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O maior legado de um homem é a educagdo que concede aos filhos.
Obrigado pelos ensinamentos.

Pai.
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RESUMO

A marcha humana, ou locomocgao bipede, pode ser definida como sendo umprocesso
continuo de perda e recuperagao o equilibrio a partir da mudanga de posicdo. Durante a marcha
normal, a ativacdo da musculatura da coluna vertebral e aceleracdes do tronco resultam em ciclos
de cargas aplicadas a coluna. O aumento da velocidade de caminhada aumenta a amplitude de
movimento da coluna lombar e os niveis de ativagdo da musculatura ao redor do tronco. A
coordenacado postural automéatica alterada associada com lombalgia pode ser resultado de uma
variedade de fatores que vao desde a estratégia de movimento escolhida até a diminuicdo da
forca exercida sobre a superficie de apoio, passando por mudangas nos niveis de contragado
muscular por medo do movimento e/ou dor. O foco atencional do individuo, quando dirigido a
algum fator externo pode alterar a sua percepgéo da dor e diminuir as alteragbes em seus padrdes
de movimento na marcha. Estudos anteriores mostram que a forca de reagéo do solo apresentou
alteragbes significativas entre grupos de pessoas com e sem dor lombar crénica. O objetivo deste
estudo foi analisar a possivel influéncia do foco atencional no equilibrio dindmico de pessoas com
dor lombar crénica bem como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crénica clinicamente
comprovada, diferentes padrdes de movimentos sob diferentes focos atencionais. Além disso,
pretendeu-se descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o comportamento das
variaveis analisadas na marcha em sujeitos com e sem dor lombar crénica. Fizeram parte do
grupo analisado 22 sujeitos que foram orientados, primeiramente, a executar trés caminhadas que
consistam em, ao menos, trés ciclos completos da marcha na velocidade preferida, em linha reta,
ao longo da pista de caminhada. Diferentes situagdes de conducdo do foco atencional foram
utilizadas ao longo das caminhadas que se seguiram. A obtencéo dos parametros cinematicos
angulares tridimensionais da marcha foi executada através de um sistema de analise de
movimentos (Vicon Motion Systems) e os dados cinéticos foram obtidos utilizando-se duas
plataformas de forca modelo OR6-2000, (Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA,
EUA). Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel 2003
(Microsoft Corp., EUA). A analise estatistica foi realizada no soffware SPSS 13.0, por meio de
Andlises de Variancia entre as diferentes situacdes de conducao do foco atencional e as variaveis
analisadas, com nivel de significancia de 5%. A ANOVA entre as diferentes situagdes de condugéo
do foco atencional e as variaveis analisadas ndo mostrou diferencas significativas entre cada
tarefa executada simultaneamente a marcha dos individuos (p> 0,9). Conclui-se, a partir dos
resultados encontrados, que as diferentes situagées de condugéo do foco atencional utilizadas
nesse estudo, apesar de referendadas pela bibliografia utilizada como base teérica, ndo podem
ser usadas de maneira consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crénica sobre

0 comportamento das variaveis analisadas na marcha dos individuos avaliados nesse estudo.

Palavras-Chave: Dor lombar crénica, Foco Atencional, Marcha



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
ORG6 - 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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APRESENTACAO

Cargas ciclicas espinhais sdo experimentadas milhares de vezes
durante a caminhada na vida diaria (CROMWELL E SCHULTZ, 1989), assim,
adaptacdes a dor muscular poderiam acomodar a coordenacao e interacao da
pelve, coluna, membros inferiores e o nivel de eficiéncia 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 rigida pode nao ser adequado,
pois afirma-se que a locomocéao € o produto de oscilagées da coluna vertebral
em todos planos anatémicos (GRACOVETSKY, 1990). Investigagcbes relataram
que a coluna vertebral, e, especialmente, a regiao lombar, desempenha um
papel importante e ativo na locomog¢ao humana bipodal em particular (WINTER
et al. 1993). Diante disso, alguns estudos ja descreveram a importancia da
analise do movimento da coluna lombar, especialmente,durante a analise
clinica da marcha (VOGT E BANZER, 1999; WHITTLE E LEVINE, 1997), no
entanto, poucos estudos identificaram e/ou descreveram as influéncias da dor
lombar crénica e ou do foco atencional na cinematica da marcha.

Essa pesquisa buscou, entdo, elucidar o papel que as diferentes
situagdes de conducgéo do foco atencional desempenham nas caracteristicas
intrinsecas e no comportamento dindmico das variaveis cinéticas e cinematicas
da marcha de pessoas com dor lombar crénica. Buscou-se a comparacao do
grupo composto por sujeitos que apresentavam o sintoma com outro grupo
composto por sujeitos assintomaticos, ambos sujeitados as mesmas situagoes
de conducao do foco atencional durante a marcha. A pesquisa foi desenvolvida
no Laboratério de Biomecanica da Universidade Federal de Santa Maria,
devido a presenca do principal equipamento utilizado para a obtengao e analise
de dados cinematicos da marcha. Além do anteriormente descrito, teve-se
ainda como objetivos: 1) Identificar os padrées cinéticos e cinematicos da
marcha em pessoas com e sem dor lombar crénica, sob diferentes situacdes
de conducao do foco atencional; 2) Verificar os efeitos das diferentes situagbes
de conducado do foco atencional sobre os padrbes cinéticos e cinematicos da
marcha em sujeitos com e sem dor lombar crénica crénica; e 3) Compreender

os efeitos (caso eles existam) das diferentes situacdes de conducgéao do foco
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atencional nas variaveis cinéticas e cinematicas da marcha em individuos com
e sem dor lombar crénica.

Esta pesquisa baseia-se na possibilidade de que, sob diferentes
situacdes de conducdo do foco atencional que exijam diferentes niveis de
demandas cognitivas do sujeito, a percepcao da dor lombar crénica sera
diminuida e, portanto, os sujeitos deixarao de limitar seus movimentos para
diminuir/evitar a dor, voltando assim a marcha ao seu estado natural. Tais
implicagbes poderao ser utilizadas para a avaliagcido da eficacia de processos
de reabilitacdo em sujeitos com dor lombar crénica, visando o retorno das
caracteristicas da marcha ao seu estado anterior as adapta¢dées provocadas
pela sensacéo de dor.

O corpo do texto desta dissertacdo esta formatado com a seguinte
configuracao: (1) Introducao; (2) Revisao de Literatura, (3) Capitulo 1, o qual
consiste em um artigo original que investiga a relacao entre as situagbes de
conducgéo do foco atencional e as variaveis espaco temporais da marcha; (4)
Capitulo 2, consistindo em um artigo original que trata sobre a relacao entre as
situagcdes de conducao do foco atencional com as variaveis dinamomeétricas da
marcha analisadas nesta pesquisa; (5) Consideracgdes finais; (6) Dificuldades e
limitacdes do estudo; (7) Perspectivas; (8) Referéncias bibliograficas utilizadas
na Revisao Bibliografica Introducao; e (9) Anexo/Apéndices. Os Capitulos 1 e 2
estdo apresentados em formato de artigos, conforme sugerido por Thomas,

Nelson e Silverman (2012).
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INTRODUCAO

A marcha humana, ou locomocao bipede, pode ser definida como sendo
o processo continuo de perder e recuperar o equilibrio a partir da mudancga de
uma posicdo geografica para outra (DAVID, 2000). O ciclo da marcha é a
sequéncia de movimentos seguida em uma determinada ordem que transcorre
em um determinado intervalo de tempo e que pode ter seu inicio 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 €& apoiado por ambos
membros inferiores de forma alternada (apoio simples) e simultdnea (duplo
apoio) em instantes diferentes de maneira ciclica (MOORE e DALLEY, 2007).

Existem muitas variagbes na marcha de uma mesma pessoa e de uma
pessoa para outra, notadamente pelo ritmo e pela suavidade ou forgas de suas
passadas (DAVID, 2000). Durante a marcha normal, a ativacao da musculatura
da coluna vertebral e aceleragbes do tronco resultam em ciclos de cargas
aplicadas a coluna e o aumento da velocidade de caminhada aumenta a
amplitude de movimento da coluna lombar e os niveis de ativacdo da
musculatura ao redor do tronco(CALLAGHAN et al., 1998).

A velocidade reduzida tem sido mostrada como um indicador confiavel
tanto da marcha patolégica quando do estado funcional geral (PERRY et al.,
1995; RICHARD et al., 1996). A coordenagédo postural automatica alterada
associada com lombalgia pode ser resultado de uma variedade de fatores que
vao desde a estratégia de movimento escolhida até a diminuicdo da forca
exercida sobre a superficie de apoio, passando por mudangas nos niveis de
contracao muscular por medo do movimento e/ou dor (HENRY et al, 2006).
Segundo Winter (1995) estudos existentes argumentaram que a manutencao
da estabilidade durante a caminhada € mais complicada do que a manutencgao
da postura estavel estatica porque a projecao do centro de gravidade esta, em
muitos momentos, fora da base de apoio. Os seres humanos naturalmente
experienciam uma grande quantidade de pequenas perturbagdes durante os

movimentos normais, sejam eles de equilibrio estatico ou dindmico. Assim
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sendo, pode-se quantificar a estabilidade dindmica de um sujeito sem aplicar
qualquer perturbacao externa adicional (HARRIS E WOLPERT, 1998).

A dor lombar crénica (DLC) é definida como dor localizada na area
abaixo da margem costal e acima da prega glutea inferior, com ou sem dor nos
membros inferiores (COST B13, Grupo de Trabalho, 2004). A dor lombar
cronica, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de dor ou rigidez
muscular localizada no tergo inferior da coluna vertebral, sendo observadas em
50% a 90% dos adultos (IMAMURA et al., 2001, PANJABI 2003). Por ser uma
das alteragbes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades
industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 80% da populacado 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 crénica e que a velocidade da marcha foi mais elevada no grupo de
controle. Estudos mostram que as sindromes de dor musculo-esquelética
podem afetar as forcas transmitidas a coluna através do sistema ligamentar
(Snidjers et al., 1993, Vleeming et al., 1997) e lesbes nos ligamentos da coluna
vertebral sao suscetiveis de causar uma perturbacédo do controle de equilibrio
do tronco, uma vez que os ligamentos foram mostrados como tendo uma
funcado sensorial importante no controle de feedback de posicao articular
(JOHANSSON et al., 1993; SJOLANDER et al., 2002).

