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Resumo

Introdução: O câncer tem sido um crescente problema de saúde pública no Brasil. 
Comumente, a pessoa com câncer pode apresentar diversas alterações posturais, 
como a rotação da pelve, ocasionadas pela doença e por efeitos adversos secun-
dários às formas de tratamento. Objetivo: Analisar a influência do posiciona-
mento rotacional da pelve de pessoas com câncer por meio da baropodometria. 
Métodos: Foram incluídos 45 indivíduos, divididos em: Grupo Quimioterapia 
e/ou Radioterapia (GQR), Grupo Câncer em Acompanhamento (GCA) e Grupo 
Controle sem Câncer (GCS). Todos os voluntários foram avaliados quanto ao 
posicionamento da pelve por meio da baropodometria. Resultados: Não foram 
encontradas alterações significativas no posicionamento rotacional da pelve 
nas comparações entre os grupos com câncer e grupo controle (p: 0,112; Poder: 
0,838; f2: 1,121). Conclusão: Os resultados sugerem que o câncer e suas formas de 
tratamento não exerceram influência sobre a postura rotacional da pelve.

Descritores: Neoplasias; Postura; Pelve; Reabilitação.

Abstract

Introduction: Cancer has been a growing public health problem in Brazil. 
Patients with cancer may commonly present a number postural changes such 
as the pelvis rotation due to the disease itself and also to secondary adverse 
effects produced by its forms of treatment. Objective: To assess the rotational 
positioning of the pelvis in cancer patients using computerized baropodometry. 
Methods: A total of 45 volunteers were divided into: Chemotherapy combined 
with radiotherapy Group (QRG), Follow up Cancer Group (CAG) and Control 
Group without Cancer (CG). All subjects were assessed for the positioning of 
the pelvis using baropodometry Results: No significant changes were found in 
the rotational positioning of the pelvis in the comparison between the cancer 
groups and the control group (p: 0,112; Power: 0,838; Effect: 1,121). Conclusion: 
The results suggest that the cancer and its forms of treatment have no influence 
on the rotational posture of the pelvis.

Key words: Neoplasms; Posture; Pelvis; Rehabilitation.
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Introdução

O câncer tem sido um crescente problema 
de saúde pública, especialmente em países em 
desenvolvimento. Estima-se o surgimento de 
aproximadamente 420 mil novos casos de câncer 
no Brasil em 2016 e 20171. De acordo com o levan-
tamento do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
os tipos de câncer mais frequentes globalmente 
são aqueles que afetam o pulmão, a mama, o in-
testino e a próstata. No Brasil, os tipos mais fre-
quentes na população masculina são os cânceres 
de próstata (28,6% dos casos), pulmão (8,1%), in-
testino (7,8%) e estômago (6,0%), enquanto que 
nas mulheres, observa-se com maior frequência 
os cânceres de mama (28,1% dos casos), intestino 
(8,6%), colo de útero (7,9%) e pulmão (5,3%)1.

Com o número crescente de casos de cân-
cer e seu alto potencial de morbidade e mortali-
dade destaca a importância do tratamento dessa 
doença. Diversos tipos de tratamento têm sido 
propostos, sendo os mais comuns o uso de dro-
gas quimioterápicas2, radiação e intervenção 
cirúrgica3. Os efeitos adversos da radioterapia 
normalmente são localizados na região do tra-
tamento e dependem dos tecidos que são afe-
tados pela radiação. Os efeitos podem ocorrerr 
em curto prazo, apresentando manifestações na 
pele como secura, eritema, descamação úmida, 
inflamação de mucosas, náuseas e diarreia. Há 
também efeitos que ocorrem em longo prazo, 
como fibrose induzida por radiação, comprome-
timentos vasculares e danos neurais, além de 
uma gama de comprometimentos endócrinos4. 

