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AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM INDIVIDUOS COM
LINFEDEMA DE MEMBRO INFERIOR.

EVALUATION OF STATIC AND DYNAMIC BALANCE OF INDIVIDUALS WITH
LOWER LIMB LYMPEDEMA.

RESUMO

Contexto: O linfedema é uma doenca cronica que causa aumento de volume e peso do
membro afetado, no entanto, pouco se sabe sobre a influéncia do linfedema de membro
inferior no equilibrio postural de individuos com essa condi¢do. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar a estabilidade do equilibrio postural estatico e
dindmico em individuos com e sem linfedema de membro inferior. Métodos: Estudo de
corte transversal, que avaliou 34 voluntarios, sendo 17 com e 17 sem linfedema de
membros inferiores. Apds responderem um questionario para coleta de dados
sociodemogréaficos, os participantes foram encaminhados para avaliacdo do equilibrio. O
equilibrio estatico foi avaliado através da plataforma de forca (EMGsystems), sobre a qual
assumiram seis posturas distintas: apoio bipodal e unipodal, em duas condi¢Ges sensoriais
diferentes: olhos abertos e fechados; o equilibrio dindmico foi investigado pela Escala de
Equilibrio de BERG e pelo Teste Timed Up and Go (TUG). Resultados: Ao analisarmos
o0 equilibrio estético, a area de deslocamento do centro de pressdo com apoio bipodal e
olhos abertos foi maior (p=0,002) para o grupo sem linfedema. Com os olhos fechados
mesmo com pouca diferenca (p=0,679), o grupo com linfedema obteve um deslocamento
maior. Para o equilibrio dindmico o resultado foi: escala de BERG: (p=0,303), TUG:
(p=0,930) Conclusao: Houveram diferencas clinicas, porém, nao significativas, entre o
equilibrio estatico e dinamico dos voluntarios.

Palavras-Chave: Linfedema, Equilibrio Postural, Marcha, Modalidades de fisioterapia,
Postura.

ABSTRACT

Background: Lymphedema is a chronic disease that causes an increase in volume and
weight of the affected limb, however, little is known about the influence of lower limb
lymphedema on the postural balance of individuals with this condition. Objective: The
objective of this study was to evaluate and compare the stability of static and dynamic
postural balance in individuals with and without lower limb lymphedema. Methods:
Cross-sectional study, which evaluated 34 volunteers, 17 with and 17 without lower limb
lymphedema. After answering a questionnaire to collect sociodemographic data, the
participants were referred for balance assessment. Static balance was assessed using a
force platform (EMGsystems), on which they assumed six different postures: bipedal and
unipedal support, in two different sensory conditions: eyes open and closed; dynamic
balance was investigated using the BERG Balance Scale and the Timed Up and Go Test
(TUG). Results: When analyzing the static balance, the displacement area of the center
of pressure with bipedal support and eyes open was higher (p=0.002) for the group
without lymphedema. With eyes closed, even with little difference (p=0.679), the
experimental group obtained a greater displacement. For dynamic balance, the result was:
BERG scale: (p=0.303), TUG: (p=0.930) Conclusion: There were clinical differences,
however, not significant, between the static and dynamic balance of the volunteers.
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INTRODUCAO

O sistema linfatico tem como fungdo principal drenar o excesso de filtrado
microvascular, que inclui 4gua, sal, eletrolitos, proteinas de alto peso molecular e células,
que migram dos capilares sanguineos para o espago intersticial. O linfedema é uma
manifestacdo cronica, grave e progressiva que resulta da diminui¢do da capacidade da
drenagem linfatica que resultara no aumento do membro e, posteriormente, fibrose [1-3].

Estima-se que cerca de 15% da populacdo mundial apresenta distdrbios linfaticos e
que o linfedema de membro inferior (LMI) obtém maior prevaléncia, acometendo 80%
dos individuos [4,5]. O aumento do volume e peso dos MMII, em pacientes com
linfedema, pode gerar incapacidades fisicas, em virtude da diminui¢do da amplitude de
movimento articular, mobilidade reduzida, reducdo da sensibilidade, dor, além de
patologias musculoesqueléticas, provenientes do LMI, como a diminui¢do da forca
muscular [6,7].