A adocdo de uma inclinagao do corpo alterada juntamente com uma
estratégia de enrijecimento quando a instabilidade postural € antecipada pode
conduzir a maiores forcas compressivas sobre a coluna (CHOLEWICKI et al.,
1997). Além disso, esta estratégia postural poderia reduzir o movimento
preparatério 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 perturbagdes no tronco. As
alteragcbes dos padrdées de recrutamento muscular do tronco podem ser
funcionais em pacientes com DLC aumentando, assim, a probabilidade de

existirem perturbacdes que o paciente ndo possa responder adequadamente
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afim de manter o equilibrio e esse enrijecimento do tronco causaria a
diminuicao da velocidade da marcha (HENRY et al. 2006).

Mudangas espontaneas na ativagdo muscular e sua influéncia na
coordenacgao postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar
crénica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido
pelo individuo portador de DLC (Van Dieen et al., 2003). O foco atencional do
individuo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepgéao
da dor e diminuir as alteracbes em seus padrées de movimento na marcha
(VAN DIEEN et al., 2003). Informagéao proprioceptiva alterada a partir do tronco
€ outro fator que pode influenciar a selegcdo da estratégia de movimento
(BRUMAGNE et al., 2000).

Estudos tém mostrado a forca dos musculos do tronco reduzida em
pacientes com DLC, em comparagcao com controles saudaveis (LEE et al.,
1995; TAIMELA et al.,, 1996; TAKEMASA et al., 1995). A dor lombar crénica
esta associada a estratégias de movimento anormal, devido a mudangas no
controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou evitar a dor (HENRY et al, 2006).
A presenca de dor crbnica persistente poderia induzir uma alteracdao ou
adaptacado das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crénica e é
possivel que essas alteracbées no recrutamento da musculatura do tronco
permanecam presentes ap6és o seu significado funcional ter desaparecido
(DESCARREAUX et al., 2005). A adogado de uma estratégia, que resulta em
rigidez do tronco e das extremidades inferiores, € talvez um mecanismo de
proteccao (LUND et al, 1991) e pode servir para limitar a amplitude e
velocidade de excursdao do tronco durante a perturbacdo (MOSELEY E
HODGES, 2005).

O estudo da forca de reacdo do solo (FRS) constitui uma das mais
importantes grandezas para a analise biomecanica do movimento da marcha
humana visto que esta componente mostrou ter um padrdo 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 alteragdes significativas entre grupos de pessoas com e sem dor

lombar crénica e dor nas pernas e que sujeitos com dor tendem a utilizar
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estratégias de marcha significativamente alteradas que sdo mais aparentes em
velocidades de marcha mais elevadas.

Um numero crescente de investigagcdes relata que o foco de atencéo 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
tedrica para a idéia de que as exigéncias atencionais de um objetivo principal
podem influenciar a captura da atencao por meio de objetivos nao-relacionados
a dor, na forma do mecanismo de protecao do objetivo. Ha evidéncias de que o
envolvimento cognitivo para uma tarefa primaria reduz a captura atencional da
dor (BINGEL et al, 2007;. LEGRAIN et al, 2005;. SEMINOWICZ e Dauvis,
2007b). A premissa subjacente de distracdo é que, durante a dor, a atencéo
que é atribuida a outras exigéncias nao pode ser aplicada para a percepg¢éao da
dor e, por conseguinte, diminui a sensacao de dor (VAN DAMME et al., 2008).
Apesar de seu apelo intuitivo, a eficacia da distracdao € discutivel, e os
resultados de pesquisa clinica e experimental permanecem inconclusivos
(SEMINOWICZ E DAVIS, 2007a).

O presente estudo teve como objetivo analisar a possivel influéncia do
foco atencional no equilibrio dindmico de pessoas com dor lombar crénica bem
como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crénica clinicamente
comprovada, diferentes padrées de movimentos sob diferentes focos
atencionais. Além disso, pretende-se descrever os efeitos dos diferentes focos
atencionais sobre o comportamento das variaveis analisadas na marcha em

sujeitos com e sem dor lombar crénica.
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REVISAO DE LITERATURA

A marcha humana, ou locomocao bipede, pode ser definida como sendo
0 processo continuo de perder e recuperar o equilibrio a partir da mudancga de
uma posicado geografica para outra. Esta agéo inclui um inicio, a parada,
mudancas na velocidade, alteracbes na direcdo e adaptagdes para as
mudancas da inclinacdo do terreno. E, fundamentalmente, um movimento
continuo e alternado dos membros inferiores juntamente com movimentos
acessoérios do tronco e dos membros superiores para garantir o equilibrio
necessario para haver a troca entre o membro de apoio e o de balango, o que
resulta na propulsao da massa corporal (DAVID, 2000).

O ciclo da marcha é a sequéncia de movimentos seguida em uma
determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo e
que pode ter seu inicio 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 € envolvida na
sustentacado do peso do individuo e que consome aproximadamente 60% do
ciclo. Além disso, 0 mesmo membro passa também por uma "fase de balango"
quando se desloca a frente, a qual é responsavel pelos restantes 40%. Ao
menos um dos pés esta sempre em contato com o solo (apoio simples) e,
durante o periodo em que o apoio é transferido da perna apoiada para a perna
que avanga, ha um breve momento em que os dois pés ficam no chao (duplo
apoio). Se essas caracteristicas nao ocorrerem, caracteriza-se corrida, e nao
mais marcha (MOORE E DALLEY, 2007).

Durante a marcha, o corpo em movimento € apoiado por ambas pernas
de forma alternada (apoio simples) e simultdnea (duplo apoio) em instantes
diferentes de maneira ciclica. Conforme o corpo deposita seu peso na perna de
apoio, a outra perna balanga no sentido postero-anterior preparando a
sustentacao para a proxima fase de apoio (MOORE E DALLEY, 2007).

Existem muitas variagbes na marcha de uma mesma pessoa e de uma
pessoa para outra, sendo esta uma observacado habitual ja que uma pessoa

pode ser identificada por suas passadas, notadamente pelo ritmo e pela
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suavidade ou forcas destas. A maneira de andar e o porte podem até mesmo
fornecer indicios da personalidade, do humor, dos habitos e da profissdo de um
individuo. Porém, o ciclo basico dos movimentos elementares (a- fase de apoio
e b- fase de balanco) sdo comuns a todos os bipedes (DAVID, 2000).

Milhares de ciclos de carga de baixa intensidade sao experimentados
pela coluna durante um dia normal. Durante a marcha normal, a ativacao da
musculatura da coluna vertebral e acelera¢ées do tronco resultam em ciclos de
cargas aplicadas a 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 nao prejudicial. Clinicamente, a
caminhada foi apresentada como potencialmente benéfica para
condicionamento fisico e para aliviar algumas formas de dor lombar crénica
(CALLAGHAN et al., 1998).

CALLAGHAN (1998) afirma ainda que a caminhada parece desafiar a
coluna lombar com cargas em niveis 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 niveis de ativacao
da musculatura ao redor do tronco.

A velocidade reduzida tem sido repetidamente mostrada como um
indicador confiavel tanto da marcha patolégica quando do estado funcional
geral (PERRY et al., 1995; RICHARD et al., 1996). Variaveis espaco-temporais
e simetria foram sados repetidamente como indicadores soélidos da qualidade
da marcha e capacidade funcional na deambulagcao (DETTMANN et al., 1987,
MIZRAJI et al., 1982), por descreverem o resultado da disfungdo ao invés de
sua origem.

A coordenacdo postural automatica alterada associada com lombalgia
pode ser resultado de uma variedade de fatores, tais como a escolha da
estratégia de movimento, a diminuicdo da forca exercida sobre a superficie de
apoio e as mudancas nos niveis de contracdo muscular por medo do
movimento e ou dor, fatores esses que necessitam serem abordados nos
tratamentos de reabilitagdo. No entanto, estes regimes de tratamento nao sao
bem compreendidos no que diz respeito a forma como eles influenciam as

deficiéncias de controle motor e/ou reduzem a DLC, e néo fica claro que os
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tratamentos tém o maior potencial possivel em diminuir a dor e aumentar
funcionalidade em pessoas que sao classificadas em subgrupos particulares da
DLC. Previamente ao desenvolvimento dos tratamentos que visem atenuar
e/ou eliminar estas deficiéncias de controle motor é necessaria uma
compreensdo mais clara da natureza da relacdo entre a DL e o déficit
neuromotor (HENRY et al, 2006).

Existem varias diferengcas mecanicas e fisiolégicas entre o equilibrio
estatico e o dinamico, o que sugere que 0os mecanismos utilizados para manter
a estabilidade permanente devem ser bastante diferentes dos utilizados para
manter a estabilidade locomotora funcional. Alguns autores argumentaram que
a manutencao da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que
a manutencao da postura estavel estatica porque a projecdo do centro de
gravidade esta, em muitos momentos, fora da base de apoio (WINTER, 1995).

Os seres humanos naturalmente experienciam uma grande quantidade
de pequenas perturbagdes durante os movimentos normais, sejam eles de
equilibrio estatico ou dindmico. Estas incluem perturbagdes externas que
podem surgir a partir de variagbes sutis na superficie do solo, mudancas na
superficie do pé, mudangas no campo visual, ou outras entradas sensoriais e
ainda as perturbagbes internas criadas pelo ruido natural no sistema
neuromuscular (HARRIS E WOLPERT, 1998). Estas perturbacbes afetam a
postura estatica e o andar e manifestam-se como variagbes naturais exibidas
durante essas atividades. Tirando proveito deste fenbmeno natural, podemos
quantificar a estabilidade dinamica local de um sujeito durante toda a atividade
prolongada sem aplicar qualquer perturbacdo externa adicional (HARRIS E
WOLPERT, 1998).

