
Mvel_A/P (cm/s) 1,84 0,38 1,68 0,39 0,147
Mvel_M/L (cm/s) 194 0,35 1,95 0,32 0,871

Legenda: m: média. dp: desvio padrdo. Ampl_AP: Amplitude antero-posterior. Ampl_ML: Amplitude médio-lateral. Desloc
total: Deslocamento total. A-COP: Area do Centro de pressdo. Mvel: Velocidade média de oscilagdo. A/P: anteroposterior.
M/L: médio-lateral. p. resultado de significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. * p<0,05.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Comparacdo dos resultados do equilibrio na plataforma
de forga Biomec 400 dos grupos com e sem dor lombar.

Grupo Presenca de dor Auséncia de dor

Posicao (n=27) (n=13)

Apoio Bipodal m (xdp) m (xdp)
AmpI_AP (cm) 1,98 0,74 1,58 0,45 0,091
Ampl_ML (cm) 1,45 2,37 0,86 0,22 0,402
Desloc total (cm) 48,68 10,46 42,04 6,22 0,017*
A-COP (cm?) 1,36 1,26 0,94 0,53 0,248
Mvel_A/P (cm/s) 1,08 0,19 0,94 0,13 0,011*
Mvel_M/L (cm/s) 0,99 0,26 0,84 0,14 0,016*

Apoio Unipodal m (xdp) m (xdp) o]
Ampl_AP (cm) 3,97 0,85 3,35 0,77 0,029*
Ampl_ML (cm) 2,75 1,34 2,45 0,38 0,535
Desloc total (cm) 106,78 19,07 99,17 16,76 0,189
A-COP (cm?) 6,58 3,41 4,80 1,76 0,029*
Mvel_A/P (cm/s) 2,18 0,43 1,98 0,36 0,126
Mvel_M/L (cm/s) 2,37 0,47 2,24 0,43 0,348

Apoio Tandem m (xdp) m (xdp) P
Ampl_AP (cm) 2,62 1,33 2,18 0,77 0,248
Ampl_ML (cm) 2,77 0,72 2,45 0,34 0,189
Desloc total (cm) 87,86 17,13 84,36 10,00 0,497
A-COP (cm?) 4,12 2,07 3,78 2,77 0,470
Mvel_A/P (cm/s) 1,81 0,44 1,64 0,25 0,333
Mvel_M/L (cm/s) 1,94 0,36 1,96 0,28 0,795

Legenda: m: média. dp: desvio padrdo. Ampl_AP: Amplitude antero-posterior. Ampl_ML: Amplitude médio-lateral. Desloc
total: Deslocamento total. A-COP: Area do Centro de pressdo. Mvel: Velocidade média de oscilagdo. A/P: anteroposterior.
M/L: médio-lateral. p. resultado de significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. * p<0,05.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 4 - Comparacgdo dos resultados do equilibrio nos
grupos praticante e ndo praticante de atividade fisica.

Grupo Pr_aFicantef t_:le Néo' P_ratican’tgs de
Posicio Atividade Fisica Atividade Fisica
(n=21) (n=19)

Apoio Bipodal m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 1,87 0,77 1,83 0,59 0,871
Ampl_ML (cm) 1,50 2,66 0,99 0,53 0,516
Desloc total (cm) 45,35 9,97 47,82 9,57 0,261
A-COP (cm?) 1,25 1,09 1,20 1,12 0,401
Mvel_A/P (cm/s) 1,00 0,14 1,07 0,22 0,424
Mvel_M/L (cm/s) 0,92 0,29 0,97 0,19 0,101

Apoio Unipodal m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 3,71 0,69 3,84 1,05 0,797
Ampl_ML (cm) 2,46 0,56 2,86 1,52 0,440
Desloc total (cm) 103,4 22,33 105,2 13,62 0,473
A-COP (cm?) 5,36 1,71 6,72 4,02 0,401
Mvel_A/P (cm/s) 2,08 0,48 2,15 0,35 0,432
Mvel_M/L (cm/s) 2,33 0,52 2,32 0,38 0,776

Apoio Tandem m (xdp) m (xdp) p
Ampl_AP (cm) 2,24 0,68 2,75 1,55 0,424
Ampl_ML (cm) 2,60 0,37 2,74 0,84 0,989
Desloc total (cm) 84,14 13,58 89,58 16,59 0,250
A-COP (cm?) 3,94 2,32 4,09 2,31 0,850
Mvel_A/P (cm/s) 1,66 0,34 1,86 0,42 0,171
Mvel_M/L (cm/s) 193 0,32 1,96 0,34 0,725

Legenda: m: média. dp: desvio padrdo. Ampl_AP: Amplitude antero-posterior. Ampl_ML: Amplitude médio-lateral. Desloc
total: Deslocamento total. A-COP: Area do Centro de pressdo. Mvel: Velocidade média de oscilagdo. A/P: anteroposterior.
M/L: médio-lateral. p. resultado de significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. * p<0,05.

(clique para voltar ao texto)
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