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RESUMO

A dor lombar crônica pode levar a prejuízo do equilíbrio. Comparar os efeitos de dois métodos de interven-
ção – sendo um a combinação entre isostretching e treinamento sensório-motor aquático e o outro, o trata-
mento fisioterapêutico clássico – sobre a atividade postural estática de indivíduos portadores de lombalgia
crônica.  Amostra composta por dez sujeitos divididos em dois grupos: controle (GC/n = 5), submetido à
fisioterapia clássica; e experimental (GE/n = 5), submetido à cinesioterapia combinada. Para avaliação da ativi-
dade postural estática, utilizaram-se os registros gráficos referentes à estatocinesia – área do centro de
pressão (CP) – e à estabilometria – coordenadas em função do tempo para as oscilações médio-laterais
(AMX) e anteroposteriores (AMY) nas condições de olhos abertos (OA) e fechados (OF). Para comparações
intergrupos, fez-se uso do teste t não pareado; para comparações intragrupos, utilizou-se o teste t pareado.
Adotou-se α = 0,05.  As médias das variáveis pré e pós-intervenção do GC e GE encontradas não obtiveram
diferenças significativas tanto nas comparações intergrupos como nas comparações intragrupos. Nenhum tipo
de intervenção acima pode influenciar a atividade postural estática de sujeitos com dor lombar crônica.
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ABSTRACT

The chronic low back pain can lead to loss of  balance. The goal of this study was to compare the effects
between aquatic sensory motor training associated with isostretching and a treatment with conventional
physiotherapy, on static postural activity of subjects with chronic low back pain. Ten volunteers were allocated
in two groups: control (GC/n=5), that was executed a classical physical therapy; and treatment (GE/n=5)
submitted an associated therapy. The static postural activity was evaluated by area of the center of pressure
(CP); and stabilometry – that refers to the measure of medio-lateral (AMX) and antero-posterior (AMY)
displacement, with both conditions of eyes open(EO) and eyes closed (EC). For statistical analysis the unpaired
t- test was used for inter-group comparisons. In the analysis paired t-test was used for intra-group.  The means
of variables in both groups, control and treatment had found no significant differences between and within
subjects. None of the above type of therapy can influence the static postural activity.

Keywords: low back pain, balance, physical therapy modalities.
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1. INTRODUÇÃO

As lombalgias atingem níveis epidêmicos na popula-
ção em geral e trazem consigo elevados custos, sobre-
carga econômica para os sistemas de saúde e, também,
considerável sofrimento individual. Em países industria-
lizados, sua prevalência é estimada em torno de 70% a
85% (BEKKERING et al., 2005; CHOU et al., 2007; MAHER et
al., 2005; WAND & O’CONNELL, 2008).

Uma das manifestações da dor lombar é a lombalgia
crônica, definida como dor contínua por mais de três
meses na região lombar, sacral ou lombossacral, de
baixa intensidade e pontuada pela exacerbação dos sin-
tomas (cada uma dessas exacerbações sendo definidas
como agudização) (MANECK & MACGREGOR, 2005).

Embora a prevalência da dor lombar seja ampla-
mente reportada em todo o mundo, não há um consen-
so a respeito de sua etiologia, e a maioria dos casos
(85%) é classificada como origem “não específica”.
Hoje em dia, estudos demonstram que múltiplos fato-
res, como a interação social negativa e problemas de
origem mecânica, estão envolvidos com o desenvolvi-
mento da dor lombar (MALLIOU et al., 2006; O’SULLIVAN,
2005; PETERSEN et al., 2008). Associadamente, observa-
se uma redução temporária nas atividades de vida diá-
rias, condição esta que exerce efeitos deletérios sobre
os sistemas cardiovascular e musculoesquelético, po-
tencializando as perdas funcionais (AMERICAN COLLEGE

OF SPORTS MEDICINE, 2004).

Dentre as várias perdas funcionais, estão os déficits
de equilíbrio, com consequente repercussão na estabili-
dade postural. O processo de manutenção ou recupe-
ração da estabilidade postural requer considerável
processamento de informações. Estas informações,
alimentadas por três fontes sensoriais independentes
(proprioceptiva, visual e vestibular), são constantemen-
te avaliadas e ajustadas pelo sistema nervoso central.
Distúrbios em qualquer um dos três sistemas sensoriais
influenciam diretamente as aferências para o sistema
nervoso central, resultando em déficit postural (AROKO-
SKI et al., 2004; BRUMAGNE et al., 2008; COTE et al., 2005;
LIEBENSON, 2005; VAN DAELE et al., 2007).