Já a quimioterapia pode ter efeitos neuro-
tóxicos, afetando tanto o sistema nervoso cen-
tral (SNC) como o sistema nervoso periférico 
(SNP)5. Os agentes quimioterápicos utilizados 
para combater o câncer podem causar, no SNC, 
desde alterações assintomáticas da substância 
branca cerebral, passando por acometimentos 
reversíveis do cerebelo, lobo occipital e tronco 
encefálico, podendo até chegar a encefalopatias 
necróticas difusas5. Apesar da evolução das for-
mas de tratamento, o câncer é acompanhado por 

muitos efeitos colaterais, tais como disfunções 
da marcha e postura6.

A manutenção do controle postural exige 
uma interação entre os segmentos corporais e 
destes com o ambiente, por meio das informa-
ções sensoriais e recrutamento motor7. O alinha-
mento pélvico representa um importante meca-
nismo para manutenção de uma boa postura8. 
Estudos demonstram que mulheres com câncer 
submetidas a tratamento cirúrgico, estão sujeitas 
a uma série de comprometimentos funcionais, 
incluindo alterações posturais relacionadas ao 
posicionamento da pelve9. Wang et al.10 consi-
deram a pelve como uma base sustentadora da 
coluna vertebral, podendo apresentar alterações 
em decorrência de alterações vertebrais, assim 
como o posicionamento da pelve pode influen-
ciar no posicionamento do tronco, influenciando 
diretamente a coluna lombar11. Dessa maneira, 
essas modificações podem gerar alterações no 
sistema postural, ocasionando sobrecarga fun-
cional, disfunção, degeneração e incidência de 
quadros clínicos patológicos, às vezes associa-
dos com dor7. Diante disso, uma avaliação do 
posicionamento da pelve em pacientes com cân-
cer se faz necessária, considerando que essas 
alterações podem predispor a novos problemas 
posturais.

Existem na literatura diversos métodos 
disponíveis para avaliação da posição da pelve. 
Comumente a avaliação pélvica é realizada com 
os indivíduos em ortostatismo, incluindo foto-
grametria, uso de inclinômetros, radiografias 
e medidores de palpação (PALM)12. Um estudo 
japonês com mulheres jovens utilizou fotogra-
metria para avaliação do formato e inclinação 
da pelve13. Para verificar a incidência de disfun-
ções musculoesqueléticas em mulheres com dor 
pélvica crônica, Sedighimehr et al.14 utilizaram 
um inclinômetro capaz de verificar a inclinação 
anterior da pelve. Um estudo retrospectivo en-
volvendo adolescentes com escoliose idiopática 
avaliou a rotação axial pélvica por meio de aná-
lise radiográfica da pelve10. Não foram identifi-
cados estudos que utilizaram a baropodometria 
para inferir sobre a rotação pélvica.
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A baropodometria é um método de avalia-
ção que oferece informações sobre pressões das 
superfícies plantares e a distribuição percen-
tual de massa do corpo, e indiretamente pode 
indicar anormalidades no sistema postural em 
outras regiões do corpo7. Sendo assim, a baropo-
dometria pode ser uma ferramenta interessante 
para mensurar possíveis alterações na rotação 
da pelve, incluindo em pacientes com câncer.

Estudos avaliando a postura e posiciona-
mento da pelve em pacientes com câncer fre-
quentemente utilizam a fotogrametria13, o que 
representa uma análise estática. A baropodome-
tria oferece a vantagem de captar variações na 
postura durante o tempo de análise, permitindo 
maior dinamismo na análise postural, sendo ca-
paz de captar as mudanças e ajustes posturais 
de modo mais adequado que a fotogrametria.

Portanto, o presente estudo tem por objeti-
vo analisar a influência do tratamento do câncer 
no posicionamento rotacional da pelve avalia-
dos por baropodometria. 

Material e Métodos

Participantes 
Trata-se de um estudo transversal, com 

alocação por conveniência e controlado. O estu-
do foi conduzido no Laboratório de Análise do 
Movimento Humano da Universidade Federal 
de Alfenas (UNIFAL-MG), no período de janeiro 
de 2016 até outubro de 2016, com aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa com seres huma-
nos da UNIFAL-MG (Parecer número: 923.589). 
Todos os indivíduos previamente assinaram o 
termo de consentimento. 

