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RESUMO

Introducéo: A dor lombar gera alteracdes motoras que podem ingier a caminhada.
Contudo, pouco se sabe sobre suas repercussdes @obmematica e energética da
caminhadaObjetivo: Verificar: a) a correlacdo entre variaveis cinecadida caminhada
(intensidade do deslocamento e velocidade horiomtavariaveis neurofisioldgicas e
psicossociais da dor lombar (intensidade da ddvel de incapacidade, respectivamente); b)
o efeito da dor lombar crbnica sobre parametrosncéiticos e metabdlicos da caminhada.
Métodos: A amostra foi composta por voluntarios com dor lamirénica inespecifica, (GL/
n=6) e individuos saudaveis (GC/ n-7). O nivel meapacidade foi obtido pelo indice de
Incapacidade de Oswestry e a intensidade da dar gsslala visual analdgica (EVA). As
variaveis cinematicas foram determinadas por citgnes as variaveis metabdlicas por
analise de gases enquanto os sujeitos caminharapsteina rolante. A bateria de teste foi
dividida em trés blocos de acordo com a intensididesforco (preferida, abaixo e acima da
preferida).Resultados:Nao foram observadas correlacdes entre as vagi@usmaticas da
caminhada e as variaveis neurofisioldgicas e pstmas da dor. Também ndo se observou
efeito da dor lombar sobre os pardmetros cinengtiEmbora ndo houvesse diferenga entre
0S grupos nos parametros metabodlicos, os lombélgfobam mais econdmicos nas
velocidades mais baixaSonclusda Embora a dor lombar crénica nao tenha influerciesl
parametros mecéanicos da caminhada, e néo se tbskavado diferencas nos parametros
metabolicos entre os grupos, a velocidade 6timead@nhada nos lombalgicos parece estar

nas baixas velocidades.

Palavras-chave:Dor lombar; locomoc&o humana; caminhada
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain causes motor abnormalities that mmgoair walking. However,
little is known about its effects on the kinematas®l energetics of walkin@bjectives To
check: a) the correlation between kinematic vaeslf walking (intensity of displacement
and horizontal velocity) and neurophysiological grsychosocial variables of low back pain
(pain intensity and disability level, respectively) the effect of chronic low back pain on
kinematic and metabolic parameters wallethods: The sample consisted of patients with
chronic nonspecific low back pain, (GL / n=6) arehhhy subjects (GC / n=7). The level of
disability was obtained by the Oswestry Disabilitglex and pain intensity by visual analog
scale (VAS). The kinematic variables were determhiog kinematics, and metabolic variables
for gases analysis while the subjects walked aeadmill. The battery test was divided into
three blocks according to the intensity of the mff(preferably above and below the
preferred).Results There were no correlations between the kinematitables of the walk
and the neurophysiological and psychosocial vaemblif low back pain. Also there was no
effect of back pain on the kinematic parametersh@ligh there was no difference between
the groups in metabolic parameters, the lumbarmveere more economical in lower speeds.
Conclusion: Although chronic back pain did not influence theamanical parameters of the
walk, and has not been seen differences in metapalameters between groups, the optimal

speed of walking on person with low back pain selenwsspeeds.

Key-words: Low back pain; human locomotion; walking
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LISTA DE DEFINICAO DE TERMOS

Custo de transporte: medida de economia da locomocéo e representa didpcan de
energia metabdlica consumida para mover um quiogrde massa corporal por unidade de

distancia;

Duty Factor: fracdo da passada na qual um pé toca o solo;

Passada:um periodo que compreende desde o0 momento doteatdaum pé com o solo e

finaliza no subseqiiente momento de contato do megmo

Passo:um periodo que compreende desde o momento doteatgaum pé com o0 solo e

finaliza no subsequiente momento do contato do p&atateral;

Numero de Froude (FR) valor utilizado para comparar a velocidade ddogdesnento entre
individuos de diferentes tamanhos (adimensionalhageado na Teoria das Similaridades
Dinamicas na qual assume que dois corpos geommagita similares, cujos movimentos
baseiam-se na troca entre energias cinética eqatetinamicamente também se comportam
de forma igual, se eles se moverem no mesmo FRA&l€lc do FR leva em conta a

velocidade de progresséo, a aceleragéo da gravedademprimento do membro inferior.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Este trabalho foi concebido na forma de dissertag@&ocontém artigos prontos para
submissédo a publicacdo, e estd em consonancia cesvlacdo 93/2007 que regulamenta a
publicacdo e caracteristicas dos conteudos doslhi@b cientificos desenvolvidos na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Essa dissertacdo € composta: por uma introdugél; gela fundamentacéo teodrica,
por trés artigos correspondentes aos objetivoscé#gms do estudo; pela conclusédo geral; e
pelas referéncias referentes a introducéo geréliedamentacao teorica.

Os trés artigos sao apresentados na seguinte ordem
Artigo A — Influéncia da dor lombar crénica e doelide incapacidade na correlacédo entre
velocidade horizontal e intensidade dolorosa.

Artigo B - Comparacéo dos parametros espaco tenspaaecaminhada entre voluntarios com
e sem lombalgia crénica inespecifica.
Artigo C — Influéncia da dor lombar crénica inedfiea na economia da caminhada: estudo

observacional.

1 INTRODUCAO GERAL

A dor lombar € uma condicdo comum na populacdo malnel gera custos
socioecondmicos relevantes. Segundo estimativa® 86s individuos apresentardo um
episddio de dor em algum momento da vida. As dessrdombares sdo de natureza
multifatorial, sendo que, fatores anatomopatol&gidtsicos, neurofisioldgicos, psicoldgicos
e sociais tém impacto diferenciado em cada indovieuem cerca de 90% dos casos, nao é
possivel que a causa da sintomatologia seja detada o que caracteriza o quadro de dor
lombar inespecifica. A maioria daqueles que vivamci episédios de dor lombar
experimentam rapida melhora, tanto da dor quantgudmro de prejuizo funcional, sem a
necessidade de tratamento especifico. Somente equepa parte daqueles que relatam um
episodio de dor lombar aguda (caracterizado comevento de lombalgia subito, de duracao
menor que seis semanas, que ocorre ap0s um peateogelo menos seis meses sem dor
lombar) evolui para um quadro crénico (dor lombarsgstente por mais de trés meses que
indica um estagio mais tardio da doenca); e € pata pequeno grupo que se destina a

maioria dos recursos e esforcos para se desenvaligrnativas de tratamento eficazes
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(O'SULLIVAN 2005, CHOU et al. 2007, KRISMER; VAN TLDER 2007, WAND;
O’CONNELL 2008).

Neste contexto, o termo dor lombar cronica é dédirdtomo dor continua na regiao
lombar, sacral ou lombossacral, com duracéo supeti@s meses, porém, percebida como de
baixa intensidade e esporadicamente pontuada patedacédo dos sintomas em quadros de
agudizacédo (MALLIOU et al. 2006).

Estudos desenvolvidos nas ultimas décadas, solassunto, ja destacavam duas
consideracfes importantes: 1) o impacto negativdoddombar, tanto na esfera social quanto
pessoal; 2) a limitacdo dos estudos que buscargabedscer metas terapéuticas para este
grupo de pacientes. Pesquisas recentes ainda apanrta direcdo a baixa consisténcia
cientifica para a maioria das intervencdes terag@sino manejo da dor lombar, e sugerem
que a dificuldade de se estabelecer tanto um dstignopreciso, devido a complexidade
etioldgica, quanto de se agrupar os lombalgicos@ngrupos com caracteristicas especificas
e similares sejam os motivos para os resultadatalilos das abordagens terapéuticas, ja que
estas nao poderiam obter éxito pela heterogeneidide amostras (REULER 1985,
BRENNAN et al. 2006, WAND; O’'CONNELL 2008).

Outro fator que contribui para resultados insdtiisfas nas abordagens com pacientes
com lombalgia cronica é que boa parte das condetae a ser unidimensional, geralmente
direcionadas para os fatores fisicos, enquanto gueindrome de dor lombar é
multidimensional. As investigacdes sobre o sister@avoso (SN) e seu envolvimento nas
desordens dolorosas revelam complexas mudancasitnicgas e neuro-moduladoras, desde a
periferia, passando pela medula espinal, até @ssnderticais. O foco sobre o papel do SN na
modulacdo da dor coincidiu com o aumento de peasgugsie investigaram o impacto dos
fatores psicoldgicos e sociais na modulacdo daa@m particular, na capacidade do SN
central mediar vias de dor por estimulos proveegntle estruturas do prosencéfalo
(telencéfalo e diencéfalo). M4 adaptacdo nas égiest de enfrentamento, tais como
pensamentos negativos, medo patoldgico, ansiedatwmal em relacdo a dor,
comportamento evitador, estdo associadas comraless de dor, incapacidade e estado de
protecdo muscular. Os fatores sociais, por suaafemm as crencas, reforcam os aspectos
psicolégicos e podem, entdo, potencializar as westrais de dor (ZUSMAN 2002,
MOSELEY 2003, O'SULLIVAN 2005).

Assim, torna-se relevante a preocupacdo de seeéstab critérios clinicos que

possam, nao sO contribuir para identificar as difes subclasses de dor lombar (ex. aguda,
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subaguda, crbnica, inespecifica, especifica), mravdém auxiliar no progndstico e avaliacao
da terapéutica bem como prover entendimento do drapda sindrome nas diferentes
dimensdes por meio de marcadores clinicos chave.

Apesar das limitacdes para se estabelecer a retagé®m as caracteristicas clinicas e
condi¢bes causadoras da dor lombar com a eficasiscondutas de tratamento, observa-se
gue prejuizos biomecanicos e fisiologicos tendemcampanhar os quadros crénicos de dor
lombar. Muitos deles sao identificados na literatiwais como diminuicdo da velocidade da
marcha confortavel, diminuicdo do comprimento dosspae do tempo de balanco
(CALLAGNHAN; PATLA; McGILL 1999, NEWL; VAN DER LAAN 2010), diminui¢cdo da
capacidade aerébia maxima (DUQUE; PARRA; DUVALLETM12), diminuicdo da
resisténcia dos extensores lombares com conseqaatdggorizacdo do centro de massa,
pobre controle postural (BRUMAGNE et al. 2008a,H)4& et al. 2009), descoordenacédo das
rotacbes pélvicas e toracicas (LAMOTH et al. 200&yaso na ativacdo planejada do
transverso do abdome e prejuizo no fenbmeno dearakento durante a anteflexdo do tronco
(HODGES 1999, MARSHALL; MURPHY 2006).

Associadamente as alteracdes mecanicas e enesgéticaivel de incapacidade
também tem sido reconhecido como impactante noddlgicos cronicos. Entende-se
incapacidade como um termo genérico e “guarda-¢hyv@ engloba trés aspectos da saude:
funcdo e estrutura do “corpo”; funcionalidade, goenpreende as atividades e participacao
que o “corpo” realiza; contexto, que € a circung@ma qual o “corpo” exerce sua
funcionalidade nos ambitos social, ambiental e dascas que movem o individuo (DI
NUBILA; BUCHALLA 2008). Apesar dos relatos de guaribalgicos crénicos apresentem
baixos niveis de atividade fisica, incapacidaddyrepalesempenho em atividades de vida
diaria e aspectos psicossociais negativos, aslapies entre esses aspectos e o nivel de dor
tem sido contraditorias na literatura e a hipotpse o desempenho pode ser determinado por
aspectos biopsicossociais nesta populagéo aindadeggonfirmagédo. Alguns autores, com
base em seus estudos, confirmaram que essas ¥@sawvecorrelacionaveis (LIN et al. 2011,
HARSDORP; VLAEYEN 2011) e outros ou nao encontracamelacdo ou obtiveram apenas
uma fraca e limitada correlagcdo (RENEMAN et al. ZOPREUPER et al. 2008).

A caminhada é citada como atividade de vida difiteguentemente comprometida
pela dor lombar (SELLES et al. 2001, WALSH et @02). Contudo, ainda € limitado o

conhecimento sobre como os aspectos mecanicoggétoes da locomocao, especialmente
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na caminhada, sao afetados pela dor lombar e cerpeefuizos resultantes da sua instalagcéo
sdo manifestados nos mecanismos minimizadoresedgiamurante a caminhada.

O comprometimento do ciclo normal da marcha e agelas caracteristicas de
conservacao de energia entre tronco e movimentonéosbros resultam em maior dispéndio
energético. Individuos com doencas que comprometdrabilidade de caminhar tendem a
desenvolver padrbes de marcha compensatdrios pamaigar 0 gasto adicional de energia
(WATERS; MULROY 1999).

Fenbmenos complexos, a exemplo da caminhada, emirgueeras variaveis
contribuem para que os mesmos ocorram, algumassinel dificeis de serem quantificadas,
podem nem sempre ser passiveis de estudo em cesdigdis. Contudo, em algumas areas
tal como a biomecanica, esses fendbmenos sédo soadbs na forma de modelos, os quais
podem ser matematicos, fisicos ou conceituaissertadelos permitem entender o fenébmeno
de maneira mais abrangente (ALEXANDER 2003, KUO700

O principal modelo que explica a conservacao deganeurante a caminhada é o
péndulo invertido. Por esse modelo, cada passogerd#escrito como um paradigma simples
que ajuda a entender os mecanismos de progressangaode todo ciclo da marcha. Assim,
preconiza-se que o centro de massa do corpo, duaacaminhada, percorra uma trajetoria
semicircular que se repete passo a passo, no gji@mcas mecanicas vinculadas ao centro de
massa sofrem um processo de reconversao (procesemphado deecovery), pelas trocas
entre energia cinética e potencial, que diminuieaessidade de trabalho muscular para
locomocéo e, consequentemente, 0 gasto energécudo, esse mecanismo minimizador
de energia é influenciado pela velocidade da caadiale por parametros espago temporais da
marcha (SAIBENE; MINETTI 2003), os quais parecemmedificados pela presenca de dor
lombar (LAMOTH et al. 2006a).

Caso, de fato, a capacidade dos lombalgicos crérdeoaproveitar e reconverter as
energias mecanicas proveniente réoovery para minimizar o gasto metabdlico durante a
caminhada esteja prejudicada, pode-se acreditar isgee repercuta em uma medida
importante, mas pouco estudada nos lombalgicosndegética da locomocao que € o custo
de transporte, que representa a quantidade dei@negtpbdlica necessaria para transportar 1
kg de massa corporal por um trajeto de 1 m (DLOW49A7, SAIBENE; MINETTI 2003).

Considerando que alguns questionamentos tais comgnitnde, diferencas em
relacdo aos sujeitos livres de dor e as associagites variaveis de diferentes dimensdes

(fisica, neurofisiolégica, psicossocial), sobre marametros mecanicos e energéticos da
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caminhada ainda ndo estejam totalmente esclaregidios nivel de conhecimento atual,
entende-se como relevante o desenvolvimento deuisesqque visam contribuir para o

avanco do cenario atual.

1.1 Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi correlacionanaveis cinematicas da caminhada
(intensidade do deslocamento e velocidade horiDontan variaveis neurofisiologicas e
psicossociais da dor lombar (intensidade da doivel nle incapacidade, respectivamente),
além de verificar o efeito da dor lombar crénichregparametros cinematicos e metabdlicos
da caminhada.

Os objetivos especificos serviram de base parasendelvimento dos trés artigos e

sao apresentados mantendo-se a relacdo com asartig quais eles foram abordados.

1.1.1 Objetivo do artigo A

Correlacionar a velocidade horizontal decorrente vdaacado na intensidade da
caminhada em esteira rolante com a percepc¢ao dalosendo tal relacionamento controlado
pelo nivel de incapacidade e pela condi¢do deut@do dor lombar (efeito de grupo).

1.1.2 Objetivo do artigo B
Comparar os parametros espaco temporais da caminkad trés intensidades de
deslocamento, entre voluntarios com e sem dor lomdaica inespecifica, tendo o nivel de

incapacidade auto-relatada como covariavel.

1.1.3 Objetivo do artigo C
Verificar o efeito da dor lombar cronica e da isidade do deslocamento sobre o
namero de Froude, sobre a poténcia metabdlicare satusto de transporte.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dor lombar: contextualizacao

Nos paises industrializados a dor lombar é um da®res problemas de ordem
musculoesquelética que estimula a procura por ttagssmédicas. Reconhece-se que este
sintoma gera grandes custos financeiros e sodrRESJLER 1985, VOGT et al. 2001,
ZENKER et al. 2006).

Os prejuizos sociais séo, de fato, alarmantes ecypantes. Em 1988, pesquisas
apontavam que nos Estados Unidos da América (E0WAYydr anualmente, 101,8 milhdes de
dias de trabalhos perdidos somente por conta dabalgias e que o custo médio do
tratamento por pessoa girou em torno de US$ 1.28@ @s homens e US$ 773 entre as
mulheres, e a perda anual de produtividade atiogi28 bilhdes de dblares. No Reino Unido,
em 1998, o prejuizo com dias de trabalho perdidodd 1,6 bilhdes de libras, e o gasto geral
consequente as dores lombares, que incluiu osddidsabalho perdidos e os custos diretos
com o tratamento, variou entre 6,6 e 12,3 bilhéedilwtas (KRISMER; VAN TULDER
2007).

As dificuldades quanto ao manejo da dor lombar @ame ja na identificacdo
etiolégica e na classificacdo dos pacientes e temdesm, consequentemente, as abordagens
terapéuticas. Em virtude da complexidade funcienastrutural da coluna lombar, na maioria
dos casos ndo é possivel que a causa fisica pdm Bbbmbar seja reconhecida (causa
inespecifica). Além disso, fatores sociais e pégicbs também desempenham papéis
importantes tanto na etiologia, quanto na persisémlas limitagcbes funcionais nessa
sindrome, que, por definicdo, entdo, tem etiolbgipsicossocial (HUNTOON; HUNTOON
2004, KRISMER; VAN TULDER 2007, BUNZLI; GILHAM; ESERMAN 2010).