Recomenda-se que o treinamento sensório-motor,
que inclui o aprimoramento das respostas aferentes
proprioceptivas, evolua de condições básicas e está-
ticas, em que não há desafio ao equilíbrio, até condições
de instabilidades que solicitam respostas de adequação
postural inconsciente (PAGE, 2006).

Porém, isso pode aumentar o risco de quedas, e o
medo da queda representa, por si só, uma barreira

para o treinamento. Assim, o meio aquático pode ser
uma alternativa para este tipo de intervenção, já que
garante um ambiente seguro e diminui a probabilidade
de lesões agudas. As intervenções aquáticas têm sido
reconhecidas e recomendadas para pacientes com
osteoporose, com dor ou com equilíbrio postural
deficitário (DEVEREUX, ROBERTSON & BRIFFA, 2005). Seria
lógico pensar, então, que as diretrizes do processo de
reabilitação da dor lombar fossem pautadas também,
dentre outras prioridades funcionais, no restabeleci-
mento da estabilidade postural. Porém, a eficácia das
modalidades terapêuticas é controversa e elas variam
amplamente, dificultando, assim, a tomada de decisão
clínica quanto ao recurso mais adequado (CHOU et al.,
2007; AROKOSKI et al., 2004; PAGE, 2006; HICKS et al., 2005;
MACEDO et al., 2008).

Maher e colaboradores (2005) definiram como tra-
tamento promissor aquele que demonstra efeitos clíni-
cos importantes, que se mantêm por um longo período
de tempo, que são prontamente disponíveis, com
custos moderados e com efeitos biológicos plausíveis.
Sendo assim, identificar técnicas que aperfeiçoem os
protocolos utilizados nas intervenções clínicas é um
dos grandes objetivos terapêuticos da atualidade.

Dentre as várias técnicas empregadas no meio clíni-
co, destaca-se o isostretching por ser um método pos-
tural global que objetiva fortalecer e flexibilizar a muscu-
latura, corrigindo a postura e melhorando a capacidade
respiratória. Os exercícios são executados com ali-
nhamento vertebral máximo, exigindo da coluna uma
atitude de autoalongamento. Consequentemente, o
método promove consciência corporal, aprimoramen-
to do controle neuromuscular, flexibilização muscular,
mobilidade articular, tonicidade, força e controle res-
piratório (CARVALHO & ASSINI, 2008). Embora este recurso
terapêutico seja habitualmente utilizado, são poucos e
limitados os estudos que justifiquem o seu uso, inclu-
sive na lombalgia crônica.

Desta forma, testou-se a hipótese de que a associa-
ção entre técnicas de isostretching e o treinamento sen-
sório-motor aquático seria mais eficaz no tratamento
da lombalgia do que técnicas fisioterapêuticas clássicas.
Este estudo, portanto, objetivou comparar os efeitos
de dois métodos de intervenção – sendo um a com-
binação entre isostretching e treinamento sensório-mo-
tor aquático e o outro, o tratamento fisioterapêutico
clássico – sobre a atividade postural estática em indiví-
duos portadores de lombalgia crônica.
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2. CASUÍSTICA E MÉTODOS

2.1. Ética e caracterização do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste), sob o proto-
colo n. 019/2009, e classifica-se como um ensaio clínico
controlado. Todos os indivíduos foram informados dos
objetivos do estudo e assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido antes da admissão no
experimento.

2.2. Caracterizações da amostra
e divisão dos grupos

Foram entrevistados, inicialmente, voluntários com
lombalgia crônica específica ou inespecífica, de ambos
os gêneros, sedentários, encaminhados ao Centro de
Reabilitação Física (CRF) da Unioeste, campus Cascavel,
e/ou recrutados por meio de convite formal feito nas
Unidades Básicas de Saúde. Após esclarecimento dos
procedimentos e objetivos da pesquisa, os voluntários
foram submetidos à avaliação clínica de triagem para
identificação de possíveis fatores de não inclusão, coleta
da história e dos dados antropométricos, e realização
do exame clínico. O peso e a altura foram mensurados
por uma balança com estadiômetro.