Essas limitagbes promovem, gradualmente, alteracbes posturais que podem
desencadear instabilidade postural nos individuos com linfedema, afetando a
funcionalidade e independéncia dessa populacdo [8-10], podendo influenciar,
negativamente, o equilibrio corporal desses individuos. O equilibrio corporal refere-se a
habilidade de coordenar estratégias sensério-motoras para estabilizar o centro de massa
do corpo durante disturbios influenciados por fatores internos e externos. Pode-se dizer,
entdo, que o papel do controle do equilibrio € manter a estabilidade do corpo de modo
estatico ou dinamico [11].

O equilibrio é influenciado internamente por fatores, como as a¢des dos grupos
musculares para a manutencao da postura e realizar movimentos, e 0s fatores externos, a
acao da forca da gravidade e a forca de reacéo do solo [12]. O sistema de controle postural,
um conceito utilizado para se referir a atuagdo dos sistemas nervoso, sensorial e motor
em conjunto, desempenha o papel de manutencéo do equilibrio corporal [13].

Qualquer desvio na localizacdo do centro de gravidade pela inclinagdo para qualquer
direcdo na superficie de apoio é descrito como oscilacdo postural, que pode ser definida

como uma busca ativa para encontrar a melhor posi¢do possivel, ou a estabilidade



corporal [9] e individuos com linfedema uni ou bilateral, devido ao acimulo de liquido e
aumento do peso no membro inferior, podem ter o seu centro de gravidade alterado.
Apesar disso, atualmente, existe uma escassez na literatura de estudos que
investigaram a influéncia do linfedema no equilibrio corporal. O Unico estudo encontrado
na literatura sobre o tema [8], objetivou mais correlacionar o LMI ao risco de quedas, do
que ao equilibrio corporal, justificando assim, a realizacéo deste estudo, cujo objetivo foi
avaliar e comparar a estabilidade do equilibrio postural estatico e dindmico em individuos

com e sem LMI.

METODOS

Estudo de corte transversal, desenvolvido de agosto a outubro de 2022. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com o numero: CAAE
63984922.4.0000.520.

A populacdo do estudo foi composta por individuos com LMI, atendidos e
acompanhados na disciplina Fisioterapia Aplicada a Angiologia do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Os voluntarios do grupo sem LMI
foram convocados por ligacdo telefbnica, ou que se interessaram em participar ao
entrarem em contato por meio de folders ou de publicacGes nas redes/midias sociais sobre
a pesquisa.

Foram incluidos no estudo, individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos, que apresentavam ou ndo LMI e que realizavam a marcha independente. Foram
excluidos aqueles que apresentavam historicos de fraturas ou quaisquer sequelas
neurolégicas, uso de medicamentos que poderiam diminuir o estado cognitivo e da funcédo
do sistema vestibular, que apresentavam o diagndstico clinico de disfuncao vestibular e
de amputacBes. Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo deste
estudo e concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Inicialmente, foram registradas informacdes gerais do participante em uma ficha
de avaliacéo, elaborada pelos proprios autores, para colher os dados sociodemograficos
dos voluntarios, tais como: sua identificacdo, altura, peso e IMC, também foram anotados
dados da avaliacdo fisica, incluindo anamnese e a aferi¢do da perimetria dos membros
inferiores (MMII).



Em seguida, os voluntérios realizaram a avaliagdo do equilibrio corporal, que ocorreu
através de trés instrumentos, uma para avaliar o equilibrio estatico: a Plataforma de forca
(EMGSystem®) do Brasil; e dois para avaliar o equilibrio dindmico e risco de quedas: a
Escala de Equilibrio de BERG e o teste Timed Up and Go (TUG).

