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RESUMO 
 
 A marcha humana, ou locomoção bípede, pode ser definida como sendo umprocesso 

contínuo de perda e recuperação o equilíbrio a partir da mudança de posição. Durante a marcha 

normal, a ativação da musculatura da coluna vertebral e acelerações do tronco resultam em ciclos 

de cargas aplicadas à coluna. O aumento da velocidade de caminhada aumenta a amplitude de 

movimento da coluna lombar e os níveis de ativação da musculatura ao redor do tronco. A 

coordenação postural automática alterada associada com lombalgia pode ser resultado de uma 

variedade de fatores que vão desde a estratégia de movimento escolhida até a diminuição da 

força exercida sobre a superfície de apoio, passando por mudanças nos níveis de contração 

muscular por medo do movimento e/ou dor. O foco atencional do indivíduo, quando dirigido a 

algum fator externo pode alterar a sua percepção da dor e diminuir as alterações em seus padrões 

de movimento na marcha. Estudos anteriores mostram que a força de reação do solo apresentou 

alterações significativas entre grupos de pessoas com e sem dor lombar crônica. O objetivo deste 

estudo foi analisar a possível influência do foco atencional no equilíbrio dinâmico de pessoas com 

dor lombar crônica bem como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de movimentos sob diferentes focos atencionais. Além disso, 

pretendeu-se descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o comportamento das 

variáveis analisadas na marcha em sujeitos com e sem dor lombar crônica. Fizeram parte do 

grupo analisado 22 sujeitos que foram orientados, primeiramente, a executar três caminhadas que 

consistam em, ao menos, três ciclos completos da marcha na velocidade preferida, em linha reta, 

ao longo da pista de caminhada. Diferentes situações de condução do foco atencional foram 

utilizadas ao longo das caminhadas que se seguiram. A obtenção dos parâmetros cinemáticos 

angulares tridimensionais da marcha foi executada através de um sistema de análise de 

movimentos (Vicon Motion Systems) e os dados cinéticos foram obtidos utilizando-se duas 

plataformas de força modelo OR6-2000, (Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, 

EUA). Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrônicas do Microsoft Excel 2003 

(Microsoft Corp., EUA). A análise estatística foi realizada no software SPSS 13.0, por meio de 

Análises de Variância entre as diferentes situações de condução do foco atencional e as variáveis 

analisadas, com nível de significância de 5%. A ANOVA entre as diferentes situações de condução 

do foco atencional e as variáveis analisadas não mostrou diferenças significativas entre cada 

tarefa executada simultaneamente à marcha dos indivíduos (p> 0,9). Conclui-se, a partir dos 

resultados encontrados, que as diferentes situações de condução do foco atencional utilizadas 

nesse estudo, apesar de referendadas pela bibliografia utilizada como base teórica, não podem 

ser usadas de maneira consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crônica sobre 

o comportamento das variáveis analisadas na marcha dos indivíduos avaliados nesse estudo. 

 

Palavras-Chave: Dor lombar crônica, Foco Atencional, Marcha
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ABSTRACT 

The human gait, or bipedal locomotion, can be defined as the continuous process of losing and 

regaining balance from the change of a geographic location to another. During normal 

operation, the activation of the muscles of the spine and trunk accelerations result in load cycles 

applied to the column and increased walking speed increases the range of motion of the lumbar 

spine and the activation levels of the muscles around the trunk. Changes in the automatic 

postural coordination associated with low back pain may result from a variety of factors ranging 

from the motion strategy chosen to decrease the force exerted on the support surface , through 

changes in levels of muscular contraction for fear of movement and or pain. The attentional 

focus of the individual, when directed at some external factor, can change your perception of 

pain and decrease the changes in their patterns of gait movement. Previous studies show that 

the ground reaction force significantly changed between groups of people with and without 

chronic low back pain. The present study aimed to analyze the possible influence of attentional 

focus on dynamic balance of people with chronic low back pain and seek, in the gait of people 

with chronic low back pain clinically proven, different movement patterns under different 

attentional foci. In addition, we intend to describe the effects of different attentional focus on the 

behavior of the variables in gait in subjects with and without chronic low back pain. Formed the 

group examined 22 subjects who were asked, first, to run three walks consisting of at least three 

complete cycles of motion in preferred speed, straight along the hiking trail. Different leading 

situations of attentional focus were used along the walks that followed. The attainment of the 

three-dimensional angular kinematic parameters of gait was performed using a motion analysis 

system ( Vicon Motion Systems) and kinetic data were obtained using two force platforms model 

OR6 - 2000 ( Advanced Mechanical Technology , Inc. Watertown , MA , USA ) . All data were 

tabulated in spreadsheets Microsoft Excel 2003 ( Microsoft Corp . , USA ) . Statistical analysis 

was performed with SPSS 13.0, using analysis of variance between the different leading 

situations of the attentional focus and the other variables, with a significance level of 5 %. The 

ANOVA between different leading situations of the attentional focus and the other variables 

showed no significant differences between each task performed simultaneously with the motion 

of individuals (p > 0.9). It is concluded from the results that the different leading situations of the 

focus used in this study, although ratified by the bibliography used as a theoretical basis, can’t 

be used consistently in order to diminish the effects of chronic low back pain about the behavior 

of the variables in the gait of the subjects in this study . 

 

Keywords: Low Back Pain, Attentional Focus, Gait. 
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APRESENTAÇÃO 

 Cargas cíclicas espinhais são experimentadas milhares de vezes 

durante a caminhada na vida diária (CROMWELL E SCHULTZ, 1989), assim, 

adaptações à dor muscular poderiam acomodar a coordenação e interação da 

pelve, coluna, membros inferiores e o nível de eficiência da marcha (VOGT et 

al. 2001). Com base nisso, tem-se argumentado que o modelo da coluna 

descrito como uma estrutura passiva de apoio e rígida pode não ser adequado, 

pois afirma-se que a locomoção é o produto de oscilações da coluna vertebral 

em todos planos anatômicos (GRACOVETSKY, 1990). Investigações relataram 

que a coluna vertebral, e, especialmente, a região lombar, desempenha um 

papel importante e ativo na locomoção humana bipodal em particular (WINTER 

et al. 1993). Diante disso, alguns estudos já descreveram a importância da 

análise do movimento da coluna lombar, especialmente,durante a análise 

clínica da marcha (VOGT E BANZER, 1999; WHITTLE E LEVINE, 1997), no 

entanto, poucos estudos identificaram e/ou descreveram as influências da dor 

lombar crônica e ou do foco atencional na cinemática da marcha. 

 Essa pesquisa buscou, então, elucidar o papel que as diferentes 

situações de condução do foco atencional desempenham nas características 

intrínsecas e no comportamento dinâmico das variáveis cinéticas e cinemáticas 

da marcha de pessoas com dor lombar crônica. Buscou-se a comparação do 

grupo composto por sujeitos que apresentavam o sintoma com outro grupo 

composto por sujeitos assintomáticos, ambos sujeitados às mesmas situações 

de condução do foco atencional durante a marcha. A pesquisa foi desenvolvida 

no Laboratório de Biomecânica da Universidade Federal de Santa Maria, 

devido à presença do principal equipamento utilizado para a obtenção e análise 

de dados cinemáticos da marcha. Além do anteriormente descrito, teve-se 

ainda como objetivos: 1) Identificar os padrões cinéticos e cinemáticos da 

marcha em pessoas com e sem dor lombar crônica, sob diferentes situações 

de condução do foco atencional; 2) Verificar os efeitos das diferentes situações 

de condução do foco atencional sobre os padrões cinéticos e cinemáticos da 

marcha em sujeitos com e sem dor lombar crônica crônica; e 3) Compreender 

os efeitos (caso eles existam) das diferentes situações de condução do foco 
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atencional nas variáveis cinéticas e cinemáticas da marcha em indivíduos com 

e sem dor lombar crônica. 

 Esta pesquisa baseia-se na possibilidade de que, sob diferentes 

situações de condução do foco atencional que exijam diferentes níveis de 

demandas cognitivas do sujeito, a percepção da dor lombar crônica será 

diminuída e, portanto, os sujeitos deixarão de limitar seus movimentos para 

diminuir/evitar a dor, voltando assim a marcha ao seu estado natural. Tais 

implicações poderão ser utilizadas para a avaliação da eficácia de processos 

de reabilitação em sujeitos com dor lombar crônica, visando o retorno das 

características da marcha ao seu estado anterior às adaptações provocadas 

pela sensação de dor. 

 O corpo do texto desta dissertação está formatado com a seguinte 

configuração: (1) Introdução; (2) Revisão de Literatura, (3) Capítulo 1, o qual 

consiste em um artigo original que investiga a relação entre as situações de 

condução do foco atencional e as variáveis espaço temporais da marcha; (4) 

Capítulo 2, consistindo em um artigo original que trata sobre a relação entre as 

situações de condução do foco atencional com as variáveis dinamométricas da 

marcha analisadas nesta pesquisa; (5) Considerações finais; (6) Dificuldades e 

limitações do estudo; (7) Perspectivas; (8) Referências bibliográficas utilizadas 

na Revisão Bibliográfica Introdução; e (9) Anexo/Apêndices. Os Capítulos 1 e 2 

estão apresentados em formato de artigos, conforme sugerido por Thomas, 

Nelson e Silverman (2012). 
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INTRODUÇÃO 

 A marcha humana, ou locomoção bípede, pode ser definida como sendo 

o processo contínuo de perder e recuperar o equilíbrio a partir da mudança de 

uma posição geográfica para outra (DAVID, 2000). O ciclo da marcha é a 

sequência de movimentos seguida em uma determinada ordem que transcorre 

em um determinado intervalo de tempo e que pode ter seu início e finais 

caracterizados entre o toque de calcanhar de um membro inferior e o 

subsequente toque de calcanhar do mesmo membro (MOORE e DALLEY, 

2007). Durante a marcha, o corpo em movimento é apoiado por ambos 

membros inferiores de forma alternada (apoio simples) e simultânea (duplo 

apoio) em instantes diferentes de maneira cíclica (MOORE e DALLEY, 2007). 

 Existem muitas variações na marcha de uma mesma pessoa e de uma 

pessoa para outra, notadamente pelo ritmo e pela suavidade ou forças de suas 

passadas (DAVID, 2000). Durante a marcha normal, a ativação da musculatura 

da coluna vertebral e acelerações do tronco resultam em ciclos de cargas 

aplicadas à coluna e o aumento da velocidade de caminhada aumenta a 

amplitude de movimento da coluna lombar e os níveis de ativação da 

musculatura ao redor do tronco(CALLAGHAN et al., 1998). 

 A velocidade reduzida tem sido mostrada como um indicador confiável 

tanto da marcha patológica quando do estado funcional geral (PERRY et al., 

1995; RICHARD et al., 1996). A coordenação postural automática alterada 

associada com lombalgia pode ser resultado de uma variedade de fatores que 

vão desde a estratégia de movimento escolhida até a diminuição da força 

exercida sobre a superfície de apoio, passando por mudanças nos níveis de 

contração muscular por medo do movimento e/ou dor (HENRY et al, 2006). 