Foram incluídos no estudo indivíduos assim carac-
terizados: (a) sedentários, com relato de dor lombar
persistente há mais de três meses; (b) dor lombar es-
pecífica ou inespecífica, cujas características clínicas e
físicas fossem compatíveis com as diretrizes de avalia-
ção e tratamento propostas pelo American College of
Physicians e pelo American Pain Society (CHOU et al.,
2007) nas categorias 1 (portadores de lombalgia inespe-
cífica) e 2 (portadores de lombalgia potencialmente
associada à radiculopatia ou estenose espinhal); (c)
escore médio da dor dos últimos dois meses entre
dois e seis pontos, previamente à intervenção, e medido
pela escala visual analógica (EVA).

Os critérios de não inclusão e exclusão foram os
seguintes: (a) indivíduos com dor lombar, cujo histórico
clínico sugerisse classificação na categoria 3 (dor lom-
bar potencialmente associada à outra causa espinhal
específica) das diretrizes de avaliação e tratamento,
propostas pelo American College of Physicians e pelo
American Pain Society (CHOU et al., 2007), que incluem
a pequena proporção de doentes com graves ou pro-
gressivos déficits neurológicos ou condições que exijam
avaliação rápida (como o tumor, infecção ou síndrome

da cauda equina), bem como os doentes com outras
condições que possam responder a tratamentos espe-
cíficos (tais como a espondilite anquilosante e outras
doenças reumáticas e/ou fratura vertebral por com-
pressão); (b) mais de 30% de falta durante o desenvol-
vimento da intervenção; (c) lesões osteomusculares
em outras articulações, diferenças no comprimento
dos membros inferiores; (c) portadores de doenças
que comprometam a cognição; (d) realização de qual-
quer outro método de tratamento fisioterapêutico
concomitante a este; (e) pacientes com história clínica
de cirurgia na coluna, gravidez, cardiopatia, pneumopatia,
vestibulopatia, neuropatia ou sujeitos com doenças
dermatológicas diagnosticadas; (f) indivíduos diabéticos;
(g) etilistas crônicos ou uso de álcool nas 24 horas que
antecederam os testes.

Inicialmente, foram entrevistados 35 voluntários
com idade entre 27 a 58 anos. Destes, não foram
incluídos 17 voluntários (três por incompatibilidade de
horário; três por lesão no sistema osteomuscular; um
por apresentar mega-apófise transversa esquerda; um
por ter diagnóstico clínico de espondilolistese; três por
apresentarem pneumopatias; três com diagnóstico
clínico de doença reumática; um por já realizar trata-
mento fisioterapêutico para a dor lombar; um por ter
realizado artrodese na coluna lombar; e um portador
de cardiopatia).

Assim a amostra foi composta por 18 voluntários
que foram distribuídos aleatoriamente, por sorteio, em
dois grupos: o grupo controle (GC / n = 08), que
recebeu tratamento com fisioterapia clássica, e o grupo
experimental (GE / n = 10), que recebeu a cinesioterapia
combinada. No GC, foram excluídos três voluntários
por abandono do tratamento e, no GE, foram excluídos
quatro voluntários pelo mesmo motivo e um voluntário
por não apresentar condições hemodinâmicas compa-
tíveis para a realização dos exercícios.

Assim, a amostra final foi composta de cinco volun-
tárias do gênero feminino, em cada um dos grupos,
sendo que as médias de idade, peso e altura para o
GC foram de 46,6 ± 10,9 anos; 72,84 ± 20,29kg; 1,62 ±
0,06m, respectivamente. Já o GE teve médias de idade,
peso e altura de 38,8 ± 7,3 anos; 65,08 ± 12,82kg; 1,57
± 0,03m, respectivamente.

2.3. Procedimentos de avaliação

Uma semana antes do início da intervenção, foram
realizadas as avaliações iniciais (ΔINI) das variáveis do



37
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 26, out/dez 2010

ARTIGOS ORIGINAISRBCS

estudo, e todos os registros foram feitos em uma ficha
especialmente desenvolvida para este fim. As avaliações,
bem como os procedimentos de intervenção, foram
conduzidas por três terapeutas previamente treinados
para tal, e, para evitar interferências circadianas, foram
realizadas sempre nos mesmos horários do dia.