A dor lombar crénica é definida como dor localizada na area abaixo da
margem costal e acima da prega glutea inferior, com ou sem dor nos membros
inferiores. Na auséncia de patologia especifica conhecida (como a sindrome da
cauda equina, algum processo inflamatério, infeccdo, tumor, osteoporose,
espondilite anquilosante, fratura ou sindrome radicular), o termo ‘dor lombar
crénica nao-especifico’ € usado. Menos de 15% dos pacientes com dor lombar
cronica tem qualquer patologia subjacente especifica (COST B13, Working

Group, 2004).
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A dor lombar crénica (DLC), ou lombalgia, pode ser caracterizada
também por um quadro de rigidez muscular localizada no terco inferior da
coluna vertebral, sendo observada em 50% a 90% dos adultos (IMAMURA et
al., 2001, PANJABI 2003). Por ser uma das alteragbes musculoesqueléticas
mais comuns nas sociedades industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e
80% da populagdo adulta em algum momento da vida (DEYO, CHERKIN,
CONRAD & VOLINN, 1991). LUOMAJOKI et al. (2008) afirmam que individuos
com DLC apresentam prejuizos na marcha, no equilibrio € no controle motor do
tronco, o que comprometeria sua mobilidade funcional. Em muitos casos a DLC
parece ser causada por uma lesdao nos ligamentos ou discos como
consequéncia da sobrecarga mecanica (ADAMS, 1997). Essas lesbes e,
especialmente, aquelas que acometem os discos intervertebrais tem um efeito
substancial sobre o comportamento mecanico da coluna vertebral (VAN DIEEN
et al., 2003).

Simmonds (2012) afirma que o andar apresentou um efeito analgésico
no grupo com dor lombar crénica 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 crénica e dor nas pernas gerou
for¢a significativamente menor em relagdo ao grupo controle. A intensidade e
distribuicdo da dor influencia a velocidade da marcha e durante a marcha.

Estudos mostram que as sindromes de dor musculoesquelética podem
afetar as forcas transmitidas a coluna através do sistema ligamentar. No
entanto, ainda nao esta claro como a dor lombar crénica inespecifica afeta as
forcas transmitidas através das estruturas osteoligamentares, apoiando ou
mesmo induzindo adaptacdes patocinesiolégicas da regidao lombar (SNIDJERS
et al., 1993, VLEEMING et al., 1997). Lesdes de ligamentos da coluna vertebral
sao susceptiveis de causar uma perturbacdo do controle de equilibrio do
tronco, uma vez que os ligamentos foram mostrados como tendo uma funcao
sensorial importante no controle de feedback da posigcdo articular
(JOHANSSON et al, 1993; SJOLANDER et al., 2002). Além disso, a
propriocepcao reduzida e disturbios de controle postural (BRUMAGNE et al.,
2000; GILL et al., 1998) tem sido encontrados em pacientes com dor lombar

cronica. Devido a sua importdncia fundamental na marcha humana, os
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musculos e ligamentos da regido lombar, tanto os atuantes quanto os
estabilizadores, quando acometidos por alguma lesdo, afetam direta e
profundamente as caracteristicas cinematicas da marcha, podendo
comprometer a funcionalidade dessa caracteristica do individuo (HENRY et al.
2006).

A adocdo de uma inclinagao do corpo alterada juntamente com uma
estratégia de enrigecimento (por exemplo, co-contracdo dos musculos do
tronco) quando a instabilidade postural é antecipada (devido a perturbacées
externas e/ou internas) pode conduzir a maiores forcas compressivas sobre a
coluna (CHOLEWICKI et al., 1997). Além disso, esta estratégia postural
poderia reduzir o movimento preparatério 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 consequéncia, a reducéo do
movimento da coluna vertebral contra produtivamente expde a coluna a um
maior deslocamento resultante, tal como foi observado em pacientes com dor
lombar crénica recorrente por Mok et al. (2007).

Estudos tém confirmado que os pacientes com DLC respondem menos
adequadamente a essas perturbagcdes no tronco (RADEBOLD et al., 2000). As
alteragcbes dos padrdées 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 perturbacbées que
impessam o paciente de responder adequadamente afim de manter o
equilibrio. Segundo HENRY et al. (2006), sujeitos acometidos por dor lombar
crénica apresentam maior rigidez do tronco, afim de prevenir e ou diminuir a
dor, quando comparados com individuos sem dor lombar crénica. Esse
enrijecimento do tronco causaria, portanto, a diminuicdo da velocidade da
marcha e o aumento da co-contragdo aumentaria as forcas que atuam sobre a
coluna (VAN DIEEN E LOOZE, 1999; GRANATA E MARRAS, 2000). No
entanto, o aumento da ativacao relatada na literatura consultada é, geralmente,
pequena ou moderada.

Juntamente com as articulagdes e ligamentos, os musculos do tronco
asseguram a flexibilidade e a integridade da coluna vertebral durante a marcha.

Mesmo assim, observa-se que investigagcdes funcionais que foquem
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sistematicamente nas caracteristicas de ativacdo dos musculos do tronco
durante a marcha ainda sao raras (CALLAGHAN et al 1999; SAUNDERS et al,
2004).

Mudancas espontaneas na ativagdo muscular e sua influéncia na
coordenacgao postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar
cronica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido
pelo individuo portador de DLC (VAN DIEEN et al., 2003). O foco atencional do
individuo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepc¢éao
da dor e diminuir as alteracbes em seus padrées de movimento na marcha
(VAN DIEEN et al.,, 2003). As mudancas a serem observadas sao tarefa-
dependente, relacionadas aos problemas individuais e, portanto, altamente
variavel entre e, provavelmente, intra de individuos (VAN DIEEN et al., 2003).

Informacao proprioceptiva alterada a partir do tronco € outro fator que
pode influenciar a selegcdo de estratégia. Evidéncias sugerem que durante
varias tarefas de reposicionamento do tronco, os pacientes com lombalgia
cronica apresentam déficits na propriocepcao do tronco (BRUMAGNE et al.,
2000) que poderiam influenciar as respostas posturais reativas.

A coordenacdo postural automatica alterada associada com lombalgia
pode ser resultado de uma variedade de fatores, tais como a escolha da
estratégia de movimento, diminuicao da forca exercida sobre a superficie de
apoio, mudangas nos niveis de contracado muscular por medo do movimento
e/ou da dor, fatores esses que necessitam ser abordados nos tratamentos de
reabilitacao (HENRY et al., 2006). Estudos tém mostrado a forca dos musculos
do tronco reduzida em pacientes com DLC, em comparagdo com controles
saudaveis (LEE et al., 1995; TAIMELA et al., 1996; TAKEMASA et al., 1995).
Conlui-se com esses estudos que, € provavel que, pacientes com DLC sejam
menos capazes de desenvolver rapidamente forca muscular no tronco. Isto
limitaria a sua capacidade de corrigir perturbacdes do equilibrio do tronco e
evitar a instabilidade da coluna vertebral.

A dor lombar crénica esta associada a estratégias de movimento
anormal, devido a mudangas no controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou
evitar a dor. Um fator plausivel que contribui para a lombalgia € o controle

diminuido dos musculos do tronco. Assim, compreender as alteragbes de
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padrées de ativacdo muscular, bem como alteragcdes de controle motor da
populacdo que apresenta dor lombar crbénica clinicamente comprovada pode
orientar a sua reabilitacdo. A quantificacdo das respostas posturais segundo as
mudancas na superficie de apoio € uma maneira de examinar deficiéncias de
controle motor em pessoas com dor lombar crénica (HENRY et al, 2006).

Investigacbes anteriores tém-se centrado nos aspectos biomecanicos
dos mecanismos posturais, sem considerar as caracteristicas nheuromusculares
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 questdes clinicas sobre a relagao entre esses parametros e variaveis
antropométricas, tais como idade, sexo e indice de massa corporal (IMC). Se
esses fatores sdo clinicamente relevantes ao avaliar diferentes respostas
compensatérias seguintes a perturbagcdes repetidas, os profissionais da area
da saude podem potencialmente utilizar as estratégias especificas para
melhorar um plano de tratamento de reabilitagdo. O estudo da FRS constitui
uma das mais importantes grandezas para a analise biomecénica do
movimento da marcha humana. Esta componente mostrou ter um padrao
constante e repetitivo apesar da variabilidade que a atividade da marcha
apresenta (SACCO, 2000).

O estudo de Simmonds et al. (2012) mostra que a forca de reacdo do
solo (FRS) apresentou alteragées significativas entre grupos de pessoas com e
sem dor lombar croénica e dor nas pernas e quando normalizada com a
velocidade da marcha, o grupo com dor lombar crénica e dor nas pernas gerou
forca significativamente menor em relagdo ao grupo controle. Sujeitos com dor
tendem a utilizar estratégias de marcha significativamente alteradas que sao
mais aparentes em velocidades de marcha mais elevadas (SIMMONDS et al.
2012).

Existe uma falta de compreensao sobre alguns parametros de FRS, tais
como a amplitude e tempo de resposta, na sequéncia de perturbacdes
utilizadas. Por exemplo, a aprendizagem motora, para cada sexo, pode ser
diferente desde que a reduzida propriocepg¢do na coluna vertebral tem sido
identificada em individuos com DLC (GILL E CALLAGHAN, 1998). A fim de

minimizar o risco de lesées lombares baseado em diferencas de sexo, seria
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benéfico entender as caracteristicas de instabilidade postural a perturbacdes
repentinas para cada sexo.

Um numero crescente de investigagdes relata que o foco de atencéo do
participante, induzido por instrugdes, 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, ha evidéncias de que fornecer instrucbes relacionadas com a
movimentacdo dos membros do sujeito nem sempre foi uma influéncia positiva
e poderia prejudicar a execucao automatica de habilidades, quando
comparadas com movimentos sem quaisquer instru¢ées (WULF & PRINZ,
1998; WULF & WEIGELT, 1997).

