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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 es-
tratégias de tratamento fisioterapêutico, atualmente a utilização de 
ambientes virtuais têm recebido destaque, em especial o Nintendo® 
Wii. O objetivo do estudo foi correlacionar as possíveis alterações 
do centro de pressão (CoP) com variáveis clínicas relevantes para 
pacientes com lombalgia crônica. Foram avaliados 48 sujeitos (35,2 
DP ± 16 anos) divididos em grupo experimental (n = 36) e controle 
(n = 12), nos quais foi analisado o CoP através da utilização da 
plataforma Wii. Foram correlacionados os dados de massa corporal 
(IMC), idade, quadro álgico (EVA e topografia) e CoP. Os resultados 
demonstraram uma posteriorização do CoP em ambos os grupos. 
Foi encontrada uma correlação entre o IMC e a localização do CoP 
no grupo dor lombar (rho = 0,34, p = 0,016), assim quanto maior 
o IMC, um deslocamento posterior do CoP pôde ser observado. 
Houve ainda correlação 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). Não foram observadas 
correlações significativas entre a localização do COP e a intensidade 
da dor. Conclui-se que as correlações entre idade, IMC e EVA são 
dados importantes na análise multifatorial da lombalgia. Além disso, 
o sistema de realidade virtual pode contribuir substancialmente 
para a análise de possíveis determinantes do padrão sintomático 
da dor lombar.
Palavras-chave: biomecânica, lombalgia, equilíbrio postural, 
ambiente virtual. 

Artigo original

Abstract 
Low back pain is a symptom that affects most subjects in pro-

ductive age and has a multifactorial cause. Virtual reality has figured 
prominently among many strategies of physical therapy treatment, 
specially the Nintendo® Wii. The aim of this study was to correlate 
possible change in Center of Pressure (CoP) with clinical variables 
in low back pain patient. This study analyzed 48 subjects (35.2 
± 16 years) divided into experimental (n = 36) and control (n = 
12) groups. The CoP was investigated through Wii balance board 
and correlated with body mass index (BMI), age, pain (analogical 
visual pain scale [AVS] and topography). Results showed a CoP 
posterior displacement between groups and correlation of BMI and 
CoP localization in low back pain group (rho = 0.34, p = 0.016). 
Data demonstrated that with a BMI increasing we could observe a 
posterior displacement. Moreover, in this study had a correlation 
between BMI and age (rho = 0.56, p = 0.001), age and intensity of 
pain (rho = 0.40; p = 0.02), BMI e AVS (rho = 0.36, p = 0.03). Was 
not observed a significant correlation between CoP localization and 
intensity of pain. Summing up the correlation among age, BMI, 
AVS are important data on the multifactorial analysis of low back 
pain. Furthermore, virtual reality system can contribute strongly 
to the analysis to determinate possibilities in symptomatic patterns 
of low back pain. 
Key-words: biomechanics, low back pain, postural balance, virtual 
environment. 
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Introdução

Uma das queixas musculoesqueléticos mais comuns 
na população geral é a lombalgia. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) cerca de 80% dos adultos irão 
vivenciar pelo menos uma crise de dor lombar durante a 
sua vida, e 90% destes apresentarão mais de um episódio 
[1,2]. A dor lombar é de caráter multifatorial, podendo ser 
causada por doenças inflamatórias, degenerativas, congênitas, 
neoplásicas, por fatores reumáticos, overuse, entre outros. No 
entanto, a instabilidade lombar está enquadrada como uma 
das principais alterações funcionais envolvidas no processo 
álgico. A instabilidade nessa região geralmente está associada à 
hipotrofia ou falha no recrutamento muscular, ou até mesmo 
devido às lesões dos tecidos moles da região [3]. O sintoma em 
questão possui uma ligação estreita com a orientação postural 
e o equilíbrio, já que durante a postura ereta considera-se 
que, teoricamente, o corpo está em equilíbrio quase estático. 
Isto é, o corpo nesta condição “estática” produz pequenas 
oscilações constantes [4,5]. Portanto, o termo postura não 
deve ser encarado como apenas uma condição estática, mas 
também como uma resposta dinâmica do corpo ao preparo 
que antecede os movimentos [6].