Segundo Winter (1995) estudos existentes argumentaram que a manutenção 

da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que a manutenção 

da postura estável estática porque a projeção do centro de gravidade está, em 

muitos momentos, fora da base de apoio. Os seres humanos naturalmente 

experienciam uma grande quantidade de pequenas perturbações durante os 

movimentos normais, sejam eles de equilíbrio estático ou dinâmico. Assim 
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sendo, pode-se quantificar a estabilidade dinâmica de um sujeito sem aplicar 

qualquer perturbação externa adicional (HARRIS E WOLPERT, 1998). 

 A dor lombar crônica (DLC) é definida como dor localizada na área 

abaixo da margem costal e acima da prega glútea inferior, com ou sem dor nos 

membros inferiores (COST B13, Grupo de Trabalho, 2004). A dor lombar 

crônica, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de dor ou rigidez 

muscular localizada no terço inferior da coluna vertebral, sendo observadas em 

50% a 90% dos adultos (IMAMURA et al., 2001, PANJABI 2003). Por ser uma 

das alterações musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades 

industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 80% da população adulta em 

algum momento da vida (DEYO, CHERKIN, CONRAD & VOLINN, 1991). 

Simmonds (2012) afirma que o andar teve um efeito analgésico no grupo com 

dor lombar crônica e que a velocidade da marcha foi mais elevada no grupo de 

controle. Estudos mostram que as síndromes de dor músculo-esquelética 

podem afetar as forças transmitidas à coluna através do sistema ligamentar 

(Snidjers et al., 1993, Vleeming et al., 1997) e lesões nos ligamentos da coluna 

vertebral são suscetíveis de causar uma perturbação do controle de equilíbrio 

do tronco, uma vez que os ligamentos foram mostrados como tendo uma 

função sensorial importante no controle de feedback de posição articular 

(JOHANSSON et al., 1993; SJÖLANDER et al., 2002). 

 A adoção de uma inclinação do corpo alterada juntamente com uma 

estratégia de enrijecimento quando a instabilidade postural é antecipada pode 

conduzir a maiores forças compressivas sobre a coluna (CHOLEWICKI et al., 

1997). Além disso, esta estratégia postural poderia reduzir o movimento 

preparatório da coluna vertebral (MOK et al., 2007; PETERKA et al., 2004; 

CARPENTER et al., 2001), o que pode afetar negativamente o controle da 

coluna vertebral. Radebold et al. (2000) confirmam que os pacientes com DLC 

respondem menos adequadamente a essas perturbações no tronco. As 

alterações dos padrões de recrutamento muscular do tronco podem ser 

funcionais em pacientes com DLC aumentando, assim, a probabilidade de 

existirem perturbações que o paciente não possa responder adequadamente 
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afim de manter o equilíbrio e esse enrijecimento do tronco causaria a 

diminuição da velocidade da marcha (HENRY et al. 2006). 

 Mudanças espontâneas na ativação muscular e sua influência na 

coordenação postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar 

crônica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido 

pelo indivíduo portador de DLC (Van Dieen et al., 2003). O foco atencional do 

indivíduo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepção 

da dor e diminuir as alterações em seus padrões de movimento na marcha 

(VAN DIEEN et al., 2003). Informação proprioceptiva alterada a partir do tronco 

é outro fator que pode influenciar a seleção da estratégia de movimento 

(BRUMAGNE et al., 2000). 

 Estudos têm mostrado a força dos músculos do tronco reduzida em 

pacientes com DLC, em comparação com controles saudáveis (LEE et al., 

1995; TAIMELA et al., 1996; TAKEMASA et al., 1995). A dor lombar crônica 

está associada a estratégias de movimento anormal, devido a mudanças no 

controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou evitar a dor (HENRY et al, 2006). 

A presença de dor crônica persistente poderia induzir uma alteração ou 

adaptação das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crônica e é 

possível que essas alterações no recrutamento da musculatura do tronco 

permaneçam presentes após o seu significado funcional ter desaparecido 

(DESCARREAUX et al., 2005). A adoção de uma estratégia, que resulta em 

rigidez do tronco e das extremidades inferiores, é talvez um mecanismo de 

protecção (LUND et al., 1991) e pode servir para limitar a amplitude e 

velocidade de excursão do tronco durante a perturbação (MOSELEY E 

HODGES, 2005). 

 O estudo da força de reação do solo (FRS) constitui uma das mais 

importantes grandezas para a análise biomecânica do movimento da marcha 

humana visto que esta componente mostrou ter um padrão constante e 

repetitivo apesar da variabilidade que a atividade da marcha apresenta 

(SACCO, 2000). O estudo de Simmonds et al. (2012) mostra que a FRS 

apresentou alterações significativas entre grupos de pessoas com e sem dor 

lombar crônica e dor nas pernas e que sujeitos com dor tendem a utilizar 
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estratégias de marcha significativamente alteradas que são mais aparentes em 

velocidades de marcha mais elevadas. 

Um número crescente de investigações relata que o foco de atenção do 

participante pode desempenhar um papel significativo no desempenho e na 

aprendizagem de habilidades motoras (WULF & PRINZ, 2001), incluindo 

aquelas que requerem controle postural (MCNEVIN, SHEA & WULF, 2003; 

WULF, MERCER, MCNEVIN, & GUADAGNOLI, 2004). Existe uma forte base 

teórica para a idéia de que as exigências atencionais de um objetivo principal 

podem influenciar a captura da atenção por meio de objetivos não-relacionados 

à dor, na forma do mecanismo de proteção do objetivo. Há evidências de que o 

envolvimento cognitivo para uma tarefa primária reduz a captura atencional da 

dor (BINGEL et al, 2007;. LEGRAIN et al, 2005;. SEMINOWICZ e Davis, 

2007b). A premissa subjacente de distração é que, durante a dor, a atenção 

que é atribuída a outras exigências não pode ser aplicada para a percepção da 

dor e, por conseguinte, diminui a sensação de dor (VAN DAMME et al., 2008). 

Apesar de seu apelo intuitivo, a eficácia da distração é discutível, e os 

resultados de pesquisa clínica e experimental permanecem inconclusivos 

(SEMINOWICZ E DAVIS, 2007a). 

 O presente estudo teve como objetivo analisar a possível influência do 

foco atencional no equilíbrio dinâmico de pessoas com dor lombar crônica bem 

como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de movimentos sob diferentes focos 

atencionais. Além disso, pretende-se descrever os efeitos dos diferentes focos 

atencionais sobre o comportamento das variáveis analisadas na marcha em 

sujeitos com e sem dor lombar crônica. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 A marcha humana, ou locomoção bípede, pode ser definida como sendo 

o processo contínuo de perder e recuperar o equilíbrio a partir da mudança de 

uma posição geográfica para outra. Esta ação inclui um início, a parada, 

mudanças na velocidade, alterações na direção e adaptações para as 

mudanças da inclinação do terreno. É, fundamentalmente, um movimento 

contínuo e alternado dos membros inferiores juntamente com movimentos 

acessórios do tronco e dos membros superiores para garantir o equilíbrio 

necessário para haver a troca entre o membro de apoio e o de balanço, o que 

resulta na propulsão da massa corporal (DAVID, 2000). 

 O ciclo da marcha é a sequência de movimentos seguida em uma 

determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo e 

que pode ter seu início e finais caracterizados entre o toque de calcanhar de 

um membro inferior e o subsequente toque de calcanhar do mesmo membro. 

Cada extremidade passa por uma "fase de apoio" que é envolvida na 

sustentação do peso do indivíduo e que consome aproximadamente 60% do 

ciclo. Além disso, o mesmo membro passa também por uma "fase de balanço" 

quando se desloca à frente, a qual é responsável pelos restantes 40%. Ao 

menos um dos pés está sempre em contato com o solo (apoio simples) e, 

durante o período em que o apoio é transferido da perna apoiada para a perna 

que avança, há um breve momento em que os dois pés ficam no chão (duplo 

apoio). Se essas características não ocorrerem, caracteriza-se corrida, e não 

mais marcha (MOORE E DALLEY, 2007). 

 Durante a marcha, o corpo em movimento é apoiado por ambas pernas 

de forma alternada (apoio simples) e simultânea (duplo apoio) em instantes 

diferentes de maneira cíclica. Conforme o corpo deposita seu peso na perna de 

apoio, a outra perna balança no sentido postero-anterior preparando a 

sustentação para a próxima fase de apoio (MOORE E DALLEY, 2007). 

 Existem muitas variações na marcha de uma mesma pessoa e de uma 

pessoa para outra, sendo esta uma observação habitual já que uma pessoa 

pode ser identificada por suas passadas, notadamente pelo ritmo e pela 
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suavidade ou forças destas. A maneira de andar e o porte podem até mesmo 

fornecer indícios da personalidade, do humor, dos hábitos e da profissão de um 

indivíduo. Porém, o ciclo básico dos movimentos elementares (a- fase de apoio 

e b- fase de balanço) são comuns a todos os bípedes (DAVID, 2000). 

 Milhares de ciclos de carga de baixa intensidade são experimentados 

pela coluna durante um dia normal. Durante a marcha normal, a ativação da 

musculatura da coluna vertebral e acelerações do tronco resultam em ciclos de 

cargas aplicadas à coluna. A magnitude destas cargas, em conjunto com o 

movimento da coluna vertebral e da atividade muscular, apresentam um retrato 

do que é pensado para ser uma atividade não prejudicial. Clinicamente, a 

caminhada foi apresentada como potencialmente benéfica para 

condicionamento físico e para aliviar algumas formas de dor lombar crônica 

(CALLAGHAN et al., 1998). 

 CALLAGHAN (1998) afirma ainda que a caminhada parece desafiar a 

coluna lombar com cargas em níveis baixos a moderados, dependendo da 

velocidade de caminhada. Além disso, o aumento da velocidade de caminhada 

aumenta a amplitude de movimento da coluna lombar e os níveis de ativação 

da musculatura ao redor do tronco. 

 A velocidade reduzida tem sido repetidamente mostrada como um 

indicador confiável tanto da marcha patológica quando do estado funcional 

geral (PERRY et al., 1995; RICHARD et al., 1996). Variáveis espaço-temporais 

e simetria foram sados repetidamente como indicadores sólidos da qualidade 

da marcha e capacidade funcional na deambulação (DETTMANN et al., 1987; 

MIZRAJI et al., 1982), por descreverem o resultado da disfunção ao invés de 

sua origem. 

 A coordenação postural automática alterada associada com lombalgia 

pode ser resultado de uma variedade de fatores, tais como a escolha da 

estratégia de movimento, a diminuição da força exercida sobre a superfície de 

apoio e as mudanças nos níveis de contração muscular por medo do 

movimento e ou dor, fatores esses que necessitam serem abordados nos 

tratamentos de reabilitação. No entanto, estes regimes de tratamento não são 

bem compreendidos no que diz respeito à forma como eles influenciam as 

deficiências de controle motor e/ou reduzem a DLC, e não fica claro que os 
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tratamentos têm o maior potencial possível em diminuir a dor e aumentar 

funcionalidade em pessoas que são classificadas em subgrupos particulares da 

DLC. Previamente ao desenvolvimento dos tratamentos que visem atenuar 

e/ou eliminar estas deficiências de controle motor é necessária uma 

compreensão mais clara da natureza da relação entre a DL e o déficit 

neuromotor (HENRY et al, 2006). 