Levando-se em conta a relacdo mal delimitada estegentes etioldgicos, O'Sullivan
(2005) prop6s a distribuicdo dos lombalgicos erm pr@ssiveis subgrupos: a) individuos com
desordens nas quais altos niveis de dor e de icidapi@, bem como prejuizos do movimento
e do controle motor sdo secundarios e consequéacamaptacdo a uma doenca de base; b)
individuos com desordens dolorosas de origem der(@atruturas supramedulares)
secundérias ao predominio de disfun¢des psicol®gifau sociais (fatores ndo organicos); c)

sujeitos com ma adaptacdo ao movimento ou contrm®r associado as estratégias de
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enfrentamento deficientes que resultam em sobra¢acidual anormal (associada tanto com
excessiva ou reduzida estabilidade espinal), doapacidade e ansiedade.

A dor lombar inespecifica é reconhecida quandougixgq de dor entre o ultimo arco
costal e a fenda glutea sem irradiacdo para unmdos os membros inferiores. O desafio
para o profissional que avalia individuos com tpisixas € o de reconhecer, no universo de
lombalgias inespecificas, aquelas que possam ter eausa especifica para sua dor. As
diretrizes que orientam as condutas para o marsefodlombar reconhecem alguns sinais e
sintomas, tradicionalmente denominados de bandemmamelhas, que sugerem causa
especifica para dor lombar (tais como etiologiagplissicas, infecciosas, inflamatdrias, por
herniacdo discal ou estenose espinal, dores raeritbencas osteometabdlicas, psigogénicas,
dentre outras) (CHOU et al. 2007, KRISMER; VAN TUER 2007).

A partir dos resultados de revisdes sistematicasitqua eficiéncia e eficacia dos
recursos fisioterapéuticos no cuidado aos paciecdes dor lombar, que incluiu estudos
provenientes de varios paises, formularam-se algutiv@trizes fisioterapéuticas para 0s
cuidados na dor lombar, tanto no diagnostico furiquanto na terapéutica, que contém
recomendacOes basicas. Tais recomendacdes saorsaisivee podem ser Uuteis aos
fisioterapeutas de todo o mundo. Levando-se emacgné um progndstico ruim para dor
lombar estd mais associado com a duracdo das tidagas do que com a da proépria dor,
algumas das orientagdes preconizadas pelas deesao que: mais importante do que achar
uma causa fisica para esta sindrome ¢ identifscdeficiéncias e incapacidades causadas pela
dor lombar; que o tratamento deve ser focado nessexlos funcionais; e que o tratamento
deve ser o mais ativo possivel, evitando-se, assgima, postura mais passiva frente a doenca
(BEKKERING et al. 2003).

De fato e reforcando o impacto das perdas funcsoeaire aqueles com dor lombar
cronica, a partir do que é relatado em diversasdest (VOGT et al. 2001, ABBOTT et al.
2006, LAMOTH et al. 2006b, BRUMAGNE et al. 2008bEWELL; VAN DER LAAN
2010), pode-se criar uma lista com descricdo deiéetias (conceitualmente entendida
como perda ou anormalidade de estrutura ou fung@olpgica, fisioldgica ou anatbmica no
nivel organico; ex. déficit de forca muscular e/quoprioceptivo), incapacidades
(conceitualmente entendida como restricdes da mguie de realizar uma acgéo fisica, uma
atividade ou uma tarefa de maneira eficiente cooronalmente esperado; ex. dificuldades
para caminhar, baixa tolerancia a posicado sentadajesvantagens/restricbes sociais

(conceitualmente entendidas como qualquer restagampossibilidade de realizar funcdes e
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tarefas socialmente definidas como se poderia a&sgr um individuo em um ambiente

sociocultural e fisico; ex. sustentar a familiatuelar, convivio com amigos) (SAMPAIO et

al. 2005). Assim, comprometimento da capacidaddodemocao, cineméatica anormal da

coluna lombar e deficiéncia tanto no padrdao de mewto quanto na regulacdo motora sao
caracteristicas frequentemente atribuidas a egsdggao.

As diretrizes para pacientes que sofrem de dobdoraronica (DLC) recomendam um
estilo de vida fisicamente ativo. Entretanto, HeeernvVanheer e Picavet (2009) analisaram a
associacao entre nivel de atividade fisica e Dldgbservaram uma associacdo em forma de
“U”, com aumento moderado do risco para DLC engrgarticipantes que apresentavam um
estilo de vida sedentério e aqueles que estavawlvithes com cargas fisicas extenuantes.
Deste modo, atividades fisicas de intensidades radde parecem ser aquelas capazes de
exercer um efeito protetor, ndo somente para agjwelsn DLC, mas para a populacdo em
geral (HASKELL et al. 2007).

A caminhada é uma atividade essencial para o seamn, € facilmente realizada, tem
baixo risco de leséo e estd associada a muitoditiesea saude; o que poderia ser, entao,
promissor para os lombalgicos crénicos. Hendrickalet(2010), em revisdo sistematica,
mostraram que, dos quatro estudos que utilizararananhada como meio de intervencgao
para pacientes com DLC e que atenderam aos csitéeionclusao, trés estudos, classificados
como de baixa evidéncia, sugeriam um efeito bendfessa modalidade de atividade fisica
sobre a DLC. Porém, o unico estudo classificadoocai®m alta evidéncia ndo observou
nenhum efeito. Os autores concluiram, entdo, quesdmdente uma baixa a moderada
evidéncia para efetividade da caminhada como iefg&o.

Muito embora se reconhegca que a dor lombar croneha um impacto
socioecondmico relevante e que um diagnostico gweoem sempre seja possivel em
decorréncia da associacdo entre os muitos fatdreBgecos, sugere-se que ela gere
incapacidades, especialmente em relagcdo a caminBad@omplemento, um estilo de vida
fisicamente ativo, com intensidades moderadas @eciexs, tem sido preconizado; com
alguma possibilidade da caminhada ser um dos mstitos para proporcionar esse estilo de
vida ativo. Contudo, ha muito ainda o que se emesdbre os efeitos da dor lombar crénica
sobre a capacidade do individuo de praticar umahmaecon6mica, ja que 0s prejuizos
funcionais ja relatados podem comprometer caratitsas mecanicas e energéticas dessa

modalidade de marcha e torna-la mais dispendiosa.
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2.2 Caminhada: caracteristicas mecanicas e energ&ts em condicbes normais e na

lombalgia

A caminhada é uma forma de locomoc¢do que se des@mcanfluenciar varios
aspectos nas esferas fisica, social e evolutivaexdsténcia humana. Por meio desta
modalidade de marcha os homens conseguiram progtenso pela busca de alimentos
distantes de suas instalagbes, conquistaram tersitése deslocam de um canto a outro
permitindo a realizacdo de diversas tarefas e, aaimin condicdes bem controladas,
aprimoram sua saude (HARCOURT-SMITH; AIELLO 2004GRVIE et al. 2007,
WILLIAMS et al. 2008).

Muito embora varios primatas utilizem a locomocgmdal, apenas a espécie humana
adotou esse tipo de marcha como forma exclusivioamnocdo. A partir de uma visao
antropolégica e evolutiva, pode-se pensar que, S I homem pode caminhar
tranquilamente, e se utiliza dessa capacidaderpaliaar suas atividades diarias, no passado,
talvez, isso ndo fosse tdo simples para nossostasise para 0s quais, provavelmente, a
locomocédo bipede era utilizada em condi¢bes de éugeoduzia maior exaustao e fadiga.
Durante toda a histéria da evolugdo, mudancas euedé foram se processando lentamente
ao longo dos milhares de anos para permitir a fi@magdessa modalidade de marcha,
provocando adaptacbes no aparelho locomotor huntmmo fornece perspectivas sobre
distrbios musculos-esqueléticos encontradas no dhieico atual (LOVEJOY 2005).

A caminhada humana normal pode ser definida comodalidade de marcha que os
humanos utilizam para se deslocarem em baixas igdalbes. O ciclo da marcha pode ser
entendido como o periodo de tempo entre dois eseédémticos no processo de caminhada e
este ciclo completo é dividido em duas fases: apidéo, que pode ser unipodal ou bipodal, e
a de balanco (RACIC; PAVIC; BROWNJOHN 2009).

A caminhada humana, em terreno plano e sob urca d& um modelo biomecanico,
se assemelha a um “ovo rolando” ou a um pénduleriic e essas analogias descrevem o
comportamento das mudancas das energias ligadesnd@ de massa do corpo. Modelos
mecanicos que representam o comportamento do amtmmassa do corpo (ou seja, trabalho
externo feito para elevar/declinar e acelerar/iream&entro de massa em relagcdo ao meio
ambiente), durante a caminhada e corrida tém gitipados para explicar como cada tipo de
marcha emprega e conserva energia mecanica. Nolondelgpéndulo invertido, aplicado a

caminhada e que também pode ser entendido como odelonde segmento rigido, as
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energias cinética e potencial mudam em oposicdasge(enquanto uma atinge valor minimo
a outra atinge valor maximo) durante o contato cosolo na fase de apoio unipodal, o que
permite trocas entre as duas energias. Este mpdstoniza que o centro de massa descreve
uma trajetoria curvilinea durante o passo (siméladle um péndulo ao contrario) e que o
membro inferior que suporta 0 peso comporta-se ammgegmento rigido. Além disso, esse
mecanismo de flutuacéo de energia reduz o trablmaéie@nico imposto ao sistema muscular e
essa reducéo é proporcional a capacidade do ongais) reconverter uma energia em outra,
caracteristica mecanica denominada meovery (LEE; FARLEY 1998, SAIBENE;
MINETTI 2003, NEPTUNE; ZAJAC; KAUTZ 2004, GOTTSCHAIL; KRAM 2006).

Desta forma, ao final da fase de balanco, o cefgnmassa encontra-se posteriorizado
em relacdo a perna estendida anteriormente e carsgalevar, devido a energia cinética, no
inicio da fase de apoio apds o toque do calcanechéo. Ao longo da primeira metade do
passo, a energia cinética vai diminuindo a medg@ g centro de massa ganha altura e
aumenta sua energia potencial, alcangcando seu po&tdmo no meio da fase de apoio
unipodal. Na segunda metade do passo ocorre osmvercentro de massa perde altura e a
energia potencial € reconvertida em energia CaAWATERS; MULROY 1999).

Em condi¢cdes normais, o consumo de energia da badén(poténcia metabdlica =
consumo de oxigénio por quilograma de massa cdrporaim dado tempo) esta relacionado
com a intensidade do esforco e pode ser afetadmpdancas na velocidade, o que faz desta
altima uma medida crucial e determinante do gastrygetico em testes de caminhada. A
influéncia da velocidade € tao relevante para cwmo de energia, que o custo de oxigénio
por metro caminhado (conceito denominado de custivathsporte) € obtido pela razéo entre
poténcia metabdlica e velocidade da caminhadare iédicativo da qualidade da caminhada
(WATERS; MULROY 1999, DAL et al. 2010).

Durante a locomocéo, os parametros da marcha sat@adgs, involuntariamente, de
forma que a forga, o trabalho, a poténcia e/owspédidio energético sejam minimizados. Na
caminhada, a média da poténcia mecanica é minimmadquo sujeito caminha em uma
frequéncia de passada proxima daquela que é aefzdilniemente. Correspondentemente, o
consumo de oxigénio também € minimizado nesta mdsagaéncia (CAVAGNA et al.
1997).

Consequentemente, pode-se pensar que exista utalipara entre a energética e a
mecanica da locomoc¢cdo humana. Porém, em virtudsudecomplexidade, varios fatores

devem ser levados em consideracdo. Taylor e HedlL@®P) demonstraram que mudancas
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na poténcia metabdlica, observadas em funcdo dacéarda velocidade e massa corporal,
ndo resultam em mudancas paralelas no trabalhoniecéalizado pelos muasculos. Esses
autores também sugerem que o0 custo metabdlico garacdo de forca muscular,
independente se o trabalho mecanico (produto da foelo deslocamento) é produzido (ex.
contracdes concéntricas) ou ndo (ex. contracoe®isicas), € o que determina a taxa na qual
se consome energia. Shi e Stuhmiller (2003) corsstuique h4 uma relacdo entre custo
metabolico e a magnitude e frequéncia da aplicalgdtorca, ligadas ao tempo de contato
efetivo do pé com o chéo (conceito chamaddutigfactor), para muitas atividades.

Mudancas na frequéncia de passada, para longeldameeé natural, podem induzir a
modificagdes importantes nos mecanismos minimizside energia na caminhada. A uma
dada velocidade, o percentualrgeovery tende a aumentar quando o comprimento do passo
€ maior daquele que se observa na caminhada nauralersamente, tende a diminuir
guando o comprimento do passo € menor que 0 ndGAMAGNA; FRANZETTI 1986).

A coordenagédo do tronco durante a caminhada hurteanbém tem sido foco de
estudo. O aumento da velocidade de caminhadauitos normais, modifica a relacdo de
fase entre as rotacdes do tronco e da pelve no plamzontal de forma que, nas velocidades
mais baixas, esses dois segmentos tendem a tesrapodamento mais sincronico (em fase)
gue vai se tornando mais assincrénico (fora de)fasenedida que a velocidade vai
aumentando. Assim, na caminhada rapida, os movosa@scilatérios do tronco em relacdo a
pelve se tornam mais evidentes. Apesar dos mecasigoe regem essa coordenacgao ainda
nao estarem compreendidos nem mesmo em sujeitosaisprem algumas condicbes de
doenca, como na dor lombar, observa-se um prefldgse movimento coordenativo de forma
qgue, até durante velocidades mais altas de cand@nbaddois segmentos, tronco e pelve,
tendem a se movimentar sincronicamente, forcanglm astilo de caminhada mais em bloco
(LAMOTH et al. 2002, HUANG et al. 2010).

Enquanto sujeitos normais selecionam o comprimento frequéncia de passo de
forma a tornar a caminhada mais econbémica do pdatwista energético, aqueles com
doencas que envolvem o aparelho locomotor mudamesstatégia. Grandes comprimentos
de passo induzem a modificacfes no sistema de exwagdo entre tronco e pelve tornando
maiores as rotacdes entre esses segmentos dureantdrdnada. Nas marchas patologicas, 0s
sujeitos tendem a evitar grandes oscilacdes daaa@podem fazer isso de varias formas, e,
no caso de sujeitos com dor lombar, eles tendemmanbar mais lentamente, diminuir o

comprimento e aumentar a frequéncia do passo (HUANSE 2010).
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Lamoth et al. (2008) observaram que individuos domlombar que caminharam em
uma mesma velocidade relativa (110% da preferidaugeitos sem dor lombar apresentaram
comprimento de passo, velocidade de caminhadaiagilmtade do comprimento de passada
significativamente menores, mas isso ndo ocorremdp se avaliou a frequéncia de passada.
Elbaz et al. (2009) encontraram que vitimas da &g cronica inespecifica apresentam
assimetria no apoio unipodal e nas fases de balatgn de menor velocidade de caminhada.
Estes autores sugerem que a diminuicdo da velazidaccaminhada nestes pacientes pode
ser entendida como um mecanismo protetor atribaidentativa de diminuir as forcas de
reacao de solo para minimizar a sobrecarga naa@wvitar a dor.

A dor, a0 menos no que se refere a caminhada, gpdesempenhar um papel mais
importante nos episddios agudos. Moe-Nilssen, lguery e Torebjork (1999) verificaram se
a mensuracao da aceleracdo da coluna lombar, ficeadi por um acelerémetro, poderia
indicar mudancas no comportamento motor durantanainhada em consequéncia de dor
lombar transitéria induzida experimentalmente pejacdo de solucdo salina hiperténica no
musculo longuissimo do dorso. Eles encontraramag@® dinamica entre dor e adaptacao no
desempenho motor ao observar reducdo da aceletagdimar durante o periodo de
manutencdo da dor induzida e acreditam que essanpadfoi processada no nivel
inconsciente.

Taylor, Evans e Goldie (2003) compararam um grup@aluntarios com dor lombar
aguda sete dias ap0s o inicio do quadro e seisnssnuepois, quando o quadro ja tinha se
resolvido. Também avaliaram sujeitos sem dor lomiian cada avaliacdo, todos os
voluntarios caminharam na velocidade auto-seled@rna em uma intensidade 40% mais
rapida que a auto-selecionada. Esses autores abm@ngue nas velocidades mais altas, o
grupo lombar, durante o periodo de agudizacéo, ddaptacdes significativas na maneira de
caminhar tais como aumentos da inclinacdo példad]exado lateral da coluna lombar e do
comprimento de passada em relagdo a avaliacdo guamgiadro j& tinha sido resolvido.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas eag&elao grupo controle. Esses achados
sugerem que a dor pode provocar modificacfes ilo dstcaminhar.

Nas condi¢cdes de dor crénica, o entendimento dosepsos adaptativos se torna
muito mais complexo. Em concordéancia, outros estudmbém tiram o foco do quadro
algico como variavel determinante na populacaoodeélgicos cronicos em detrimento do
quadro funcional. Embora ainda ndo seja consemso, drescido o corpo de evidéncias

sugerindo que as alteracdes supra-espinais (n@eoe@cido da porcdo dorsolateral do
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cortex pré frontal; gradativo decréscimo do voludeesubstancia cinzenta neocortical, do
cortex pré frontal e do tdlamo, dentre outros) eamess naqueles com dor lombar crénica
inespecifica podem conter os mecanismos que pestifios achados clinicos. Assim, acredita-
se que essa reorganizacao dentro do cérebro gga da gerar o quadro de dor persistente
mesmo quando nenhuma alteracdo fisica esteja peeserisso inclui neurodegeneracdo
cortical e inibicdo descendente produzindo estadsetisibilidade anormal; memdéria de dor;
e geracdo de dor central em consequéncia das m@Egas sensorio-motoras quando o
paciente se movimenta. Portanto, as alteracfesrasottservadas nesses individuos teriam
uma origem mais central do que periférica e esshemmmento cria a necessidade de se
repensar tanto a natureza do problema quanto eonmmlaneira de aborda-lo, pois, pelo que
tudo indica, as alteracfes fisicas deixam de sgsaca passam a ser consequéncia de uma
importante alteracdo na representacdo central etemiativas individuais para manter a
funcionalidade mesmo com um esquema corporal diagf&AND; O’'CONNELL 2008).