De um total de 105 pacientes com câncer 
(73% feminino e 27% masculino) e 30 indivíduos 
(68% feminino e 32% masculino) elegíveis para o 
estudo, 45 participaram efetivamente, sendo di-
vididos em três grupos: Grupo Quimioterapia e 
Radioterapia (GQR), composto por pessoas com 
câncer em estadios 0, I, II e III, submetidos a qui-
mioterapia e/ou radioterapia; Grupo Câncer em 
Acompanhamento (GCA), composto por pessoas 

com câncer, sob supervisão médica seis meses 
após encerrar a quimioterapia e/ou radioterapia; 
e Grupo Controle (GC), composto por indivídu-
os sem câncer (Figura 1).

Para critérios de inclusão, foram admitidos 
pacientes em tratamento no setor de Oncologia 
da Santa Casa de Alfenas-MG, residentes na ci-
dade de Alfenas, com diagnóstico de câncer nos 
estadios 0, I, II e III. Também foram incluídos no 
estudo pacientes com câncer, somente sob cui-
dados médicos, atendidos no setor de Oncologia 
da Santa Casa de Alfenas-MG, com mínimo de 
seis meses de encerramento do tratamento de 
radioterapia e/ou quimioterapia, e voluntários 
sem diagnóstico de câncer, residentes da cidade 
de Alfenas. Para todos os grupos, foram inclu-
ídos participantes entre 18 e 80 anos de idade.

Foram excluídos do estudo indivíduos 
com dificuldades de compreensão na execução 
dos procedimentos de avaliação, indivíduos que 
realizaram algum tipo de cirurgia no período de 
seis meses, indivíduos com diagnóstico de doen-
ças infectocontagiosas graves ou incapacitantes; 
portadores de miopatias, doenças com alteração 
do colágeno, indivíduos com doenças neurológi-
cas e aqueles que, por razões pessoais, recusa-
ram a assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 

Procedimento de coleta
O posicionamento da pelve dos parti-

cipantes foi avaliado com o auxílio de um ba-
ropodômetro Footwork Pro (IST Informatique, 
France). Para coleta dos dados, o voluntário foi 
posicionado em ortostatismo sobre a platafor-
ma de pressão guiada pelo programa Footwork 
Pro, com os olhos abertos e com uma distância 
de 10cm entre os maléolos mediais padroniza-
do por meio de um gabarito de posicionamento 
que foi retirado durante a coleta. A duração de 
cada análise foi de 20 segundos. Os dados obti-
dos pela plataforma foram visualizados e ana-
lisados por meio do software FootWork 3.2.2.0 
(IST Informatique, France). Foram utilizados os 
dados de assimetria de massa corpórea antero-
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posterior (Ant e Post), lateral direita (D) e late-
ral esquerda (E), assim como a distribuição de 
massa no quadrante anterior esquerdo (QAE), 
quadrante anterior direito (QAD), quadrante 
posterior esquerdo (QPE) e quadrante posterior 
direito (QPD). A figura 2 representa a divisão 
dos quadrantes com os valores de distribuição 
da massa corpórea e a distância entre o centro 
de pressão dos pés em relação ao centro de pres-
são do corpo. 

O ângulo formado pelo centro de pressão 
dos pés em relação ao plano coronal também foi 
utilizado no estudo, e foi obtido manualmen-
te em cada análise utilizando a ferramenta de 
exibição disponível no software FootWork 3.2.2.0. 
Para definição do mesmo, uma semirreta para-
lela ao plano frontal foi traçada, culminando no 
vértice do ângulo. A partir do vértice, traça-se 
outra semirreta até o centro de pressão do pé 
contralateral, formando-se assim o ângulo, que 
também pode ser observado na figura 2. 

Figura 1: Fluxograma do estudo.