Dentre os fatores que podem acometer o equilíbrio 
podemos destacar a dor. O quadro álgico pode reduzir os 
limites de estabilidade, uma vez que o estímulo doloroso 
pode levar o indivíduo a realizar movimentos compensató-
rios e adquirir posturas antálgicas. Como consequências das 
compensações podem advir os deslocamentos inadequados 
do centro de massa corporal que resultam em modificações 
do padrão de movimento [6-8]. Para quantificar e analisar 
o comportamento destas modificações do Centro de Pressão 
(CoP), um método amplamente utilizado é a estabilometria. 
Esta, verifica os componentes cinéticos posturais do CoP em 
diversas condições experimentais [9-11].

Apesar de este método ser consagrado na literatura, novas 
propostas têm sido implementadas para a investigação e com-
preensão dos fenômenos envolvidos com os aspectos posturais, 
especialmente o CoP. Nesta premissa, os ambientes de reali-
dade virtual têm promovido interessantes discussões acerca 
desta temática [12,13], principalmente por mimetizar várias 
condições do cotidiano como, por exemplo, atividades de vida 
diária e do gestual desportivo. Atualmente, o instrumento que 
tem auxiliado neste processo é o Nintendo® Wii que consiste 
em um videogame que através de sensores possibilitam a 
interface homem-máquina [14-16]. Com o aprimoramento 
do sistema a partir de 2007 e também com a evolução dos 
acessórios disponíveis, houve possibilidade da aplicação destes 
recursos na avaliação de padrões de movimento e também 
em programas de reabilitação neuromusculoesquelética 
[15,17-18]. Neste contexto, a plataforma do Nintendo® Wii 
(PNWii) abriu uma perspectiva para análise clínica da posição 
do CoP, especialmente após a validação deste instrumental. 
Embora haja limitações para mensuração de todas as variáveis 

estabilimétricas, a medida do deslocamento final do CoP por 
meio da PNWii possui correlação excelente com a mensura-
ção através da plataforma de força tradicional [17]. Apesar 
desta nova possibilidade de investigação, ainda são escassos 
na literatura discussões mais substanciais sobre a utilização da 
PNWii na análise do CoP, assim como sua relevância clínica 
no estudo multifatorial da dor lombar. Portanto, o objetivo 
deste estudo foi correlacionar as possíveis alterações do centro 
de pressão com variáveis clínicas relevantes para pacientes 
com lombalgia crônica. 

Material e métodos

Amostra 

Neste estudo observacional foram avaliados 48 sujeitos, 
divididos em dois grupos: experimental (n = 36) com dor 
lombar e controle (n = 12). Os sujeitos foram selecionados do 
Ambulatório de Fisioterapia Traumato-Ortopédica do Centro 
Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO. Os sujeitos ele-
gíveis para o estudo apresentavam dor lombar crônica, local 
ou irradiada para os membros inferiores. Foram excluídos do 
estudo da pesquisa os indivíduos com poliartralgia, labirintite, 
alterações neurológicas centrais, déficits cognitivos e proce-
dimentos cirúrgicos prévios em membros inferiores ou em 
coluna lombar. Os sujeitos aceitaram em participar do estudo 
após a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, 
de acordo com a Resolução 196/96 CNS referente à ética em 
pesquisa com seres humanos. O presente estudo foi aprovado 
no Comitê de Ética da UNIFESO - CEPq sob o nº 430-10. 

Procedimento experimental 

O estudo realizou a mensuração do CoP dos pacientes e 
dos controles, por meio do sistema presente no videogame de 
realidade virtual Nintendo® Wii, que utiliza uma plataforma 
de força como acessório para este aparelho. Tal plataforma foi 
utilizada com o intuito de estimar o CoP, assim sendo durante 
o procedimento experimental houve a incidência do mesmo 
na base do instrumento. O aparato em questão, PNWii, 
possui quatro quadrantes dispostos da seguinte forma: a) AE 
(ântero-esquerdo); b) AD (ântero-direito); c) PE (póstero-
-esquerdo) e d) PD (póstero-direito), conforme a Figura 1. 
Em relação aos procedimentos, foi solicitado aos pacientes que 
subissem na plataforma com os pés descalços, braços ao longo 
do tronco e olhos abertos, por 3 vezes a fim de determinar 
3 medidas, referentes ao centro de pressão. Foi realizado um 
cálculo para determinar o valor médio (média aritmética) de 
ambas as situações com o objetivo de estimar a localização 
final do CoP. Nessas três aferições ocorreram os deslocamentos 
do centro de pressão como, também, evidenciou-se o local de 
incidência do CoP de acordo com a divisão em quadrantes 
(Figura1). Os deslocamentos do CoP foram observados dentro 
das 4 áreas da plataforma, pelos sentidos ântero-posterior, 
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póstero-anterior, visualmente e, em percentual para os senti-
dos látero-medial e medial-lateral. Por fim, ressaltamos que 
a acurácia desta ferramenta para tal procedimento clínico já 
foi demonstrada por Clark et al. [17-20].