Para a avaliação da atividade postural estática, utili-
zou-se o baropodômetro Footwork Pro AM Cube (AM)
por uma plataforma com 4.098 (64X64) capacitores
ativos em uma superfície ativa 490mm X 490mm, aco-
plado ao programa footwork. Na rotina do teste, os
indivíduos foram convidados a tirar os calçados e as
meias, e a subir na plataforma. Cada examinado perma-
neceu em posição confortável, a mais relaxada possível,
com os pés posicionados livremente lado a lado. Du-
rante o registro dos dados, tempo padrão de aquisição
de 20 segundos e frequência de amostragem de 20
frames/segundo, os braços foram mantidos ao longo
do corpo e o olhar voltado para um ponto fixo, assim
permanecendo por toda a coleta. Antes do início dos
registros, permitiu-se um período de acomodação do
indivíduo à plataforma por dez segundos.

Em cada avaliação, foram realizados dois exames,
sendo o primeiro com os olhos abertos (OA) e o
segundo com os olhos fechados (OF). Entre um exame
e outro, o indivíduo deixou a plataforma e teve 60
segundos para caminhar, em baixa intensidade, pela sala.

Ao término da prova, obtiveram-se os registros
gráficos referentes à estatocinesia (área do centro de
pressão) e à estabilometria (coordenadas em função
do tempo para as oscilações médio-laterais e antero-
posteriores), como pode ser visualizado na Figura 1. A
partir destes registros gráficos, analisaram-se os seguin-
tes parâmetros (VEGA & LOPEZ RUIZ, 2005):

1 Transcutaneous electrical nerve stimulation.

a) amplitude média do deslocamento do centro
de pressão (COP) no plano médio-lateral no
eixo das abscissas (AMX), medida em centí-
metros;

b) amplitude média do deslocamento do centro de
pressão (COP) no plano anteroposterior no eixo
das ordenadas (AMY), medida em centímetros;

c) área elíptica do deslocamento do centro de
pressão (COP) no plano da plataforma, com
95% dos pontos selecionados, dados em unidade
de área (cm2).

Para todas as variáveis, foi realizada uma avaliação
final (ΔFIN) após o término da intervenção em ambos
os grupos.

2.4. Procedimentos de intervenção

As intervenções foram realizadas com frequência de
três sessões semanais, durante sete semanas consecutivas,
com duração média de uma hora cada sessão. Previamen-
te ao início da intervenção, as voluntárias foram reunidas
e todos os detalhes dos exercícios foram explicados.

As voluntárias pertencentes ao GC receberam
tratamento conservador, composto por eletroterapia
analgésica (com estimulação nervosa elétrica transcutâ-
nea – Tens1, da marca Bioset, com frequência de 80Hz e
duração do pulso de 250μs, com os eletrodos posi-
cionados nos músculos paravertebrais lombares e apli-
cados durante 15 minutos), massoterapia na região lom-
bar (composta pelas técnicas de deslizamento superfi-
cial e profundo, realizadas durante um minuto, evoluindo
com técnicas de pétrissage, realizadas por quatro minu-
tos) e alongamentos segmentares bilaterais para os mús-
culos isquiotibiais, paravertebrais e os músculos laterais
do tronco, os quais foram sustentados por 30 segundos,
sendo tais movimentos repetidos por duas vezes.

As voluntárias pertencentes ao GE foram submeti-
das à intervenção com técnica isostretching em solo
nos 30 minutos iniciais e, em seguida, realizaram o trei-
namento sensório-motor aquático por mais 30 minu-
tos. Previamente à aplicação da intervenção, foi realizada
uma sessão destinada a ensinar quesitos básicos para a
execução correta das posturas: estabilização segmentar,
que potencializa o padrão neuromuscular e aumenta a
estabilidade espinhal, melhorando a resistência dos
músculos abdominais profundos; o alinhamento ade-

Figura 1: Registro gráfico da estatocinesiometria e estabilometria

Body Center of Gravity
Surface = 0.468cm2 - Selected points: 95%



SAÚDE

38
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 26, out/dez 2010

ARTIGOS ORIGINAIS

quado da coluna para as posturas, entendido como reti-
ficação das curvaturas vertebrais; a respiração prolon-
gada e o autoalongamento (HICKS et al., 2005; CARVALHO

& ASSINI, 2008; CAIRNS, FOSTER & WRIGHT, 2006).