Outros estudos também confirmaram as mudancas ldme&ce densidade tanto do
cortex quanto da substancia branca entre sujestosdor lombar cronica (BUCAKALEW et
al. 2008, BUCAKALEW et al. 2010, WOOD 2010). Essasdancas foram observadas em
diversas areas corticais, inclusive em aéreasioeladas com o processamento da velocidade
da marcha, como o corpo caloso, que também paséareassociado com pobre aptidao fisica
e duracao da dor (BUCAKALEW et al. 2010). As ma#i€Oes estruturais e funcionais que
ocorrem no cérebro dos lombalgicos sugeridas masesstudos dao crédito a hipétese de que
esses pacientes sejam menos capazes de adequgpas@uetros espacos temporais da
caminhada que individuos livres de dor. Consequatée, como a cinematica da marcha
desempenha papel relevante nos mecanismos minionizade energia, amplia-se a hipbtese
preconizando-se que esses pacientes sejam, tamisos econdmicos.

Assim, torna-se relevante identificar se as alteraglurante a caminhada, observadas
nessa populagdo, sdo decorrentes da incapacidadegaioismo em propiciar uma marcha

econdmica, ou se elas existem, justamente, pasarmper a economia da marcha.

2.3 Problema e Justificativa

J& que varias alteracdes cinematicas sédo desertas sujeitos com dor lombar,

parece pertinente saber se: Ha alteracbes nos @aodmmecanicos da caminhada na dor
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lombar cronica? E estas mudancgas implicam em n@osumo da energia metabdlica,

aumentando, consequentemente, o0 custo de transigstes sujeitos?
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ARTIGO A
INFLUENCIA DA DOR LOMBAR CRONICA E DO NIVEL DE INCA PACIDADE NA
CORRELACAO ENTRE VELOCIDADE HORIZONTAL E INTENSIDAD E
DOLOROSA

RESUMO:

Introducdo: A parcela de contribuicdo de fatores psicossecaineurofisiolégicos no
desempenho de tarefas motoras ainda € pouco etdemdonfusa no contexto da dor lombar
cronica. Objetivo: Correlacionar a velocidade horizontal, decorrente \@riagdo na
intensidade da caminhada em esteira rolante, comperaepcdo dolorosa, sendo tal
relacionamento controlado pelo nivel de incapa@dadpela condicdo de ter ou ndo dor
lombar (efeito de grupoMétodos: A amostra foi composta por voluntarios com dor lamb
cronica inespecifica, (GL/n=6) e individuos saui&y@C/n=7). O nivel de incapacidade foi
obtido pelo Indice de Incapacidade de Oswestryrdera triagem. A velocidade horizontal
preferida foi determinada em um protocolo de estelante e a bateria de teste foi dividida
em trés blocos de acordo com a intensidade docesfpreferida; 0,5 km-habaixo e acima
da preferida. Em cada um dos blocos os voluntéaaosinharam durante cinco minutos sendo
que, a cada minuto, a intensidade da dor, peldaegisaal analdgica (EVA), foi quantificada.
Resultados: A velocidade horizontal ndo se correlacionou conntansidade dolorosa
(r=0,03; p=0,850) e este relacionamento ndo fduémiciado quando se levou em conta o
nivel de incapacidade e o efeito de grupo, muitdoa@en as variaveis grupo X nivel de
incapacidade (r=0,81) e nivel de incapacidade Xnsitlade dolorosa (r=0,40) tenham se
correlacionado significativamente entre si (p<0,05pnclusdo: A velocidade horizontal
desempenhada durante a caminhada ndo se correlacom a intensidade dolorosa e tal
correlacdo néo sofreu influéncia do nivel de incafzale e do efeito de grupo.
Palavras-chave:Dor lombar; locomoc&o humana; caminhada

ABSTRACT:

Introduction: The portion of contribution of psychosocial andiraghysiological factors in
the performance of motor tasks is still poorly wstieod and confusing in the context of
chronic low back painObjective: To correlate the horizontal velocity, resultingrfr the
variation in the intensity of walking on a treadmwith pain perception, being this
relationship controlled by the level of disabiliéyd the condition of having no or low back
pain (group effect)Methods: The sample consisted of subjects with chronic pecific low
back pain, (GL/n=6) and healthy subjects (GC/nFhge level of disability was obtained by
Oswestry Disability Index during screening. Thefe@need horizontal velocity was determined
in a treadmill protocol and the battery test wadd#id into three blocks according to the
intensity of the effort: preferred; 0.5 kri-hbelow and above of preferred. In each of the
blocks volunteers walked for five minutes and, gverinute, the intensity of pain, by the
visual analogue scale (VAS), was quantifid®iesults: The horizontal velocity was not
correlated with pain intensity (r=0.03, p=0.8503&his relationship was not affected when
account the level of disability and group effetth@ugh the variables group X level disability
(r=0.81) and disability level X pain intensity (r40) were significantly correlated with each
other (p<0.05).Conclusion: The horizontal velocity performed during walkingasv not
correlated with pain intensity and this correlatwas not influenced by level of disability and
the group effect.

Key-words: Low back pain; human locomotion; walking
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INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas de pacienteshistdrico de dor lombar crénica é
o0 prejuizo funcional que acompanha esses individua@®mpromete o desempenho em
diversas atividades, sendo a caminhada umas daspmegudicadas (WALSH et al. 2004).
Tais prejuizos geram 6nus ndo sé no nivel pegsoqlie ha limitagdo das atividades de vida
diaria, mas também no nivel socioeconémico, pai®ralombar é uma causa frequente de
absenteismo no trabalho e tem alto custo parastensis de satde (KAARIA et al. 2005,
ROSSIGNOL; ROZENBERG; LECLERC 2009, COSTA-BLACKat 2010, SANCHEZ et
al. 2010).

A parcela de contribuicdo de fatores psicossoeaisurofisiologicos no desempenho
de tarefas motoras ainda é pouco entendida e @mimscontexto da dor lombar crénica.
Clinicamente, os profissionais de saude podem remmr a natureza da lombalgia crénica
por diversos modelos propostos pela literaturat@anapatologico, neurofisioldgico, de sinais
e sintomas, biopsicossocial, de controle motorrdeoutros). Isso, muitas vezes, induz os
clinicos a adotar condutas terapéuticas unidimaag@ajue contraria, em esséncia, a ideia de
etiologia multidimensional frequentemente propastaliteratura cientifica (O’'SULLIVAN
2005, WELCH 2012) aumentando a chance de resulthdesantes. Assim, esforcos na
tentativa de contribuir para o entendimento decBelaentre as diversas dimensdes etioldgicas
na dor lombar crbénica se justificam e poderao, ese,tsustentar as bases norteadoras das
condutas clinicas. Isso porque os terapeutas teyi@onhecimento se fatores como o medo
do movimento, denominado de cinesiofobia (SIQUEIRAEIXEIA-SALMELA,
MAGALHAES 2007); o nivel de incapacidade e os qoadte catastrofizacéo, definida como
orientacdo negativamente exagerada em relacdo @eyiéncias dolorosas existentes ou
iminentes (KOVACS et al. 2011); a intensidade dudar (RENEMAN et al. 2007); e outros
frequentemente descritos na dor lombar crénica,itepacto proporcional nas desempenho
de tarefas motoras ou em varidveis cineméticas odamocdo para uma abordagem
terapéutica mais objetiva.

Prejuizos motores sdo frequentemente descritos pgsdmando os quadros de dor
lombar crbnica e alguns sao interpretados comodatst protetoras contra dor (SELLES et al.
2001, ELBAZ et al. 2009). Contudo, a mensuracasaesariaveis de desempenho motor, a
exemplo da caminhada, pode ser dolorosa e vistab cammeacadora para este grupo de

pacientes. Isso torna dificil saber se tais prepiimotores sao influenciados mais pela
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experiéncia dolorosa ou por fatores cognitivoscieteados a dor. Com esta inten¢éo, alguns
pesquisadores avaliaram tarefas de desempenho metmual, entre voluntarios com dor
lombar crénica (DLC) e sujeitos saudaveis, em ¢@wdicOes: sentados em posicdo neutra
(condicdo que nao deveria provocar dor ou medo aldmento); deitados em prono em uma
maca; e deitados em prono sobre uma maca sem 0 ppoa O tronco (condicdo que
teoricamente exigiria grande atividade dos estulbres da coluna e que potencialmente
exacerbaria os fatores cognitivos relacionados & ndgueles com DLC, mas ndo nos
saudaveis). As variaveis principais daquele esfodam o tempo de reacédo e o tempo de
execucao da tarefa motora. Eles concluiram quelostarios com DLC desempenharam as
tarefas mais vagarosamente que 0s controles e egqolora isso possa ser atribuido a
experiéncia dolorosa, fatores cognitivos relaciosaa dor podem ser tdo importantes quanto
a experiéncia dolorosa (KUSTERS; VOLLENBROEK-HUTTEHMNERMENS 2011).

Al Obaidi e colaboradores (2003), por meio de regfie linear multipla, concluiram
que o nivel de atividade fisica e a antecipacddaidasendo este ultimo um fator de carater
psicossocial, foram fortes preditores dos déficiés velocidades de caminhada entre os
lombalgicos em relacdo ao grupo controle. Outrdsras também evidenciaram que nos
lombalgicos crbnicos, em relagdo a individuos $vde dor, a velocidade de caminhada na
intensidade de deslocamento preferida é signifi@atente mais baixa (SIMMONDS 2006;
SIMMONDS et al. 2012).

Na dor lombar crénica, o nivel de incapacidade, tqoghém é um fator psicossocial,
esta relacionado negativamente com o nivel dedatia fisica (LIN et al. 2011) e parece ter
papel de destaque. Um estudo longitudinal prospe¢h=628), que reuniu dados de trés
ensaios clinicos com um ano de seguimento cadestigou o valor progndstico de uma série
de variaveis demograficas, laborais, clinicas egssiociais no desenvolvimento da dor
lombar crénica. O valor progndstico foi determingao regresséo logistica. Um dos critérios
de elegibilidade era que o voluntario deveria tegixp de dor lombar inespecifica por ndo
mais que oito semanas (dor lombar subaguda). D@&s sbgeitos acompanhados, 33%
evoluiram para dor lombar crénica nos primeiros seeses de seguimento. Apos a retirada
daquelas variaveis que néo contribuiram estatisode para o modelo, os autores
concluiram que as variaveis responsaveis pelafwagio do quadro foram a persisténcia da
intensidade da dor e do nivel de incapacidade no®jpos trés meses, e 0s altos escores de
intensidade de dor e de cinesiofobia no inicio siakomas (HEYMANS et al. 2010). Por
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isso, levando-se em conta esses achados, destacarsportancia dessas variaveis no
contexto da dor lombar.

Embora ja tenha sido proposta a sindrome do demtomaimento na dor lombar e
pareca logico pensar que, em funcdo do medo quewenanto possa produzir dor, os
lombalgicos evitem e reduzam seus niveis de atieidssica com consequente diminui¢do da
aptidao fisica e favorecimento das incapacidadesendade ndo o é. Varios estudos com a
tematica de dor lombar apresentam achados corsitifusobre as relacdes entre desempenho
funcional, nivel de atividade fisica, intensidagedbr, nivel de incapacidade e caminhada:
correlagao fraca, mas significativa, entre dorapacidade e qualidade de vida (KOVACS et
al. 2004); auséncia de evidéncia que suporte densais fisicos de descondicionamento
cardiovascular e da musculatura espinal (SMEETS&. €006); associacao entre flutuacdes
nos niveis de atividade fisica e incapacidade (NEN et al. 2009); falta de evidéncia que a
caminhada desempenhe papel positivo na diminuigddod e na melhora da funcionalidade
na DLC (HENDRICK et al. 2010); pobre evidéncia rsaariacdo entre DLC e prejuizo no
desempenho de atividades fisicas habituais (HENERVE&Eal. 2011); correlacdo entre altos
indices de incapacidade e baixos niveis de atieifiacta (LIN et al. 2011).

Considerando a divergéncia nas contribuicOes dasgs#is pesquisas e a importancia
para a &rea da reabilitacdo na identificagdo dascesd0es entre os diversos fatores
etiolégicos na sindrome lombar crénica dolorosaydgeesta condicdo essencial para
elaboracdo de tratamentos efetivos, o objetivoedestudo foi verificar a correlacdo entre a
velocidade horizontal, decorrente da variacdo temgidade da caminhada em esteira rolante,
com a percepc¢do dolorosa, sendo tal relacionanwamtivolado pelo nivel de incapacidade e
pela condicao de ter ou ndo dor lombar (efeitordpa). Como objetivo especifico verificou-
se a correlacdo entre as mudancas da percepcaos#otom funcdo da duracédo da caminhada.
Hipotetizou-se que a variacdo da velocidade desemagla nas diferentes intensidades
(preferida, abaixo e acima da preferida) promovéagées correlacionaveis na intensidade
dolorosa percebida e, ainda, que a forca dessaslagiies seja maior quando o efeito do

grupo e do nivel de incapacidade for controlado.

METODOS

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica emuRas em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESBB)o parecer 1433/2011 e foi
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classificado como observacional do tipepost-facto, descritivo-exploratério, transversal.
Todos os voluntarios deste estudo assinaram o téenconsentimento livre e esclarecido.

ApoOs o célculo amostral determinado pela variawbasidade horizontal (WinPepi
versao 11.18; poder = 80%; nivel de significanéa SD grupo controle = 0,16; SD grupo
lombalgia = 0,21; diferenca a ser detectada =r;8;para cada grupo), voluntarios com dor
lombar crénica inespecifica, de ambos os sexos,idade entre 25 a 59 anos, provenientes
do Centro de Reabilitacédo Fisica da UNIOESTE, foracnutados de forma intencional e ndo
probabilistica para compor o grupo lombalgia (GR)grupo controle (GC) foi composto por
sujeitos sem distarbios sistémicos ou musculoegtoes, cronicos ou agudos, nos membros
inferiores e/ou coluna vertebral e foram pareadmsigeade, massa corporal e estatura em
relacdo ao GL. Os voluntarios, de ambos os grupas, deveriam ser fumantes ou ex-
fumantes por um periodo menor que cinco anos; maticgr exercicios fisicos de forma
sistematizada e rotineira, duas ou mais vezese@uarsa por pelo menos 30 minutos; e néao
apresentar diferencas no comprimento dos membi@sares e/ou desalinhamentos posturais
visivelmente notorios.

Em virtude da reconhecida dificuldade de se ideatifa causa primaria da dor
lombar, os critérios de inclusdo para composicdoGiioseguiram as recomendacfes de
artigos, originais ou de revisdo que abordaram tquan diagndstico e tratamento da dor
lombar, cujo principal norteador foi a busca poras e sintomas presentes na anamnese e
exame fisico que pudessem sugerir causa espepdieaa dor lombar (denominados de
bandeiras vermelhas) e que, quando encontradosardeterizam o quadro de dor lombar
cronica inespecifica (LAMOTH et al. 2002, CHOU &t2007, KRISMER; VAN TULDER
2007, NEGRINI et al. 2008, KOES et al. 2010). Assos voluntarios deveriam relatar dor
lombar persistente ha mais de trés meses, senmagéadpara os membros inferiores, cujas
caracteristicas clinicas e fisicas fossem compaticem as diretrizes de avaliacdo e
tratamento propostas pelsmerican College of Physicians e pelo American Pain Society
(CHOU et al. 2007), na categoria 1 (lombalgia imes$fica). Os critérios de néo incluséo e
exclusao deste grupo foram: dor lombar cujo histddlinico sugerisse etiologia especifica
(CHOU et al. 2007); lesdes osteomusculares em oatteculacdes e doencas neuroldgicas;
histéria de cirurgia na coluna, gravidez e doemgadiovasculares ou pulmonares que contra
indicassem ou limitassem a caminhada acima da idelde auto-selecionada; aumento
importante da dor durante os testes, tornando anbane atividade intolerante pela

percepcéao do voluntario; indice de massa corpbivil maior que 30,0.
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Apods esclarecimento dos procedimentos e objetiagsedquisa, 0s voluntarios foram
submetidos a avaliacdo clinica de triagem paratiftegtdo de possiveis fatores de nao
incluséo, coleta da historia e dos dados antropmuost O IMC foi determinado pela razéo
entre a massa corporal e a estatura, em metrosadeleao quadrado (kg
(HERGENROEDER et al. 2011). Nesta oportunidade jeitsupassou por um periodo de
familiarizacdo na esteira de cinco minutos. Apdanailiarizacdo determinou-se a velocidade
auto-selecionada preferida (VP).

A determinacdo da VP na esteira (Embrex 563-R3jeseda seguinte forma: a) o
voluntario foi orientado a sinalizar quando a eatatingisse a velocidade mais confortavel na
sua percepcéao (similar a que usualmente camintsenalia a dia e que escolheria para ser
mantida durante um longo trajeto); b) a velocidddeesteira foi aumentada progressiva e
padronizadamente até a velocidade que o voluni@fieoisse que estava caminhando rapido, e
depois reduzida com o mesmo padrdo para que otacdkipudesse escolher sua VP em cada
um dos trechos; c¢) foram anotadas as velocidadeferjgtas, sinalizadas pelo voluntario,
referente a cada um dos dois trechos de variac@ieldaidade e calculada a média aritmética
(DINGUELL; MARIN 2006).