Existe uma forte base tedrica para a idéia de que as exigéncias
atencionais de um objetivo principal podem influenciar a captura da atencao por
meio de objetivos nao-relacionados a dor, na forma do mecanismo de protecéo
do objetivo. Este mecanismo €& acionado quando ha um objetivo-conflito ou
quando objetivos multiplos s&o ativados, e refere-se a constatacdo de que o
compromisso com uma meta focal inibe a acessibilidade da informacéao de
distracdo ou informacao irrelevante ao objetivo (GOSCHKE E DREISBACH,
2008;. SANTANGELO et al, 2007 ). Aplicada a dor, ha evidéncias de que o
envolvimento cognitivo para uma tarefa primaria reduz a captura atencional da
dor (BINGEL et al, 2007;. LEGRAIN et al, 2005;. SEMINOWICZ E DAVIS,
2007b). No entanto, ndo esta claro se o envolvimento cognitivo realmente
reduz a sensacgao de dor.

Estudos investigando a idéia de distracdo podem fornecer informacgdes
uteis sobre este assunto. A premissa subjacente de distracao &€ que, durante a
dor, a atencao que é atribuida a outras exigéncias nao pode ser aplicada para
a percepcao da dor e, por conseguinte, diminui a sensacdo de dor (VAN
DAMME et al., 2008). Apesar de seu apelo intuitivo, a eficacia da distragéo é
discutivel, e até a data, os resultados de pesquisa clinica e experimental
permanecem inconclusivos (SEMINOWICZ E DAVIS, 2007a).
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CAPITULO I - INFLUENCIA DO FOCO ATENCIONAL NAS
VARIAVEIS ESPACO TEMPORAIS DA MARCHA DE PESSOAS
COM E SEM DOR LOMBAR CRONICA

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a possivel influéncia do foco atencional
no equilibrio dindmico de pessoas com dor lombar crénica bem como buscar, na marcha de
pessoas com dor lombar crénica clinicamente comprovada, diferentes padrdes de movimentos
sob diferentes focos atencionais. Além disso, pretende-se descrever os efeitos dos diferentes
focos atencionais sobre o comportamento das variaveis analisadas na marcha em sujeitos com
e sem dor lombar crénica. Fizeram parte do grupo analisado 22 sujeitos, separados em dois
grupos de 11 individuos conforme a presenga ou ndo do sintoma de interesse. Esses
individuos foram orientados, primeiramente, a executar trés caminhadas que consistam em, ao
menos, trés ciclos completos da marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da
pista de caminhada. Diferentes situacdes de condugdo do foco atencional foram utilizadas ao
longo das caminhadas que se seguiram. A obteng¢do dos parametros cinematicos angulares
tridimensionais da marcha foi executada através de um sistema de analise de movimentos
(Vicon Motion Systems). Todos os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas do Microsoft
Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). Conclui-se, a partir dos resultados encontrados, que as
diferentes situagbes de condugdo do foco atencional utilizadas nesse estudo, apesar de
referendadas pela bibliografia utilizada como base teérica, ndo podem ser usadas de maneira
consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crénica sobre 0 comportamento

das variaveis analisadas na marcha dos individuos avaliados nesse estudo.

Palavras-Chave: Dor lombar crbnica, Foco Atencional, Marcha
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INTRODUCAO

O ciclo da marcha é uma sequéncia de movimentos seguida em uma
determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo.
Embora os musculos da perna e quadril sejam os agonistas principais da
marcha, o corpo inteiro esta envolvido na locomocgao. Balangos de brago no
sentido antero-posterior e os movimentos de rotacdo do tronco também sao
atributos tipicos de atividades de marcha (GREGERSEN e LUCAS, 1967).

Milhares de ciclos de carga de baixa intensidade sao experimentados
pela coluna durante um dia normal. Durante a marcha normal, a ativacao da
musculatura da coluna vertebral e aceleragcées tronco resultam em cargas
ciclicas 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 nao prejudicial. Clinicamente, a caminhada
(exercicios aerobicos) foi apresentada como potencialmente benéfica para
condicionado e aliviar a dor de algumas formas de dor lombar crénica
(CALLAGHAN et al., 1998).

Devido a sua importancia fundamental na marcha humana, os musculos
e ligamentos da regiao lombar, tanto os atuantes quanto os estabilizadores,
quando acometidos por alguma lesdo, afetam direta e profundamente as
caracteristicas cinematicas da marcha, podendo comprometer a funcionalidade
dessa caracteristica do individuo. A dor lombar crénica (DLC) esta associada a
estratégias de movimento anormal, devido a mudangas no controle
neuromuscular a fim de diminuir e/ou evitar a dor. Um fator plausivel que
contribui para a lombalgia € o controle diminuido dos musculos do tronco
(HENRY et al., 2006).

A dor lombar crénica, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um
quadro de ou rigidez muscular localizada no terco inferior da coluna vertebral,
sendo observadas em 50% a 90% dos adultos (IMAMURA et al., 2001,
PANJABI 2003). Por ser uma das alteragcbes musculoesqueléticas mais
comuns nas sociedades industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 80%
da populagao adulta em algum momento da vida (DEYO, CHERKIN, CONRAD
& VOLINN, 1991). Luomaijoki et al. (2008) afirmam que individuos com DL
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crOnica apresentam prejuizos na marcha, no equilibrio € no controle motor do
tronco, o que comprometeria sua mobilidade funcional.

Estudos mostram que as sindromes de dor musculo-esquelética podem
afetar as forgcas transmitidas a coluna através do sistema ligamentar. No
entanto, ainda nao esta claro como a dor lombar crénica inespecifica afeta as
forcas transmitidas através das estruturas osteoligamentares, apoiando ou
mesmo induzindo adaptac¢des patocinesiolégicas da regido lombar (SNIDJERS
et al., 1993, VLEEMING et al., 1997).

A coordenacao postural automatica alterada associada com lombalgia
pode ser resultado de uma variedade de fatores tais como a escolha da
estratégia de movimento, diminuicdo da for¢ca exercida sobre a superficie de
apoio, mudangas nos niveis de contracao muscular por medo do movimento
e/ou da dor, fatores esses que necessitam ser abordados nos tratamentos de
reabilitacao (HENRY et al., 2006).

Mudangas espontdneas na ativagdo muscular e sua influéncia na
coordenacgao postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar
crénica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido
pelo individuo portador de DL (VAN DIEEN et al., 2003). O foco atencional do
individuo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepgéao
da dor e diminuir as alteracbes em seus padrées de movimento na marcha
(VAN DIEEN et al, 2003). As mudancas a serem observadas sao tarefa-
dependente, relacionadas aos problemas individuais e, portanto, altamente
variavel inter e, provavelmente, intra individuos (VAN DIEEN et al., 2003).

O presente estudo teve como objetivo analisar a possivel influéncia do
foco atencional no equilibrio dindmico de pessoas com dor lombar crénica bem
como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crénica clinicamente
comprovada, diferentes padrées de movimentos sob diferentes focos
atencionais e descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o
comportamento das variaveis analisadas na marcha em sujeitos com e sem dor

lombar crénica.
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Verificar o possivel efeito de diferentes situagdes de conducgao do foco

atencional no comportamento das variaveis analisadas na marcha de individuos

com e sem dor lombar crénica.

Objetivos especificos

e Analisar a possivel influéncia do foco atencional no equilibrio
dinamico de pessoas com dor lombar crénica,;

e Buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crénica clinicamente
comprovada, diferentes padrées de movimentos sob diferentes focos
atencionais;

e Descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o
comportamento das variaveis analisadas na marcha em sujeitos com

e sem dor lombar cronica;

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Ex Post Facto com delineamento
comparativo (GAYA, 2008). Apos a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), local onde foram realizadas
as sessOes de testes para a coleta de dados, numero 0224.0.243.000-11,
iniciou-se a coleta de dados do estudo com os individuos voluntarios aptos a
participar da pesquisa, selecionadas conforme sua disponibilidade de tempo e

presenca ou nao do sintoma avaliado.

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

dois grupos: 11 compuseram o grupo sintomatico (SIN) e outros 11 sujeitos
fizeram parte do grupo assintomatico (ASSIN). Os grupos estao caracterizados

nas tabelas 1 e 2 abaixo.
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Tabela 1: Caracterizacao dos sujeitos do Grupo Assintomatico.

Grupo Assintomatico

Idade Estatura Massa

Sujeito  Sexo (anos) (m) (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
Media 24,09 1,74 71,08

Desvio Padrao 3,21 0,08 11,14

Tabela 2: Caracterizagao dos sujeitos do Grupo Sintomatico.

Grupo Sintomatico

Idade Estatura Massa EVA Tempo

Sujeito  Sexo (anos) (m) (kg) (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 Padrao 9,19 0,12 19,40 1,89 4 57



Critérios de inclusdo
Para inclusdo no grupo sintomatico (SIN) os individuos deveriam

apresentar dor lombar crbénica por mais de trés meses, independente de sua
origem: hérnia de disco, alteragbes anatdbmicas de coluna, doencas
degenerativas. Ja para o assintomatico (ASSIN) foram avaliados 11 sujeitos

sem histérico de dor lombar crénica nos ultimos 12 meses.

Critérios de exclusdo
Foram excluidos deste estudo individuos que apresentaram alteragcbes

vestibulares, cerebelares ou qualquer tipo de déficit motor. Os sujeitos nao
deveriam apresentar histérico de lesées nos membros inferiores ou coluna nos

ultimos dois anos.

Delineamento do Estudo
Os sujeitos foram avaliados quanto a estabilidade da caminhada no

plano frontal, nas situagées de conducdo do foco atencional proporcionadas
pelas diferentes tarefas solicitadas, visando avaliar a influéncia das diferentes
distracbes na marcha.

As variaveis analisadas foram: tempo de apoio duplo, tempo de apoio
simples, comprimento do passo, largura do passo, duragdo 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, angulo ML do térax e amplitude do angulo entre COM e
Centro de Presséao (COP) e suas possiveis relagbes com a dor lombar crénica
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
raciocinio e atencdo do sujeito a fim de manipular seu nivel de atencéo

dispensado a dor lombar crénica.
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Instrumentos para Avaliagdo da Cinemetria

A obtencao dos pardmetros cinematicos angulares tridimensionais da
marcha foi executada por meio de um sistema de analise de movimentos
(Vicon Motion Systems). Este sistema, baseado em cameras que registram a
posicdo e os movimentos dos marcadores reflexivos fixados em pontos
anatémicos de referéncia e o software NEXUS (Vicon Motion Systems, modelo
624, Oxford, Reino Unido) identifica as coordenadas espaciais dos marcadores,
permitindo a reconstrucao tridimensional (3D) do movimento. Procedimentos
envolvendo o ajuste do ambiente e a calibragdo dinamica antecederam cada
coleta de dados.