Figura 2: Imagem referente às variáveis 
estudadas porcentagens de distribuição 
de massa Anterior (Ant), Posterior (Post), 
Esquerdo (E), Direito (A), Quadrante Anterior 
Esquerdo (QAE), Quadrante Anterior Direito 
(QAD), Quadrante Posterior Esquerdo (QPE), 
Quadrante Posterior Direito (QPD).
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Análise estatística
Os dados foram analisados estatistica-

mente utilizando o software Social Package 
for Social Sciences (SPSS, IBM Corp, Chicago, 
USA), v 20™. Quanto à normalidade da amos-
tra, foi aplicado o teste Shapiro-Wilk. No caso 
de amostras seguindo distribuição normal, foi 
utilizado o teste ANOVA One-way para compa-
ração entre os grupos, seguido pelo teste post-
hoc Bonferroni, e caso a distribuição 
não possuísse normalidade, foi uti-
lizado o teste Kruskal-Wallis seguido 
pelo teste post-hoc Dunn. Para todos 
as análises, foi adotado o nível de 
significância foi de 5%. O cálculo 
do tamanho do efeito e o poder da 
amostra foi realizado por meio do 
software GPower® v. 3.1.7(Franz Faut, 
Universität Kiel Germany). Para cal-
cular o tamanho do efeito foi usa-
do f2 Cohen. Considerou-se de 0,0 
a 0,15 como efeito pequeno, 0,16 até 
0,35 como efeito moderado e acima 
de 0,35 como efeito alto15. O tama-
nho mínimo de amostra necessário 
para obter um poder estatístico de 
0,8015, seria de no mínimo 12 pesso-
as por grupo.

Resultados

Os dados sociodemográficos 
e clínicos dos participantes são 
apresentados na tabela 1. A com-
paração intergrupos dos dados 
pessoais (massa, idade e altura) de-
monstrou que não houve diferença 
significativa.

Os dados baropodométricos 
de assimetria na distribuição de 
massa corpórea anteroposterior, la-
teral direita, lateral esquerda, assim 
como a distribuição de massa nos 
quadrantes anterior esquerdo, an-
terior direito, posterior esquerdo e 

posterior direito na pressão plantar e o ângulo 
nas comparações intergrupos não demonstra-
ram diferenças significativas (Tabela 2).

Discussão

Vários fatores podem causar altera-
ções no posicionamento rotacional da pelve. 

Tabela 1: Valores médios, de desvio padrão e 
comparação entre os dados pessoais, além dos dados 
clínicos de frequência de tipos de câncer, estadiamento 
do câncer, sexo e número de tratamentos de cada grupo.
Variáveis GQR (n=15) GCA (n=15) GCS (n=15) ANOVA p

Dados pessoais

Massa 64,12±12,03 65,33±15,45 65,05±13,91 0,468

Idade 57,60±17,20 60,33±9,75 54,67±8,77 0,969

Altura 1,59±0,08 1,61±0,06 1,62 ±0,13 0,742

Diagnóstico de câncer

Mama 7 4 0

Próstata 0 1 0

Orofaríngeo 0 3 0

Abdominopélvico 5 4 0

Leucemia 1 1 0

Linfoma 1 1 0

Outros 0 1 0

Sem diagnóstico 1 0 15

Estadiamento

0 0 1 0

I 2 3 0

II 6 5 0

III 1 1 0

IV 2 2 0

Sem estadiamento 4 3 15

Sexo

Masculino 1 6 6

Feminino 14 9 9

Tratamentos

Sessões de 
quimioterapia 14,27±10,08 7,62±2,72 0

Sessões de 
radioterapia 26,75±12,89 35,57±10,00 0

Sem tratamento 4 7 15

GQR: Grupo Quimioterapia e Radioterapia; GCA: Grupo Câncer em 
Acompanhamento; GCS: Grupo Controle sem Câncer.
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Desalinhamentos esqueléticos dos membros 
inferiores podem repercutir em alterações cor-
relacionadas ou compensatórias do posiciona-
mento da pelve16. A postura da coluna vertebral 
também exerce influência sobre o posiciona-
mento rotacional da pelve, pois em adolescentes 
a escoliose idiopática pode promover a rotação 
pélvica compensatoriamente para o mesmo lado 
da principal curvatura torácica17. Alterações na 
biomecânica da pelve também podem surgir em 
decorrência de cargas carregadas pelo indiví-
duo. Por exemplo, estudantes do sexo feminino 
foram avaliadas durante a marcha ao carregar 
mochilas com variados pesos, com as duas alças 
ou apenas uma, e foi identificada menor rotação 
pélvica durante a marcha ao carregar a mochila 
com uma ou duas alças, em comparação à mar-
cha livre de cargas18.