Para todos os voluntérios, imediatamente apds statagdo da elegibilidade, o nivel
de incapacidade auto-relatada foi estabelecido.iv@l mle incapacidade auto-relatada foi
determinado pela Vers&o Brasileira do indice depacidade de Oswestry (110) adaptado a
partir do original — versao 2.0 cuja confiabilidddereconhecidao Cronbach = 0,87; ICC =
0,99) (FAIRBANK; PYSENT 2000, VIGATTO; ALEXANDRE; ORREA FILHO 2007).
Trata-se de um questionario composto por 10 peaguebm seis possibilidades de resposta
cada uma, que reflete a repercussao da lombalgiativeddades diarias e sociais do individuo.
O voluntario recebeu pontos (em valores absolutes)ero a cinco de acordo com a resposta
dada para cada uma das 10 perguntas de formamgueara op¢cao de resposta valeu zero e
a ultima, cinco. Desta forma, cinco foi 0 escoreximé& para cada pergunta, e 50 o escore
maximo para o questionario como um todo. Nos casogjue qualquer uma das perguntas
nao tenha sido respondida, a somatoria dos pobtoagoelo questionario foi dividida pela
somatoria maxima possivel para o questionario sertaco escore da pergunta excluida. Os
escores sao apresentados em valores percentuais.

Dos 16 voluntarios recrutados excluiu-se um do Gidis do GL por perda de dados
que impediram a utilizacdo dos mesmos. A amostra foi composta por 13 voluntarios

(GC/n=7; GL/n=6) e ndo se encontrou diferencastisitas na idade e nas caracteristicas
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antropométricas entre os grupos, sendo estas iw@adat na Tabela 1A. Em virtude da perda
amostral o poder dos testes estatisticos caiuf@ A mediana do tempo de cronificacdo
da dor no GL foi de 10 anos, com o0 menor valor meano e o maior valor de 30 anos. Em
média, no GL, a intensidade da dor dos ultimos dwses que antecederam a coleta foi de
6,6 £1,0.

As coletas aconteceram no Laboratorio de PesqusaMdvimento Humano
(LAPEMH) do curso de Fisioterapia da UNIOESTE-campascavel/PR.

TABELA 1A: Estatistica descritiva e de comparacao intergrept® as variaveis de caracterizagdo
da amostra.

Variavel Grupo Estatistica
Comparacao intergrupo Descritiva
MD  DP(z)
IDADE (anos) CONTROLE 37,8 7,2
T(11)=-1,266; p=0,232 LOMBALGIA 43,5 8,8
ESTATURA (cm) CONTROLE 176,5 8.0
T(11)=1,521; p=0,157 LOMBALGIA 170,1 6,9
MASSA CORPORAL (kg) CONTROLE 76,2 10,6
T(11)= 0,199; p=0,846 LOMBALGIA 77,6 145
IMC (kg.m ) CONTROLE 24,4 3,0
T(11) = -1,096; p=0,297 LOMBALGIA 26,7 4.4

Nivel de significancia = 0,05.

Inicialmente os sujeitos permaneceram sentadosc@ma de cinco minutos, para
garantir que os parametros hemodinamicos estivesgmmiveis de repouso. Parametros
como frequéncia cardiaca (FC) e pressao artergl fam mensurados apenas para garantir
que os voluntarios tinham condi¢cbes clinicas pamichar, sendo que, aqueles que
apresentaram, no repouso, PA igual ou maior quél@B8GnmHg e/ou FC igual ou maior que
110 bpm, foram excluidos. Ainda, os voluntariosforavisados que caso, durante os testes,
na percepc¢ao deles, houvesse aumento importaxig das mesmos deveriam interromper 0s
testes a qualquer momento sem que isso gerassgiguapo de constrangimento.

Previamente ao inicio as avaliagfes, 0s sujeitosberam instrucdes de como usar a
escala visual analdgica (EVA) de dor para quamtifia intensidade da dor durante a
caminhada. Esta foi representada graficamente eonzolinha de 10 cm de forma que o zero
foi o marco da esquerda e o 10 o marco da dirblra(LIOU et al. 2006). Para facilitar o
entendimento, 0 pesquisador pediu ao voluntariamqueesse em sua memaria o episédio no

qual vivenciou a pior dor e este episodio foi cdasado como referéncia para dor nivel 10



37

(pior dor possivel). Assim, sempre que foi solwitaao voluntario graduar a sua dor ele
registrou um ponto na linha, por comparacéo, cpaedente a dor experimentada naquele

e
Sedai

momento utilizando a EVA, onde o O (zero) repr tauséncia de dor e 10 (dez), a
maxima dor vivenciada. O ponto marcado entédo falideepor uma régua de 10 cm e numero
obtido por essa afericdo tornou-se o valor atrib@ithtensidade da dor do voluntario.

A bateria de teste foi dividida em trés blocos deréo com a intensidade do esforco.
No primeiro bloco cada sujeito caminhou, em esteira velocidade preferida (VP)
determinada previamente. A ordem dos dois blocgsistes foi sorteada, de forma que, em
um deles, os voluntarios caminharam em intensidadis leve em relacdo a VP (AB /
intensidade 0,5 km’habaixo da VP) e, no outro, em intensidade maiseaitaelacdo a VP
(AC / intensidade 0,5 km’acima da VP). Em cada bloco, os sujeitos caminhaesnalcos
durante cinco minutos. Finalizado cada bloco oiastal permaneceu sentado e no final de
cada periodo de descanso foram aferidas a FC e a PA

Durante o tempo em que o voluntario caminhou nairastnos trés blocos, a cada
minuto, Ihe foi solicitado para graduar a dor visiada naquele exato momento através da
EVA totalizando seis coletas: momento zero imediatae antes do inicio da caminhada até
0 momento cinco ao final do ultimo minuto de caraiida A intensidade dolorosa vélida de
cada bloco para o tratamento estatistico foi a anadimética de todas as medidas daquele
bloco.

Para o tratamento estatistico utilizou-seofiware SPSS 15. As correlacdes foram
determinadas pelo teste de correlacdo parcial,osesdrelacionamentos controlados pelo
nivel de incapacidade e pela condigcdo de ter oudufiolombar (efeito de grupo). Os
relacionamentos que envolveram a variavel gruposiderada como dicotdmica continua,
foram determinados pela correlacdo bisserial (FIE2Z@9). A forca da correlagdo foi
interpretada pelo seguinte escore (GAYA 2008): @agédo muito baixa (valor de r < 0,2),
associagao baixa (valor de r entre 0,2 e 0,39ncassio moderada (valor de r entre 0,4 e
0,69), associacao alta (valor de r entre 0,7 e)0e83o0ciacdo muito alta (valor de r entre 0,9

e 1). Para todos os testes estatisticos adotautse5.
RESULTADOS

A estatistica descritiva para as variaveis, intlade dolorosa, velocidade horizontal e

nivel de incapacidade esta apresenta na Figur®bgerva-se que apenas os voluntarios do
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GL relataram desconforto doloroso durante a tar€ééanbém, embora sem significancia
estatistica, as velocidades horizontais no GL fal@tretamente mais baixas do que no GC.

As correlacdes bivariadas e parciais, bem comoreelagéo bisserial no caso das
correlagbes que envolveram a variavel grupo, podem visualizadas na Tabela 2A.
Correlacdes significativas foram observadas apemiiee grupo X incapacidade e entre
incapacidade X dor. Como preconizado pelos métedttisticos, a correlacdo bisserial foi

maior que a correlacao bivariada (FIELD 2009).
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FIGURA 1A. Estatistica descritiva para as variaveis intensiddolorosa e velocidade horizontal,
separadas por grupo e intensidade de deslocaneeptoa o nivel de incapacidade, sendo esta uUltima
separada apenas por grupo. Intensidade de desloia@teaixo da preferida (AB), intensidade de
deslocamento preferida (VP), intensidade acimardéepda (AC), escala visual analdgica (EVA),
grupo controle (GC), grupo lombar (GL).

A correlacdo entre as mudancgas da percepcdo dal@wmsfuncdo da duracdo da
caminhada para cada grupo nao foi significante (6€ 0,01; p = 0,898 e GL/ r =0,15; p =
0,118), mesmo que a intensidade dolorosa no GlLates#h apresentado discretamente
crescente ao longo do tempo. O comportamento d&pgio dolorosa em fungéo da duragéo
da caminhada para cada grupo pode ser visualizaéguora 2A.
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TABELA 2A: Correlacdo entre intensidade de deslocamento nanlcada, velocidade horizontal e
intensidade dolorosa controlada pelo nivel de iacalade e dor lombar (efeito de grupo). Correlacéo
bisserial quando as correlacbes envolveram a \@rnigmpo, considerada como dicotémica continua.

PARES DE CORRELAQAO SIGNIFICANCIA CORRELAC;AO FORCA
CORRELA(}AO BIVARIADA BISSERIAL
BIVARIADA
Grupo X Incapacidade r=0,81 p <0,001* r=1,00 [taA
Grupo X Velocidade r=-0,26 p=0,114 r=-0,32 -
Incapacidade X Dor r=0,40 p = 0,012* - Moderada
Incapacidade X Velocidade r=-0,25 p=0,139 - -
Dor X Velocidade r=0,03 p = 0,850 - -
Dor X Intensidade de r=0,02 p =0,895 - -
Deslocamento
PARES DE CORRELAQAO SIGNIFICANCIA FORCA
CORRELAQAO PARCIAL PARCIAL
Dor X Velocidade r=0,25 p =0,135 - -
Dor X Intensidade de r=0,02 p=0,864 - -
Deslocamento
Nivel de significancia = 0,05.
10 -
8 -
6 _
——GC

GL

S e o o

W

Intensidade da dor mensurada pela EVA

minuto 0 minutol minuto2 minuto3 minuto4 minuto5

Momento da coleta

FIGURA 2A: Comportamento da percepgéo dolorosa em fungéordgaiuda caminhada (momento

da coleta a cada minuto) para cada grupo.

Observa-se, pela Figura 2A, que os niveis algicwande as coletas foram percebidos

pelos voluntérios com intensidades inferiores elacé® a intensidade média de 6,6 relatada

nos ultimos dois meses que antecederam as coletas.
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DISCUSSAO

Apesar de nao ter sido observada correlacdo igtivfa, nota-se que a intensidade
dolorosa no GL aumentou discretamente a medida yaduntario permaneceu caminhando.
Ainda assim, as intensidades dolorosas percebjdes voluntarios do GL, durante as
tarefas de caminhar em esteira foram baixas emaelaquelas percebidas no periodo que
antecedeu o estudo. Cabe ressaltar aqui que oeufrrdacos os quais, de alguma forma,
pudesse produzir alivio ou eliminacdo da dor nateger controlado nesse estudo, inclusive
por questdes éticas. Reconhece-se esse fato coendaswprincipais limitagcdes do estudo.

De fato, dois voluntérios do GL relataram, infafmente, ter feito uso de medicacao
analgésica/antiinflamatoria poucos dias antes dioge de coleta e ambos ndo manifestaram
dor durante as tarefas de caminhada nas diferamtassidades de esfor¢o, ainda que os
escores de incapacidade tivesse sido de 8% parma 32f6 para outro, sendo este Ultimo o
maior escore de incapacidade do GL. Decidiu-se péla exclusdo de voluntarios que
tivessem relatado uso de farmacos por se trataunte® conduta frequente entre esses
pacientes e essa deciséo foi reforcada pelo adadon estudo, que estimou o tamanho do
efeito de véarias abordagens terapéuticas na ddodoinmespecifica comparada a condicdo
sem tratamento, no qual o uso de antiinflamaton@®s hormonais apresentou apenas um
tamanho de efeito moderado na condi¢c&o de dor loanbaica (KELLER et al. 2007).

Outra contribuicdo importante que pode ajudarmier porque os voluntarios do GL
manifestaram niveis algicos mais baixos durantdaesfas experimentais € o efeito da
demanda de atencdo nos aspectos da dor. Teorigsotamentais e de neurobiologia
sugerem que a demanda de atencdo favorece o mradessformacdo relacionada a dor,
porém, frente a multiplos estimulos, o propoésitoatteancar um objetivo frequentemente
dificulta atingir outro objetivo conjuntamente. Ans tarefas cognitivas que gerem distracao
estdo associadas com menores niveis dolorososigdeda atividade cerebral relativa a dor
(SCHROOTEN et al. 2012). Tian e Smith (2011) obaemn que exercicio de moderada
intensidade foi capaz de atenuar a demanda dedatelecforma significativa em relacéo ao
repouso e ao exercicio de alta intensidade.

Aplicando-se os achados daqueles dois ultimosdestwao contexto do presente
estudo, pode-se sugerir que a caminhada, consaetadho atividade de moderada
intensidade, ja que visava reproduzir a intensidid®mpenhada em condi¢des rotineiras da

vida dos voluntarios, juntamente com outros fatopes necessitavam de atencéo, e que, por
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Isso, poderiam competir com a informacgao dolortea,como a necessidade de permanecer
caminhando em esteira rolante, o uso da mascaseapanleta dos gases e a tarefa de graduar
a dor enquanto caminhava, podem ter contribuida patiminuicdo da percepcéo dolorosa e
justificar a diferenca entre a média da intensidialerosa correspondente aos dois meses que
antecederam o estudo e as intensidades doloragasadas durante a coleta.

Observou-se também uma alta correlacdo entre ito ele grupo e o nivel de
incapacidade tendo o grupo lombar maiores niveisndapacidade. Tal observacdo esta
alinhada com os achados de outros estudos (KOVAGSE 2004, KOVACS et al. 2005).
Kovacs e colaboradores (2011) observaram que en#xista correlagdo moderada da dor
lombar com a incapacidade e com a catastrofizagaooprrelagdo entre incapacidade e
catastrofizacdo foi forte e esta ultima explicowwa®@a incapacidade enquanto que a
severidade da dor lombar explicou apenas 3%. leBwca a sugestdo de que aspectos
psicossociais contribuem de forma relevante payaaglro clinico e que, possivelmente, haja
um elo entre esses fatores psicossociais e as gaglfisiologicas que levam a recorréncia do
quadro algico.

Correlacdo moderada entre intensidade da dor &l dé& incapacidade também foi
encontrada, muito embora, possivelmente, ess&ekgja influenciada tanto pelo estagio da
sindrome (agudo ou crdnico) e pela caracteristogpisddio doloroso.

Um estudo de revisdo sistematica, que usou appesguisas de delineamento
longitudinal, avaliou o curso clinico da dor e deapacidade entre pacientes com dor lombar
inespecifica aguda (menos que 12 semanas) e patsi¢inais que 12 semanas, porém menos
que 12 meses). Os autores concluiram que a evotleg@lor e da incapacidade foi similar e
sem diferencas significativas entre aqueles comlaiobar aguda, porém naqueles com dor
persistente o curso clinico da dor foi mais faveta@o que o da incapacidade (COSTA et al.
2012), embora seja provavel, para esse grupo denpes, niveis moderados de dor e
incapacidade no periodo de um ano.

McGorry et al. (2000) acompanharam 94 pacientas cor lombar cronica e
recorrente durante seis meses. Diariamente os téanios registravam a intensidade da dor, o
nivel de incapacidade laboral e social e 0 uso edicamento. Um episddio de dor lombar foi
caracterizado pelo periodo em que o quadro foi ada@amente mais severo do que o usual.
Cada episddio foi classificado segundo sua duragée, variou de dois até nove dias
consecutivos, e depois dicotomizado em perioddss(2 a 5 dias) ou longos (6 a 9 dias). Os

autores encontraram que enquanto a intensidaderdaode ter efeito sobre a incapacidade, a
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caracteristica do episodio de dor lombar pode matetaabilidade do individuo para funcéo
laboral e de vida pessoal.

Sendo o nivel de incapacidade correlacionado tamim o efeito de grupo
(lombalgicos com maiores niveis de incapacidadeggntgu com a intensidade dolorosa
(voluntarios com maior nivel de incapacidade retstamaior percepcao de dor), esperava-se
que tais relacbes pudessem repercutir sobre aidatteccom que os voluntarios caminharam
na esteira. Porém, ao contrario das expectati@aselocidade desempenhada nao se
correlacionou com nenhuma das variaveis medidage nestudo, tradicionalmente
consideradas relevantes nos quadros de dor lombarca (KRISMER; VAN TULDER
2007). Talvez a inexisténcia de correlacdo sejayslo paciente perceba e dimensione o
impacto da dor lombar crénica de forma difereniadependente das alteragcbes motoras e
cinematicas que a sindrome provoca na dimens&a.fisi

O nivel de incapacidade no presente estudo foismrado por instrumento do tipo
auto-relatado. Wand et al. (2010) argumentaram qumapacidade auto-relatada e
mensuracdes da capacidade funcional sdo moderamstateonados. Em sua investigacéo,
esses autores usaram avaliacdes de incapacidadecktadas e também baseadas em testes
de desempenho, dentre os quais contemplava umdestaminhada. Eles concluiram que
ambas as modalidades de avaliagdo da incapacidameinfluenciadas por diferentes
caracteristicas do paciente. Mensuracfes aut@adasitsdo mais influenciadas pela condicao
psicolégica do que aquelas baseadas no desempgemtoborando, Poitras e colegas (2000)
encontraram pobre a moderada associacdo das vamgawematicas do tronco, coluna espinal
e pelve com niveis de incapacidade auto-relatadcente movimentos de flexdo e extenséo
de tronco.