Para a aquisicdo de imagens 3D foram posicionadas sete cameras
infravermelhas com frequéncia de aquisicdo de 100 Hz a fim de criar um
modelo virtual do cenario onde o participante deveria deambular (Krebs,
Goldvasser e Lockert, 2002).

Procedimentos
Previamente a participacdo 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 histérico médico relatado pelo sujeito a fim de avaliar a
historia da dor lombar crénica, uso de medicamentos, patologias incidentes,
entre outras. A intensidade da dor lombar crénica foi graduada com base em
uma Escala Visual Analdgica, a qual gradua a dor de 0 a 10, onde O representa
“sem dor” e 10 representa “dor insuportavel’. 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 insuportavel” (Bird and
Dickson, 2001).

Apo6s o preenchimento do questionario informativo e identificacdo do

grau de dor lombar crénica, os sujeitos foram conduzidos a sala de coletas
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para a fixacdo dos marcadores reflexivos a serem utilizados durante o
protocolo do estudo. Além disso, foram fixados sobre a pele marcadores
reflexivos de acordo com a avaliagado cinematica a ser realizada, paralelamente
a avaliacao dinamomeétrica.

Para a avaliacao dinamomeétrica, os sujeitos deveriam, durante a marcha
gravada e sem conhecimento prévio, pisar sobre a plataforma de forga 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
raciocinio e atencdo do sujeito, afim de manipular seu nivel de atencéo

dispensado a dor lombar crénica.

Protocolo experimental

Para a aquisicdo de imagens e posterior criagdo do modelo
tridimensional do espagco gravado, foram posicionadas sete cameras
infravermelhas com frequéncia de 100 Hz a fim de criar um modelo virtual do
cenario onde o participante devera deambular (Krebs, Goldvasser e Lockert,
2002).

A obtencado dos parametros cinematicos angulares tridimensionais da
marcha foi executada por meio de um sistema de analise de movimentos
(Vicon Motion Systems). Este sistema, baseado em cameras filmadoras que
registram a posicdo e os movimentos dos marcadores reflexivos fixados em
pontos anatdmicos de referéncia e o software NEXUS (Vicon Motion Systems,
modelo 624, Oxford, Reino Unido) identifica as coordenadas espaciais dos
marcadores, permitindo a reconstrugao tridimensional (3D) do movimento.
Procedimentos envolvendo o ajuste do ambiente e a calibracdo dinamica
antecedem a coleta dos dados.

O software VICON NEXUS 1.5.2 foi o programa responsavel pela
realizacdo e registro da filmagem dos movimentos e para exportacdo dos
dados brutos coletados. O programa realiza a analise cinematica do movimento
através da filmagem e registro de pontos de referéncia anatémicos demarcados

no individuo coletado. No total, o modelo exige a colocacao de 39 marcadores
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reflexivos posicionados: na pelve, cabeca, térax, pés, pernas, coxas, maos,
bracos e antebragos dos lados direito e esquerdo. Os marcadores possuem 14
milimetros de didametro, sendo responsaveis pela identificagdo das
coordenadas espaciais da sua posicao, coordenadas essas que o0 programa
utiliza para calcular os centros articulares e medidas como: velocidades,
aceleracoes, deslocamentos e angulos das articulagbes, dos segmentos e do
CM.

Os participantes do estudo foram orientados, primeiramente, a executar
trés caminhadas que consistam em, ao menos, trés ciclos completos da
marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada,
sem nenhuma orientacdo especifica quanto ao referencial visual ou foco
atencional.

Na sequéncia das avaliagdes, 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 aquela requerida em situagdes funcionais
(ex. caminhar conversando), e foi utilizada a ordem inversa das relagdes de
dias, meses e letras do alfabeto, com vistas de se minimizar o efeito automatico
de recitar (adaptado de Kelly et al, 2008).

Por fim, os sujeitos foram orientados a repetir os trés deslocamentos
concentrando toda sua atencdo na dor lombar cronica (adaptado de Mizelle,

Rodgers e Forrester, 2006).
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3 Caminhadas Sem
Qualguer Conducéo
do Foco Atencional

~
8 Caminhadas Randomizadas
Citando, em Ordem Inversa,
0s Dias da Semana,
0s Meses do Ano ou
as Letras do Alfabeto.
/

3 Caminhadas
Pensando Somente
na Daor Lombar

Figura 1: Desenho do protocolo aplicado na coleta de dados.

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tabulados em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA).

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

Nas variaveis que apresentaram distribuicido normal foi verificada a
homogeneidade das variancias com o teste de Levene e foi usado o teste t de
Studennt para amostras independentes para verificar diferengas entre os lados
esquerdo e direito

Nas variaveis que nao apresentaram distribuicao normal foi usado o
teste U de Mann Whitney para verificar diferencas entre os lados esquerdo e
direito.

Em nenhuma das variaveis foram encontradas diferencas significativas
entre os lados. Foi, entdo, efetuada a média dos lados direito e esquerdo,
passando a se considerar a variavel como um valor por sujeito.

As variaveis 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 equacao proposta
por Hoff (1996).

A partir dos dados oriundos de cinemetria, uma ANOVA foi usada para
verificar a influéncia do foco atencional no comportamento das variaveis
analisadas e envolveu analises de varidncia em modelo linear misto
considerando os fatores dor lombar crénica e foco atencional. Foi utilizado o
pacote estatistico SPSS for Windows versao 13.0 com nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS

A ANOVA entre as diferentes situagcdes de condugcdo do foco
atencional e as variaveis analisadas ndo mostrou diferencas significativas entre

cada tarefa executada simultaneamente a marcha dos individuos (p> 0,05).

Amplitude COM x COP
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Figura 2: Amplitude do angulo formado entre o COM e o COP,
durante cada fase de apoio duplo. No eixo horizontal estdo as
diferentes tarefas de conducdo do foco atencional e no eixo vertical a
escala dos valores alcangados pela variavel, em graus.
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Amplitude Angulo ML do Térax
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Figura 3: Amplitude do Angulo Médio Lateral do térax ( composto pelos
segmentos tronco e membro inferior), no plano sagital, ao longo de toda a
deambulagdo. No eixo horizontal estao as diferentes tarefas de condugao
do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcangados pela
variavel, em graus.
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Figura 4. Comprimento médio da passada, normalizado pelo comprimento
do Membro inferior. No eixo horizontal estédo as diferentes tarefas de
condugdo do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores
alcangados pela variavel, relativizados pelo comprimento do MMII.
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Comprimento do Passo
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Figura 5: Comprimento médio do passo, normalizado pelo comprimento
do Membro inferior. No eixo horizontal estdo as diferentes tarefas de
conducédo do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores
alcancados pela variavel, relativizados pelo comprimento do MMII.
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Figura 6: Amplitude média de deslocamento Médio Lateral do COM. No
eixo horizontal estao as diferentes tarefas de condugéo do foco atencional
€ no eixo vertical a escala dos valores alcangados pela variavel, em mm.
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Duracgao Apoio Duplo
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Figura 7. Tempo médio de duragéo da fase de apoio duplo no ciclo da
passada. No eixo horizontal estdo as diferentes tarefas de conducgéo do
foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcancados pela

variavel, em segundos.

Duracgao Apoio Simples
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Figura 8: Tempo médio de duracdo da fase de apoio simples no ciclo da
passada. No eixo horizontal estdo as diferentes tarefas de condugéo do
foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcancados pela

variavel, em segundos.

44



Duracao da Passada
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Figura 9: Tempo médio de duragéo do ciclo completa da passada. No
eixo horizontal estao as diferentes tarefas de conducéo do foco atencional
e no eixo vertical a escala dos valores alcancados pela variavel, em
segundos.
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Figura 10: Largura média de cada passo. No eixo horizontal estdo as
diferentes tarefas de conducdo do foco atencional e no eixo vertical a
escala dos valores alcancados pela variavel, em mm.

45



Pico da Velocidade ML do COM
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Figura 11: Pico de velocidade Médio Lateral instantdnea do COM, ao
longo da deambulag&o. No eixo horizontal estdo as diferentes tarefas de
condugdo do foco atencional e no eixo vertical a escala dos valores
alcangados pela variavel, em mm/s.
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Figura 12: Velocidade média da marcha ao longo de toda a deambulagao.
No eixo horizontal estdo as diferentes tarefas de condugdo do foco
atencional e no eixo vertical a escala dos valores alcancados pela
variavel, em m/s.
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DISCUSSAO

Segundo Callaghan (1998) a movimentacdo das estruturas da coluna
estad diretamente ligada a velocidade da marcha. Marras et al. (1995, 1999)
relataram que os pacientes com DLC geralmente executam movimentos
relativamente mais lentos. Supde-se que as mudancgas observadas devido a
dor, em geral, sdo destinadas a evitar movimentos nocivos as estruturas
lesadas. Essa interpretacdo concorda com a hipoétese de instabilidade como
causa da DLC apresentada por Panjabi (2003). Ainda segundo Henry et al.
(2003) sujeitos acometidos por dor lombar crénica apresentam maior rigidez do
tronco, afim de prevenir e/ou diminuir a dor, quando comparados com
individuos sem dor lombar crénica. Esse enrijecimento do tronco causaria a
diminuicdo da velocidade da marcha porém, neste estudo, ndo foram
encontradas diferengas significativas na velocidade da marcha de individuos
com e sem dor lombar crénica.