A seleção das posturas foi adaptada dentre aquelas
descritas na literatura e observou as seguintes orien-
tações: (a) em cada sessão foram escolhidas de seis a
sete posturas dentre todas as posturas descritas pelo
autor do método isostretching (REDONDO, 2008); (b) fez-
se um rodízio das posturas, todas simétricas para tor-
nar mais fácil a manutenção da postura, que foram exe-
cutadas nas posições ortostática (duas posturas), em
decúbito dorsal (de duas a três posturas) e sentada (de
duas a três posturas); (c) as posturas selecionadas
enfocaram prioritariamente as cadeias respiratória, ante-
rointerna do quadril e cadeia mestra posterior; (d) a
partir da décima sessão, graus de dificuldades foram
implementados, quando possível e respeitando-se a
individualidade das participantes, pela utilização de
bastões e de bolas leves; (e) o tempo de manutenção
de cada exercício foi determinado pelo tempo de ex-
piração desenvolvida através da projeção semicerrada
dos lábios, a qual durou cerca de dez segundos; (f) cada
postura foi realizada três vezes, com intervalo de 15
segundos entre as repetições, sendo que a primeira
repetição destinou-se a compreensão, a segunda a corre-
ção e a terceira a execução da melhor maneira possível;
(g) em todas as posturas realizadas, independentemente
do grau de dificuldade, a prioridade foi dada para o
alinhamento correto da coluna vertebral, mesmo que
isso significasse que os membros não seriam estirados
e mantidos na amplitude de movimento máxima durante
a execução; (h) cada postura foi previamente demons-
trada pelo pesquisador/instrutor antes da execução pelas
voluntárias; (i) o pesquisador/instrutor corrigiu, por meio
de estímulo verbal e/ou tátil, as voluntárias que even-
tualmente não estivessem executando o exercício da
forma correta (CARVALHO & ASSINI, 2008).

No treinamento sensório-motor aquático, foi rea-
lizada uma sessão-piloto da intervenção, para facilitar
o aprendizado, que não foi contabilizada como efetiva.
A intervenção teve seus níveis de complexidade mo-
dificados de acordo com a evolução proprioceptiva
das voluntárias, mas foi pautada em três condições
básicas: fase estática, na qual foram priorizados os
exercícios de estabilização pélvica com alinhamento
dos pés e coluna cervical; fase dinâmica, na qual as
voluntárias desenvolveram a habilidade de manter a
estabilização pélvica em uma gama de situações que

desafiaram seu centro de gravidade; fase funcional, em
que foram inseridas atividades que desafiaram o con-
trole postural compostas por condições que utilizaram
apoios monopodálicos, bipodálicos, desequilíbrios
provocados pelo terapeuta ou pelo exercício, variações
de intensidade e superfícies; privação da visão; deslo-
camentos em todas as direções; aceleração e desace-
leração e exercícios em cadeias cinéticas – fechada e
aberta – além de exercícios de coordenação muscular
(PAGE, 2006; CARVALHO et al., 2007).

A intervenção aquática foi realizada na piscina te-
rapêutica aquecida do Centro de Reabilitação Física
da Unioeste, cujas dimensões são as seguintes: 7,80
metros de largura, 11,80 metros de comprimento, 1,00
metro de profundidade nos primeiros 5,90 metros de
comprimento, onde foi realizada a intervenção, e 0,60
centímetros de profundidade nos outros 5,90 metros.
Foi realizado um aquecimento prévio antes de cada
sessão, com trotes leves.

2.5. Tratamento estatístico

Para o tratamento estatístico, foi utilizado o software
GraphPad Prism 3.0. Nas comparações intergrupos, utili-
zou-se o teste t não pareado. Para as comparações in-
tragrupos, fez-se uso do teste t pareado. Para todos os
testes comparativos descritos acima, adotou-se α = 0,05.