O comportamento evitador da dor tem recebido itapte destaque nas sindromes
dolorosas e parece nao estar ligado diretamenéwexidade da dor, mas € o resultado das
expectativas especificas, crengcas e interpretalifadas a percepcdo dolorosa. Nesse
processo as crencas de catastrofizacdo precipitamedo em relacdo a dor. Por isso,
possivelmente, o comportamento evitador estejaddigas incapacidades e prejuizos nas
atividades funcionais (TURK; WILSON 2010). No preteestudo néo se considerou o efeito
da cinesiofobia e, por isso, ndo foi possivel rbeger a influéncia desta variavel nos
resultados.

Muito embora os testes aplicados para se dimeamsionmpacto da dor lombar no

desempenho e na vida das pessoas possam norfgafissionais de saude, tais testes nem
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sempre espelham a multiplicidade de fatores inflizelores que afetam o quadro de dor. De
fato, os objetivos pessoais do avaliado e a diveigéentre aquilo que é importante para o
paciente e aquilo que esta sendo avaliado podeprcigp no resultado (WALSH et al.
2004). Associadamente, testes de desempenho eéspeaifexemplo da caminhada, podem
nao refletir as limitagbes em outras atividadesst®dorma, preconiza-se que testes mais
sensiveis as distintas necessidades dos paciees mais adequados (WALSH et al. 2004,
SANCHEZ et al. 2010).

Talvez a principal contribuicdo deste estudo sejaflexdo sobre como a sindrome
lombar cronica pode repercutir de maneira distimta diferentes aspectos etioldgicos e, por
isso, a necessidade de se identificar os efeitmsopados pela sindrome especificamente em
cada uma de suas dimensdes etioldgicas para s@devisdo mais ampla do paciente e que o
tratamento, a partir desta analise, atenda a essasssidades especificas. Portanto,
permanece 0 desafio de como reconhecer, e assimalarabordagens terapéuticas, a
diversidade de alteracBes que a lombalgia crérésarttadeia no individuo.

Apesar do grande numero de pesquisas realizadentaiva de entender melhor o
que resulta e/ou mantém a sindrome dolorosa lonaisacontrassensos nos apontamentos
desses estudos ainda predominam. Segundo a redes®&yansky, Buchbinder e Hayden
(2010), a maioria dos 60 artigos que se registrara@inical Trial Registry da Organizagao
Mundial de Saude a partir de outubro de 2009 retamaabordagens que falharam em
contribuir com os ensaios clinicos prévios. Talisso traduza a necessidade da continua
investigacdo sobre o tema, pois se trata de ungaosie altamente prevalente e que ainda

permanece sem muitas respostas.

CONCLUSOES

A velocidade horizontal desempenhada durante anteatia n&o se correlacionou com
a intensidade dolorosa e tal correlagdo ndo safiftuéncia do nivel de incapacidade e do
efeito de grupo (ter ou néo ter dor lombar croniapgesar da observancia de correlagcéo entre

grupo e nivel de incapacidade e também entre dé/gicapacidade e intensidade dolorosa.
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ARTIGO B
COMPARAGCAO DOS PARAMETROS ESPACO TEMPORAIS DA CAMIN HADA
ENTRE VOLUNTARIOS COM E SEM LOMBALGIA CRONICA INESP ECIFICA

RESUMO:

Introducdo: Caminhar € frequentemente descrito como umauttificle pelos lombdélgicos
cronicos. Objetivo: Comparar 0s parametros espaco temporais da cafainlen trés
intensidades de deslocamento (ID), entre volurdddom e sem dor lombar crénica
inespecifica (DLCI), tendo o nivel de incapacidad&-relatada como covariavélétodos:

A amostra foi composta por voluntarios com dor lambrénica inespecifica, (GL/n=6) e
individuos saudaveis (GC/n=7). O nivel de incapaéd foi obtido pelo indice de
Incapacidade de Oswestry (110) durante a triagemvefocidade horizontal preferida foi
determinada em um protocolo de esteira rolantbatexia de teste foi dividida em trés blocos
de acordo com a intensidade do esforco: prefedidalsm.h' abaixo e acima da preferida. Em
cada um dos blocos os voluntarios caminharam dai@into minutos e registros de videos
foram feitos, por 20s, ao final de cada bloco. @&metros espaco temporais (comprimento,
duracao, e frequéncia de passada, bem como a dazéaminhada) foram determinados por
cinemetria e rotinas elaboradas parsoftware Matlab. Resultados: Observou-se que a ID
provocou alteracdes significativas na velocidadecomprimento e frequéncia da passada,
embora a duracdo da passada e a razdo de camimjusdagvela um padrdo normal da
caminhada que é independente da velocidade, nAantesido alteradas. A caminhada né&o foi
percebida como incapacitante pelo 110. Nao se @bseefeito da dor lombar nas variaveis
mensuradasConcluséo: A DLCI nao teve efeito sobre os parametros da chadia, contudo

a ID gerou mudangas nos parametros espaco temparaaminhada.

Palavras-chave:Dor lombar; locomoc¢&o humana; caminhada

ABSTRACT:

Introduction: Walking is often described as a difficulty in chimlow back painObjective:

To compare the spatio-temporal parameters of walkinthree intensities of displacement
levels (ID) between subjects with and without natsfic chronic low back pain (NCLP),
while the level of self-reported disability was eomate.Methods: The sample consisted of
subjects with nonspecific chronic low back painL (&1 = 6) and healthy subjects (GC / n =
7). The level of disability was obtained by the @sty Disability Index (ODI) during
screening. The horizontal velocity was determinea ipreferred treadmill protocol test and
the battery was divided into three blocks accordmthe intensity of the effort: preferred, 0.5
km.h' below and above of preferred. Volunteers walkedfifieg minutes and records video
was been made, for 20s, at the end of each bldok. spatio-temporal parameters (stride
length, duration, and frequency, and the walkingt#) were determined by kinematics and
routines developed for the Matlab softwaResults: It was observed that the ID caused
significant changes in speed, stride length anduieacy, although stride length and the
walking'’s ratio, which reveals a normal patternn@lking that is independent of speed, have
not been altered. The walk was not perceived aabliigy the ODI. There was no effect of
low back pain in the variables measur€dnclusion: The DLCI had no effect on the spatio-
temporal parameters of walking, however the ID gateel spatio-temporal changes in the
parameters of walking.

Key-words: Low back pain; human locomotion; walking
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INTRODUCAO

A lombalgia € uma condi¢c&o sindrémica com alta @léwia na populacdo mundial.
O reconhecimento da etiologia da dor lombar termaetido como um desafio, ja que ainda
existe pobre correlacdo entre os achados anatoohdgiabs e a apresentacdo clinica. Por
conta disso uma alta porcentagem dos individuosaraixas lombares sao classificados com
dor lombar inespecifica. Uma pequena parte daqugiessivenciam episodio agudo de dor
lombar evoluem para dor lombar crénica, que secteniaa pela persisténcia do quadro
doloroso e é reconhecida pelo grande impacto sixnémico que produz (EHRLICH 2003,
CARRAGE; HANNIBAL 2004, DANKAERTS et al. 2006, WELKL2012).

A dor lombar cronica (DLC) geralmente estd asseciadprejuizos funcionais e
psicossociais (SMEETS; VAN GEEL; VERBUNT 2009, KUSRS; VOLLENBROEK-
HUTTEN; HERMENS 2011). Um estudo que identificou @sincipais atividades
desempenhadas com dificuldade por um grupo de lgba cronicos, antes que estes
iniciassem um programa de tratamento multiprofissio apontou mais de 60 tipos de
atividades, porém, a mais prevalente (56%) foi mirdiicdo na tolerancia a caminhada
(WALSH et al. 2004). A caminhada é uma atividadena®levancia tanto clinica quanto
funcional pelo seu impacto na independéncia e dpddi de vida, e frequentemente é parte
integrante de programas de reabilitagcéo, incluioslairecionados aos pacientes com DLC.
Contudo, a repercussao da dor lombar sobre os pad@snda caminhada ainda carece de
maior compreensdo dada a complexidade etioldégisaadsindrome e da ampla gama de
fatores que podem contribuir para o prejuizo do imemto (O’SULLIVAN 2005,
HENDRICK et al. 2010, SIMMONDS et al. 2012).

A andlise da marcha tem, entre outros, o propastestabelecer relacdo entre as
capacidades funcionais do individuo e as suasagdés. No ambiente clinico a avaliacdo da
marcha pode ter grande utilidade uma vez que, iaskoa outras informacdes provenientes
da anamnese, da sintomatologia e da triagem fualcttmpaciente, permite uma visdo mais
ampla sobre a disfuncdo e seu impacto na funcdadd, e tem sido usada como um
importante indicador de saude. Por esta analisks-pe ter uma medida real de onde, quando,
quao longo e quao rapido o individuo esta em cortam o solo (GRAHAM et al. 2008,
DICHARY 2010, SCHIMPL et al. 2011). Assim, conheasrmodificagcdes na forma com que
os lombalgicos cronicos caminham pode contribuia ppe a avaliacdo desses pacientes seja

mais completa e objetiva.
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Parametros espaco temporais da marcha, tais conhocidazle horizontal,
comprimento da passada, frequéncia de passaday tlrgontato e de balango ndo sao fixos,
mas interagem de forma coordenada para possilglitaro deslocamento seja adequado as
demandas da tarefa e do ambiente, além de gacatieste seja desempenhado de forma
econdmica. Por isso os individuos tendem a detamiivremente esses parametros espaco
temporais, muito embora fatores energéticos e nmaxitenham marcante influéncia nesta
escolha (SAIBENE; MINETTI 2003, PAROCZAI; KOCSIS @) UMBERGER; MARTIN
2007, DICHARY 2010). Em individuos saudaveis, otesia locomotor ajusta esses
parametros por um complexo mecanismo neurofisiotbgique integra aferéncias
proprioceptivas, visuais e vestibulares com efea@nprovenientes de diversas areas do
sistema nervoso central (SNC) e garante fluideaaidade ao movimento (HAUSDORFF
2007).

Algumas enfermidades neuroldgicas parecem provpegurbacdo do sincronismo
espaco temporal da marcha (SIBLEY et al. 2008, M@Tlal. 2010, BELDA-LOIS et al.
2011). Nas lesbes neurologicas a relacédo entreeacdoe as perturbacbes motoras, embora
complexas, sdo mais passiveis de compreensao ja fase anatomopatolégica da doenca
envolve reconhecido dano as estruturas responsgekisconducdo e geragdo dos estimulos
nervosos (BELDA-LOIS et al. 2011). Isso ja ndo gkca a DLC, uma vez que a manutencéo
do quadro crénico pode persistir mesmo quando @aanha razao fisica que o justifique
(SHAMBROAK et al. 2011).

Contudo, nos quadros de DLC, tem sido relatadaija@jna relacdo de sincronismo
entre o tronco e a pelve durante a marcha, torrandwis rigida. Associadamente, 0s
lombalgicos também caminham em velocidades maisabajuando comparados aqueles
saudaveis. Sugere-se que essas adaptacles esfagionadas a um mecanismo de protecéo
para impedir a manifestacdo da dor (LAMOTH et 802 VAN DER HULST et al. 2010).
Porém, ainda é intrigante pensar que essas adaptacérrem sem que se identifique a causa
fisica.

Uma possivel explicacdo para prejuizos motoresoadicoes de dor crénica podem
estar em mudancas deletérias na morfologia cerebsalidos recentes demonstraram que
individuos com quadro de dor lombar cronica apttasam diferencas no volume e densidade
da substancia cinzenta do cértex pré frontal datedl, tdlamo, cértex somato-sensorial e
mesencéfalo (WOOD 2010). Buckalew e colaborado€4(Q) encontraram significativa

diminuicdo na integridade da substancia brancaodwoccaloso, estrutura que guarda relacao
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com os padrdes de locomocgéo, em idosos com DLCapatidade auto-relatada em relacéo a
idosos com DLC sem incapacidade. Houve associaté® @eficits estruturais na substancia
branca com pobre desempenho da funcédo fisica eotatappersisténcia da dor. Esses
resultados corroboram com outros achados que taneipéontraram déficits em estruturas
cerebrais e prejuizo na velocidade da marcha (LAa2dl. 2011).

AlteracBes deletérias na neurofisiologia motorara¢nambém sédo apontadas como
causa para manutencdo do quadro algico na dor foméegundo um modelo
cinesiopatolégico que preconiza modificacdes tar@dopografia quanto na amplitude dos
potenciais somatosensoriais decorrentes do estasagdativo e microtrauma que os tecidos
lombopélvicos de pacientes com dor lombar cronéa submetidos. A dor induzida pelo
trauma afeta o processamento sensorial centrap@usua vez, mantém um ciclo de padrdes
de movimentos anormais (JACOB; HENRY; NAGLE 2010Em complemento,
caracteristicas psicossociais, tais como altosisnide incapacidade, estdo associadas com
baixos niveis de atividade fisica entre os lomisakgicronicos (LIN et al. 2011), e isso
também poderia, em tese, colaborar para o prefl#izaminhada nesta populacéo.

Sendo a caminhada descrita como uma das tarefas prgudicadas na DLC e
considerando a possibilidade de mudancas motorasrrdates de mudancas centrais,
identificar as mudancas na cinemética da caminimedée cendrio se torna relevante. O
objetivo do estudo foi comparar os parametros @spagiporais da caminhada, em trés
intensidades de deslocamento, entre voluntariose&sem dor lombar cronica inespecifica,
tendo o nivel de incapacidade auto-relatada convari@vel. Como objetivo secundario
determinou-se os coeficientes de variacao (CoVa pamprimento, duragao e frequéncia da
passada. A hipotese do presente estudo foi quatanios com dor lombar crénica sdo menos
capazes de adequar os parametros espaco temperatis & variacdo da intensidade do

deslocamento, em relacéo a intensidade prefengaseus pares saudaveis.

METODOS

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica emuRas em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESDBB)o parecer 1433/2011 e foi
classificado como observacional do tipepost-facto, descritivo-exploratério, transversal.

Todos os voluntarios deste estudo assinaram o téenconsentimento livre e esclarecido.
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Apds o célculo amostral determinado pela variawbaidade horizontal (WinPepi
versdo 11.18; poder = 80%; nivel de significané@ SD grupo controle = 0,16; SD grupo
lombalgia = 0,21; diferenca a ser detectada =r§;8;para cada grupo), voluntarios com dor
lombar cronica inespecifica, de ambos 0s sexos,idade entre 25 a 59 anos, provenientes
do Centro de Reabilitagédo Fisica da UNIOESTE, foracnutados de forma intencional e ndo
probabilistica para compor o grupo lombalgia (GR)grupo controle (GC) foi composto por
sujeitos sem distarbios sistémicos ou musculoestoes, cronicos ou agudos, nos membros
inferiores e/ou coluna vertebral e foram pareadwsiglade, massa corporal e estatura em
relacdo ao GL. Os voluntérios, de ambos os grupas, deveriam ser fumantes ou ex-
fumantes por um periodo menor que cinco anos; maticar exercicios fisicos de forma
sistematizada e rotineira, duas ou mais vezesgroaisa por pelo menos 30 minutos; e néao
apresentar diferencas no comprimento dos membi@sares e/ou desalinhamentos posturais
visivelmente notorios.

Em virtude da reconhecida dificuldade de se ideatifa causa primaria da dor
lombar, os critérios de inclusdo para composicadoGlloseguiram as recomendacdes de
artigos, originais ou de revisdo que abordaram tquan diagnostico e tratamento da dor
lombar, cujo principal norteador foi a busca poras e sintomas presentes na anamnese e
exame fisico que pudessem sugerir causa espepdieaa dor lombar (denominados de
bandeiras vermelhas) e que, quando encontradosardegerizam o quadro de dor lombar
cronica inespecifica (LAMOTH et al. 2002, CHOU &t2007, KRISMER; VAN TULDER
2007, NEGRINI et al. 2008, KOES et al. 2010). Assos voluntarios deveriam relatar dor
lombar persistente ha mais de trés meses, senagéadpara os membros inferiores, cujas
caracteristicas clinicas e fisicas fossem compativem as diretrizes de avaliacdo e
tratamento propostas pelamerican College of Physicians e pelo American Pain Society
(CHOU et al. 2007), na categoria 1 (lombalgia imes$fica). Os critérios de néo inclusdo e
exclusao deste grupo foram: dor lombar cujo histddlinico sugerisse etiologia especifica
(CHOU et al. 2007); lesdes osteomusculares em attaulacdes e doencas neurolbgicas;
historia de cirurgia na coluna, gravidez e doemgadiovasculares ou pulmonares que contra
indicassem ou limitassem a caminhada acima da idalde auto selecionada; aumento
importante da dor durante os testes, tornando anbane atividade intolerante pela
percepc¢do do voluntario; indice de massa corptivi Y maior que 30,0.

ApoOs esclarecimento dos procedimentos e objetiagsedquisa, 0s voluntarios foram

submetidos a avaliacdo clinica de triagem paratifi=tédo de possiveis fatores de néo
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incluséo, coleta da histéria e dos dados antropmuosét O IMC foi determinado pela razéo
entre a massa corporal e a estatura, em metrosadeleao quadrado (kg
(HERGENROEDER et al. 2011). O comprimento do membferior (Ly;), em metros, foi
obtido pela mensuracdo do trocanter maior até @ gaEsando pelo maléolo lateral na
posicao ortostética (ELBAZ et al. 2009). Nesta tytidade o sujeito passou por um periodo
de familiarizacdo na esteira de cinco minutos. Apodamiliarizagdo determinou-se a
velocidade auto-selecionada preferida (VP).