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 a relutancia em ativar a musculatra posterior, necessaria a
manutencao da postura, como forma de evitar a dor (HENRY et al., 2003). O
resultado dessa hesitacdo foi uma menor excursdo do Centro de Presséao
(COP) no sentido antero-posterior, o que diminuiu a forga motriz para retornar o
COM do corpo ao equilibrio (CORRIVEAU et al., 2001). Tais resultados vém de
encontro aos dados obtidos neste estudo, onde o deslocamento Médio -Lateral
do COM nao sofreu alteragdes significativas, quando sujeitos com e sem dor
lombar crénica foram comparados.

O aumento da rigidez descrito por Henry et al. (2003) pode ser devido a
alteracbes das propriedades passivas do musculo e tecido conjuntivo
associado a sua condi¢ao crénica (causando a dor lombar crénica) ou pode ser
devido a um elevado nivel total de co-contragcao dos musculos em torno das
articulagcdes, devido ao medo do movimento ou antecipacao da dor (HENRY et
al., 2003). A percepcao aumentada de risco para a perda de equilibrio 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 presenca de dor crbnica persistente poderia induzir uma alteragao ou
adaptacao das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crénica
(DESCARREAUX et al., 2005). A adog¢ao de uma estratégia, que resulta em
rigidez do tronco e das extremidades inferiores, pode ser um mecanismo de
protecg¢ao, como o proposto por Lund ef al .(1991), em antecipag¢ao de qualquer
dor que possa acontecer devido ao movimento que se realiza e pode servir
para limitar a amplitude e velocidade de excursdo do tronco duranteo
movimento (MOSELEY E HODGES, 2005). Tal adaptacao a dor pode justificar
a falta de diferencas significativas entre os sujeitos com e sem dor lombar
crOnica, 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 presenca da dor.

Pesquisas tém mostrado a forgca dos musculos do tronco reduzida em
pacientes com DLC, em comparag¢dao com controles saudaveis (TAKEMASA et
al., 1995, TAIMELA et al., 1996). Com base destes resultados, € possivel
deduzir que pacientes com DLC sejam menos capazes de desenvolver
rapidamente forca muscular no tronco. Isto limitaria a sua capacidade de
corrigir perturbacdes do equilibrio do tronco e evitar a instabilidade da coluna
vertebral (VAN DIEEN et al., 2003). Essa instabilidade poderia ser comprovada
através da medicao de uma maior amplitude de deslocamento ML do COM dos
sujeitos. O que nao foi estatisticamente comprovado com os dados dos sujeitos
que participaram deste estudo.

Os individuos 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 experiéncia resultou no aumento da dor para os pacientes.
Assim sendo, mesmo na auséncia de dor, os seus padrdes de controle
neuromuscular estavam alterados. Tal fato corrobora a hip6tese que justificaria

a falta de diferengas entre os grupos com e sem dor lombar crénica.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo, conclui-se que as diferentes
tarefas de conducdo do foco atencional utilizadas nesse estudo nao foram
capazes de causar alteragdes significativas no comportamento dindmico das
variaveis analisadas na marcha dos individuos com e sem dor lombar crénica

avaliados neste estudo.
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CAPITULO II - INFLUENCIA DO FOCO ATENCIONAL NA
FORCA DE REACAO DO SOLO DA MARCHA DE PESSOAS
COM E SEM DOR LOMBAR CRONICA

RESUMO

A marcha humana, ou locomogéao bipede, pode ser definida como sendo o processo
continuo de perder e recuperar o equilibrio a partir da mudanga de uma posi¢do geografica
para outra. O foco atencional do individuo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a
sua percepgdo da dor e diminuir as alteragcbes em seus padrées de movimento na marcha.
Estudos anteriores mostram que a forca de reagéo do solo apresentou alteragbes significativas
entre grupos de pessoas com e sem dor lombar crénica. O presente estudo teve como objetivo
analisar a possivel influéncia do foco atencional no equilibrio dindmico de pessoas com dor
lombar crénica bem como buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crénica clinicamente
comprovada, diferentes padrées de movimentos sob diferentes focos atencionais. Fizeram
parte do grupo analisado 22 sujeitos que foram orientados, primeiramente, a executar trés
caminhadas que consistam em, ao menos, trés ciclos completos da marcha na velocidade
preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada. Diferentes situacdes de condugéo do
foco atencional foram utilizadas ao longo das caminhadas que se seguiram. A obtenc¢do dos
parametros cinéticos foi realizada utilizando-se duas plataformas de forga modelo OR6-2000,
(Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, EUA). Todos os dados foram
tabulados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA). Conclui-se,
a partir dos resultados encontrados, que as diferentes situacdes de conducdo do foco
atencional utilizadas nesse estudo, apesar de referendadas pela bibliografia utilizada como
base teorica, ndo podem ser usadas de maneira consistente como forma de diminuir os efeitos
da dor lombar crénica sobre o comportamento das variaveis analisadas na marcha dos
individuos avaliados nesse estudo.

Palavras-Chave: Dor lombar crénica, Foco Atencional, Marcha.
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INTRODUCAO

A marcha humana, ou locomocao bipede, pode ser definida como sendo
0 processo continuo de perder e recuperar o equilibrio a partir da mudancga de
uma posicado geografica para outra. Esta agéo inclui um inicio, a parada,
mudancas na velocidade, alteracbes na direcdo e adaptagdes para as
mudancas da inclinacdo do terreno. E, fundamentalmente, um movimento
continuo e alternado dos membros inferiores juntamente com movimentos
acessoérios do tronco e dos membros superiores para garantir o equilibrio
necessario para haver a troca entre o membro de apoio e o de balango, o que
resulta na propulsao da massa corporal (DAVID, 2000).

O ciclo da marcha € a sequéncia de movimentos seguida em uma
determinada ordem que transcorre em um determinado intervalo de tempo e
que pode ter seu inicio 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
sustentacado do peso do individuo e que consome aproximadamente 60% do
ciclo. Além disso, 0 mesmo membro passa também por uma "fase de balango"
quando se desloca a frente, a qual é responsavel pelos restantes 40%. Ao
menos um dos pés esta sempre em contato com o solo (apoio simples) e,
durante o periodo em que o apoio é transferido da perna apoiada para a perna
que avanga, ha um breve momento em que os dois pés ficam no chéo (duplo
apoio). Se essas caracteristicas nao ocorrerem, caracteriza-se corrida, e nao
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 simultdnea (duplo apoio) em
instantes diferentes de maneira ciclica. Conforme o corpo deposita seu peso na
perna de apoio, a outra perna balang¢a no sentido postero-anterior preparando a
sustentacao para a proxima fase de apoio (MOORE E DALLEY, 2007).

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

pessoa para outra, sendo esta uma observacao habitual ja que uma pessoa
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pode ser identificada por suas passadas, notadamente pelo ritmo e pela
suavidade ou forgas destas. A maneira de andar e o porte podem até mesmo
fornecer indicios da personalidade, do humor, dos habitos e da profissdo de um
individuo. Porém, o ciclo basico dos movimentos elementares (a- fase de apoio
e b- fase de balan¢o) sdo comuns a todos os bipedes (DAVID, 2000).

Existem varias diferengcas mecanicas e fisiolégicas entre o equilibrio
estatico e o dinamico, o que sugere que 0os mecanismos utilizados para manter
a estabilidade permanente devem ser bastante diferentes dos utilizados para
manter a estabilidade locomotora funcional. Alguns autores argumentaram que
a manutencao da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que
a manutencao da postura estavel estatica porque a projecdo do centro de
gravidade esta, em muitos momentos, fora da base de apoio (WINTER, 1995).

Os seres humanos naturalmente experienciam uma grande quantidade
de pequenas perturbagdes durante os movimentos normais, sejam eles de
equilibrio estatico ou dindmico. Estas incluem perturbagdes externas que
podem surgir a partir de variagbes sutis na superficie do solo, mudancas na
superficie do pé, mudangas no campo visual, ou outras entradas sensoriais e
ainda as perturbagbes internas criadas pelo ruido natural no sistema
neuromuscular (HARRIS E WOLPERT, 1998). Estas perturbagcbes afetam a
postura estatica e o andar e manifestam-se como variagées naturais exibidas
durante essas atividades. Tirando proveito deste fen6meno natural, podemos
quantificar a estabilidade dinamica local de um sujeito durante toda a atividade
prolongada sem aplicar qualquer perturbacao externa adicional.

Juntamente com as articulagdes e ligamentos, os musculos do tronco
asseguram a flexibilidade e a integridade da coluna vertebral durante a marcha.
Investigagdes funcionais que foquem sistematicamente nas caracteristicas de
ativacao dos musculos do tronco durante a marcha séo raras (CALLAGHAN et
al 1999; SAUNDERS et al, 2004).

Devido a sua importancia fundamental na marcha humana, os musculos
e ligamentos da regiao lombar, tanto os atuantes quanto os estabilizadores,

quando acometidos por alguma lesdo, afetam direta e profundamente as
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caracteristicas cinematicas da marcha, podendo comprometer a funcionalidade
dessa caracteristica do individuo (SJOLANDER et al., 2002).

A dor lombar crénica é definida como dor localizada na area abaixo da
margem costal e acima da prega glutea inferior, com ou sem dor nos membros
inferiores. Na auséncia de patologia especifica conhecida (como sindrome da
cauda equina, um processo inflamatério, a infeccdo, tumor, osteoporose,
espondilite anquilosante, fratura ou uma sindrome radicular), o termo ‘dor
lombar crénica nao-especifica’ € usado. Menos de 15% dos pacientes com dor
lombar crénica tem qualquer patologia subjacente especifica (COST B13,
Grupo de Trabalho, 2004).

Investigacdes relataram que a coluna vertebral, e, especialmente, a
regido lombar, desempenha um papel importante e ativo na locomocéao
humana bipedal (WINTER et al. 1993), em particular, tem-se argumentado que
o modelo da coluna como uma estrutura passiva de apoio e rigida pode nao ser
adequado, pois afirma-se que a locomocado € o produto de oscilagbes da
coluna vertebral em todos planos anatémicos (GRACOVETSKY ,1990). Cargas
ciclicas espinhais sao experimentadas milhares de vezes durante a caminhada
na vida diaria (CROMWELL E SCHULTZ, 1989). Assim, adaptagcbées a dor
muscular poderiam acomodar a coordenacao e interacgao da pelve, coluna,
membros infeiores e o nivel de eficiéncia da marcha (VOGT et al. 2001).
Alguns estudos ja descreveram a importancia da analise de movimento da
coluna lombar e, especialmente, na analise clinica da marcha (VOGT E
BANZER, 1999; WHITTLE E LEVINE, 1997). No entanto, poucos estudos
identificaram e/ou descreveram as influéncias de dor lombar crénica crénica na
cinética da marcha.