 Existem várias diferenças mecânicas e fisiológicas entre o equilíbrio 

estático e o dinâmico, o que sugere que os mecanismos utilizados para manter 

a estabilidade permanente devem ser bastante diferentes dos utilizados para 

manter a estabilidade locomotora funcional. Alguns autores argumentaram que 

a manutenção da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que 

a manutenção da postura estável estática porque a projeção do centro de 

gravidade está, em muitos momentos, fora da base de apoio (WINTER, 1995). 

 Os seres humanos naturalmente experienciam uma grande quantidade 

de pequenas perturbações durante os movimentos normais, sejam eles de 

equilíbrio estático ou dinâmico. Estas incluem perturbações externas que 

podem surgir a partir de variações sutis na superfície do solo, mudanças na 

superfície do pé, mudanças no campo visual, ou outras entradas sensoriais e 

ainda as perturbações internas criadas pelo ruído natural no sistema 

neuromuscular (HARRIS E WOLPERT, 1998). Estas perturbações afetam a 

postura estática e o andar e manifestam-se como variações naturais exibidas 

durante essas atividades. Tirando proveito deste fenômeno natural, podemos 

quantificar a estabilidade dinâmica local de um sujeito durante toda a atividade 

prolongada sem aplicar qualquer perturbação externa adicional (HARRIS E 

WOLPERT, 1998). 

 A dor lombar crônica é definida como dor localizada na área abaixo da 

margem costal e acima da prega glútea inferior, com ou sem dor nos membros 

inferiores. Na ausência de patologia específica conhecida (como a síndrome da 

cauda equina, algum processo inflamatório, infecção, tumor, osteoporose, 

espondilite anquilosante, fratura ou síndrome radicular), o termo ‘dor lombar 

crônica não-específico’ é usado. Menos de 15% dos pacientes com dor lombar 

crônica tem qualquer patologia subjacente específica (COST B13, Working 

Group, 2004).  
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 A dor lombar crônica (DLC), ou lombalgia, pode ser caracterizada 

também por um quadro de rigidez muscular localizada no terço inferior da 

coluna vertebral, sendo observada em 50% a 90% dos adultos (IMAMURA et 

al., 2001, PANJABI 2003). Por ser uma das alterações musculoesqueléticas 

mais comuns nas sociedades industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 

80% da população adulta em algum momento da vida (DEYO, CHERKIN, 

CONRAD & VOLINN, 1991). LUOMAJOKI et al. (2008) afirmam que indivíduos 

com DLC apresentam prejuízos na marcha, no equilíbrio e no controle motor do 

tronco, o que comprometeria sua mobilidade funcional. Em muitos casos a DLC 

parece ser causada por uma lesão nos ligamentos ou discos como 

conseqüência da sobrecarga mecânica (ADAMS, 1997). Essas lesões e, 

especialmente, aquelas que acometem os discos intervertebrais tem um efeito 

substancial sobre o comportamento mecânico da coluna vertebral (VAN DIEEN 

et al., 2003). 

 Simmonds (2012) afirma que o andar apresentou um efeito analgésico 

no grupo com dor lombar crônica e que a velocidade da marcha foi mais 

elevada no grupo de controle. Além disso, ,quando normalizada com a 

velocidade da marcha, o grupo com dor lombar crônica e dor nas pernas gerou 

força significativamente menor em relação ao grupo controle. A intensidade e 

distribuição da dor influencia a velocidade da marcha e durante a marcha. 

 Estudos mostram que as síndromes de dor músculoesquelética podem 

afetar as forças transmitidas à coluna através do sistema ligamentar. No 

entanto, ainda não está claro como a dor lombar crônica inespecífica afeta as 

forças transmitidas através das estruturas osteoligamentares, apoiando ou 

mesmo induzindo adaptações patocinesiológicas da região lombar (SNIDJERS 

et al., 1993, VLEEMING et al., 1997). Lesões de ligamentos da coluna vertebral 

são susceptíveis de causar uma perturbação do controle de equilíbrio do 

tronco, uma vez que os ligamentos foram mostrados como tendo uma função 

sensorial importante no controle de feedback da posição articular 

(JOHANSSON et al., 1993; SJÖLANDER et al., 2002). Além disso, a 

propriocepção reduzida e distúrbios de controle postural (BRUMAGNE et al., 

2000; GILL et al., 1998) tem sido encontrados em pacientes com dor lombar 

crônica. Devido à sua importância fundamental na marcha humana, os 
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músculos e ligamentos da região lombar, tanto os atuantes quanto os 

estabilizadores, quando acometidos por alguma lesão, afetam direta e 

profundamente as características cinemáticas da marcha, podendo 

comprometer a funcionalidade dessa característica do indivíduo (HENRY et al. 

2006). 

 A adoção de uma inclinação do corpo alterada juntamente com uma 

estratégia de enrigecimento (por exemplo, co-contração dos músculos do 

tronco) quando a instabilidade postural é antecipada (devido a perturbações 

externas e/ou internas) pode conduzir a maiores forças compressivas sobre a 

coluna (CHOLEWICKI et al., 1997). Além disso, esta estratégia postural 

poderia reduzir o movimento preparatório da coluna vertebral (MOK et al., 

2007; PETERKA et al., 2004; CARPENTER et al., 2001), o que pode afetar 

negativamente o controle da coluna vertebral. Em consequência, a redução do 

movimento da coluna vertebral contra produtivamente expõe a coluna a um 

maior deslocamento resultante, tal como foi observado em pacientes com dor 

lombar crônica recorrente por Mok et al. (2007). 

 Estudos têm confirmado que os pacientes com DLC respondem menos 

adequadamente a essas perturbações no tronco (RADEBOLD et al., 2000). As 

alterações dos padrões de recrutamento muscular do tronco podem ser 

funcionais em pacientes com DLC, uma vez que estes aumentam a rigidez do 

tronco, aumentando, assim, a probabilidade de existirem perturbações que 

impessam o paciente de responder adequadamente afim de manter o 

equilíbrio. Segundo HENRY et al. (2006), sujeitos acometidos por dor lombar 

crônica apresentam maior rigidez do tronco, afim de prevenir e ou diminuir a 

dor, quando comparados com indivíduos sem dor lombar crônica. Esse 

enrijecimento do tronco causaria, portanto, a diminuição da velocidade da 

marcha e o aumento da co-contração aumentaria as forças que atuam sobre a 

coluna (VAN DIEËN E LOOZE, 1999; GRANATA E MARRAS, 2000). No 

entanto, o aumento da ativação relatada na literatura consultada é, geralmente, 

pequena ou moderada. 

Juntamente com as articulações e ligamentos, os músculos do tronco 

asseguram a flexibilidade e a integridade da coluna vertebral durante a marcha. 

Mesmo assim, observa-se que investigações funcionais que foquem 
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sistematicamente nas características de ativação dos músculos do tronco 

durante a marcha ainda são raras (CALLAGHAN et al 1999; SAUNDERS et al, 

2004). 

 Mudanças espontâneas na ativação muscular e sua influência na 

coordenação postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar 

crônica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido 

pelo indivíduo portador de DLC (VAN DIEEN et al., 2003). O foco atencional do 

indivíduo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepção 

da dor e diminuir as alterações em seus padrões de movimento na marcha 

(VAN DIEEN et al., 2003). As mudanças a serem observadas são tarefa-

dependente, relacionadas aos problemas individuais e, portanto, altamente 

variável entre e, provavelmente, intra de indivíduos (VAN DIEEN et al., 2003). 

 Informação proprioceptiva alterada a partir do tronco é outro fator que 

pode influenciar a seleção de estratégia. Evidências sugerem que durante 

várias tarefas de reposicionamento do tronco, os pacientes com lombalgia 

crônica apresentam déficits na propriocepção do tronco (BRUMAGNE et al., 

2000) que poderiam influenciar as respostas posturais reativas. 

 A coordenação postural automática alterada associada com lombalgia 

pode ser resultado de uma variedade de fatores, tais como a escolha da 

estratégia de movimento, diminuição da força exercida sobre a superfície de 

apoio, mudanças nos níveis de contração muscular por medo do movimento 

e/ou da dor, fatores esses que necessitam ser abordados nos tratamentos de 

reabilitação (HENRY et al., 2006). Estudos têm mostrado a força dos músculos 

do tronco reduzida em pacientes com DLC, em comparação com controles 

saudáveis (LEE et al., 1995; TAIMELA et al., 1996; TAKEMASA et al., 1995). 

Conlui-se com esses estudos que, é provável que, pacientes com DLC sejam 

menos capazes de desenvolver rapidamente força muscular no tronco. Isto 

limitaria a sua capacidade de corrigir perturbações do equilíbrio do tronco e 

evitar a instabilidade da coluna vertebral. 

A dor lombar crônica está associada a estratégias de movimento 

anormal, devido a mudanças no controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou 

evitar a dor. Um fator plausível que contribui para a lombalgia é o controle 

diminuído dos músculos do tronco. Assim, compreender as alterações de 
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padrões de ativação muscular, bem como alterações de controle motor da 

população que apresenta dor lombar crônica clinicamente comprovada pode 

orientar a sua reabilitação. A quantificação das respostas posturais segundo as 

mudanças na superfície de apoio é uma maneira de examinar deficiências de 

controle motor em pessoas com dor lombar crônica (HENRY et al, 2006). 

 Investigações anteriores têm-se centrado nos aspectos biomecânicos 

dos mecanismos posturais, sem considerar as características neuromusculares 

em pacientes com DLC (McCLURE et al., 1997). O aumento da amplitude da 

FRS normalizada e o tempo de resposta pode indicar instabilidade postural e 

levantar questões clínicas sobre a relação entre esses parâmetros e variáveis 

antropométricas, tais como idade, sexo e índice de massa corporal (IMC). Se 

esses fatores são clinicamente relevantes ao avaliar diferentes respostas 

compensatórias seguintes à perturbações repetidas, os profissionais da área 

da saúde podem potencialmente utilizar as estratégias específicas para 

melhorar um plano de tratamento de reabilitação. O estudo da FRS constitui 

uma das mais importantes grandezas para a análise biomecânica do 

movimento da marcha humana. Esta componente mostrou ter um padrão 

constante e repetitivo apesar da variabilidade que a atividade da marcha 

apresenta (SACCO, 2000). 

 O estudo de Simmonds et al. (2012) mostra que a força de reação do 

solo (FRS) apresentou alterações significativas entre grupos de pessoas com e 

sem dor lombar crônica e dor nas pernas e quando normalizada com a 

velocidade da marcha, o grupo com dor lombar crônica e dor nas pernas gerou 

força significativamente menor em relação ao grupo controle. Sujeitos com dor 

tendem a utilizar estratégias de marcha significativamente alteradas que são 

mais aparentes em velocidades de marcha mais elevadas (SIMMONDS et al. 

2012). 

 Existe uma falta de compreensão sobre alguns parâmetros de FRS, tais 

como a amplitude e tempo de resposta, na sequência de perturbações 

utilizadas. Por exemplo, a aprendizagem motora, para cada sexo, pode ser 

diferente desde que a reduzida propriocepção na coluna vertebral tem sido 

identificada em indivíduos com DLC (GILL E CALLAGHAN, 1998). A fim de 

minimizar o risco de lesões lombares baseado em diferenças de sexo, seria 
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benéfico entender as características de instabilidade postural a perturbações 

repentinas para cada sexo. 