Figura 1- Representação esquemática da Plataforma do Nintendo® 
Wii.

AE  AD

PE  PD
AE:Ântero-esquerdo; AD:Antero-direito; PE:Póstero-esquerdo, 

PD:Póstero-direito

Variáveis de interesse 

Após identificação de possíveis variáveis relacionadas à 
dor lombar, além da mensuração do CoP, realizou-se um 
questionário estruturado pelos autores. O instrumento em 
questão continha questões referente à faixa etária, à intensi-
dade e ao padrão do quadro álgico. Referente à quantificação 
do quadro álgico foi utilizada a escala subjetiva de dor EVA 
(Escala Visual Analógica de Dor), que avalia a dor em uma 
escala entre 0 a 10, na qual 0 é o valor de menor intensidade 
de dor e 10 o valor de maior intensidade. Além disso, Quanto 
ao padrão álgico, foi solicitado ao paciente que sinalizasse em 
mapa de esquema corporal a localização da dor e o tempo 
de quadro sintomático. Foi realizado ainda, mensuração do 
índice de massa corporal – IMC [22], sendo esse calculado 
pela equação: peso/altura2. 

Análise estatística 

Para análise estatística foi utilizado o programa SPSS 
17.0, com a utilização do teste do coeficiente de Spearman 
(rho) para possíveis correlações ente as variáveis de interesse. 

Resultados

A população estudada apresentou 22 pacientes do gênero 
feminino em um total de 36 do grupo de dor lombar. No 
controle foram encontrados 9 mulheres no total de 12 indi-
víduos. A média de idade observada foi de 35 anos (± 16) e 
o tempo de dor médio relatado, pelos pacientes, foi de 5,3 
anos (± 4,5). 

A média da distribuição do COP ficou concentrada 
posteriormente e a esquerda em relação a um ponto central 
da plataforma, tanto para os controles quanto para os indi-

víduos de dor lombar. A Tabela I demonstra a frequência de 
distribuição desta variável. 

Tabela I - Média da distribuição do CoP (em percentual). 
Distribuição do CoP

CoP Direita Esquerda Anterior Posterior
Controles 
(N = 12)

49.2% 50.8% 9%  91%

Pacientes 
(N = 36)

49.4% 50.6% 12.5%  87.5%

CoP: centro de pressão (sentidos: esquerdo, direito, anterior e poste-

rior); N: população da amostra.

Nossos resultados apontaram para uma correlação 
entre o IMC e a localização do CoP no grupo dor lombar 
(rho = 0,34; p = 0,016), assim quanto maior o IMC, um 
deslocamento posterior do CoP pôde ser observado. Uma 
correlação observada em ambos os grupos foi entre o IMC 
e a idade (rho = 0,56; p = 0,001). A Figura 2 evidencia a 
correlação entre essas variáveis, da qual podemos assumir 
que, na população do estudo, indivíduos com mais idade 
possuíam sobrepeso.

Figura 2 - Correlação entre IMC e Idade em toda população 
estudada.
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Observou-se também uma correlação entre a idade e 
a intensidade da dor. Quanto maior a idade, maior foi 
à intensidade da dor registrada na EVA (rho = 0,40; p 
= 0,02). Além disso, os indivíduos com sobrepeso apre-
sentam também um padrão de dor mais intenso (rho 
= 0,36; p = 0,03). A Figura 3 evidencia a relação entre 
essas variáveis.