A baropodometria tem sido utilizada de 
diversas formas na literatura, inclusive para a 
avaliação da postura de indivíduos saudáveis 
e alterações da mesma em indivíduos que apre-
sentam doenças. Esse método de avaliação per-
mite a mensuração da força de reação do solo 
e da distribuição percentual de massa do cor-
po sustentado por cada pé7. Apesar de captar 
as pressões exercidas pelos pés, as medidas 

colhidas pelo baropodômetro po-
dem revelar a influência de regiões 
distantes do corpo nessas pressões, 
como exemplificado no estudo de 
Souza19, que observou distribuição 
alterada de pressão em indivíduos 
com distúrbio temporomandibu-
lar. Portanto, sugere-se que qual-
quer alteração no posicionamento 
da pelve possa refletir de forma 
indireta nas porcentagens da dis-
tribuição de massa, que foram re-
gistradas no presente estudo. 

No entanto, grande parte dos 
estudos usa a baropodometria para 
investigação das pressões planta-
res. Uma revisão da literatura7 ana-
lisou o uso da baropodometria para 
a avaliação postural, e a influência 

do posicionamento da pelve nos dados baropo-
dométricos foi avaliada em apenas dois estu-
dos19,20. Grassi et al.20 demonstraram que uma 
técnica de manipulação em alta velocidade da 
articulação sacroilíaca em indivíduos assinto-
máticos causou uma redução na diferença da 
pressão de pico exercida por um pé em relação 
ao outro na baropodometria, o que os autores 
atribuem a adaptações proprioceptivas que en-
volvem também as articulações da pelve e do 
tornozelo. Sendo assim, sugere-se que alterações 
na pelve de indivíduos saudáveis também pos-
sam ser detectadas por meio da análise baropo-
dométrica. Kaercher et al21 avaliaram a postura 
de mulheres com dor pélvica crônica por meio 
do percentual de distribuição de massa corpó-
rea obtido pela baropodometria. Neste estudo 
não foram encontradas diferenças estatísticas 
entre os dados baropodométricos do grupo com 
dor pélvica crônica e do grupo controle, em con-
cordância com os achados do presente estudo, 
e que a baropodometria não identificou possí-
veis alterações posturais decorrentes da dor pél-
vica crônica nessas mulheres. A utilização da 
baropodometria para avaliação da postura em 
pacientes com câncer, entretanto, não tem sido 
frequente. Estudos avaliando a postura e o po-

Tabela 2: Valores médios e de desvio padrão das 
variáveis avaliadas no estudo com respectivas análises 
estatísticas

Variáveis GQR GCA GCS p Poder Efeito

Ant (%)* 38,00±7,38 45,27±10,10 40,60±8,91 0,087 1,000 1,002

Post (%)* 62,00±7,38 54,73±10,10 59,40±8,91 0,087 1,000 1,002

E (%)* 48,27±9,40 51,53±10,61 52,60±4,47 0,363 0,999 0,614

D (%)* 51,73±9,40 48,47±10,61 47,40±4,47 0,363 0,999 0,614

QAE (%)* 37,27±11,91 45,73±13,08 40,13±11,95 0,173 1,000 1,171

QAD (%)* 40,13±8,66 46,40±11,49 41,00±7,79 0,157 1,000 0,924

QPE (%)* 62,73±11,91 54,27±13,08 59,87±11,95 0,173 1,000 1,172

QPD (%)* 59,87±8,66 53,60±11,49 59,00±7,79 0,157 0,982 0,924

Ângulo# 4,53±5,07 6,60±4,22 4,00±3,30 0,112 0,838 1,121

GQR: Grupo Quimioterapia e Radioterapia; GCA: Grupo Câncer em 
Acompanhamento; GCS: Grupo Controle sem Câncer; Ant: Anterior; 
Post: Posterior; E: Esquerdo; D: Direito; QAE: Quadrante Anterior 
Esquerdo; QAD: Quadrante Anterior Direito; QPE: Quadrante 
Posterior Esquerdo; QPD: Quadrante Posterior Direito. * ANOVA e # 
Kruskal-Wallis: p<0,05.
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sicionamento da pelve em pacientes com câncer 
frequentemente têm lançado mão da fotograme-
tria para obtenção de dados9.