Um número crescente de investigações relata que o foco de atenção do 

participante, induzido por instruções, pode desempenhar um papel significativo 

no desempenho e na aprendizagem de habilidades motoras (WULF & PRINZ, 

2001), incluindo aqueles que requerem controle postural (MCNEVIN, SHEA & 

WULF, 2003; WULF, MERCER, MCNEVIN, & GUADAGNOLI, 2004). Além 

disso, há evidências de que fornecer instruções relacionadas com a 

movimentação dos membros do sujeito nem sempre foi uma influência positiva 

e poderia prejudicar a execução automática de habilidades, quando 

comparadas com movimentos sem quaisquer instruções (WULF & PRINZ, 

1998; WULF & WEIGELT, 1997). 

 Existe uma forte base teórica para a idéia de que as exigências 

atencionais de um objetivo principal podem influenciar a captura da atenção por 

meio de objetivos não-relacionados à dor, na forma do mecanismo de proteção 

do objetivo. Este mecanismo é acionado quando há um objetivo-conflito ou 

quando objetivos múltiplos são ativados, e refere-se à constatação de que o 

compromisso com uma meta focal inibe a acessibilidade da informação de 

distração ou informação irrelevante ao objetivo (GOSCHKE E DREISBACH, 

2008;. SANTANGELO et al, 2007 ). Aplicada à dor, há evidências de que o 

envolvimento cognitivo para uma tarefa primária reduz a captura atencional da 

dor (BINGEL et al, 2007;. LEGRAIN et al, 2005;. SEMINOWICZ E DAVIS, 

2007b). No entanto, não está claro se o envolvimento cognitivo realmente 

reduz a sensação de dor. 

 Estudos investigando a idéia de distração podem fornecer informações 

úteis sobre este assunto. A premissa subjacente de distração é que, durante a 

dor, a atenção que é atribuída a outras exigências não pode ser aplicada para 

a percepção da dor e, por conseguinte, diminui a sensação de dor (VAN 

DAMME et al., 2008). Apesar de seu apelo intuitivo, a eficácia da distração é 

discutível, e até à data, os resultados de pesquisa clínica e experimental 

permanecem inconclusivos (SEMINOWICZ E DAVIS, 2007a). 
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CAPÍTULO I - INFLUÊNCIA DO FOCO ATENCIONAL NAS 
VARIÁVEIS ESPAÇO TEMPORAIS DA MARCHA DE PESSOAS 

COM E SEM DOR LOMBAR CRÔNICA  

 

RESUMO 

 O presente estudo teve como objetivo analisar a possível influência do foco atencional 

no equilíbrio dinâmico de pessoas com dor lombar crônica bem como buscar, na marcha de 

pessoas com dor lombar crônica clinicamente comprovada, diferentes padrões de movimentos 

sob diferentes focos atencionais. Além disso, pretende-se descrever os efeitos dos diferentes 

focos atencionais sobre o comportamento das variáveis analisadas na marcha em sujeitos com 

e sem dor lombar crônica. Fizeram parte do grupo analisado 22 sujeitos, separados em dois 

grupos de 11 indivíduos conforme a presença ou não do sintoma de interesse. Esses 

indivíduos foram orientados, primeiramente, a executar três caminhadas que consistam em, ao 

menos, três ciclos completos da marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da 

pista de caminhada. Diferentes situações de condução do foco atencional foram utilizadas ao 

longo das caminhadas que se seguiram. A obtenção dos parâmetros cinemáticos angulares 

tridimensionais da marcha foi executada através de um sistema de análise de movimentos 

(Vicon Motion Systems). Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrônicas do Microsoft 

Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). Conclui-se, a partir dos resultados encontrados, que as 

diferentes situações de condução do foco atencional utilizadas nesse estudo, apesar de 

referendadas pela bibliografia utilizada como base teórica, não podem ser usadas de maneira 

consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crônica sobre o comportamento 

das variáveis analisadas na marcha dos indivíduos avaliados nesse estudo. 

 

Palavras-Chave: Dor lombar crônica, Foco Atencional, Marcha 
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INTRODUÇÃO 

 O ciclo da marcha é uma sequência de movimentos seguida em uma 

determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo. 

Embora os músculos da perna e quadril sejam os agonistas principais da 

marcha, o corpo inteiro está envolvido na locomoção. Balanços de braço no 

sentido ântero-posterior e os movimentos de rotação do tronco também são 

atributos típicos de atividades de marcha (GREGERSEN e LUCAS, 1967). 

 Milhares de ciclos de carga de baixa intensidade são experimentados 

pela coluna durante um dia normal. Durante a marcha normal, a ativação da 

musculatura da coluna vertebral e acelerações tronco resultam em cargas 

cíclicas na coluna. A magnitude destas cargas, em conjunto com o movimento 

da coluna vertebral e da atividade muscular, apresentam um retrato do que é 

pensado para ser uma atividade não prejudicial. Clinicamente, a caminhada 

(exercícios aeróbicos) foi apresentada como potencialmente benéfica para 

condicionado e aliviar a dor de algumas formas de dor lombar crônica 

(CALLAGHAN et al., 1998). 

Devido à sua importância fundamental na marcha humana, os músculos 

e ligamentos da região lombar, tanto os atuantes quanto os estabilizadores, 

quando acometidos por alguma lesão, afetam direta e profundamente as 

características cinemáticas da marcha, podendo comprometer a funcionalidade 

dessa característica do indivíduo. A dor lombar crônica (DLC) está associada a 

estratégias de movimento anormal, devido a mudanças no controle 

neuromuscular a fim de diminuir e/ou evitar a dor. Um fator plausível que 

contribui para a lombalgia é o controle diminuído dos músculos do tronco 

(HENRY et al., 2006). 

 A dor lombar crônica, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um 

quadro de ou rigidez muscular localizada no terço inferior da coluna vertebral, 

sendo observadas em 50% a 90% dos adultos (IMAMURA et al., 2001, 

PANJABI 2003). Por ser uma das alterações musculoesqueléticas mais 

comuns nas sociedades industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 80% 

da população adulta em algum momento da vida (DEYO, CHERKIN, CONRAD 

& VOLINN, 1991). Luomajoki et al. (2008) afirmam que indivíduos com DL 
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crônica apresentam prejuízos na marcha, no equilíbrio e no controle motor do 

tronco, o que comprometeria sua mobilidade funcional. 

 Estudos mostram que as síndromes de dor músculo-esquelética podem 

afetar as forças transmitidas à coluna através do sistema ligamentar. No 

entanto, ainda não está claro como a dor lombar crônica inespecífica afeta as 

forças transmitidas através das estruturas osteoligamentares, apoiando ou 

mesmo induzindo adaptações patocinesiológicas da região lombar (SNIDJERS 

et al., 1993, VLEEMING et al., 1997). 

 A coordenação postural automática alterada associada com lombalgia 

pode ser resultado de uma variedade de fatores tais como a escolha da 

estratégia de movimento, diminuição da força exercida sobre a superfície de 

apoio, mudanças nos níveis de contração muscular por medo do movimento 

e/ou da dor, fatores esses que necessitam ser abordados nos tratamentos de 

reabilitação (HENRY et al., 2006). 

 Mudanças espontâneas na ativação muscular e sua influência na 

coordenação postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar 

crônica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido 

pelo indivíduo portador de DL (VAN DIEEN et al., 2003). O foco atencional do 

indivíduo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepção 

da dor e diminuir as alterações em seus padrões de movimento na marcha 

(VAN DIEEN et al., 2003). As mudanças a serem observadas são tarefa-

dependente, relacionadas aos problemas individuais e, portanto, altamente 

variável inter e, provavelmente, intra indivíduos (VAN DIEEN et al., 2003). 

 O presente estudo teve como objetivo analisar a possível influência do 

foco atencional no equilíbrio dinâmico de pessoas com dor lombar crônica bem 

como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de movimentos sob diferentes focos 

atencionais e descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o 

comportamento das variáveis analisadas na marcha em sujeitos com e sem dor 

lombar crônica. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo geral 

 Verificar o possível efeito de diferentes situações de condução do foco 

atencional no comportamento das variáveis analisadas na marcha de indivíduos 

com e sem dor lombar crônica. 

 

Objetivos específicos 

• Analisar a possível influência do foco atencional no equilíbrio 

dinâmico de pessoas com dor lombar crônica; 

• Buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de movimentos sob diferentes focos 

atencionais; 

• Descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o 

comportamento das variáveis analisadas na marcha em sujeitos com 

e sem dor lombar crônica; 

 

METODOLOGIA 
 Trata-se de uma pesquisa do tipo Ex Post Facto com delineamento 

comparativo (GAYA, 2008). Após a aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), local onde foram realizadas 

as sessões de testes para a coleta de dados, número 0224.0.243.000-11, 

iniciou-se a coleta de dados do estudo com os indivíduos voluntários aptos a 

participar da pesquisa, selecionadas conforme sua disponibilidade de tempo e 

presença ou não do sintoma avaliado. 

Participantes do estudo 

 Fizeram parte do grupo de estudo 22 sujeitos que foram divididos em 

dois grupos: 11 compuseram o grupo sintomático (SIN) e outros 11 sujeitos 

fizeram parte do grupo assintomático (ASSIN). Os grupos estão caracterizados 

nas tabelas 1 e 2 abaixo. 
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Tabela 1: Caracterização dos sujeitos do Grupo Assintomático. 

Grupo Assintomático 

Sujeito Sexo 
Idade 
(anos) 

Estatura 
(m) 

Massa 
(kg) 

1 F 28 1,69 51,6 
2 F 25 1,65 65,6 
3 M 22 1,78 70 
4 M 29 1,68 74,5 
5 M 22 1,89 86,3 
6 M 18 1,7 74 
7 M 21 1,74 71,8 
8 M 24 1,7 66,4 
9 F 24 1,68 63,6 
10 M 26 1,7 65,4 
11 M 26 1,89 92,7 

     
Média 24,09 1,74 71,08 

Desvio Padrão 3,21 0,08 11,14 

 

Tabela 2: Caracterização dos sujeitos do Grupo Sintomático. 

Grupo Sintomático 

Sujeito Sexo 
Idade 
(anos) 

Estatura 
(m) 

Massa 
(kg) 

EVA 
Tempo 
(anos) 

1 F 19 1,62 57,7 7 1 
2 F 44 1,58 57,8 2 15 
3 F 20 1,61 61,5 2 1 
4 F 23 1,48 45,3 4 2 
5 M 26 1,69 70,2 3 1 
6 F 22 1,59 44,9 6 2 
7 F 21 1,54 58,9 6 2 
8 F 21 1,5 75,8 3 2 
9 M 30 1,9 99,1 2 10 
10 M 42 1,76 101,5 2 5 
11 M 37 1,71 83,1 5 7 

       
Média 27,73 1,63 68,71 3,82 4,36 

Desvio Padrão 9,19 0,12 19,40 1,89 4,57 
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Critérios de inclusão 

 Para inclusão no grupo sintomático (SIN) os indivíduos deveriam 

apresentar dor lombar crônica por mais de três meses, independente de sua 

origem: hérnia de disco, alterações anatômicas de coluna, doenças 

degenerativas. Já para o assintomático (ASSIN) foram avaliados 11 sujeitos 

sem histórico de dor lombar crônica nos últimos 12 meses. 

Critérios de exclusão 

 Foram excluídos deste estudo indivíduos que apresentaram alterações 

vestibulares, cerebelares ou qualquer tipo de déficit motor. Os sujeitos não 

deveriam apresentar histórico de lesões nos membros inferiores ou coluna nos 

últimos dois anos. 