A determinacdo da VP na esteira (Embrex 563-R3jJeseda seguinte forma: a) o
voluntério foi orientado a sinalizar quando a eatatingisse a velocidade mais confortavel na
sua percepcéao (similar a que usualmente camintsenalia a dia e que escolheria para ser
mantida durante um longo trajeto); b) a velocidddeesteira foi aumentada progressiva e
padronizadamente até a velocidade que o voluni@fieoisse que estava caminhando rapido, e
depois reduzida com o mesmo padrdo para que otadlipudesse escolher sua VP em cada
um dos trechos; c¢) foram anotadas as velocidadeferjgtas, sinalizadas pelo voluntario,
referente a cada um dos dois trechos de variac@ieldaidade e calculada a média aritmética
(DINGUELL; MARIN 2006).

Para todos os voluntérios, imediatamente apds statagdo da elegibilidade, o nivel
de incapacidade auto-relatada foi estabelecido.iv@l mle incapacidade auto-relatada foi
determinado pela Vers&o Brasileira do indice depacidade de Oswestry (110) adaptado a
partir do original — versao 2.0 cuja confiabilidddereconhecidad Cronbach= 0,87; ICC =
0,99) (FAIRBANK; PYSENT 2000, VIGATTO; ALEXANDRE; ORREA FILHO 2007).
Trata-se de um questionario composto por 10 peaguebm seis possibilidades de resposta
cada uma, que reflete a repercussao da lombalgiatividdades diarias e sociais do individuo.
O voluntério recebeu pontos de zero a cinco dedacmom a resposta dada para cada uma das
10 perguntas de forma que a primeira opcao de sespaleu zero e a ultima, cinco. Desta
forma, cinco foi o escore maximo para cada perguatd0 o escore maximo para o
guestionario como um todo. Ao término do testea peansformar o resultado em um escore
percentual, somou-se todos os pontos, dividiu-sea esoma por 50. Posteriormente
multiplicou-se o resultado por 100. Nos casos emqualquer uma das perguntas nao tenha
sido respondida, a somatéria dos pontos obtida guestionario foi dividida pela somatoria
méxima possivel para o questionario sem contacaresla pergunta excluida. Os resultados

foram categorizados conforme a seguinte classédm@a@% sem incapacidade (Sl); 1-20%
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incapacidade minima (IMI); 21-40% incapacidade mada (IMO); 41-60% incapacidade
severa (ISE); 61-80% incapaz e 81-100% exagersidommas (WHITE; VELOZO 2002).

Dos 16 voluntarios recrutados excluiu-se um do Gidis do GL por perda de dados
que impediram a utilizacdo dos mesmos. A amostr@ foi composta por 13 voluntarios
(GC/n=7; GL/n=6) e ndo se encontrou diferencastistas na idade e nas caracteristicas
antropomeétricas entre os grupos (Tabela 1B). Etndarda perda amostral o poder dos testes
estatisticos caiu para 70%. A mediana do tempaoateficacdo da dor no GL foi de 10 anos,
com o menor valor de um ano e o maior valor derg3.aEm média, no GL, a intensidade da

dor dos ultimos dois meses que antecederam a ¢oieta 6,6 + 1,0.

TABELA 1B: Estatistica descritiva e de comparacao intergrept® as variaveis de caracterizagcéo
da amostra.

Variavel Grupo Estatistica
Comparacao intergrupo Descritiva
MD  DP(x)
IDADE (anos) CONTROLE 37,8 7,2
T(11)=-1,266; p=0,232 LOMBALGIA 43,5 8,8
Ly (m) CONTROLE 0,91 0,06
T(11)= 0,921; p=0,377 LOMBALGIA 0,88 0,05
ESTATURA (cm) CONTROLE 176,5 8,0
T(11)=1,521; p=0,157 LOMBALGIA 170,1 6,9
MASSA CORPORAL (kg) CONTROLE 76,2 10,6
T(11)= 0,199; p=0,846 LOMBALGIA 77,6 14,5
IMC (kg.m ) CONTROLE 24,4 3,0
T(11) = -1,096; p=0,297 LOMBALGIA 26,7 4.4

Legenda: comprimento do membro inferior (Lmi), indice de swscorporal (IMC). Nivel de
significancia = 0,05.

As coletas aconteceram no Laboratério de PesqusaMdvimento Humano
(LAPEMH) do curso de Fisioterapia da UNIOESTE-camfiiascavel/PR. O registro dos
parametros espaco temporais se deu por meio dmeina. Quatro cameras (Casio High
Speed — Exilim HS EX-FH25) foram dispostas obligeate a esteira, uma em cada
extremidade da sala (Figura 1B). A aquisicdo daoslae deu com uma frequéncia de 240
Hz (periodo = 1.24%).

Inicialmente 0s sujeitos permaneceram sentadosc@ma de cinco minutos, para
garantir que os parametros hemodindmicos estivesgemmiveis de repouso. Parametros
como frequéncia cardiaca (FC) e pressao artergl f@am mensurados apenas para garantir

que os voluntarios apresentavam condicdes clirpass caminhar, sendo que, aqueles que
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apresentaram, no repouso, PA igual ou maior quél@8nmHg e/ou FC igual ou maior que
110 bpm, foram excluidos. Ainda, os voluntariosafpravisados que caso, durante os testes,
na percepcao deles, houvesse aumento importaxig das mesmos deveriam interromper 0s
testes a qualquer momento sem que iSSo gerasspiguapo de constrangimento.

A bateria de teste foi dividida em trés blocos derdo com a intensidade do esforco.
No primeiro bloco cada sujeito caminhou, em esteira velocidade preferida (VP)
determinada previamente. A ordem dos dois blocgsistes foi sorteada, de forma que, em
um deles, os voluntarios caminharam em intensidadess leve em relacdo a VP (AB /
intensidade 0,5 km’habaixo da VP) e, no outro, em intensidade maiseaitaelacdo a VP
(AC / intensidade 0,5 kmacima da VP). Em cada bloco, os sujeitos caminhaesnalcos
durante cinco minutos. Finalizado cada bloco oiastal permaneceu sentado e no final de
cada periodo de descanso foram aferidas a FC e & BAptura das imagens aconteceu no
quinto minuto de cada bloco, para minimizar a \mlidade entre os passos (ZENI JR;
HIGGINSON 2010) e foram filmados 20s de caminhada.

Camera 1

Céamera 3 Céamera 4
FIGURA 1B — Setup da coleta evidenciando a distribuicédo @asecas na sala.
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Para determinagéo dos parametros espaco tempdtiaisusse osoftware DVideow
(Digital Video for Biomechanics desenvolvido pel@boratério de Instrumentacdo para
Biomecanica da faculdade de Educacéo Fisica da AMF; Campinas, versao 6.3). Apos
sincronizacdo das cameras, que garantiu que wvameanalisado fosse 0 mesmo para todas
as cameras, selecionou-se seis ciclos de passedihidss apos inspecdo qualitativa dos
videos. Cada ciclo de passada compreendeu o iltegmére o0 momento em que um pé
perdeu o contato com o solo (despregue) até ompmriespregue consecutivo do mesmo pé
(RACIC; PAVIC; BROWNJOHN 2009).

Em cada um dos seis ciclos determinou-se, por @adspevisual, os frames
correspondentes ao primeiro despregue, ao momerttmgde do calcaneo no solo (contato) e
ao segundo despregue que fechava o ciclo. Essedimmento foi realizado nos videos de
todas as quatro cameras. Em cada intensidadegrvatd de frames para cada ciclo foi a
média dos frames entre as quatro cameras correspscaquele ciclo. As matrizes de dados
provenientes desta analise foram tratadas em sott@boradas com auxilo software
Matlab.

Os parametros espaco temporais analisados e spestieas unidades de medida e
definicbes estdo apresentadas na Tabela 2B (THOMARD; MACALUSO 2007, FIHL;
MESLUND 2009, RACIC; PAVIC; BROWNJOHN 2009).

No tocante as variaveis comprimento de passadaz#@o rde caminhada, foram
consideradas para o tratamento estatistico apenadares normalizados.

Para o tratamento estatistico utilizou-ssoftware SPSS 15. As comparacdes foram
feitas pela ANOVA — delineamento misto isolando afsitos de grupo e intensidade de
deslocamento, bem como suas interacdes, tendo covaniavel o nivel de incapacidade. A
esfericidade foi testada pelo teste de Mauchlyos,aasos em que a esfericidade foi violada,
utilizou-se a correcdo de Greenhouse e Geisser.piiegestes, aplicou-se o Bonferroni.
Também foram calculados os coeficientes de variggd@ comprimento, duracdo e
frequéncia da passada, obtidos pela razdo entvéodesdrédo e média dos valores advindos
de cada passada transformada em valores perceffiBEAIBERSCHEIT 2000). Foi calculado
o tamanho do efeito para cada variavel considerarfdaza do efeito como pequena (valor de
r de 0,10 a 0,29), média (valor de r de 0,30 a)®4%ande (valor de r &,50) (FIELD 2009).
Para todos os testes estatisticos adotoG®5.
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TABELA 2B: Parametros espaco temporais analisados, suas esidatkfinicoes.

PARAMETRO UNIDADE DEFINICAO
Velocidade m.s* Distancia percorrida por unidade de tempo
horizontal
Comprimento da m Quantidade de frames de cada

passada (Cpass)

Comprimento da  adimensional
passada normalizad

pelo Ly (Npass)

Duracgéo da passada S
(Tpass)
Frequéncia da Passadas’s
passada
Duty factor direito %
Duty factor esquerdo %

Raz&o de caminhada m.passadas
(RC)

Raz&o de caminhad.  passadas
normalizada (RCN)

ciclo*velocidade*periodo

Raz&o entre o comprimento da passada e comprimento
do membro inferior (l4)

Quantidade de frames de cada ciclo*periodo

Numero de passadas por unidade de tempo

Fracdo da passada na qual o pé direito toca o

Duty factor direito = (quantidade de frames do
intervalo entre o contato do pé direito até o cegpe
consecutivo do mesmo pé*periodo)/nimero de
passada*duracdo da passada (valor médio de todos os
ciclos)

Fracdo da passada na qual o pé esquerdo toca.c

Duty factor esquerdo = (quantidade de frames do
intervalo entre o contato do pé esquerdo até o
despregue consecutivo do mesmo pé*periodo)/nimero
de passada*duracdo da passada (valor médio de todos
os ciclos)

indice do padrdo da caminhada que é velocidade
independente. E a razdo entre o comprimento da
passada e a frequéncia da passada.

Razao entre o comprimento da passada normalizada e
frequéncia da passada.

Legenda:periodo = inverso da frequéncia de aquisicdo ddesiél*240"

RESULTADOS

Em relagcédo a velocidade, houve variagdo médiaeptral de 13,2%, em relacdo a

velocidade preferida, naquelas desempenhadasteasidades acima e abaixo.

Os valores médios e seus respectivos desvios-padaé® cada uma das variaveis,

podem ser visualizados na Figura 2B, onde tambémbserva que ndo houve diferenca

estatistica para nenhuma das variaveis. Os valokdios do comprimento da passada

(Cpass) e da razédo de caminhada (RC) com seustigspevalores normalizados (Npass e

RCN) estédo apresentados na Tabela 3B.
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FIGURA 2B — Valores médios (MD), desvios-padrao (DP) para cada das variaveis separadas por

grupo e por intensidade de esforco. Intensidaddedcamento (ID), intensidade de deslocamento
abaixo da preferida (AB), intensidade de deslocampreferida (VP), intensidade acima da preferida
(AC), grupo controle (GC), grupo lombalgia (GL)ngarimento do membro inferior (4).

TABELA 3B: Estatistica descritiva das variaveis comprimentpaksada e razdo de caminhada com
seus respectivos valores normalizados separadastposidade do deslocamento e por grupo.
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ID GC GL
Cpass Npass RC RCN Cpass Npass RC RCN

MD DP MD DP MD DP MD DP MD DP MD DP MD DP MD DP
) ®) ®) ®) ®) ®) ) ®)
AB 120 01 131 041155 02 168 0,2 110 01 124 01145 0,2 163 01

vP 128 008 141 01 153 01 167 0,2 1,15 007 1,31 0,1 1,36 0,08 153 0,1
AC 137 01 151 01156 021 1,70 01129 01 146 01149 01 168 0,1

Legenda: intensidade do deslocamento (ID), comprimento dssgda (Cpass), comprimento da

passada normalizado pelo comprimento do membradnfgNpass), razdo da caminhada (RC), razéo
da caminhada normalizada (RCN), intensidade dedasiento abaixo da preferida (AB), intensidade
de deslocamento preferida (VP), intensidade aciengrdferida (AC), grupo controle (GC), grupo

lombalgia (GL).

Os coeficientes de variagdo podem ser visualizadd3gura 3B. Além da auséncia de
diferenca estatistica entre os grupos, observarses| valores médios, de ambos os grupos,
estdo abaixo de 3% o0 que revela que os parametatisaalos variaram pouco entre um ciclo

de passada e outro.
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FIGURA 3B: Coeficientes de variacdo para as variaveis comptimeduracdo e frequéncia da
passada. Coeficiente de variagdo (CoV), comprimdatpassada (Cpass), comprimento da passada
normalizado pelo comprimento do membro inferior gbl), razdo da caminhada (RC), razdo da
caminhada normalizada (RCN), intensidade de deslesto abaixo da preferida (AB), intensidade de
deslocamento preferido (VP), intensidade acima adepda (AC), grupo controle (GC), grupo
lombalgia (GL).
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Em relacdo aos niveis de incapacidade auto-relalaj2% (n=1) dos componentes

do GC foram classificados com incapacidade minii4) & 85,8% (n=6) sem incapacidade

(SI), sendo a média percentual do grupo de 0,57t GL, 66,6% (n=4) foram

classificados com incapacidade minima (IMI) e 33,d%42) com incapacidade moderada

(IMO), sendo a média percentual deste grupo det@714 considerada moderada.

Os resultados da ANOVA para o efeito principal deensidade do deslocamento e

suas interacdes, bom como o tamanho do efeit@ aatd abela 4B. Nao houve significancia

estatistica em nenhuma das variaveis para o gheitoipal de grupo.

TABELA 4B: Resultado da ANOVA para as variaveis espaco tengpapgesentado-se: a verificacdo
da esfericidade (teste de Mauchly); o efeito ppacda intensidade de deslocamento e suas intaracoe
com o grupo e com o nivel de incapacidade; o tamdolefeito; os pds testes, quando pertinentes.

Variavel  Mauchly Efeito principal e pds Interacdo Interacdo
testes da Intensidade Intensidade*Incapacidade Intensidade * grupo
Duty D p =0,665 F(2,20)=4,278; p=0,028 F(2,20)=0,369; p=0,696 F(2,20)=0,692; p=0,512
Tamanho do efeito= 0,41 Tamanho do efeito= 0,13 Tamanho do efeito= 0,18
AbXAc p=0,00%
AbXVp p=0,002
AcXVp p=0,133
Duty E p =0,468 F(2,20)=3,549; p=0,048 F(2,20)=0,591; p=0,563 F(2,20)=1,197; p=0,323
Tamanho do efeito= 0,38 Tamanho do efeito= 0,16  Tamanho do efeito= 0,23
AbXAc p<0,00*
AbXVp p=0,00%
AcXVp p=0,481
Npass p =0,064 F(2,20)=23,588; p<0,001 F(2,20)=1,726; p=0,204 F(2,20)=2,074; p=0,152
Tamanho do efeito= 0,73 Tamanho do efeito= 0,28 Tamanho do efeito= 0,30
AbXAc p<0,00%
AbXVp p=0,013
AcXVp p<0,00F
Tpass p =0,020 F(1,264, 12,643)=3,006; F(1,264, 12,643)=2,485;  F(1,264, 12,643)=1,512;
p=0,072 p=0,136 p=0,249
Tamanho do efeito= 0,43 Tamanho do efeito= 0,40 Tamanho do efeito= 0,32
FP p =0,181 F(2,20)=4,557; p=0,023 F(2,20)=2,222; p=0,134 F(2,20)=1,772; p=0,151
Tamanho do efeito= 0,43 Tamanho do efeito= 0,31  Tamanho do efeito= 0,28
AbXAc p<0,00%
AbXVp p=0,00%
AcXVp p=0,005
Veloc p =0,055 F(2,20)=6446,763; F(2,20)=0,692; p=0,512 F(2,20)=0,164; p=0,850
p<0,00F Tamanho do efeito= 0,18 Tamanho do efeito= 0,09
Tamanho do efeito= 0,99
AbXAc p<0,00%F
AbXVp p<0,00*
AcXVp p<0,00F
RCN p=0,111 F(2,20)=2,768; p=0,087 F(2,20)=2,208; p=0,136 F(2,20)=2,053; p=0,155

Tamanho do efeito= 0,34

Tamanho do efeito= 0,31

Tamanho do efeito= 0,30

Legenda: Duty Factor direito (Duty D), Duty Factor esquerdduty E), comprimento da passada

normalizada pelo comprimento do membro inferior gdf), duracdo da passada (Tpass), frequéncia
da passada (FP), velocidade horizontal (Veloc),daoazle caminhada normalizada (RCN).
*SignificaAncia estatistica (p<0,05).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam pardeitm @rincipal da intensidade do
deslocamento (ID) sobre marcadores espaco tempdsacaminhada. Aumentando a forca
desses achados, os tamanhos desse efeito vari@amoderado a grande para todas as
variaveis.

As velocidades médias em cada uma das IDs forgmifisativamente diferentes entre
si (em meédia 13,2%), sendo que a velocidade méibDrpreferida foi menor que na ID
acima e maior que na ID abaixo. Tal efeito da Ibrea velocidade era esperado, ja que a
determinacdo da ID baseou-se nas variacbes deidedecpré determinada em 0,5 kih.h
abaixo e acima da velocidade escolhida na intedsigeeferida. Pela relacdo de dependéncia
entre ID e velocidade horizontal, acredita-se eqid® o intervalo de 0,5 kni'tpara mais e
para menos criou, de fato, contraste nas IDs. Atatagdo de que as IDs foram diferentes
entre si foi essencial para que a hipotese dettdefosse defendida, ja que esta preconizava
a limitacdo dos lombalgicos adequarem seus paramespaco temporais quando a condi¢ao
de variacdo na ID existisse.