Normalmente, o uso da baropodometria 
para avaliação de pacientes com câncer adota 
os parâmetros estabilométricos, como a área de 
deslocamento do centro de pressão do corpo e 
a distância de deslocamento do centro de pres-
são22. Um estudo utilizou a distância entre os 
centros de pressão do pé e do corpo, e também a 
distribuição de massa nos quadrantes como mé-
todo de avaliação dos efeitos da manipulação da 
articulação talocrural em indivíduos com entor-
se de tornozelo23.

Existe uma escassez de estudos utilizando 
a baropodometria como forma de avaliação da 
postura e posicionamento da pelve em pacientes 
com câncer. Entretanto, em mulheres com cân-
cer de mama, principalmente naquelas submeti-
das a técnicas de mastectomia, há uma série de 
estudos que investigaram o controle postural e a 
postura das mesmas, incluindo o posicionamen-
to da pelve9,24.

Um estudo foi realizado um grupo de 39 
mulheres, submetidas a mastectomia ou qua-
drantectomia, e tratadas com quimioterapia ou 
radioterapia, foram avaliadas quanto a variáveis 
posturais antes da cirurgia, 15 a 20 dias após a 
cirurgia e novamente após 3 meses da cirurgia. 
O nivelamento da pelve foi verificado median-
te o uso da fotogrametria computadorizada, e, 
segundo os autores, não foram identificadas 
modificações na postura de nivelamento da pel-
ve9. Vale ressaltar que a variável de nivelamento 
da pelve avaliou a inclinação da pelve no plano 
frontal, o que difere do que foi proposto no pre-
sente estudo, que avaliou o posicionamento ro-
tacional da pelve no planto transversal. Apesar 
de os resultados obtidos na pesquisa anterior-
mente citada irem de acordo com os achados en-
contrados no presente estudo, cabe salientar que 
neste estudo não foram incluídas apenas mulhe-
res com câncer de mama e mastectomizadas.

Um estudo polonês procurou determinar 
os efeitos da reabilitação física e as alterações 
posturais em mulheres após a mastectomia, e 

como se comparam com mulheres normais. O 
estudo avaliou, por meio da fotogrametria, a 
rotação da pelve, determinada pela mudança 
de posição da espinha ilíaca póstero-superior 
esquerda em relação à direita no plano trans-
versal. No estudo, tal variável foi denominada 
Ângulo de Torção da Pelve e demonstrou que 
mulheres mastectomizadas apresentam maio-
res ângulos de torção da pelve em comparação 
com as mulheres saudáveis24. Tais resultados, 
portanto, divergem em relação aos achados no 
presente estudo, que não observou diferença 
significativa da postura rotacional da pelve nos 
grupos com câncer comparados ao controle, 
apesar das diferentes técnicas de avaliação uti-
lizadas nos estudos.