 

Delineamento do Estudo 

 Os sujeitos foram avaliados quanto à estabilidade da caminhada no 

plano frontal, nas situações de condução do foco atencional proporcionadas 

pelas diferentes tarefas solicitadas, visando avaliar a influência das diferentes 

distrações na marcha. 

 As variáveis analisadas foram: tempo de apoio duplo, tempo de apoio 

simples, comprimento do passo, largura do passo, duração da passada, 

comprimento da passada, amplitude de deslocamento Médio Lateral (ML) do 

Centro de Massa (COM) no plano frontal, pico de velocidade ML do COM, 

velocidade da marcha, ângulo ML do tórax e amplitude do ângulo entre COM e 

Centro de Pressão (COP) e suas possíveis relações com a dor lombar crônica 

e o foco atencional dirigido a uma tarefa cognitiva. 

O foco atencional dos sujeitos foi condicionado, durante as coletas de 

dados, pelo pesquisador, através de tarefas cognitivas que demandaram 

raciocínio e atenção do sujeito a fim de manipular seu nível de atenção 

dispensado à dor lombar crônica. 
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

Instrumentos para Avaliação da Cinemetria 

 A obtenção dos parâmetros cinemáticos angulares tridimensionais da 

marcha foi executada por meio de um sistema de análise de movimentos 

(Vicon Motion Systems). Este sistema, baseado em câmeras que registram a 

posição e os movimentos dos marcadores reflexivos fixados em pontos 

anatômicos de referência e o software NEXUS (Vicon Motion Systems, modelo 

624, Oxford, Reino Unido) identifica as coordenadas espaciais dos marcadores, 

permitindo a reconstrução tridimensional (3D) do movimento. Procedimentos 

envolvendo o ajuste do ambiente e a calibração dinâmica antecederam cada 

coleta de dados. 

 Para a aquisição de imagens 3D foram posicionadas sete câmeras 

infravermelhas com frequência de aquisição de 100 Hz a fim de criar um 

modelo virtual do cenário onde o participante deveria deambular (Krebs, 

Goldvasser e Lockert, 2002). 

 

Procedimentos 

Previamente à participação no projeto, os sujeitos da pesquisa 

concordaram com todos os procedimentos a serem aplicados no estudo por 

meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 

participantes responderam a uma anamnese, que permitiu aos pesquisador 

tomar conhecimento do histórico médico relatado pelo sujeito a fim de avaliar a 

historia da dor lombar crônica, uso de medicamentos, patologias incidentes, 

entre outras. A intensidade da dor lombar crônica foi graduada com base em 

uma Escala Visual Analógica, a qual gradua a dor de 0 a 10, onde 0 representa 

“sem dor” e 10 representa “dor insuportável”. A dor pode também pode ser 

graduada como “dor leve” quando referida de 0 a 2, “ leve a moderada” de 3 a 

5, “moderada a intensa” de 6 a 7 e de 8 a 10 como “dor insuportável” (Bird and 

Dickson, 2001). 

Após o preenchimento do questionário informativo e identificação do 

grau de dor lombar crônica, os sujeitos foram conduzidos à sala de coletas 
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para a fixação dos marcadores reflexivos a serem utilizados durante o 

protocolo do estudo. Além disso, foram fixados sobre a pele marcadores 

reflexivos de acordo com a avaliação cinemática a ser realizada, paralelamente 

a avaliação dinamométrica. 

Para a avaliação dinamométrica, os sujeitos deveriam, durante a marcha 

gravada e sem conhecimento prévio, pisar sobre a plataforma de força a fim de 

se obter esses dados. 

O foco atencional dos sujeitos foi condicionado, durante as coletas de 

dados, pelo pesquisador, através de tarefas cognitivas que demandem 

raciocínio e atenção do sujeito, afim de manipular seu nível de atenção 

dispensado à dor lombar crônica. 

 

 

Protocolo experimental 

 Para a aquisição de imagens e posterior criação do modelo 

tridimensional do espaço gravado, foram posicionadas sete câmeras 

infravermelhas com frequência de 100 Hz a fim de criar um modelo virtual do 

cenário onde o participante deverá deambular (Krebs, Goldvasser e Lockert, 

2002). 

 A obtenção dos parâmetros cinemáticos angulares tridimensionais da 

marcha foi executada por meio de um sistema de análise de movimentos 

(Vicon Motion Systems). Este sistema, baseado em câmeras filmadoras que 

registram a posição e os movimentos dos marcadores reflexivos fixados em 

pontos anatômicos de referência e o software NEXUS (Vicon Motion Systems, 

modelo 624, Oxford, Reino Unido) identifica as coordenadas espaciais dos 

marcadores, permitindo a reconstrução tridimensional (3D) do movimento. 

Procedimentos envolvendo o ajuste do ambiente e a calibração dinâmica 

antecedem a coleta dos dados. 

O software VICON NEXUS 1.5.2 foi o programa responsável pela 

realização e registro da filmagem dos movimentos e para exportação dos 

dados brutos coletados. O programa realiza a análise cinemática do movimento 

através da filmagem e registro de pontos de referência anatômicos demarcados 

no indivíduo coletado. No total, o modelo exige a colocação de 39 marcadores 
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reflexivos posicionados: na pelve, cabeça, tórax, pés, pernas, coxas, mãos, 

braços e antebraços dos lados direito e esquerdo. Os marcadores possuem 14 

milímetros de diâmetro, sendo responsáveis pela identificação das 

coordenadas espaciais da sua posição, coordenadas essas que o programa 

utiliza para calcular os centros articulares e medidas como: velocidades, 

acelerações, deslocamentos e ângulos das articulações, dos segmentos e do 

CM. 

Os participantes do estudo foram orientados, primeiramente, a executar 

três caminhadas que consistam em, ao menos, três ciclos completos da 

marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada, 

sem nenhuma orientação específica quanto ao referencial visual ou foco 

atencional. 

Na sequência das avaliações, os participantes do estudo foram 

orientados a repetir os deslocamentos, porém foi solicitado que eles, falando 

em voz alta, executassem uma das seguintes tarefas: Citar os dias da semana 

em ordem inversa, citar os meses do ano em ordem inversa e citar o alfabeto 

em ordem inversa. Essas tarefas foram selecionadas por promoverem uma 

carga cognitiva moderada, similar àquela requerida em situações funcionais 

(ex. caminhar conversando), e foi utilizada a ordem inversa das relações de 

dias, meses e letras do alfabeto, com vistas de se minimizar o efeito automático 

de recitar (adaptado de Kelly et al, 2008). 

Por fim, os sujeitos foram orientados a repetir os três deslocamentos 

concentrando toda sua atenção na dor lombar crônica (adaptado de Mizelle, 

Rodgers e Forrester, 2006). 
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Figura 1: Desenho do protocolo aplicado na coleta de dados. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrônicas do Microsoft 

Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Nas variáveis que apresentaram distribuição normal foi verificada a 

homogeneidade das variâncias com o teste de Levene e foi usado o teste t de 

Studennt para amostras independentes para verificar diferenças entre os lados 

esquerdo e direito 

Nas variáveis que não apresentaram distribuição normal foi usado o 

teste U de Mann Whitney para verificar diferenças entre os lados esquerdo e 

direito. 

Em nenhuma das variáveis foram encontradas diferenças significativas 

entre os lados. Foi, então, efetuada a média dos lados direito e esquerdo, 

passando a se considerar a variável como um valor por sujeito. 

As variáveis Velocidade da Caminhada, Comprimento da Passada e 

Comprimento do Passo foram normalizadas pelo comprimento do membro 
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inferior, aferido no momento da coleta de dados, segundo a equação proposta 

por Hoff (1996). 

A partir dos dados oriundos de cinemetria, uma ANOVA foi usada para 

verificar a influência do foco atencional no comportamento das variáveis 

analisadas e envolveu análises de variância em modelo linear misto 

considerando os fatores dor lombar crônica e foco atencional. Foi utilizado o 

pacote estatístico SPSS for Windows versão 13.0 com nível de significância de 

0,05. 

 

RESULTADOS 

 

 A ANOVA entre as diferentes situações de condução do foco 

atencional e as variáveis analisadas não mostrou diferenças significativas entre 

cada tarefa executada simultaneamente à marcha dos indivíduos (p> 0,05). 

 

 

Figura 2: Amplitude do ângulo formado entre o COM e o COP, 
durante cada fase de apoio duplo. No eixo horizontal estão as 
diferentes tarefas de condução do foco atencional e no eixo vertical a 
escala dos valores alcançados pela variável, em graus. 
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Figura 3: Amplitude do Ângulo Médio Lateral do tórax ( composto pelos 
segmentos tronco e membro inferior), no plano sagital, ao longo de toda a 
deambulação. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução 
do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela 
variável, em graus. 

 

 
 

 

Figura 4: Comprimento médio da passada, normalizado pelo comprimento 
do Membro inferior. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de 
condução do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores 
alcançados pela variável, relativizados pelo comprimento do MMII. 
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Figura 5: Comprimento médio do passo, normalizado pelo comprimento 
do Membro inferior. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de 
condução do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores 
alcançados pela variável, relativizados pelo comprimento do MMII. 

 

 

Figura 6: Amplitude média de deslocamento Médio Lateral do COM. No 
eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução do foco atencional 
e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela variável, em mm. 
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Figura 7: Tempo médio de duração da fase de apoio duplo no ciclo da 
passada. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução do 
foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela 
variável, em segundos. 

 

 

 

Figura 8: Tempo médio de duração da fase de apoio simples no ciclo da 
passada. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução do 
foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela 
variável, em segundos. 
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Figura 9: Tempo médio de duração do ciclo completa da passada. No 
eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução do foco atencional 
e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela variável, em 
segundos. 

 

 

Figura 10: Largura média de cada passo. No eixo horizontal estão as 
diferentes tarefas de condução do foco atencional e no eixo vertical a 
escala dos valores alcançados pela variável, em mm. 
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Figura 11: Pico de velocidade Médio Lateral instantânea do COM, ao 
longo da deambulação. No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de 
condução do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores 
alcançados pela variável, em mm/s. 

 

Figura 12: Velocidade média da marcha ao longo de toda a deambulação. 
No eixo horizontal estão as diferentes tarefas de condução do foco 
atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela 
variável, em m/s. 
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DISCUSSÃO 
 

 Segundo Callaghan (1998) a movimentação das estruturas da coluna 

está diretamente ligada à velocidade da marcha. Marras et al. (1995, 1999) 

relataram que os pacientes com DLC geralmente executam movimentos 

relativamente mais lentos. Supôe-se que as mudanças observadas devido à 

dor, em geral, são destinadas a evitar movimentos nocivos às estruturas 

lesadas. Essa interpretação concorda com a hipótese de instabilidade como 

causa da DLC apresentada por Panjabi (2003). Ainda segundo Henry et al. 

(2003) sujeitos acometidos por dor lombar crônica apresentam maior rigidez do 

tronco, afim de prevenir e/ou diminuir a dor, quando comparados com 

indivíduos sem dor lombar crônica. Esse enrijecimento do tronco causaria a 

diminuição da velocidade da marcha porém, neste estudo, não foram 

encontradas diferenças significativas na velocidade da marcha de indivíduos 

com e sem dor lombar crônica. 