A fim de determinar o equilibrio estatico dos voluntarios foram realizados testes
sobre uma Plataforma de forca (EMGSystem®) do Brasil. Os individuos permaneceram
em pé sobre a plataforma de forgca, com uma frequéncia de aquisicdo de 100Hz, durante
30 segundos, em duas posturas: apoio bipodal e unipodal (sobre 0 membro inferior direito
e esquerdo), em duas condic¢des sensoriais distintas (olhos abertos e fechados). Foi entéo,
registrada a area de deslocamento do centro de pressdao (COP) dos voluntérios [14-16].
Considerando que, quanto maior a area de oscilacdo do COP do voluntério no teste pior
a sua estabilidade corporal e o seu equilibrio estatico.

Feito isso, os voluntarios iniciaram a realizacdo dos testes da escala de equilibrio de
BERG, instrumento que consiste em 14 (quatorze) perguntas com 05 (cinco) itens de
respostas que apresentam pontuacdo entre O (zero, incapaz de realizar a tarefa) e 04
(quatro, capaz de realizar a tarefa independente) e é pontuado de acordo com o0
desempenho do voluntario. Ao final sdo somados 0s pontos, o score total varia entre 0
(equilibrio severamente prejudicado) e 56 (equilibrio excelente), de modo que, quanto
maior o score da escala, melhor o equilibrio dos individuos. Segundo a Escala de
Equilibrio de Berg, um escore menor que 45 pontos é preditivo para as quedas [17].

Apos a realizacdo dos testes da escala de BERG, o teste Teste Timed Up And Go
(TUG) foi aplicado, o TUG avalia a mobilidade funcional e consiste, em que o individuo
saia de uma cadeira inicial em direcdo a outra cadeira, distante da cadeira inicial 3m, dé
a volta em torno dessa cadeira e retorne, sentando na cadeira inicial, realizando todo
percurso de forma independente e descal¢co, o tempo de realizacdo do teste foi
cronometrado para observar em quanto tempo os voluntarios realizavam o teste [18].

Os dados das avalia¢fes foram registrados nos instrumentos e em seguida, incluidos
no banco de dados no Microsoft Excel 2010. Feito isso, os dados foram transferidos para
o0 Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0, onde foram
realizadas todas as analises, adotando o nivel de significancia estatistica de 5%.

Para testar a normalidade das variaveis quantitativas, usou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na comparagdo das medias entre dois grupos foi utilizado o teste de Mann-

Whitney para os casos de ndo normalidade dos dados e o teste t de Student para 0s casos



compativeis com distribuicdo normal. Para as variaveis dicotdmicas foi utilizado o teste
de independéncia qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, quando necessario.

Foi calculado ainda, o coeficiente de correlacdo linear de Pearson entre os desfechos
area de oscilacdo do centro de pressdo e o tempo de Fisioterapia e de linfedema e entre o

TUG e BERG com o tempo de Fisioterapia e de linfedema.

RESULTADOS

Foram avaliados ao todo 34 individuos, 17 para o grupo com linfedema e 17 para o
grupo sem linfedema. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas desses individuos
encontram-se descritas na Tabela 1.

Na avaliacdo dos resultados obtidos a partir da avaliagdo do equilibrio na plataforma
de forga ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os grupos estudados.
No entanto vale ressaltar que a area de deslocamento do centro de pressdo com apoio
bipodal e olhos abertos foi maior (0,002) para o grupo sem linfedema. Com os olhos
fechados mesmo com pouca diferenca (0,679), o grupo com linfedema obteve um
deslocamento maior. As médias e desvio-padrdo das areas de deslocamento do centro de
pressdo estdo descritas na tabela 2.

Os resultados da avaliacdo da escala de BERG e do teste Timed Up and Go, nédo
demonstraram diferencas significativas entre os grupos: escala de BERG: (p=0,303),
TUG: (p=0,930), embora os individuos sem LMI tenham apresentado um melhor
desempenho clinico nesses testes (Tabela 2).