A neuropatia periférica induzida por qui-
mioterapia (NPIQ) é um efeito colateral adver-
so que envolve o comprometimento de nervos 
periféricos ou de suas raízes, observado com 
frequência em pacientes de câncer tratados com 
quimioterapia25. Os principais sintomas podem 
ser fraqueza distal, perda de sensibilidade e re-
flexos, variando de acordo com a droga utiliza-
da, assim como a dose25. Os acometimentos do 
SNP podem ser puramente sensoriais, sensorio-
motores ou autonômicos5. Estudos envolvendo 
mulheres com câncer de mama sob tratamento 
de quimioterapia constataram maior instabili-
dade postural nessa população22,26. São vários 
os comprometimentos que podem surgir em de-
corrência da neuropatia, e isso pode predispor, 
de forma indireta, a modificações do sistema de 
equilíbrio postural, bem como modificações dos 
segmentos corporais. Assim sendo, foi hipoteti-
zado que as alterações sensoriais e motoras da 
NPIQ poderiam influenciar o posicionamento 
da pelve de forma indireta e promover ajustes 
das articulações adjacentes de forma compen-
satória na busca pelo ajuste postural, as quais 
não foram identificadas no presente estudo. A 
quantidade de ciclos quimioterápicos possui 
relação com a incidência de NPIQ em pacientes 
com câncer. Um estudo que avaliou o risco de 
quedas em pacientes com neuropatia periférica 
pós-quimioterapia sugere que o risco de quedas 
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aumenta na medida que a dose cumulativa e o 
número de ciclos de quimioterapia aumentam, 
assim como o risco de queda em pacientes com 
câncer27. O alto número de ciclos quimioterápi-
cos também é preditor de neuropatia periférica 
para drogas quimioterápicas do grupo dos taxa-
nos, oxaliplatina e vincristina, de acordo com um 
estudo retrospectivo realizado em um Hospital 
Universitário de Kyoto28. Outro estudo avaliou 
a prevalência de neuropatia periférica pós-qui-
mioterapia em 249 pacientes de um Ambulatório 
de Quimioterapia Antineoplásica na cidade de 
Aracaju/SE, dentre os quais 14 (5,6%) apresenta-
ram neuropatia. 46% dos pacientes que apresen-
taram toxicidade encontravam-se no estadio IV 
de câncer. Adicionalmente, pacientes tratados 
com maior número de ciclos quimioterápicos 
apresentaram maior grau de NPIQ29. Não foram 
relatadas alterações posturais que influencias-
sem o posicionamento da pelve nos estudos cita-
dos anteriormente28,29, assim como nos voluntá-
rios aqui estudados. 

Há ainda estudos que estimam a incidên-
cia da neuropatia periférica entre 30 e 40% dos 
pacientes recebendo tratamento com quimiote-
rapia26. Desta forma, considerando que o presen-
te estudo incluiu poucos pacientes no estadio IV 
de câncer, pode-se sugerir que o número de ses-
sões de quimioterapia ou mesmo de radioterapia 
não tenha induzido toxicidade capaz de gerar al-
terações importantes na postura com influência 
no posicionamento da pelve.

Embora o presente estudo não tenha con-
tado com uma ferramenta para avaliar a presen-
ça e o grau de NPIQ, pode-se sugerir que a qui-
mioterapia não gera alterações significativas na 
rotação da pelve em pacientes com câncer.

Assim, os achados deste estudo demons-
tram que o tratamento do câncer não exerceu in-
fluência sobre a rotação pélvica e na assimetria 
da distribuição de carga nos voluntários ava-
liados, embora as pessoas com câncer possam 
apresentar alterações funcionais, decorrentes da 
própria doença ou por comprometimentos se-
cundários induzidos pelas formas de tratamen-
to5,6. Neste estudo, a presença dessas alterações 

não afetou o posicionamento da pelve e nem a 
assimetria da distribuição de carga. Além disso, 
reforça-se que o tamanho do efeito e poder das 
amostras foram adequados, apresentando efeito 
prático quanto ao método de análise investiga-
tória utilizado, o que pode ser testado em outras 
condições da saúde humana.

O estudo apresenta limitações, dentre elas 
se destacam a dificuldade de padronização do 
tipo de câncer avaliado, sendo esse um possí-
vel objeto de estudo futuro. Destaca-se ainda a 
necessidade de outros estudos que busquem in-
vestigar as alterações pélvicas em cada tipo de 
câncer, incluindo também novas formas de ava-
liação associadas à baropodometria.

Conclusões

O presente estudo demonstrou que o po-
sicionamento rotacional da pelve aferido por 
baropodometria não se difere entre grupos de 
pacientes com câncer em tratamento, em acom-
panhamento e indivíduos sem câncer. Estudos 
mais robustos são necessários, agrupando os 
tipos de câncer com características similares e 
acrescentando mais variáveis para avaliação da 
postura pélvica.
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