 No plano sagital, os sujeitos com DLC demonstraram uma reduzida 

amplitude do pico de deslocamento do CoM no sentido antero-posterior. Isso 

pode ser creditado à relutancia em ativar a musculatra posterior, necessária à 

manutenção da postura, como forma de evitar a dor (HENRY et al., 2003). O 

resultado dessa hesitação foi uma menor excursão do Centro de Pressão 

(COP) no sentido antero-posterior, o que diminuiu a força motriz para retornar o 

COM do corpo ao equilíbrio (CORRIVEAU et al., 2001). Tais resultados vêm de 

encontro aos dados obtidos neste estudo, onde o deslocamento Médio -Lateral 

do COM não sofreu alterações significativas, quando sujeitos com e sem dor 

lombar crônica foram comparados. 

 O aumento da rigidez descrito por Henry et al. (2003) pode ser devido a 

alterações das propriedades passivas do músculo e tecido conjuntivo 

associado a sua condição crônica (causando a dor lombar crônica) ou pode ser 

devido a um elevado nível total de co-contração dos músculos em torno das 

articulações, devido ao medo do movimento ou antecipação da dor (HENRY et 

al., 2003). A percepção aumentada de risco para a perda de equilíbrio pode ser 

um fator que contribui para a velocidade reduzida com que as pessoas com 
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DLC realizam o movimento (DESCARREAUX et al., 2005) e também podem 

desempenhar um papel nas tarefas posturais reativas. 

 A presença de dor crônica persistente poderia induzir uma alteração ou 

adaptação das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crônica 

(DESCARREAUX et al., 2005). A adoção de uma estratégia, que resulta em 

rigidez do tronco e das extremidades inferiores, pode ser um mecanismo de 

protecção, como o proposto por Lund et al .(1991), em antecipação de qualquer 

dor que possa acontecer devido ao movimento que se realiza e pode servir 

para limitar a amplitude e velocidade de excursão do tronco duranteo 

movimento (MOSELEY E HODGES, 2005). Tal adaptação à dor pode justificar 

a falta de diferenças significativas entre os sujeitos com e sem dor lombar 

crônica, pois os sujeitos acometidos pelo sintoma podem haver assimilado 

novas estatégias de movimento afim de evitar/diminuir a dor e assim 

apresentar um comportamento constante, mesmo na presença da dor. 

 Pesquisas têm mostrado a força dos músculos do tronco reduzida em 

pacientes com DLC, em comparação com controles saudáveis (TAKEMASA et 

al., 1995; TAIMELA et al., 1996). Com base destes resultados, é possivel 

deduzir que pacientes com DLC sejam menos capazes de desenvolver 

rapidamente força muscular no tronco. Isto limitaria a sua capacidade de 

corrigir perturbações do equilíbrio do tronco e evitar a instabilidade da coluna 

vertebral (VAN DIEEN et al., 2003). Essa instabilidade poderia ser comprovada 

através da medição de uma maior amplitude de deslocamento ML do COM dos 

sujeitos. O que não foi estatisticamente comprovado com os dados dos sujeitos 

que participaram deste estudo. 

 Os indivíduos com DLC do estudo de Henry et al. (2003) tiveram pouca 

ou nenhuma dor no momento dos testes e nenhum dos procedimentos 

realizados durante a experiência resultou no aumento da dor para os pacientes. 

Assim sendo, mesmo na ausência de dor, os seus padrões de controle 

neuromuscular estavam alterados. Tal fato corrobora a hipótese que justificaria 

a falta de diferenças entre os grupos com e sem dor lombar crônica. 
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CONCLUSÃO 
 

 Com base nos resultados desse estudo, conclui-se que as diferentes 

tarefas de condução do foco atencional utilizadas nesse estudo não foram 

capazes de causar alterações significativas no comportamento dinâmico das 

variáveis analisadas na marcha dos indivíduos com e sem dor lombar crônica 

avaliados neste estudo. 
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CAPÍTULO II - INFLUÊNCIA DO FOCO ATENCIONAL NA 
FORÇA DE REAÇÃO DO SOLO DA MARCHA DE PESSOAS 

COM E SEM DOR LOMBAR CRÔNICA 

 

RESUMO 

 A marcha humana, ou locomoção bípede, pode ser definida como sendo o processo 

contínuo de perder e recuperar o equilíbrio a partir da mudança de uma posição geográfica 

para outra. O foco atencional do indivíduo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a 

sua percepção da dor e diminuir as alterações em seus padrões de movimento na marcha. 

Estudos anteriores mostram que a força de reação do solo apresentou alterações significativas 

entre grupos de pessoas com e sem dor lombar crônica. O presente estudo teve como objetivo 

analisar a possível influência do foco atencional no equilíbrio dinâmico de pessoas com dor 

lombar crônica bem como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de movimentos sob diferentes focos atencionais. Fizeram 

parte do grupo analisado 22 sujeitos que foram orientados, primeiramente, a executar três 

caminhadas que consistam em, ao menos, três ciclos completos da marcha na velocidade 

preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada. Diferentes situações de condução do 

foco atencional foram utilizadas ao longo das caminhadas que se seguiram. A obtenção dos 

parâmetros cinéticos foi realizada utilizando-se duas plataformas de força modelo OR6-2000, 

(Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, EUA). Todos os dados foram 

tabulados em planilhas eletrônicas do Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). Conclui-se, 

a partir dos resultados encontrados, que as diferentes situações de condução do foco 

atencional utilizadas nesse estudo, apesar de referendadas pela bibliografia utilizada como 

base teórica, não podem ser usadas de maneira consistente como forma de diminuir os efeitos 

da dor lombar crônica sobre o comportamento das variáveis analisadas na marcha dos 

indivíduos avaliados nesse estudo. 

 

Palavras-Chave: Dor lombar crônica, Foco Atencional, Marcha. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A marcha humana, ou locomoção bípede, pode ser definida como sendo 

o processo contínuo de perder e recuperar o equilíbrio a partir da mudança de 

uma posição geográfica para outra. Esta ação inclui um início, a parada, 

mudanças na velocidade, alterações na direção e adaptações para as 

mudanças da inclinação do terreno. É, fundamentalmente, um movimento 

contínuo e alternado dos membros inferiores juntamente com movimentos 

acessórios do tronco e dos membros superiores para garantir o equilíbrio 

necessário para haver a troca entre o membro de apoio e o de balanço, o que 

resulta na propulsão da massa corporal (DAVID, 2000). 

 O ciclo da marcha é a sequência de movimentos seguida em uma 

determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo e 

que pode ter seu início e finais caracterizados entre o toque de calcanhar de 

um membro inferior e o subsequente toque de calcanhar do mesmo membro. 

Cada extremidade passa por uma "fase de apoio" que é envolvida na 

sustentação do peso do indivíduo e que consome aproximadamente 60% do 

ciclo. Além disso, o mesmo membro passa também por uma "fase de balanço" 

quando se desloca á frente, a qual é responsável pelos restantes 40%. Ao 

menos um dos pés está sempre em contato com o solo (apoio simples) e, 

durante o período em que o apoio é transferido da perna apoiada para a perna 

que avança, há um breve momento em que os dois pés ficam no chão (duplo 

apoio). Se essas características não ocorrerem, caracteriza-se corrida, e não 

mais marcha (MOORE E DALLEY, 2007). 

 Durante a marcha, o corpo em movimento é apoiado por ambas as 

pernas de forma alternada (apoio simples) e simultânea (duplo apoio) em 

instantes diferentes de maneira cíclica. Conforme o corpo deposita seu peso na 

perna de apoio, a outra perna balança no sentido postero-anterior preparando a 

sustentação para a próxima fase de apoio (MOORE E DALLEY, 2007). 

 Existem muitas variações na marcha de uma mesma pessoa e de uma 

pessoa para outra, sendo esta uma observação habitual já que uma pessoa 
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pode ser identificada por suas passadas, notadamente pelo ritmo e pela 

suavidade ou forças destas. A maneira de andar e o porte podem até mesmo 

fornecer indícios da personalidade, do humor, dos hábitos e da profissão de um 

indivíduo. Porém, o ciclo básico dos movimentos elementares (a- fase de apoio 

e b- fase de balanço) são comuns a todos os bípedes (DAVID, 2000). 

 Existem várias diferenças mecânicas e fisiológicas entre o equilíbrio 

estático e o dinâmico, o que sugere que os mecanismos utilizados para manter 

a estabilidade permanente devem ser bastante diferentes dos utilizados para 

manter a estabilidade locomotora funcional. Alguns autores argumentaram que 

a manutenção da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que 

a manutenção da postura estável estática porque a projeção do centro de 

gravidade está, em muitos momentos, fora da base de apoio (WINTER, 1995). 

 Os seres humanos naturalmente experienciam uma grande quantidade 

de pequenas perturbações durante os movimentos normais, sejam eles de 

equilíbrio estático ou dinâmico. Estas incluem perturbações externas que 

podem surgir a partir de variações sutis na superfície do solo, mudanças na 

superfície do pé, mudanças no campo visual, ou outras entradas sensoriais e 

ainda as perturbações internas criadas pelo ruído natural no sistema 

neuromuscular (HARRIS E WOLPERT, 1998). Estas perturbações afetam a 

postura estática e o andar e manifestam-se como variações naturais exibidas 

durante essas atividades. Tirando proveito deste fenômeno natural, podemos 

quantificar a estabilidade dinâmica local de um sujeito durante toda a atividade 

prolongada sem aplicar qualquer perturbação externa adicional. 

Juntamente com as articulações e ligamentos, os músculos do tronco 

asseguram a flexibilidade e a integridade da coluna vertebral durante a marcha. 

Investigações funcionais que foquem sistematicamente nas características de 

ativação dos músculos do tronco durante a marcha são raras (CALLAGHAN et 

al 1999; SAUNDERS et al, 2004). 

Devido a sua importância fundamental na marcha humana, os músculos 

e ligamentos da região lombar, tanto os atuantes quanto os estabilizadores, 

quando acometidos por alguma lesão, afetam direta e profundamente as 
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características cinemáticas da marcha, podendo comprometer a funcionalidade 

dessa característica do indivíduo (SJÖLANDER et al., 2002). 

 A dor lombar crônica é definida como dor localizada na área abaixo da 

margem costal e acima da prega glútea inferior, com ou sem dor nos membros 

inferiores. Na ausência de patologia específica conhecida (como síndrome da 

cauda eqüina, um processo inflamatório, a infecção, tumor, osteoporose, 

espondilite anquilosante, fratura ou uma síndrome radicular), o termo ‘dor 

lombar crônica não-específica’ é usado. Menos de 15% dos pacientes com dor 

lombar crônica tem qualquer patologia subjacente específica (COST B13, 

Grupo de Trabalho, 2004). 

 Investigações relataram que a coluna vertebral, e, especialmente, a 

região lombar, desempenha um papel importante e ativo na locomoção 

humana bipedal (WINTER et al. 1993), em particular, tem-se argumentado que 

o modelo da coluna como uma estrutura passiva de apoio e rígida pode não ser 

adequado, pois afirma-se que a locomoção é o produto de oscilações da 

coluna vertebral em todos planos anatômicos (GRACOVETSKY ,1990). Cargas 

cíclicas espinhais são experimentadas milhares de vezes durante a caminhada 

na vida diária (CROMWELL E SCHULTZ, 1989). Assim, adaptações à dor 

muscular poderiam acomodar a coordenação e interacção da pelve, coluna, 

membros infeiores e o nível de eficiência da marcha (VOGT et al. 2001). 