N&o houve correlacao entre as variaveis, area de oscilacdo, TUG e BERG com o tempo

de linfedema e com o tempo de fisioterapia (Tabela 3 e 4).

DISCUSSAO

O linfedema, uma vez desenvolvido, é uma doenca crbénica que, frequentemente, leva
a sintomas de desconforto ao paciente em fungdo do aumento de volume e do peso do
membro, ocasionando desde alteracdes no equilibrio postural, seja ele estatico ou
dindmico, bem como alteragdes na mobilidade articular, podendo reduzir a destreza na

realizacdo de atividades cotidianas como a marcha [19,8].



Quando submetidos a analise do equilibrio estatico na plataforma de forca,
observamos que houve diferenca significativa em apenas uma postura, a bipedestagédo
com olhos abertos, onde o grupo sem linfedema apresentou valores maiores quando
comparadas ao grupo com linfedema, ou seja, 0s voluntarios que possuiam linfedema
demonstraram uma melhor estabilidade do equilibrio estatico comparados aqueles que
ndo possuiam linfedema. No que se refere a este melhor desempenho no equilibrio
estatico para o grupo com linfedema, na literatura ndo foram encontrados dados que
justificasse esse nosso achado.

Na avaliacdo dos resultados obtidos a partir da avaliacdo unipodal, ndo foi
encontrada diferenga significativa entre os grupos avaliados. No entanto, nos chamou
atencdo que com o membro esquerdo apoiado os valores médios apresentados pelo grupo
com linfedema foram menores que os apresentados pelo grupo sem linfedema,
ressaltando particularmente os valores obtidos na avaliacdo com os olhos fechados, onde
0 grupo com linfedema apresentou uma variagdo em torno de 55cm2 menor que a do
grupo sem linfedema.

No entanto, avaliando os resultados com apoio unipodal direito, o grupo com
linfedema apresentou valores maiores quando comparados aos do grupo sem linfedema.

Vale ressaltar que durante o procedimento de avaliacdo, de carater informal, foi
questionado aos pacientes com linfedema com qual membro eles se sentiam mais seguros
e estaveis, e o relato foi de que quando estavam apoiados no membro com linfedema. Em
nossa amostra foram avaliados 10 pacientes com linfedema unilateral, sendo cinco com
membro acometido direito e cinco com acometimento do esquerdo, e sete pacientes com
linfedema bilateral, onde identificamos que destes quatro ttm como membro mais
cometido o esquerdo, dois de acometimento bastante similar e um com acometimento do
direito.

Acreditamos que esta melhor estabilidade postural na posi¢cdo unipodal esquerda,
seja decorrente do fato que ao colocar o membro acometido em suspensao, seja mais
dificil achar o centro de gravidade pelo volume do membro elevado e assim necessitar de
um maior ajuste postural.

Ainda sobre a avaliagdo na plataforma de for¢a, observamos também que, ambos 0s
grupos, quando se retirava a pista visual, aumentava o deslocamento da area do centro de
pressdo dos voluntarios. Esse achado justifica o que ja foi apresentado em um estudo
sobre o papel do sistema visual no equilibrio e estabilidade postural, que as informagdes

visuais sdo importantes na regulacéo do sistema tonico postural, pois fornecem os dados



de orientagdo espacial, durante o equilibrio estatico aos centros superiores de
processamento. O sistema visual capta a informacdo influenciando o posicionamento da
cabeca e o equilibrio muscular ao fornecer a capacidade de adaptagdo e modificacdo do
comportamento em resposta ao ambiente visual externo, sendo essencial para as tarefas
na vida cotidiana [20].

Ao analisarmos o equilibrio dindmico dos voluntérios, quanto a Escala de Equilibrio
de BERG, os dados nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos, porém,
observa-se uma diferenca clinica nos dados dessa avaliacdo com o grupo com LMI
apresentando o pior desempenho.