A dor lombar crénica (DLC) esta associada a estratégias de movimento
anormal, devido a mudangas no controle neuromuscular a fim de diminuir e/ou
evitar a dor. Um fator plausivel que contribui para a lombalgia € o controle
diminuido dos musculos do tronco. Assim, compreender as alteragbes de
padrées de ativacao muscular, bem como alteragdes de controle motor da
populacdo que apresenta dor lombar crénica clinicamente comprovada pode

orientar a sua reabilitacdo. A quantificacdo das respostas posturais segundo as
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mudancgas na superficie de apoio € uma maneira de examinar deficiéncias de
controle motor em pessoas com dor lombar crénica (HENRY et al, 2006).

A coordenacao postural automatica alterada associada com lombalgia
pode ser resultado de uma variedade de fatores tais como a escolha da
estratégia de movimento, diminuicdo da for¢ca exercida sobre a superficie de
apoio, as mudancgas nos niveis de contracdo muscular por medo do movimento
e/ou dor, fatores esses que necessitam serem abordados nos tratamentos de
reabilitacdo. No entanto, estes regimes de tratamento ndo s&o bem
compreendidos no que diz respeito a forma como eles influenciam as
deficiéncias de controle motor e/ou reduzem a DL, e nao fica claro que os
tratamentos tém o maior potencial possivel em diminuir a dor e aumentar
funcionalidade em pessoas que sao classificadas em subgrupos particulares da
DL. Antes de tratamentos poderem ser desenvolvidos de modo a atingirem
estas deficiéncias de controle motor € necessaria uma compreensao mais clara
da natureza da relagao entre a DL e o déficit neuromotor (Henry at al, 2006).

Mudancas espontaneas na ativagcdo muscular, e sua influéncia na
coordenacgéo postural da marcha, a fim de evitar e/ou diminuir a dor lombar
cronica podem estar ligadas ao foco atencional voltado para a dor, promovido
pelo individuo portador de DL (Van Dieen et al., 2003). O foco atencional do
individuo, quando dirigido a algum fator externo pode alterar a sua percepg¢éao
da dor e diminuir as alteragdes em seus padrées de movimento na marcha.

Um numero crescente de investigacdes relata que o foco de atencéo do
participante, induzido por instru¢des, 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, ha
evidéncias de que fornecer instru¢des relacionadas com a movimentagéo dos
membros do sujeito nem sempre foi uma influéncia positiva e poderia prejudicar
a execucao automatica de habilidades, quando comparadas com movimentos
sem quaisquer instru¢des (Wulf & Prinz 1998; Wulf & Weigelt, 1997).

Existe uma forte base teérica para a idéia de que as exigéncias

atencionais de um objetivo principal podem influenciar a captura da atencao por
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meio de objetivos nao-relacionados a dor, na forma do mecanismo de protecéo
do objetivo. Este mecanismo & acionado quando ha um objetivo-conflito ou
quando objetivos multiplos séo ativados, e refere-se a constatacao de que o
compromisso com uma meta focal inibe a acessibilidade da informacado de
distracdo ou informacéo irrelevante ao objetivo (Goschke e Dreisbach, 2008;.
Santangelo et al, 2007 ). Aplicada a dor, ha evidéncias de que o envolvimento
cognitivo para uma tarefa primaria reduz a captura atencional da dor (Bingel et
al, 2007;. Legrain et al, 2005;. Seminowicz e Davis, 2007b). No entanto, nao
esta claro se o envolvimento cognitivo realmente reduz a sensagéao de dor.
Estudos investigando a idéia de distracdo podem fornecer informagdes
Uteis sobre este assunto. A premissa subjacente de distraccao é que, durante a
dor, a atencao que ¢é atribuida a outras exigéncias, ndo pode ser aplicada para
a percepcao da dor e, por conseguinte, diminui a sensagcao de dor (Van
Damme et al., 2008). Apesar de seu apelo intuitivo, a eficacia da distracao é
discutivel, e até a data, os resultados de pesquisa clinica e experimental

permanecem inconclusivos (Seminowicz e Davis, 2007a).

OBJETIVOS

Objetivo geral
Verificar o possivel efeito de diferentes situagdes de conducdo do foco

atencional no comportamento das variaveis analisadas na marcha de individuos

com e sem dor lombar crénica.
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Objetivos especificos

e Analisar os padrées de forca de reacdo do solo em pessoas com e
sem dor lombar crénica, sob diferentes situacbées de dupla tarefa;

e Buscar, na marcha de pessoas com dor lombar crbénica clinicamente
comprovada, diferentes padrdes de forca de reagdo do solo sob
diferentes focos atencionais;

e Descrever os efeitos dos diferentes focos atencionais sobre o
comportamento das variaveis analisadas na marcha em sujeitos com

e sem dor lombar cronica;

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Ex Post Facto com delineamento
comparativo (GAYA, 2008). Apos a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), local onde foram realizadas
as sessbes de testes para a coleta de dados, numero 0224.0.243.000-11
iniciou-se a coleta de dados do estudo com os individuos voluntarios aptos a
participar da pesquisa, selecionadas conforme sua disponibilidade de tempo e

presenca ou nao do sintoma avaliado.

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

dois grupos: 11 compuseram o grupo sintomatico (SIN) e outros 11 sujeitos
fizeram parte do grupo assintomatico (ASSIN). Os grupos estao caracterizados

nas tabelas 3 e 4 abaixo.
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Tabela 3: Caracterizagao dos sujeitos do Grupo Assintomatico.

Grupo Assintomatico

Idade Estatura Massa

Sujeito  Sexo (anos)  (m) (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
Media 24,09 1,74 71,08

Desvio Padrao 3,21 0,08 11,14

Tabela 4: Caracterizacao dos sujeitos do Grupo Sintomatico.

Grupo Sintomatico

Sujeito  Sexo Idade Estatura Massa EVA Tempo
(anos) (m) (kg) (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 1,59 449 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 Padrao 9,19 0,12 19,40 1,89 4 57



Criterios de inclusdo

Para inclusdo no grupo experimental os individuos deveriam apresentar
dor lombar crénica, clinicamente diagnosticada, por mais de trés meses,
independente de sua origem: hérnia de disco, alteragcbes anatbmicas de
coluna, doencas degenerativas. Ja para o grupo controle (CONT) foram
avaliados 11 sujeitos sem histérico de dor lombar crénica nos ultimos 12

meses.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo individuos que apresentaram alteragcbes
vestibulares, cerebelares ou qualquer tipo de déficit motor. Os sujeitos nao
deveriam apresentar histérico de lesbes nos membros inferiores ou coluna nos

ultimos dois anos.

Delineamento do Estudo

Os sujeitos foram avaliados quanto a intensidade da for¢a de reagéo do
solo relativa as suas passada, nas situacdes de conducao do foco atencional
proporcionadas pelas diferentes tarefas solicitadas, visando avaliar a influencia
das diferentes distracées na marcha.

As variaveis de interesse foram as magnitudes do 1° e 2° pico da Forga
de Reacgao do Solo na pisada.

Foram realizadas comparacgdes inter e intra sujeito utilizando as
diferentes tarefas de distragcdo como fator de comparagdo. Também foi utilizada
como fator de comparacgéo entre sujeitos a presenca e intensidade da dor

lombar crénica nas diferentes condi¢gdes de conducgao do foco atencional.
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Instrumentos para Avaliagao Dinamométrica
A forga de reagao do solo foi mensurada por meio de duas plataformas

de forca (OR6-2000, Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA,
EUA) ajustadas para uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Foi
analisada a forca de reacado do solo durante a marcha, a fim de obter dados
que permitam comparar as performances de sujeitos com e sem dor lombar
cronica.

Para a avaliacao da forgca de reacao do solo foi realizada a comparacao
entre as magnitudes das medidas do 1° e 2° picos de for¢a de reagao do solo
na componente vertical do movimento (eixo Z), entre os membros inferiores

dos sujeitos.

Procedimentos
Previamente a participacdo no projeto, os sujeitos da pesquisa

concordaram com todos os procedimentos a serem aplicados no estudo por
meio da apresentacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
intensidade da dor lombar crénica foi graduada com base em uma Escala
Visual Analégica, a qual gradua a dor de 0 a 10, onde 0 representa “sem dor” e
10 representa “dor insuportavel”. 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 a7 e de 8 a 10 é “dor insuportavel” (BIRD E DICKSON, 2001).
Apds o preenchimento do questionario informativo e identificacao do
grau de dor lombar crénica, os sujeitos foram conduzidos a sala de coletas
para tomarem conhecimento do espaco de deambulagcdo ao qual estariam
expostos. Ambas plataformas de forca estavam encobertas por um material
sintético indeformavel com aproximadamente 0,1 mm de espessura, afim de
obstruir a identificacdo da localizacao exata das plataformas e assim evitar a
alteracdo do comprimento natural do passo dos sujeitos afim de acertar as

plataformas de forga.
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Para a avaliacao dinamomeétrica, os sujeitos deveriam, durante a marcha
gravada e sem conhecimento prévio, pisar sobre a plataforma de forga 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
raciocinio e atencdo do sujeito, afim de manipular seu nivel de atencéo

dispensado a dor lombar crénica.

Protocolo experimental
A obtencao dos dados cinéticos foi realizada em uma sala dedicada a

essa tarefa especifica do Laboratério de Biomecanica do Centro de Educacao
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. Nesta sala ha
uma pista de caminhada com 10 metros de comprimento onde, na sua estao
instaladas, no mesmo nivel do solo, duas plataformas de forca modelo ORG6-
2000, (Advanced Mechanical Technology, Inc.,Watertown, MA, EUA) para
obtencao dos dados dinamométricos da marcha naquele espaco.