Sobre a correlação entre o tempo do quadro álgico 
e o local de dor, nossos dados foram significativos (uni 
ou bilateralmente) (rho = 0,40; p = 0,015). Desta for-
ma quanto mais tempo de relato de dor, mais difusa a 
localização do quadro álgico. Não foram observadas 
correlações significativas entre a dominância dos in-
divíduos e o padrão de dor. Assim como a correlação 
entre a localização do CoP e estas duas variáveis. Não 
foram encontradas também relações de associação esta-
tisticamente significativas entre a localização do CoP e 
as demais variáveis estudadas.
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Figura 3 - Correlação entre as variáveis (EVA) e o índice de massa 
corporal (IMC).
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Discussão 

Os resultados encontrados no presente estudo apresentam 
certa discrepância quando comparados a relatos anteriores, 
pois não foi possível identificar alterações estatisticamente 
significativas na relação entre o posicionamento do centro de 
pressão na plataforma estática do Nintendo® Wii e a presença 
de dor. Embora a literatura atual não relate correlação entre 
intensidade da dor e magnitude dos deslocamentos do CoP, é 
aceito como hipótese que exista certa diferença no padrão de 
oscilação do centro de pressão, ao compararmos indivíduos 
saudáveis e indivíduos com dor lombar em uma plataforma 
de base instável, devido ao fato do padrão de ativação corti-
cal ser diferenciado entre tais grupos [7,22-23]. Porém, esta 
discordância encontrada, possivelmente deve ter acontecido 
pela diferença na metodologia aplicada. A dificuldade no 
controle do centro de pressão em indivíduos com dor lombar 
pode estar associada a bases instáveis, com aferições do CoP 
por meio de plataformas dinâmicas. 

Outro ponto em que os nossos resultados diferem do con-
senso descrito na literatura é no que se refere a relação entre 
IMC e localização do CoP. Estudos como de Matrangola e 
Madigan [24] apontaram que há uma correlação entre IMC 
e posteriorização do centro de pressão. Indivíduos classifica-
dos como obesos apresentam geralmente déficit no controle 
postural e no equilíbrio, assim como uma tendência a um 
posicionamento mais anterior de seu centro de massa [24-27]. 
Nosso resultado se mostrou desta forma, possivelmente devido 
à população estudada ser diminuta e também à média de IMC 
dos pacientes estar dentro da classificação de sobrepeso, isto é, 
não foi observado obesidade na média da população estudada.

O estudo multifatorial das variáveis envolvidas no qua-
dro clínico de pacientes com dor lombar é importante para 
a definição do status funcional deste grupo de indivíduos. 
Neste sentido, o presente trabalho demonstrou que, para a 
população estudada, foi importante a observação da correla-
ção entre a intensidade da dor e a idade, pois quanto maior a 
idade, maior intensidade no valor da Escala Visual Analógica 

de Dor (EVA). Esta relação pode estar associada à influên-
cia do processo de envelhecimento, no qual o ser humano 
apresentará declínios orgânicos de função [27-29]. Outra 
classe entre os grupos especiais são os obesos. Os resultados 
concordam com a literatura no que tange a relação entre as 
variáveis: dor e IMC [30].

O presente estudo possui limitações no que tange a 
precisão dos resultados de deslocamento do CoP, devido a 
não inclusão de procedimentos para validação da ferramenta 
utilizada no escopo deste trabalho. Entretanto, Clark et al. 
[17,18] relataram que a plataforma acessória do videogame 
Nintendo® Wii possui uma alta acurácia na mensuração da 
posição média de deslocamento do centro de pressão, quando 
comparada aos resultados da plataforma de força utilizada no 
método da estabilometria. Assim, a validade dos resultados en-
contrados por clínicos por meio da utilização desta ferramenta 
é aceitável. O autor relata ainda que, mesmo necessitando de 
algumas melhorias para mensuração de outras determinantes 
referentes ao CoP, a plataforma do Nintendo Wii® apresenta 
um futuro promissor para possíveis mensurações clínicas. 

Conclusão

As correlações encontradas entre IMC, EVA e idade 
evidenciam a importância do estudo das variáveis multifato-
riais que estão relacionadas com a dor lombar. Os achados 
do estudo, em relação à similaridade do posicionamento do 
centro de pressão em indivíduos com dor lombar e controles, 
podem possivelmente ser explicados devido ao método ter 
sido realizado em base estável. No entanto, há necessidade 
de novas investigações acerca do tema para que haja dados 
mais substanciais que sustentem essa hipótese.

Os dados do presente estudo demonstram ainda a aplica-
bilidade da utilização clínica do sistema de realidade virtual 
(Nintendo® Wii) e sua gama de possibilidades no âmbito da 
fisioterapia. Tal ferramenta pode servir como um importante 
instrumento na prática fisioterapêutica, tanto para fins diag-
nósticos quanto para o processo de reabilitação. 
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