Durante a realizagdo do estudo, observamos que os voluntarios com LMI realizavam
algumas adaptacGes para realizar as tarefas da escala. Uma delas é que, ao sentar-se na
cadeira durante o comando do item 4, jogavam o peso do quadril para o lado do linfedema.
Os membros inferiores estdo diretamente correlacionados a funcionalidade e
independéncia do ser humano, a partir disso sabemos que ao linfedema comprometer o
membro isso implica em prejudicar diversas atividades de vida diaria desse individuo,
justificando esse nosso achado [21].

O teste Timed Up and Go utilizado para avaliar a mobilidade funcional, é uma
ferramenta que tem validade de contetido e validade concorrente, na medida em que se
correlaciona bem com medidas mais extensas de equilibrio, velocidade da marcha e
habilidades funcionais, como ferramenta de triagem [22].

Embora o Timed Up and Go ndo seja um método avaliativo especifico para
individuos com LMI [23], tem sido utilizado por outras investigacGes que tentavam
correlacionar a funcionalidade com a qualidade de vida de individuos com linfedema de
membro inferior unilateral, como ferramenta para avaliar a mobilidade e funcionalidade
de individuos com linfedema, e foi obtido um TUG de 9,88s [24], dado muito proximo
ao encontrado neste estudo, onde o grupo com linfedema foi de 10s.

Um estudo que buscava demonstrar a acuracia do TUG como um preditor de quedas,
observou gque o ponto de corte preditor de quedas era de 12,4s em sujeitos sem linfedema
[25]. Assim, quando observamos o desempenho dos voluntarios desse estudo no TUG,
notamos que o grupo com linfedema obteve escore mais proximo do ponto de corte que
pode levar as quedas, quando comparados ao grupo sem LMI, tornando essa populacado
com um maior risco de queda.

Como observado neste estudo, os voluntarios com linfedema ndo parecem ser

afetados quanto ao equilibrio estatico, ou seja, essa postura parece ndo ser desafiadora



para esse grupo. Assim como nas atividades dindmicas, uma vez que nos testes aplicados
neste estudo também n&o houve diferenca significativa entre os grupos estudados. No
entanto, durante a coleta, os pesquisadores puderam observar que nas atividades
dindmicas, para que os pacientes com linfedema apresentam bons desempenhos,
compensacgoes precisam ser realizadas, com destaque para marcha que apresentou-se com
algumas adaptagdes durante a realizacdo do TUG, tais como: maior inclinagdo anterior
do tronco e a marcha jogando a perna com LMI para a frente e arrastando os pés.

Assim sugerimos pesquisas que avaliem a qualidade da atividades deste pacientes,
pois assim pode-se fornecer ferramentas importantes para 0os um acompanhamento
fisioterapéutico focado ndo apenas nos aspectos/parametros cardiovasculares e linfaticos
dos pacientes com LMI, mas que também incluam uma avaliacéo e intervencdo para as
tarefas motoras dos individuos com LMI, como a marcha, atividades funcionais e de vida
diaria desses pacientes. Todas essas atribuices sdo funcbes do Fisioterapeuta, 0 que
reforca a necessidade do acompanhamento dos individuos com LMI serem assistidos por
fisioterapeutas.

Por fim, o estudo apresentou limitagdes em relacdo ao tamanho da amostra, assim,

sugerimos cautela para a generalizacao desses dados.

CONCLUSAO

O presente estudo ndo identificou diferencas significativas no equilibrio estatico ou
dindmico entre individuos com linfedema de membro inferior quando comparadas a
individuos sem linfedema. Sugerindo que pacientes com linfedema se adaptam na
realizacdo das atividades estaticas e dindmicas permitindo realizacdo das atividades
cotidianas