Os participantes do estudo foram orientados, primeiramente, a executar
trés caminhadas que consistam em, ao menos, trés ciclos completos da
marcha na velocidade preferida, em linha reta, ao longo da pista de caminhada,
sem nenhuma orientacdo especifica quanto ao referencial visual ou foco
atencional.

Na sequéncia das avaliagdes, 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 aquela requerida em situagdes funcionais
(ex. caminhar conversando), e foi utilizada a ordem inversa das relagdes de
dias, meses e letras do alfabeto, com vistas de se minimizar o efeito automatico
de recitar (adaptado de KELLY et al, 2008).
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Por fim, os sujeitos foram orientados a repetir os trés deslocamentos
bem sucedidos concentrando toda sua atencdo na dor lombar crénica
(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 forgca instaladas sob a passarela e
encobertas da visao do avaliado. As tentativas onde n&o houve o toque do pé
completo sobre cada uma das plataformas foram excluidas. 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 trés tentativas consideradas validas.

3 Caminhadas Sem
Qualguer Conducéo
do Foco Atencional

<
8 Caminhadas Randomizadas

Citando, em Ordem Inversa,
0s Dias da Semana,
0s Meses do Ano ou
as Letras do Alfabeto.

3 Caminhadas
Pensando Somente
na Daor Lombar

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

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tabulados em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel 2003 (Microsoft Corp., EUA).
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A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Nas variaveis que apresentaram distribuicdo normal foi verificada a
homogeneidade das variancias com o teste de Levene e foi usado o teste t de
Student para amostras independentes para verificar diferencas entre os lados
esquerdo e direito

A partir dos dados oriundos das plataformas de forga, uma ANOVA foi
usada para verificar a influéncia do foco atencional no comportamento das
variaveis analisadas e envolveu analises de variancia em modelo linear misto
considerando os fatores dor lombar crénica e foco atencional. Foi utilizado o
pacote estatistico SPSS for Windows versao 13.0 com nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS

A ANOVA entre as diferentes situagcdes de condugcdo do foco
atencional e as variaveis analisadas ndo mostrou diferengas significativas entre

cada tarefa executada simultaneamente a marcha dos individuos (p> 0,05).
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Figura 14: Magnitude do Primeiro pico de For¢ca de Reagédo do Solo
vertical (FZ), normalizado pelo peso corporal do sujeito. No eixo
horizontal estdo as diferentes tarefas de condugcéo do foco atencional
€ no eixo vertical a escala dos valores alcangados pela variavel.
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Figura 15: Magnitude do Segundo pico de For¢ca de Reacdo do Solo
vertical (FZ), normalizado pelo peso corporal do sujeito. No eixo horizontal
estdo as diferentes tarefas de conducdo do foco atencional e no eixo
vertical a escala dos valores alcangados pela variavel.
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi examinar os efeitos de diferentes tarefas de
conducéao do foco atencional na for¢ca de reacao do solo, em individuos com e
sem dor lombar crénica, durante a marcha. Com base nos nossos resultados
pode-se afirmar que ndo houve mudancgas significativas nos valores dos picos
de forca de reacédo do solo apresentados pelos individuos analisados nesse
estudo. Esses resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de
McCrory et al. (2011) que também nao apresentaram diferencas significativas
na forca de reacao do solo entre os grupos analisados.

A presenca de dor crénica persistente poderia induzir uma alteragcado ou
adaptacao das respostas motoras dos sujeitos com lombalgia crénica
(DESCARREAUX et al., 2005). A adogado de uma estratégia, que resulta em
rigidez do tronco e das extremidades inferiores, pode ser um mecanismo de
proteccao, como o proposto por Lund et al .(1991), em antecipacao de qualquer
dor que possa acontecer devido ao movimento que se realiza e pode servir
para limitar a amplitude e velocidade de excursdao do tronco durante o
movimento (MOSELEY E HODGES, 2005). Tal adaptacao a dor, pode justificar
a falta de diferencas significativas entre os sujeitos com e sem dor lombar
crOnica, 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 presenca da dor.

O estudo de Simmonds et al. (2012) mostra que a for¢ca de reagédo do
solo apresentou alteragdes significativas entre grupos de pessoas com e sem
dor lombar crénica e dor nas pernas e quando normalizada com a velocidade
da marcha, o grupo com dor lombar crénica e dor nas pernas gerou forca
significativamente menor em relagdo ao grupo controle. Sujeitos com dor
tendem a utilizar estratégias de marcha significativamente alteradas que sao
mais aparentes em velocidades de marcha mais elevadas (SIMMONDS et al.
2012). Esses resultados vém de encontro aos resultados deste estudo e

indicam que mais pesquisas sao necessarias para se elucidar melhor o papel
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da escolha da estratégia de movimento na marcha de individuos acometidos
por dor.

Os individuos 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 experiéncia resultou no aumento da dor para os pacientes.
Assim sendo, mesmo na auséncia de dor, os seus padrées de controle
neuromuscular estavam alterados. Tal fato corrobora a hip6tese que justificaria
a falta de diferengas entre os grupos com e sem dor lombar crénica quando

submetidos a diferetens situagdes de conducgéo do foco atencional..

CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo, conclui-se que as diferentes
tarefas de conducdo do foco atencional utilizadas nesse estudo n&o foram
capazes de causar alteragdes significativas no comportamento dindmico das
variaveis analisadas na marcha dos individuos com e sem dor lombar crénica

avaliados neste estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado, a partir dos resultados
apresentados no capitulo 1, onde se buscou quantificar a influéncia da
conducdo do foco atencional no comportamento das variaveis espaco-
temporais na marcha de sujeitos com e sem dor lombar crénica, possibilitou
verificar que nao existe tal influéncia. Apesar dos diferentes niveis de distracao
impostos por cada tarefa que foi executada concomitantemente a marcha,
pode-se afirmar que nenhuma delas ofereceu carga cognitiva forte o suficiente
a ponto de provocar alteragcbes consideraveis na marcha dos sujeitos

analisados.

As mesmas situagbes de conducao do foco atencional também foram
comparadas, no capitulo 2, com o comportamento das variaveis
dinamomeétricas avaliadas na marcha de sujeitos com e sem dor lombar
crénica, as quais também nao provocaram alteragcbes significativas nesses
comportamentos. Devido ao delineamento do estudo ndo se pode afirmar se
estas variaveis sao mais resistentes as perturbagdes causadas por essas
tarefas de conducéao do foco atencional ou se essas situagdes sao ineficazes
como um todo do ponto de vista de oferecimento de sobrecarga cognitiva
efetiva o suficiente para provocar alteragées na marcha dos sujeitos analisados

nesse estudo.

Sendo assim, pode-se afirmar que as diferentes situagdes de conducéao
do foco atencional utilizadas nesse estudo, apesar de referendadas pela
bibliografia utilizada como base tedrica, ndo podem ser usadas de maneira
consistente como forma de diminuir os efeitos da dor lombar crénica sobre o
comportamento das variaveis analisadas na marcha dos individuos avaliados

nesse estudo, pois sua eficacia nao ficou comprovada.
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DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

Inicialmente aponta-se como limitacdo do presente estudo o numero
limitado de sujeitos que compuseram cada um dos grupos analisados.
Voluntarios foram procurados em clinicas de fisioterapia e reabilitacao postural,
assim como estudios de pilates bem como no departamento de fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria. Acredita-se que o numero limitado de
sujeitos seja devido a dificuldade de deslocamento dos sujeitos até o Centro de
Educacéao Fisica e Desportos, que se encontra afastado do centro da cidade,
mesmo o pesquisador estando disposto a fazer o translado dos voluntarios no
caminho centro — CEFD/UFSM - centro.

Outro fator que torna o estudo limitado € o fato da avaliagdo da dor ser
um critério bastante subjetivo e individual, referente a histéria de cada sujeito.
Tais dados foram obtidos de maneira instantdnea momentos antes da coleta de
dados. Devido ao desenho do estudo, n&o foi solicitado aos sujeitos novas
avaliagbes da graduagdo da dor durante o protocolo de coleta de dados,

visando a condugéao do foco atencional afastando o sujeito da sensagao de dor.

Também pode ser apontada como limitagdo do estudo a comparacao de
variaveis quantitativas (variaveis analisadas) com a graduacéo da dor lombar
cronica obtida através da EVA. Tal graduagcdo pode sofrer influéncias
momentaneas que 0 sujeito possa estar experimentando nos momentos
imediatamente anteriores a coleta que, ndo necessariamente, se mostrarao
duradouras, nado sendo passiveis de medicao através dos métodos utilizados
nesse estudo e a comparacao destas com informagdes de valor absoluto se
mostram, de certa maneira, questionaveis, pois a dor pode sofrer mudancas

durante as coletas.
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PERSPECTIVAS

Destaca-se como perspectiva, primeiramente, a realizacao de um estudo
similar ao descrito nessa dissertacao, porém, com maior numero de sujeitos e
com diferentes graus de dor lombar crénica e tempos de convivéncia com a
dor. Tais variagdes de intensidade e convivio com a dor poderao apresentar
relacbes com o comportamento dindmico das variaveis analisadas neste

estudo.

Da mesma maneira, em um estudo futuro, seria interessante a criagao
de um protocolo de avaliacao da dor mais incisivo, que tenha como principal
objetivo definir a metodologia aplicada para definir o grau de dor do sujeito.
Apensar dessa definicdo parecer extremamente subjetiva, deve-se utilizar um
método capaz de orientar os sujeitos na tarefa de quantificar sua dor, de
maneira a categoriza-los de forma mais eficiente e confiavel quanto as suas

definicdes de seu grau de intensidade de dor.

Por fim, & intencdo dos autores desse estudo o desenvolvimento e
conducéao de estudos longitudinais para a analise da adaptacao dos sujeitos a
diferentes tempos de convivéncia e adaptacao a dor lombar crénica bem como
analisar as causas da dor e suas implicagdes no grau apontado pelos sujeitos

na EVA, bem como no comportamento das variaveis analisadas.
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