O efeito da velocidade sobre os parametros da maesh sido relatado em outros
estudos, sendo a variacdo da velocidade acompanp@danudangcas nos parametros
cinematicos (TAYLOR; EVANS; GOLDIE 2003, STAQUARTDETREMBLEUR;
LEJEUNE 2008, DICHARRY 2010). Corroborando, destseaque a velocidade da
caminhada € o produto do comprimento e da freqaé&hipassada, mas, a0 mesmo tempo,
esses parametros também sdo determinados peladaele®orizontal, e isso é reflexo da
complexa interagdo entre parametros mecanicos, it da tarefa e controle motor (OSAKI
et al. 2008). Isso significa que as mudancas noETEros espaco temporais observadas no
presente estudo, pela influéncia da ID, encontespaldo na literatura técnico cientifica.

Fihl e Moeslund (2009) mostraram valores percestdaiduracao da passada na qual
cada pé permanece na fase de apbiaty( Factor), durante a caminhada, similares aos
encontrados no presente estudo, sendo entre 6@oe GOmo a duracdo da fase de apoio
tende a diminuir com o aumento da velocidade (STARU, DETREMBLEUR; LEJEUNE
2008), esperava-se que [uty Factor fosse influenciado pela variagdo na velocidade
provocada pelas mudancas na intensidade do deslatanContudo essas diferencas foram

observadas apenas nas comparacdes entre as vaédéscidais baixas em relacdo as outras.
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Como o efeito da ID modificou de forma similar tamt Duty Factor do pé direito
guanto o do pé esquerdo, e ndo houve efeito dagsugere-se que, em ambos 0S grupos, 0s
tempos em que cada pé permaneceu no chao foranhaetes sugerindo simetria. Segundo
Lythgo, Wilson e Galea (2009), a simetria da makehiana caracteristica normal em criancas
e adultos saudaveis, mas pode ndo ser em congligfi@dgicas.

No presente estudo, a frequéncia de passada @-Byrmprimento da passada (Cpass)
apresentaram comportamento linear como demonsteatdooutros estudos, nos quais o
aumento desses parametros, em sujeitos saudaxplgaeo acréscimo da velocidade de
deslocamento (DANION et al. 2003, SHEMMELL et al00Z, THOMAS; VITO;
MACALUSO 2007, BRUIJN et al. 2008, LATT et al. Z80LYTHGO; WILSON; GALEA
2011). Como a escolha da relacdo entre Cpass enfdle & ser espontanea nas velocidades
auto selecionadas, mesmo que em diferentes intefesdde deslocamento (DANION et al.
2003), a razédo de caminhada (RC) é considerada ocomimdice do padrdo de caminhada o
qual é independente da velocidade. Desta forma,R@heonstante em diferentes velocidades
revela um padrdo normal de caminhada (THOMAS; VIMACALUSO 2007). Como a RC
do presente estudo, nos dois grupos, ndo mostferei¢as estatisticas entre as trés IDs e
nem houve efeito do grupo, conclui-se que todosujsitos do estudo foram hdébeis o
suficiente para adequar seus parametros cinematidesianda de cada tarefa.

A caminhada é um gesto automatizado, ritmico kcojoque envolve uma complexa
estrutura de controle, governada pelo sistema sereentral (SNC). O automatismo e o
ritmo da caminhada garante a reproducédo de movase&oibrdenados e padronizados. Porém
é aceitavel que flutuacdes do movimento, passaoassada, ocorram. Tais flutuacdes sao
reconhecidas como uma variabilidade inerente aontemnque, em dltima andlise, refletem a
estabilidade do sistema (HEIDERSCHEIT 2000, HAUSIB®GR2007, SHEMMELL et al.
2007, BEAUCHET et al. 2009). A variabilidade, reggptada pelo coeficiente de variacao,
por sua vez, traz informacdes adicionais sobremgpootamento da marcha em relagcdo aos
valores de médias das variaveis cinematicas, e tarsgr baixa em caminhadas consideradas
estaveis, sendo preconizados valores percentuaisodualidade para o coeficiente de
variacdo menor que trés entre adultos jovens. Emplamento, a variabilidade tende a ser
maior nas baixas velocidades e, ao contrario, memas velocidades mais altas
(HEIDERSCHEIT 2000, BEAUCHET et al. 2009).

Observa-se, pelos resultados do presente estudopgjsujeitos de ambos os grupos

tiveram coeficientes de variabilidade, para todasaaiaveis estudadas, menores que trés. Os
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baixos coeficientes de variabilidade podem, emepaustificar a auséncia do efeito de grupo,
pois demonstram que todos os voluntarios, indepgadie grupo, desempenharam a marcha
com boa estabilidade.

Nota-se que um voluntario do grupo controle foissiicado como incapacidade
minima. Fairbank e Pysent (2000), que avaliararagas versdes do indice de Incapacidade
de Oswestry (IIO) e seus métodos de validacao, éemdmmpararam os escores médios entre
diferentes grupos populacionais e apresentaramsdadoa populacdo normal (n=461,
provenientes de seis estudos, e escore médio #8%),Um estudo avaliou uma amostra de
japoneses e distribuiu 0s sujeitos em trés grugars: dor lombar; com dor lombar, mas sem
incapacidade; com dor lombar e com incapacidadsesEautores objetivaram criar dados
normativos de escores para o IO que separam e#csujcom e sem incapacidade apoés
ajustes para distribuicdo da idade. Eles encomrar@lor um pouco menor que 0 proposto
por Fairbank e Pysent (2000), sendo este valor, 48 (TONOSU et al. 2012). Sugere-se,
entdo, que mesmo individuos sem queixas dolorasa@slnna podem apresentar algum grau
de incapacidade, mas sem relevancia clinica. Eekmtaria do GC, na questdo cinco
relacionada ao ato de sentar, marcou a segundaagit@ (“consigo sentar em uma cadeira
confortavel durante o tempo que quiser”), enquaqnte todos os outros voluntarios deste
grupo optaram pela primeira alternativa (“consigotar em qualquer cadeira durante o tempo
gue quiser”).

Outro registro que merece destaque e que, possEmedmjustifique a auséncia do
efeito do grupo é que todos voluntarios, considByambos 0s grupos, marcaram, na questao
do 1IO referente a “caminhada”, que a dor ndo gseiim de caminhar qualquer distancia. O
item com maior niumero de registros negativos foeferente ao “sentar” seguido do item
“levantar objetos”. Isso sugere que apesar do Glapeesentado média de incapacidade
classificada como moderada, essa incapacidade na@peecebida na caminhada. Talvez
porque ela de fato nao tivesse nenhuma alteracao.

Muito embora se tenha observado um efeito espatad®, a auséncia de efeito de
grupo e da interacdo com o nivel de incapacidade-ralatada ndo € compartilhada por
outros estudos que investigaram a marcha entratasujeom dor lombar cronica e
encontraram déficits nos parametros cinéticos ent@ticos da caminhada em relacdo aos
voluntérios saudaveis (SELLES et al. 2001, LAMOTiHile 2006, VAN DER HOORN et al.
2012).
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Vérios sao 0s motivos para se acreditar que asiadolorosa crénica lombar possa
comprometer as variaveis cinematicas da marchasfauracdo da estabilidade do tronco
durante atividades dinamicas tem recebido grandeagige nos protocolos de reabilitacéo
para dor lombar crénica (HODGES 2003). Cada ves ean se reconhecido a dependéncia
da qualidade dos movimentos dos segmentos apemgisuem relacdo a estabilidade do
tronco (HODGES 2003, ZAZULAK et al. 2007, MYER dt 2008, JO et al. 2011). A dor
lombar crénica diminui a estabilidade do tronco gmmprometimento das estruturas passivas
e ativas responsaveis por essa estabilidade, cataqe para diminuicdo da atividade
eletromiografica do eretor espinal lombar e do edidominal durante todos os periodos da
passada (VAN DER HULST et al. 2010). Jo e colabomesl (2011) observaram menor
estabilidade postural durante apoio unipodal embldgicos cronicos em relacdo ao grupo
sem dor. Talvez a caracteristica biomecéanica dahaanais citada entre os sujeitos com dor
lombar crénica seja a inabilidade em manter a @wadao téraco-pélvica frente aos
progressivos aumentos na velocidade horizontal (ESLet al. 2001, LAMOTH et al. 2002,
LAMOTH et al. 2006, HUANG et al. 2011, VAN DER HOORet al. 2012).

Newl e Van Der Laan (2010) observaram que volimgacom dor lombar crénica
caminharam com menores valores médios de velociel@denprimentos de passada que seus
pares saudaveis, porém sem significancia estati€lientudo, quando esses autores avaliaram
as caracteristicas da marcha desses mesmos syjeitomdices de analise fractal, que
considera toda a série temporal da variabilidadepmrou-se diferencas significativas, com
0s piores indices entre os lombalgicos.

Uma limitacdo do presente estudo foi a utilizagéoalores médios para expressar as
variaveis cinematicas. Os valores médios, embadliaagtos em outros estudos, podem néao
contabilizar as flutuacbes passada a passada figienmrea capacidade do controle motor de
adequar, momento a momento, as condicOes da maacaaarantir que esta seja harmonica
e funcional. H4 quem considere que a quantificat@ovariabilidade pelo coeficiente de
variacdo, que leva em conta cada passada como emoemdependente, é pouco sensivel
para perceber adequadamente essas oscilagbesa@aronsiderar a retroalimentacdo no
controle motor da caminhada (MEARDON; HAMILL; DEREK 2011, TERRIER; DERIAZ
2011). Passadas consecutivas ndo sao independemssdas outras, mas flutuam de forma
complexa e exibem autocorrelagcdes temporais n@arks que podem durar centenas de
passadas consecutivas. Por isso, tratamentos nie@snanais robustos foram, mais
recentemente, propostos para tais analises (HAUSIBFRO07, BOLLENS et al. 2012).
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Assim, sugere-se que a ndo observacdo do efetjoupe e da interacdo com o nivel
de incapacidade possa ser consequéncia das citézaerda marcha dos lombalgicos que
compuseram a amostra estudada, as quais ndo secHes® as de outros grupos amostrais
de lombalgicos, e da limitagcdo em trazer para s@a@s sutilezas das adequacdes motoras que
ocorrem durante a caminhada.

Ao contrério do que preconizava a hipétese destel@sa lombalgia crénica nao teve
efeito sobre os parametros cinematicos da caminhaglesar deste resultado contrariar
achados de outros estudos. Acredita-se que a matumelltidimensional desta sindrome
contribua para esses resultados conflituosos eseqoentemente, torna-se imperioso mais
esforcos para sanar as indagacdes sobre essansndfolorosa tdo onerosa quanto

incapacitante.

CONCLUSOES

A dor lombar crbénica de carater inespecifico réie tefeito sobre os parametros da
caminhada, contudo a intensidade do deslocamemntw geudancas nos parametros espaco

temporais da caminhada.
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ARTIGO C
INFLUENCIA DA DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA NAEC ONOMIA DA
CAMINHADA: ESTUDO OBSERVACIONAL

RESUMO:

Introdugdo: A economia de caminhada recebe pouca atencdndese lombar cronica.
Objetivo: Verificar o efeito da dor lombar crénica (DLC) e idéensidade do deslocamento
(ID) sobre o nimero de Froude (NF), sobre a potématabdlica (PotM) e sobre o custo de
transporte (CT).Métodos: Amostra composta por voluntarios com DLC inespeaifi
(GL/n=6) e individuos saudaveis (GC/n=7). Deterraise a velocidade horizontal preferida
em protocolo de esteira rolante e a bateria de festlividida em trés blocos de acordo com a
ID: preferida (VP); 0,5km:f abaixo (AB) e acima (AC) da preferida. Em cada blos
voluntarios caminharam cinco minutos enquanto oswo de oxigénio (V@ foi
mensurado. Antes, contudo, mensurou-se 0, Vi@ posicdo ortostatica (MGostaticy-
Calculou-se a PotM liguida como o Y@b teste subtraido 0 Vsehostatico€ 0 CT considerando
a quantidade de oxigénio consumida por grama detrstd. Para o célculo do NF,
considerou-se a velocidade, a aceleracao da goeviela comprimento do membro inferior.
Resultados: A PotM liquida na ID AB, em ambos os grupos, fgndiicativamente mais
baixa do que as demais. O CT foi menor na ID ABrelacdo as demais, apenas no GL. O
NF, em ambos os grupos, sofreu influéncia da IDdseque todas elas foram diferentes
estatisticamente umas das out@gnclusdo: A ID influenciou a PotM e o NF em ambos os
grupos e o CT apenas no GL sugerindo, neste gro@ioy economia nas baixas velocidades.
A DLC néo teve efeito sobre as variaveis.

Palavras-chave:Dor lombar; locomoc¢&o humana; caminhada

ABSTRACT:

Introduction: Walking economy receives little attention in chimotow back syndrome.
Objective: To investigate the effect of chronic low back p&BiBP) and the intensity of
displacement (ID) on the Froude number (FN) onntetabolic power (MPow) and the cost
of transport (CT)Methods: A sample of volunteers with CLBP nonspecific (Gté) and
healthy subjects (GC/n=7). It was determined thefgored horizontal speed in treadmill
protocol test and the battery of tests was divided three blocks according to the ID:
preferred (VP), 0.5km-hbelow (LOW) and above (UP) of the preferred. letealock the
volunteers walked five minutes while oxygen constiomp (VO,) was measured. Before,
however, the V@was measured in the standing position £ind- TO calculated the net
MPow as the V@of test subtracting the ViQandgingand CT considering the amount of oxygen
consumed per gram of substrate. To calculate the iNWwas considered the speed, the
acceleration of gravity and the length of the loWumb. Results: The Net MPow in ID LOW,

in both groups, was significantly lower than thaess ID. The CT was lower in ID LOW, in
relation to others, only the GL. NF in both growpas influenced by ID all of which were
statistically different from each oth&onclusion: The influence PotM ID influencied MPow
and NC on both groups and CT only in GL, suggesiimnghis group, the largest economy is
in low speeds. The DLC had no effect on the vaesbl

Key-words: Low back pain; human locomotion; walking
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INTRODUCAO

Um importante marcador da evolu¢cdo humana foicgé@al da locomocédo sobre duas
pernas como forma exclusiva de marcha, sendo aostande energia neste tipo de
locomogédo um dos principais motivos para a fixadaobipedalismo (SKOYLES 2006,
PONTZER; RAICHLEN; SOCKOL 2009, LE HUEC et al. 2011lLocomover-se em
bipedalismo, entretanto, nem sempre pode ser aasid tarefa facil. O tronco,
essencialmente instavel por sua caracteristicaiartidtlar, mantém-se estavel pela acéo
muscular que constantemente modifica-se para gasapbstura necessaria aos movimentos
(WILLIGENBURG,; KINGMA; VAN DIEEN 2010). Por isso, @apacidade de locomocao
depende de uma complexa interacdo de padrbes deneraus coordenados do quadril, pelve
e coluna lombar que, quando harménicos, determioapadrdo biomecanico normal da
marcha (SKOYLES 2006, FRANZ et al. 2009).

Tanto os humanos quanto os animais tendem a sméver dentro de padrbes de
marcha, a exemplo da frequéncia e comprimento daapga e da velocidade horizontal,
escolhidos livremente como forma preferida de loopdo e tal escolha repercute na
economia da marcha, pois minimiza o custo metabdONELAN; KRAM; KUO 2001).
Desviar-se desses padrdes preferidos aumenta o enstgético da locomocdo. Sendo a
caminhada a modalidade de marcha mais realizades peimanos, avaliar sua qualidade,
tanto pelos seus aspectos biomecanicos quanto éticesy tem se mostrado relevante
(DONELAN; KRAM; KUO 2001, GIDER; MATJACIC; BAJD 209, KRAMER;
SYLVESTER 2011).

O custo de transporte é uma medida de economiaoatanbgdo e representa a
quantidade de energia metabdlica consumida par&mow quilograma de massa corporal
por unidade de distancia, sendo expresso em™.dkg (SAIBENE; MINETTI 2003;
CUNNING et al. 2010) e fornece uma informacao m@iah da qualidade da marcha.

A velocidade 6tima da caminhada tem sido definitlaadguns estudos como aquela
na qual, simultaneamente, ha otimizacdo da comgébu dos parametros mecanicos,
caracteristicos deste tipo de marcha, e menor custabdlico (LEURS et al. 2011). Baseado
nas teorias da similaridade dinamica, é frequents@ do nimero de Froude (NF) como
ferramenta nas comparac¢des do consumo metabolim mEssoas com diferentes tamanhos
se locomovendo na mesma condicao de gravidade.e@aainente o NF foi desenvolvido

para permitir simulacdes no campo da engenharias, foi adaptado para o campo das
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ciéncias bioldgicas. Na sua formulacdo, esse motmla em conta a velocidade de
deslocamento, a aceleracdo da gravidade e o coemgordo membro inferior o qual mantém
uma estreita relacdo com os parametros mecaniédBESIE; MINETTI 2003). Preconiza-
se entdo que, embora em valores absolutos osrosgdss velocidades consideradas otimas
possam ser diferentes entre os individuos, quamdmalizados pelo NF, o valor dessa
medida, que é adimensional, fica frequentementaoeno de 0,25 (SAIBENE; MINETTI
2003, LEURS et al. 2011). Por isso espera-se gestanmagnitude do NF, o custo de
transporte seja menor.