Alguns estudos já descreveram a importância da análise de movimento da 

coluna lombar e, especialmente, na análise clínica da marcha (VOGT E 

BANZER, 1999; WHITTLE E LEVINE, 1997). No entanto, poucos estudos 

identificaram e/ou descreveram as influências de dor lombar crônica crônica na 

cinética da marcha. 

A dor lombar crônica (DLC) está associada a estratégias de movimento 

anormal, devido a mudanças no controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou 

evitar a dor. Um fator plausível que contribui para a lombalgia é o controle 

diminuído dos músculos do tronco. Assim, compreender as alterações de 

padrões de ativação muscular, bem como alterações de controle motor da 

população que apresenta dor lombar crônica clinicamente comprovada pode 

orientar a sua reabilitação. A quantificação das respostas posturais segundo as 
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mudanças na superfície de apoio é uma maneira de examinar deficiências de 

controle motor em pessoas com dor lombar crônica (HENRY et al, 2006). 

A coordenação postural automática alterada associada com lombalgia 

pode ser resultado de uma variedade de fatores tais como a escolha da 

estratégia de movimento, diminuição da força exercida sobre a superfície de 

apoio, as mudanças nos níveis de contração muscular por medo do movimento 

e/ou dor, fatores esses que necessitam serem abordados nos tratamentos de 

reabilitação. No entanto, estes regimes de tratamento não são bem 

compreendidos no que diz respeito à forma como eles influenciam as 

deficiências de controle motor e/ou reduzem a DL, e não fica claro que os 

tratamentos têm o maior potencial possível em diminuir a dor e aumentar 

funcionalidade em pessoas que são classificadas em subgrupos particulares da 

DL. Antes de tratamentos poderem ser desenvolvidos de modo a atingirem 

estas deficiências de controle motor é necessária uma compreensão mais clara 

da natureza da relação entre a DL e o déficit neuromotor (Henry at al, 2006). 

Mudanças espontâneas na ativação muscular, e sua influência na 

coordenação postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar 

crônica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido 

pelo indivíduo portador de DL (Van Dieen et al., 2003). O foco atencional do 

indivíduo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepção 

da dor e diminuir as alterações em seus padrões de movimento na marcha. 

Um número crescente de investigações relata que o foco de atenção do 

participante, induzido por instruções, pode desempenhar um papel significativo 

no desempenho e na aprendizagem de habilidades motoras (Wulf & Prinz, 

2001), incluindo aqueles que requerem controle postural (McNevin, Shea & 

Wulf, 2003; Wulf, Mercer, McNevin, & Guadagnoli, 2004). Além disso, há 

evidências de que fornecer instruções relacionadas com a movimentação dos 

membros do sujeito nem sempre foi uma influência positiva e poderia prejudicar 

a execução automática de habilidades, quando comparadas com movimentos 

sem quaisquer instruções (Wulf & Prinz 1998; Wulf & Weigelt, 1997). 

 Existe uma forte base teórica para a idéia de que as exigências 

atencionais de um objetivo principal podem influenciar a captura da atenção por 
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meio de objetivos não-relacionados à dor, na forma do mecanismo de proteção 

do objetivo. Este mecanismo é acionado quando há um objetivo-conflito ou 

quando objetivos múltiplos são ativados, e refere-se à constatação de que o 

compromisso com uma meta focal inibe a acessibilidade da informação de 

distração ou informação irrelevante ao objetivo (Goschke e Dreisbach, 2008;. 

Santangelo et al, 2007 ). Aplicada à dor, há evidências de que o envolvimento 

cognitivo para uma tarefa primária reduz a captura atencional da dor (Bingel et 

al, 2007;. Legrain et al, 2005;. Seminowicz e Davis, 2007b). No entanto, não 

está claro se o envolvimento cognitivo realmente reduz a sensação de dor. 

 Estudos investigando a idéia de distração podem fornecer informações 

úteis sobre este assunto. A premissa subjacente de distracção é que, durante a 

dor, a atenção que é atribuída a outras exigências, não pode ser aplicada para 

a percepção da dor e, por conseguinte, diminui a sensação de dor (Van 

Damme et al., 2008). Apesar de seu apelo intuitivo, a eficácia da distração é 

discutível, e até à data, os resultados de pesquisa clínica e experimental 

permanecem inconclusivos (Seminowicz e Davis, 2007a). 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

 Verificar o possível efeito de diferentes situações de condução do foco 

atencional no comportamento das variáveis analisadas na marcha de indivíduos 

com e sem dor lombar crônica. 
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Objetivos específicos 

• Analisar os padrões de força de reação do solo em pessoas com e 

sem dor lombar crônica, sob diferentes situações de dupla tarefa; 

• Buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crônica clinicamente 

comprovada, diferentes padrões de força de reação do solo sob 

diferentes focos atencionais; 

• Descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o 

comportamento das variáveis analisadas na marcha em sujeitos com 

e sem dor lombar crônica; 

 

 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma pesquisa do tipo Ex Post Facto com delineamento 

comparativo (GAYA, 2008). Após a aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), local onde foram realizadas 

as sessões de testes para a coleta de dados, número 0224.0.243.000-11 

iniciou-se a coleta de dados do estudo com os indivíduos voluntários aptos à 

participar da pesquisa, selecionadas conforme sua disponibilidade de tempo e 

presença ou não do sintoma avaliado. 

 

 

 

Participantes do estudo 

 Fizeram parte do grupo de estudo 22 sujeitos que foram divididos em 

dois grupos: 11 compuseram o grupo sintomático (SIN) e outros 11 sujeitos 

fizeram parte do grupo assintomático (ASSIN). Os grupos estão caracterizados 

nas tabelas 3 e 4 abaixo. 
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Tabela 3: Caracterização dos sujeitos do Grupo Assintomático. 

Grupo Assintomático 

Sujeito Sexo 
Idade 
(anos) 

Estatura 
(m) 

Massa 
(kg) 

1 F 28 1,69 51,6 
2 F 25 1,65 65,6 
3 M 22 1,78 70 
4 M 29 1,68 74,5 
5 M 22 1,89 86,3 
6 M 18 1,7 74 
7 M 21 1,74 71,8 
8 M 24 1,7 66,4 
9 F 24 1,68 63,6 
10 M 26 1,7 65,4 
11 M 26 1,89 92,7 

     
Média 24,09 1,74 71,08 

Desvio Padrão 3,21 0,08 11,14 

 

Tabela 4: Caracterização dos sujeitos do Grupo Sintomático. 

Grupo Sintomático 

Sujeito Sexo 
Idade 
(anos) 

Estatura 
(m) 

Massa 
(kg) 

EVA 
Tempo 
(anos) 

1 F 19 1,62 57,7 7 1 
2 F 44 1,58 57,8 2 15 
3 F 20 1,61 61,5 2 1 
4 F 23 1,48 45,3 4 2 
5 M 26 1,69 70,2 3 1 
6 F 22 1,59 44,9 6 2 
7 F 21 1,54 58,9 6 2 
8 F 21 1,5 75,8 3 2 
9 M 30 1,9 99,1 2 10 
10 M 42 1,76 101,5 2 5 
11 M 37 1,71 83,1 5 7 

       
Média 27,73 1,63 68,71 3,82 4,36 

Desvio Padrão 9,19 0,12 19,40 1,89 4,57 
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Critérios de inclusão 

 Para inclusão no grupo experimental os indivíduos deveriam apresentar 

dor lombar crônica, clinicamente diagnosticada, por mais de três meses, 

independente de sua origem: hérnia de disco, alterações anatômicas de 

coluna, doenças degenerativas. Já para o grupo controle (CONT) foram 

avaliados 11 sujeitos sem histórico de dor lombar crônica nos últimos 12 

meses. 

 

Critérios de exclusão 

 Foram excluídos deste estudo indivíduos que apresentaram alterações 

vestibulares, cerebelares ou qualquer tipo de déficit motor. Os sujeitos não 

deveriam apresentar histórico de lesões nos membros inferiores ou coluna nos 

últimos dois anos. 

 

Delineamento do Estudo 

 Os sujeitos foram avaliados quanto à intensidade da força de reação do 

solo relativa às suas passada, nas situações de condução do foco atencional 

proporcionadas pelas diferentes tarefas solicitadas, visando avaliar a influencia 

das diferentes distrações na marcha. 

 As variáveis de interesse foram as magnitudes do 1° e 2° pico da Força 

de Reação do Solo na pisada. 

 Foram realizadas comparações inter e intra sujeito utilizando as 

diferentes tarefas de distração como fator de comparação. Também foi utilizada 

como fator de comparação entre sujeitos a presença e intensidade da dor 

lombar crônica nas diferentes condições de condução do foco atencional. 
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

Instrumentos para Avaliação Dinamométrica 
A força de reação do solo foi mensurada por meio de duas plataformas 

de força (OR6-2000, Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, 

EUA) ajustadas para uma frequência de amostragem de 1000 Hz. Foi 

analisada a força de reação do solo durante a marcha, a fim de obter dados 

que permitam comparar as performances de sujeitos com e sem dor lombar 

crônica.  

 Para a avaliação da força de reação do solo foi realizada a comparação 

entre as magnitudes das medidas do 1° e 2º picos de força de reação do solo 

na componente vertical do movimento (eixo Z), entre os membros inferiores 

dos sujeitos. 

 

Procedimentos 

Previamente à participação no projeto, os sujeitos da pesquisa 

concordaram com todos os procedimentos a serem aplicados no estudo por 

meio da apresentação de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A 

intensidade da dor lombar crônica foi graduada com base em uma Escala 

Visual Analógica, a qual gradua a dor de 0 a 10, onde 0 representa “sem dor” e 

10 representa “dor insuportável”. A dor pode também pode ser graduada como 

“dor leve” quando referida de 0 a 2, “ leve a moderada” de 3 a 5, “moderada a 

intensa” de 6 a 7 e de 8 a 10 é “dor insuportável” (BIRD E DICKSON, 2001). 

Após o preenchimento do questionário informativo e identificação do 

grau de dor lombar crônica, os sujeitos foram conduzidos à sala de coletas 

para tomarem conhecimento do espaço de deambulação ao qual estariam 

expostos. Ambas plataformas de força estavam encobertas por um material 

sintético indeformável com aproximadamente 0,1 mm de espessura, afim de 

obstruir a identificação da localização exata das plataformas e assim evitar a 

alteração do comprimento natural do passo dos sujeitos afim de acertar as 

plataformas de força. 
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Para a avaliação dinamométrica, os sujeitos deveriam, durante a marcha 

gravada e sem conhecimento prévio, pisar sobre a plataforma de força a fim de 

obterem-se esses dados. 

O foco atencional dos sujeitos foi condicionado, durante as coletas de 

dados, pelo pesquisador, através de tarefas cognitivas que demandem 

raciocínio e atenção do sujeito, afim de manipular seu nível de atenção 

dispensado à dor lombar crônica. 