Assim, observa-se a necessidade de realizar estudos futuros com grupos mais
homogéneos e pareados, para observar a influéncia do LMI sobre o equilibrio postural
(estatico e dindmico) desses individuos, bem como de avaliagcBes que identifiqguem a

qualidade do movimento.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Grupo com Linfedema Grupo sem Linfedema

n (%) Média+DP n (%) MédiatDP p-valor
Sexo
Feminino: 12 (70,6%) 10 (58,8%)
Masculino: 05 (27,4%) 07 (41,2%)
Idade:* 54,6+2,87 58,1+2,95 0,399
Altura:** 1,64+0,02 1,61+0,01 0,321
Peso:*** 87,65+3,69 72,65£2,13 0,002
IMC: 32,4+1,26 27,7+0,86 0,005
Estado Civil:
Solteiro 10 (29,4%) 2 (5,9%)
Casado 4 (11,8%) 10 (29,4%)
Divorciado 0 (0,0%) 3 (8,8%)
Viavo 3(8,8%) 2 (5,9%)
Escolaridade:
Analfabeto 1 (5,90%) 3 (17,6%)
1 Grau Incompleto 3 (17,6%) 1(5,9%)
2 Grau Completo 2 (11,8%) 4 (23,5%)
2 Grau Incompleto 0 (0,0%) 3 (17,6%)
Técnico 1 (5,9%) 0 (0,0%)
Ensino Médio 4 (23,5%) 1(5,9%)
Ensino Superior 5 (29,4%) 5 (29,4%)
Pds-graduacéo 1 (5,9%) 0 (0,0%)
Linfedema:
Bilateral 7 (41,2%)
MIE**** 5 (29,4%)
M|D***%** 5 (29,4%)
Tempo de Fisioterapia: 4,73+4,38
Tempo de Linfedema: 15,8+13,9

DP: Desvio-padréo; IMC: indice de Massa Corporea; *Idade: em anos;
**Altura: em metros; ***Peso: em quilogramas; ****MIE: Membro Inferior
Esquerdo. *****MID: Membro Inferior Direito;



Tabela 2. Média e desvio-padréo das ferramentas de medicéo de equilibrio estatico
e dindmico.
Grupo com linfedema Grupo sem linfedema

MédiatDP MediatDP p-valor
AREA BIPODAL OA!3 3,12+0,41 5,24+0,62 0,002
AREA BIPODAL OF?2 4,35+0,88 5,88+0.98 0,148
AREA UNIPODAL D. OA 34,5+13,1 25,3+25,0 0,592
AREA UNIPODAL D. OF 115,0£21,0 113,1+24.5 0,679
AREA UNIPODAL E. OA 43,1+12,2 49,9+21,2 0,756
AREA UNIPODAL E. OF 93,0+15,5 148,6+28,1 0,179
BERG 51,4+1,18 52,9+0,82 0,303
TUG* 10,0£0,59 9,82+042 0,930

DP: Desvio-padrdo; 1OA: Olhos abertos; 20F: Olhos fechados; 3Area: em centimetros
quadrados; “TUG: Timed UP and Go; TUG: em segundos;



Tabela 3. Correlagdo com o tempo de linfedema e de fisioterapia com a &rea de deslocamento.

Tempo de Linfedema  p-Valor Tempo de Fisioterapia p-Valor

GRUPO COM LINFEDEMA:

AREA BIPODAL OA r=-0,379 0,134 r=-0,334 0,223
AREA BIPODAL OF r=-0,476 0,053 r=-0,237 0,396
AREA UNIPODAL D. OA  r=0,002 0,994 r=-0,050 0,859
AREA UNIPODAL D. OF  r=-0,076 0,772 r=0,055 0,844
AREA UNIPODAL E. OA  r=-0,001 0,998 r=0,200 0,476

AREA UNIPODAL E.OF  r=-0,193 0,457 r=0,041 0,884




Tabela 4. Correlagdo com o tempo de linfedema e tempo de fisioterapia com o TUG

e 0 BERG;
Tempo de Linfedema p-Valor
GRUPO COM LINFEDEMA: TUG: r=-0,239 0,356
BERG: r=0,081 0,756
Tempo de Fisioterapia p-Valor
GRUPO COM LINFEDEMA: TUG: r=-0,213 0,446
BERG: r=-0,276 0,320