3. RESULTADOS

Os valores médios e os desvios padrão do GC,
nas ΔINI e ΔFIN para a área elíptica do deslocamento
do COP (em centímetros quadrados), e amplitude mé-
dia do deslocamento do COP (em centímetros) para
o plano lateral no eixo das abscissas (AMX) e plano
anteroposterior no eixo das ordenadas (AMY), sob as
condições olhos abertos (OA) e fechados (OF), podem
ser visualizados na Tabela 1. Também não foram en-
contradas diferenças significativas entre as compa-
rações intra e intergrupos (p > 0,05).

Os valores médios e os desvios padrão do GE, nas
ΔINI e ΔFIN para a área elíptica do deslocamento do
COP (em centímetros quadrados), e amplitude média
do deslocamento do COP (em centímetros) para o plano
lateral no eixo das abscissas (AMX) e plano anteropos-
terior no eixo das ordenadas (AMY), sob as condições
olhos abertos (OA) e fechados (OF), podem ser visuali-
zados na Tabela 2. Também não foram encontradas diferen-
ças significativas entre as comparações intra e intergrupos
(p > 0,05).
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Tabela 1: Média dos valores dos deslocamentos (cm) de AMX e AMY, e da área do COP, nas condições OA e
OF, para o GC, pré e pós-tratamento

                                 AMX                                                       AMY                                               Área COP

AO OF OA OF AO OF

Pré 1,75 ± 0,4 1,88 ± 0,4 1,74 ± 0,6 2,19 ± 1,3 2,57 ± 1,6 3,52 ± 3

Pós 1,32 ± 0,1 1,54 ± 0,5 1,76 ± 1 2,15 ± 1,1 1,92 ± 1,2 2,98 ± 2,7

Legenda: centro de pressão (COP); amplitude média do COP para o plano lateral no eixo das abscissas (AMX); amplitude média do COP para o plano anteroposterior no eixo
das ordenadas (AMY); área elíptica do deslocamento do COP (área COP); teste realizado com olhos abertos (AO); teste realizado com olhos fechados (OF).

Tabela 2: Média dos valores dos deslocamentos (cm) de AMX e AMY, e da área de COP, nas condições OA e
OF, para o GE, pré e pós-tratamento

AMX AMY COP

AO OF OA OF OA OF

Pré 2,42 ± 0,7 2,12 ± 0,6 1,87 ± 0,3 1,9 ± 0,4 3,67 ± 1,6 3,18 ± 1

Pós 1,79 ± 0,6 1,8 ± 0,3 1,95 ± 1,3 1,86 ± 0,3 3,12 ± 2,8 2,67 ± 0,7

Legenda: centro de pressão (COP); amplitude média do COP para o plano lateral no eixo das abscissas (AMX); amplitude média do COP para o plano anteroposterior no eixo
das ordenadas (AMY); área elíptica do deslocamento do COP (área COP); teste realizado com olhos abertos (AO); teste realizado com olhos fechados (OF).

4. DISCUSSÃO

No presente estudo, não foi observada mudança
significativa em nenhum dos grupos e, também, não
houve superioridade de um tipo de intervenção sobre
a outra, muito embora as revisões atuais sugiram que
a implementação de intervenções ativas e multifatoriais
possam apresentar altas chances de sucesso (BEKKERING

et al., 2005; CHOU et al., 2007; WAND & O’CONNELL, 2008).

Os métodos de intervenção por exercícios para a
dor lombar crônica variam amplamente, assim como
o quadro clínico dos pacientes. Deste modo, não é
provável que todas as formas de terapia tenham efeitos
similares em todos os pacientes. Ademais, avaliações
mais pormenorizadas dos dados, pré e pós-intervenção,
obtidos em algumas pesquisas, revelam que, até mesmo
em experimentos considerados eficazes no tratamento
da dor lombar, nem todos os sujeitos da amostra
apresentaram bons resultados (BEKKERING et al., 2005;
CHOU et al., 2007; WAND & O’CONNELL, 2008; O’SULLIVAN,
2005; MACEDO et al., 2008). Apesar de muitos ensaios
clínicos que avaliaram diversas intervenções por meio
de exercício físico para dor lombar sugerirem que este
seja eficaz, observa-se, através das revisões sistemá-
ticas, que há pouca evidência científica a favor do melhor
método de reabilitação a ser empregado; porém, há
clara evidência de que a terapia individual possui eficácia
superior à terapia em grupo (HAYDEN et al., 2005;
HENCHOZ & KAI-LIK SO, 2008).