 

 

Protocolo experimental 

A obtenção dos dados cinéticos foi realizada em uma sala dedicada à 

essa tarefa especifica do Laboratório de Biomecânica do Centro de Educação 

Física e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. Nesta sala há 

uma pista de caminhada com 10 metros de comprimento onde, na sua estão 

instaladas, no mesmo nível do solo, duas plataformas de força modelo OR6-

2000, (Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, EUA) para 

obtenção dos dados dinamométricos da marcha naquele espaço. 

Os participantes do estudo foram orientados, primeiramente, a executar 

três caminhadas que consistam em, ao menos, três ciclos completos da 

marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada, 

sem nenhuma orientação específica quanto ao referencial visual ou foco 

atencional. 

Na sequência das avaliações, os participantes do estudo foram 

orientados a repetir os deslocamentos, porém foi solicitado que eles, falando 

em voz alta, executassem uma das seguintes tarefas: Citar os dias da semana 

em ordem inversa, citar os meses do ano em ordem inversa e citar o alfabeto 

em ordem inversa. Essas tarefas foram selecionadas por promoverem uma 

carga cognitiva moderada, similar àquela requerida em situações funcionais 

(ex. caminhar conversando), e foi utilizada a ordem inversa das relações de 

dias, meses e letras do alfabeto, com vistas de se minimizar o efeito automático 

de recitar (adaptado de KELLY et al, 2008). 



65 

 

Por fim, os sujeitos foram orientados a repetir os três deslocamentos 

bem sucedidos concentrando toda sua atenção na dor lombar crônica 

(adaptado de MIZELLE, RODGERS E FORRESTER, 2006). 

Durante as tentativas, o pesquisador ficou atento para que houvesse o 

toque do sujeito sobre as plataformas de força instaladas sob a passarela e 

encobertas da visão do avaliado. As tentativas onde não houve o toque do pé 

completo sobre cada uma das plataformas foram excluídas. A magnitude da 

FRS foi normalizada, dividindo-se o valor aferido pela plataforma pelo peso 

corporal do sujeito, aferido no inicio da coleta dos dados. Para os resultados 

finais foram analisadas as médias das três tentativas consideradas válidas. 

 

 

Figura 13: Desenho do protocolo aplicado na coleta de dados. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrônicas do Microsoft 

Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). 
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A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Nas variáveis que apresentaram distribuição normal foi verificada a 

homogeneidade das variâncias com o teste de Levene e foi usado o teste t de 

Student para amostras independentes para verificar diferenças entre os lados 

esquerdo e direito 

A partir dos dados oriundos das plataformas de força, uma ANOVA foi 

usada para verificar a influência do foco atencional no comportamento das 

variáveis analisadas e envolveu análises de variância em modelo linear misto 

considerando os fatores dor lombar crônica e foco atencional. Foi utilizado o 

pacote estatístico SPSS for Windows versão 13.0 com nível de significância de 

0,05. 

 

RESULTADOS 

 A ANOVA entre as diferentes situações de condução do foco 

atencional e as variáveis analisadas não mostrou diferenças significativas entre 

cada tarefa executada simultaneamente à marcha dos indivíduos (p> 0,05).



67 

 

 

Figura 14: Magnitude do Primeiro pico de Força de Reação do Solo 
vertical (FZ), normalizado pelo peso corporal do sujeito. No eixo 
horizontal estão as diferentes tarefas de condução do foco atencional 
e no eixo vertical a escala dos valores alcançados pela variável. 

 

 

 

Figura 15: Magnitude do Segundo pico de Força de Reação do Solo 
vertical (FZ), normalizado pelo peso corporal do sujeito. No eixo horizontal 
estão as diferentes tarefas de condução do foco atencional e no eixo 
vertical a escala dos valores alcançados pela variável. 
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DISCUSSÃO 
 

 O objetivo desse estudo foi examinar os efeitos de diferentes tarefas de 

condução do foco atencional na força de reação do solo, em indivíduos com e 

sem dor lombar crônica, durante a marcha. Com base nos nossos resultados 

pode-se afirmar que não houve mudanças significativas nos valores dos picos 

de força de reação do solo apresentados pelos indivíduos analisados nesse 

estudo. Esses resultados estão de acordo com os resultados do estudo de 

McCrory et al. (2011) que também não apresentaram diferenças significativas 

na força de reação do solo entre os grupos analisados. 

 A presença de dor crônica persistente poderia induzir uma alteração ou 

adaptação das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crônica 

(DESCARREAUX et al., 2005). A adoção de uma estratégia, que resulta em 

rigidez do tronco e das extremidades inferiores, pode ser um mecanismo de 

protecção, como o proposto por Lund et al .(1991), em antecipação de qualquer 

dor que possa acontecer devido ao movimento que se realiza e pode servir 

para limitar a amplitude e velocidade de excursão do tronco durante o 

movimento (MOSELEY E HODGES, 2005). Tal adaptação à dor, pode justificar 

a falta de diferenças significativas entre os sujeitos com e sem dor lombar 

crônica, pois os sujeitos acometidos pelo sintoma podem haver assimilado 

novas estratégias de movimento afim de evitar/diminuir a dor e assim 

apresentar um comportamento constante, mesmo na presença da dor. 

 O estudo de Simmonds et al. (2012) mostra que a força de reação do 

solo apresentou alterações significativas entre grupos de pessoas com e sem 

dor lombar crônica e dor nas pernas e quando normalizada com a velocidade 

da marcha, o grupo com dor lombar crônica e dor nas pernas gerou força 

significativamente menor em relação ao grupo controle. Sujeitos com dor 

tendem a utilizar estratégias de marcha significativamente alteradas que são 

mais aparentes em velocidades de marcha mais elevadas (SIMMONDS et al. 

2012). Esses resultados vêm de encontro aos resultados deste estudo e 

indicam que mais pesquisas são necessárias para se elucidar melhor o papel 
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da escolha da estratégia de movimento na marcha de indivíduos acometidos 

por dor. 

 Os indivíduos com DLC do estudo de Henry et al. (2003) tiveram pouca 

ou nenhuma dor no momento dos testes e nenhum dos procedimentos 

realizados durante a experiência resultou no aumento da dor para os pacientes. 

Assim sendo, mesmo na ausência de dor, os seus padrões de controle 

neuromuscular estavam alterados. Tal fato corrobora a hipótese que justificaria 

a falta de diferenças entre os grupos com e sem dor lombar crônica quando 

submetidos a diferetens situações de condução do foco atencional.. 

 

 

CONCLUSÃO 
 

 Com base nos resultados desse estudo, conclui-se que as diferentes 

tarefas de condução do foco atencional utilizadas nesse estudo não foram 

capazes de causar alterações significativas no comportamento dinâmico das 

variáveis analisadas na marcha dos indivíduos com e sem dor lombar crônica 

avaliados neste estudo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A presente dissertação de mestrado, a partir dos resultados 

apresentados no capítulo 1, onde se buscou quantificar a influência da 

condução do foco atencional no comportamento das variáveis espaço-

temporais na marcha de sujeitos com e sem dor lombar crônica, possibilitou 

verificar que não existe tal influência. Apesar dos diferentes níveis de distração 

impostos por cada tarefa que foi executada concomitantemente à marcha, 

pode-se afirmar que nenhuma delas ofereceu carga cognitiva forte o suficiente 

a ponto de provocar alterações consideráveis na marcha dos sujeitos 

analisados. 

 As mesmas situações de condução do foco atencional também foram 

comparadas, no capítulo 2, com o comportamento das variáveis 

dinamométricas avaliadas na marcha de sujeitos com e sem dor lombar 

crônica, as quais também não provocaram alterações significativas nesses 

comportamentos. Devido ao delineamento do estudo não se pode afirmar se 

estas variáveis são mais resistentes às perturbações causadas por essas 

tarefas de condução do foco atencional ou se essas situações são ineficazes 

como um todo do ponto de vista de oferecimento de sobrecarga cognitiva 

efetiva o suficiente para provocar alterações na marcha dos sujeitos analisados 

nesse estudo. 

 Sendo assim, pode-se afirmar que as diferentes situações de condução 

do foco atencional utilizadas nesse estudo, apesar de referendadas pela 

bibliografia utilizada como base teórica, não podem ser usadas de maneira 

consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crônica sobre o 

comportamento das variáveis analisadas na marcha dos indivíduos avaliados 

nesse estudo, pois sua eficácia não ficou comprovada. 
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DIFICULDADES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Inicialmente aponta-se como limitação do presente estudo o numero 

limitado de sujeitos que compuseram cada um dos grupos analisados. 

Voluntários foram procurados em clinicas de fisioterapia e reabilitação postural, 

assim como estúdios de pilates bem como no departamento de fisioterapia do 

Hospital Universitário de Santa Maria. Acredita-se que o numero limitado de 

sujeitos seja devido a dificuldade de deslocamento dos sujeitos até o Centro de 

Educação Física e Desportos, que se encontra afastado do centro da cidade, 

mesmo o pesquisador estando disposto a fazer o translado dos voluntários no 

caminho centro – CEFD/UFSM – centro. 

 Outro fator que torna o estudo limitado é o fato da avaliação da dor ser 

um critério bastante subjetivo e individual, referente à história de cada sujeito. 

Tais dados foram obtidos de maneira instantânea momentos antes da coleta de 

dados. Devido ao desenho do estudo, não foi solicitado aos sujeitos novas 

avaliações da graduação da dor durante o protocolo de coleta de dados, 

visando a condução do foco atencional afastando o sujeito da sensação de dor. 

 Também pode ser apontada como limitação do estudo a comparação de 

variáveis quantitativas (variáveis analisadas) com a graduação da dor lombar 

crônica obtida através da EVA. Tal graduação pode sofrer influências 

momentâneas que o sujeito possa estar experimentando nos momentos 

imediatamente anteriores à coleta que, não necessariamente, se mostrarão 

duradouras, não sendo passiveis de medição através dos métodos utilizados 

nesse estudo e a comparação destas com informações de valor absoluto se 

mostram, de certa maneira, questionáveis, pois a dor pode sofrer mudanças 

durante as coletas. 
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PERSPECTIVAS 

 Destaca-se como perspectiva, primeiramente, a realização de um estudo 

similar ao descrito nessa dissertação, porém, com maior numero de sujeitos e 

com diferentes graus de dor lombar crônica e tempos de convivência com a 

dor. Tais variações de intensidade e convívio com a dor poderão apresentar 

relações com o comportamento dinâmico das variáveis analisadas neste 

estudo. 

 Da mesma maneira, em um estudo futuro, seria interessante a criação 

de um protocolo de avaliação da dor mais incisivo, que tenha como principal 

objetivo definir a metodologia aplicada para definir o grau de dor do sujeito. 

Apensar dessa definição parecer extremamente subjetiva, deve-se utilizar um 

método capaz de orientar os sujeitos na tarefa de quantificar sua dor, de 

maneira à categorizá-los de forma mais eficiente e confiável quanto às suas 

definições de seu grau de intensidade de dor. 

 Por fim, é intenção dos autores desse estudo o desenvolvimento e 

condução de estudos longitudinais para a análise da adaptação dos sujeitos à 

diferentes tempos de convivência e adaptação à dor lombar crônica bem como 

analisar as causas da dor e suas implicações no grau apontado pelos sujeitos 

na EVA, bem como no comportamento das variáveis analisadas. 
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Para a realização da filmagem você deverá estar vestido com roupas curtas e serão 
demarcados alguns pontos em seu corpo, através da fixação de bolinhas de isopor com fita 
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