Uma das causas apontadas pelas revisões sistemá-
ticas que comprometem a qualidade dos ensaios clínicos
e, consequentemente, limitam seus achados é a seleção
de uma amostra homogênea (HAYDEN et al., 2005; HEN-
CHOZ & KAI-LIK SO, 2008). Uma preocupação por parte
dos pesquisadores do presente estudo foi a de garantir
homogeneidade da amostra. Notou-se que houve uma
perda importante de voluntários que sequer foram
incluídos na referida amostra por não apresentarem o
perfil buscado. Outro obstáculo enfrentado foi o clima
frio e chuvoso durante o período de intervenção, o que
colaborou para o abandono do tratamento. Todas essas
condições contribuíram para que o conjunto de indiví-
duos avaliados neste estudo ficasse bastante reduzida, e
acredita-se que esta seja a principal limitação do trabalho.

Vários estudos demonstraram alteração do equilí-
brio e menor propriocepção em pacientes com dor
lombar, embora as controvérsias ainda persistam
(FEIPEL et al., 2003). A maioria dos trabalhos tem focado
nas avaliações e nos tratamentos específicos para o
tronco. Porém, o tronco é apenas uma parte de todo
sistema do corpo humano. Ademais, até mesmo para
as avaliações específicas do tronco, o desempenho de
todo o corpo deve ser considerado, a fim de guiar o
tratamento e as medidas do progresso durante a rea-
bilitação (MIENTJES & FRANK, 1999).

Embora a estabilidade postural seja determinada pelo
controle dos movimentos do corpo e pela manutenção
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do centro de gravidade (COG) dentro da base de
suporte, a habilidade para o equilíbrio é tipicamente avaliada
pelo deslocamento do centro de pressão (COP). A
limitação fundamental do uso do COG para a avaliação
do equilíbrio é que ele não pode ser medido diretamente,
ao contrário do COP, que, por sua vez, é facilmente quan-
tificado e sensível nas condições de deficiência de equilíbrio
(HASAN et al., 1996). Contudo, não foram encontrados
dados normativos de referência para as medidas
fornecidas pela plataforma estabilométrica. Segundo Chiari,
Rocchi & Cappello (2002), essas medidas têm em comum
uma ampla variabilidade, tanto intra quanto intersujeitos,
e isto pode ser um fator limitante quando se deseja
determinar se um desempenho postural é anormal ou
se ele é sensível a um tratamento ou terapia. A falta de
parâmetros de normalidade é a maior limitação para o
uso clínico da plataforma estabilométrica.

Alguns fatores biomecânicos afetam os parâmetros
estabilométricos mais avaliados nas pesquisas. Um
estudo de análise regressiva demonstrou que as osci-
lações estabilométricas são fortemente dependentes da
altura e, em partes, do peso do sujeito; e esta correlação
é reforçada quando o indivíduo se encontra com os
olhos fechados (CHIARI, ROCCHI & CAPPELLO, 2002).

No presente estudo, os sujeitos não apresentaram
diferenças significativas quanto ao peso e à altura,
sugerindo que estas variáveis não influenciaram os
resultados. As poucas evidências não são suficientes
para responder se o exercício melhora a atividade
postural estática. Também faltam evidências que com-
provem que o treinamento sensório-motor seja capaz
de mudar o número de receptores periféricos, mas
há evidências de que a informação sensorial processada
pelo sistema nervoso central pode ser modificada com
o treinamento (PAGE, 2006; CARVALHO et al., 2007).

Assim, reconhece-se a necessidade de novos estu-
dos que busquem elucidar essas questões, bem como
investigar sobre a confiabilidade dos instrumentos de
pesquisa.

5. CONCLUSÃO

Observou-se que a intervenção combinada não foi
mais eficaz do que a fisioterapia clássica e não promoveu
efeitos positivos sobre as variáveis avaliadas na popu-
lação de estudo.
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