Como a integridade das caracteristicas da camintpadacontribuem para que esta
seja econdmica pode ser deteriorada frente a deslipatoldgicas e de prejuizo da
mobilidade (WATERS; MULROY 1999; CHRISTIANSEN et @009, MAHAUDENS et al.
2009, WERT et al. 2010), torna-se importante, dapmente para os profissionais da
reabilitagdo, conhecer quéo extenso € o impactietlsminada doenga sobre a economia da
marcha.

Muito embora a dor lombar tenha alta prevalénaid@ seja uma enfermidade em si,
mas uma condicao sindromica (EHRLICH 2003, WELCHZ20a economia da caminhada
nos lombélgios tem recebido precaria atencdo eneos na abrangéncia da revisdo feita
para este estudo, acredita-se que este seja oinprimmavaliar especificamente o custo de
transporte de lombdalgicos cronicos.

A partir das conclusdes de pesquisas com enfoquedaianico pode-se suspeitar que
exista comprometimento da qualidade metabdlica @airhada nesta populacdo como
consequéncia dos prejuizos no padrdo de marchaviQdA et al. 2002, LAMOTH et al.
2006, BRUMAGNE et al. 2008a, BRUMAGNE et al. 2008Bpr outro lado, a correlagéo
entre a capacidade de producdo de energia e osiplogiltfatores, denominados
biopsicossociais, envolvidos na etiologia da dondar sdo frequentemente contraditérios.
Ainda ha duvidas se, de fato, a manutencdo prottang® quadro algico lombar provoca
perda do condicionamento fisico e comprometimenat® atividades funcionais (WHICH et
al. 2000, AL OBAID et al. 2003, SMEETS et al. 208MEETS; VAN GEEL; VERBUNT
2009, HUIINEN et al. 2010; HENEWEER et al. 2011).

Os objetivos deste estudo foram: a) verificar ot@fda dor lombar cronica sobre o
namero de Froude, sobre a poténcia metabdlica re sobusto de transporte; b) verificar o
efeito da intensidade do deslocamento sobre essmsnas variaveis; c) determinar o

comportamento da poténcia metabodlica e do custtamsporte em funcédo da velocidade
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horizontal e do nimero de Froude. Consequentemirsi®u-se as hipoteses de que: a) ha
prejuizo na economia da caminhada de sujeitos comlaimbar cronica de etiologia
inespecifica; b) as variacdes na intensidade déoa®sento influenciam a economia da

caminhada.

METODOS

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica emuRas em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESBB)o parecer 1433/2011 e foi
classificado como observacional do tipepost-facto, descritivo-exploratério, transversal.
Todos os voluntarios deste estudo assinaram o tédenconsentimento livre e esclarecido.

Por ndo se conhecer os desvios-padrao dos lombgslgara o custo de transporte, o
calculo amostral foi feito a partir de dados estlosaprovenientes de outro estudo sobre
marcha patologica (WATERS; MULROY 1999). Apés ocadd amostral (WinPepi versao
11.18; poder = 80%; nivel de significancia 5%; SDpg controle = 0,4; SD grupo lombalgia
= 0,6; diferenca a ser detectada = 0,8; n=8 paida gaupo), voluntarios com dor lombar
cronica inespecifica, de ambos os sexos, com igatte 25 a 59 anos, provenientes do
Centro de Reabilitagéo Fisica da UNIOESTE, foraomutados de forma intencional e ndo
probabilistica para compor o grupo lombalgia (GR)grupo controle (GC) foi composto por
sujeitos sem distarbios sistémicos ou musculoestoes, cronicos ou agudos, nos membros
inferiores e/ou coluna vertebral e foram pareadwsdade, peso e estatura em relacdo ao GL.
Os voluntarios, de ambos os grupos, ndo deverianfuseantes ou ex-fumantes por um
periodo menor que cinco anos; ndo praticar exeecifisicos de forma sistematizada e
rotineira, duas ou mais vezes por semana por peloosn30 minutos; e ndo apresentar
diferencas no comprimento dos membros inferioresu edlesalinhamentos posturais
visivelmente notorios.

Em virtude da reconhecida dificuldade de se ideatifa causa primaria da dor
lombar, os critérios de inclusdo para composicaoGlloseguiram as recomendacdes de
artigos, originais ou de revisdo que abordaram tquan diagnostico e tratamento da dor
lombar, cujo principal norteador foi a busca poras e sintomas presentes na anamnese e
exame fisico que pudessem sugerir causa espepdieaa dor lombar (denominados de
bandeiras vermelhas) e que, quando encontradosardeterizam o quadro de dor lombar
cronica inespecifica (LAMOTH et al. 2002, CHOU &t2007, KRISMER; VAN TULDER
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2007, NEGRINI et al. 2008; KOES et al. 2010). Assom voluntarios deveriam relatar dor
lombar persistente ha mais de trés meses, senagéadpara os membros inferiores, cujas
caracteristicas clinicas e fisicas fossem compaticem as diretrizes de avaliacdo e
tratamento propostas pelamerican College of Physicians e pelo American Pain Society
(CHOU et al. 2007), na categoria 1 (lombalgia ime$fica). Os critérios de néo incluséo e
exclusao deste grupo foram: dor lombar cujo histddlinico sugerisse etiologia especifica
(CHOU et al. 2007); lesdes osteomusculares em oatteculacdes e doencas neuroldgicas;
histdria de cirurgia na coluna, gravidez e doemgadiovasculares ou pulmonares que contra
indicassem ou limitassem a caminhada acima da idelde auto selecionada; aumento
importante da dor durante os testes, tornando anbane atividade intolerante pela
percepcéao do voluntario; indice de massa corpbvil maior que 30,0.

ApoOs esclarecimento dos procedimentos e objetiagsedquisa, 0s voluntarios foram
submetidos a avaliacdo clinica de triagem paratiftsEgdo de possiveis fatores de nao
incluséo, coleta da histéria e dos dados antropmuosét O IMC foi determinado pela razéo
entre a massa corporal e a estatura, em metresdel@o quadrado (kghe adotou-se os
seguintes escores baseado no IMC: abaixo do pé&8gbfk peso ideal (18,5-24,9); sobrepeso
(25-29,9); obeso classe | (30—34,9); obeso clasg85k39,9); obeso classe Il (#0)
(HERGENROEDER et al. 2011). O comprimento do membferior (Lv), em metros, foi
obtido pela mensuragcdo do trocanter maior até @ gasando pelo maléolo lateral na
posicao ortostatica (ELBAZ et al. 2009). Nesta tynudade o sujeito passou por um periodo
de familiarizacdo na esteira. Apds a familiarizagéeterminou-se a velocidade auto-
selecionada preferida (VP).

A determinacédo da VP na esteira (Embrex 563-R3Jeseda seguinte forma: a) o
voluntario foi orientado a escolher a velocidadesntanfortavel, similar a que usualmente
caminha no seu dia a dia e que escolheria parmaetida durante um longo trajeto; b) a
velocidade da esteira foi aumentada progressivadeopizadamente até 7 krit.fou até a
velocidade que o voluntério referisse inseguraraya paminhar) e depois reduzida com o
mesmo padrdo para que o voluntario pudesse escalae¥P em cada um dos trechos; c)
foram anotadas as velocidades preferidas, sinakzp€lo voluntario, referente a cada um dos
dois trechos de variagdo da velocidade e calcidadadia aritmética (DINGUELL; MARIN
2006).

Dos 16 voluntéarios recrutados excluiu-se um do Gidis do GL por conta da perda

de dados que impediram a utilizacdo dos mesmosm@éstaa final foi composta por 13
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voluntarios (GC/n=7; GL/n=6) e ndo se encontroleréificas estatisticas na idade e nas
caracteristicas antropométricas entre os gruposlosestas visualizadas na Tabela 1C. Em
funcdo da perda amostral, o poder dos testesstistagi caiu para 70%. A mediana do tempo
de cronificacdo da dor no GL foi de 10 anos, comenor valor de um ano e o maior valor de
30 anos. Em média, no GL, a intensidade da dontimsos dois meses que antecederam a
coleta foi de 6,6 + 1,0.

TABELA 1C: Apresentacdo da estatistica descritiva e de cogg@ratergrupos entre as variaveis
de caracterizacdo da amostra.

Variavel Grupo Estatistica
Comparacdao intergrupo Descritiva
MD  DP(2)
IDADE (anos) CONTROLE 37,8 7,2
T(11)=-1,266; p=0,232 LOMBAR 43,5 8,8
L (M) CONTROLE 0,91 0,06
T(11)=0,921; p=0,377 LOMBAR 0,88 0,05
ESTATURA (cm) CONTROLE 176,5 8.0
T(11)=1,521; p=0,157 LOMBAR 170,1 6,9
MASSA CORPORAL (kg) CONTROLE 76,2 10,6
T(11)= 0,199; p=0,846 LOMBAR 77,6 14,5
IMC (kg.m ) CONTROLE (peso ideal) 24,4 3,0
T(11) =-1,096; p=0,297 LOMBAR (sobrepeso) 26,7 4.4

Legenda: comprimento do membro inferior (Lmi), indice de swscorporal (IMC). Nivel de
significancia = 0,05.

O foco deste estudo envolveu uma condicdo dinangige,foi a caminhada, entre
diferentes individuos. Condi¢des dindmicas similggeessupdem similaridades geométricas
entre 0s sujeitos. Se dois sujeitos sao proporigpeatdo, as razfes antropométricas entre
esses sujeitos sdo similares. Sendo assim, assraxtiee estatura, massa corporal e o
comprimento do membro inferior de um sujeito emag@b as do outro devem ser
proporcionais (razao de similaridade = RS) (MORETBGBIAUX; LAFORTUNE 2007).

Para testar a similaridade geométrica, entre @itesijdo presente estudo, as razdes de
similaridade (RS) para as medidas antropométrieasstatura (estatulgiogestaturaiion),
massa corporal (MieitodMCsujeiton) € COmMprimento do membro inferionkujeitos/L misujeitos)
foram realizadas para cada par de combinacao sujg#os, apenas como um cuidado para a
interpretacdo dos resultados, embora ndo fossehjaive do estudo. Cada voluntario do
grupo lombar foi comparado com todos os voluntadosyrupo controle e, dentro de cada

grupo, cada sujeito foi comparado com os demais.todim, foram testados 78 pares de
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comparacao. Os valores médios de cada razédo dersilaile bem como os coeficientes de
correlacdo bivariada foram calculados certificagde os voluntarios eram geometricamente

similares. Esses dados podem ser visualizadoslrelalaC.

TABELA 2C: Estatistica descritva para as razdes de simildesla(RS) das variaveis

antropomeétricas entre 0s sujeitos da amostra @eaascerrelacdes.
RS PAR DE CORRELACAO
COMBINACAO
R p
Lwi Estatura MC hi X Estatura 0,903 <0,001
MD DP() MD DP(x) MD DP(z) Lmi X MC 0,471 <0,001

0,99 0,09 0,99 0,06 1,07 0,2 Estatura X MC 0,415 ,06D

Legenda:razdo de similaridade (RS); comprimento do membferior (Ly,); massa corporal (MC).
Nivel de significancia = 0,05.

As coletas aconteceram no Laboratério de PesqusaMdvimento Humano
(LAPEMH) da UNIOESTE. Para se mensurar o consumoxigénio (VQ) utilizou-se um
analisador de gases modelo }g3da Inbramed (St. Paul, EUA) conectado a um condlouta
acoplado ao pneumotacégrafo de médio fluxo (1A 2€l.min?), devidamente calibrado no
comeco de cada teste por uma bomba com oxigénip ¢@@xido de carbdnico (Cp e
valvula para amostragem de micro-particulas integrao software externo Aerograph. A
taxa de amostragem para analise do consumo denaxiigé de um ponto a cada 10s.

Inicialmente os sujeitos permaneceram sentadosc@ma de cinco minutos, para
garantir que os parametros hemodinamicos estivessmmiveis de repouso. Parametros
como frequéncia cardiaca (FC) e pressao artergl f#am mensurados apenas para garantir
que os voluntarios tinham condi¢cbes clinicas pamichar, sendo que, aqueles que
apresentaram, no repouso, PA igual ou maior quél@8GnmHg e/ou FC igual ou maior que
110 bpm, foram excluidos. Ainda, os voluntariosforavisados que caso, durante os testes,
na percepcao deles, houvesse aumento importaxig das mesmos deveriam interromper 0s
testes a qualquer momento sem que isso gerassgiguapo de constrangimento.

Na sequéncia os voluntarios permaneceram na positéstatica, o mais imovel
possivel, durante seis minutos, para a coleta dord@osicao ortostatica (MG ostatica-

A bateria de teste foi dividida em trés blocos derdo com a intensidade do esforco.
No primeiro bloco cada sujeito caminhou na velod&lgpreferida (VP) determinada
previamente. A ordem dos dois blocos seguintesddeada, de forma que, em um deles, os

voluntarios caminharam em intensidade mais lever@atdo a VP (AB / intensidade 0,5
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km.h* abaixo da VP) e, no outro, em intensidade maiseaitaelacdo & VP (AC / intensidade
0,5 km.h" acima da VP). As médias das velocidades, expremsasn.s', nas diferentes
intensidades de deslocamento e separadas por garpm: GC - AB= 0,94+0,1 / VP=
1,07£0,1 / AC= 1,21+0,1GL - AB= 0,84+0,1 / VP= 0,98+0,1 / AC= 1,1240,1. As
velocidades néo foram diferentes entre os grup@&:TA11)= 1,165; p= 0,268, VP/ T(11)=
1,147; p= 0,276, AC/ T(11)= 1,172; p= 0,266.

Em cada bloco, os sujeitos caminharam durante amicmtos para que pudessem
atingir o estado estavel entre o consumo e aagéia do oxigénio. Finalizado cada bloco o
avaliado permaneceu sentado e no final de cadadoedie descanso foram aferidas a FC e a
PA. O critério para que o novo bloco de teste fassgado foi o retorno do consumo de
oxigénio aos niveis de repouso, determinados prenge.

As flutuacbes nas curvas relativas ao,¥&hto do ortostatismo quanto de cada uma
das trés baterias de teste foram suavizadas popragessamento de janelamento mével
simples com intervalo de 11 dados a cada processamBlos trés blocos de testes
determinou-se o periodo de maior estado estavetesi® a partir das curvas de YO
suavizadas (V&est.

A poténcia metabdlica liquida dos testes foi deitega subtraindo-se do Qe O
VOoonostatica O custo de transporte foi obtido multiplicandosevalor correspondente a
poténcia metabdlica liquida pela constante de aséwvecorrespondente a quantidade de
oxigénio consumida por grama de substrato, queuél ig 20,1, chegando-se a um dado
expresso em J.Kgmin; assumindo que o rendimento do consumo de L@ corpo
humano oscila entre 19,6J e 21,16J correspondessieaggdo do coeficiente respiratorio (RQ)
entre 0,71 e 1,00 (Di PRAMPERO et al. 1986). Nauéagia dividiu-se o valor obtido por 60
para que a unidade de minutos fosse transformadaspgundos (J.Kgs?) e, entéo, dividiu-
se pela velocidade desempenhada na esteira, erosnpeir segundo, obtendo-se o custo de
transporte na unidade de Jkg*.

A normalizagéo da velocidade pelo niumero de Fr¢N@g, visando controlar o efeito
das diferencas no tamanho entre os sujeitos dat@nési obtida pela seguinte equacéo,
segundo Saibene e Minetti (2003): NF=g\t.Ly ™ (onde v= velocidade horizontal [if]sg=
aceleracdo da gravidade [9.81f),4 = comprimento do membro inferior [m]).

Para o tratamento estatistico utilizou-sesaftware SPSS 15. As comparacgfes
intergrupos, que avaliaram o efeito da dor lombmam feitas pelo teste t ndo pareado. Nas

comparacdes intragrupo, que avaliaram o efeitotgsidade do deslocamento, aplicou-se a
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ANOVA com medidas repetidas e pds teste de BonfercEtd. A esfericidade foi testada

pelo teste de Mauchly e, nos casos em que a egdéetecfoi violada, utilizou-se a corregcao de
Greenhouse e Geisser. As determinacdes dos commamtias da poténcia metabolica e do
custo de transporte em funcao da velocidade hdekendo niumero de Froude foram feita

por regressao linear e polinomial, respectivamekdetou-sen=0,05.

RESULTADOS

Os valores de tendéncia central bem como os agsigitdas comparacdes intragrupos
podem ser visualizados na Figura 1C. A poténciaabddica liquida na intensidade de
deslocamento AB, em ambos os grupos, foi signifiaatente mais baixa do que as demais
intensidades. Ja o custo de transporte, emboraétantdnha sido mais baixo na intensidade
AB em relagdo as demais, s6 o foi no GL, ndo serghado diferencas nesta variavel no GC.
O numero de Froude, em ambos 0s grupos, sofraiéimdla da intensidade de deslocamento
sendo que todas elas, AB, VP e AC, foram difereeségtisticamente umas das outras.

Os comportamentos da poténcia metabdlica (PotM) eudto de transporte (CT) em
funcéo da velocidade e do niumero de Froude (NF gada grupo, podem ser visualizados
nas figuras abaixo (Figuras 2C e 3C).

Quando em funcao da velocidade, a PotM aumentearimente com o crescimento
da velocidade e as linhas de tendéncia dos dopogmermaneceram paralelas, com a linha
do GL deslocada superiormente em relacdo a GCs lahas de tendéncia do CT, nos dois
grupos, tiveram crescimento linear mais suave, emadinha do GL tenha se inclinado de
forma suavemente mais ingreme que a do GC com erdarda velocidade.

Quando em funcédo do NF, as curvas de tendéncigmupos para PotM tiveram
movimentos inversos. A curva do GC teve concavidadi@ada para cima e tendeu a crescer
com o aumento do NF. A curva do GL teve concavidamleada para baixo tendendo a
crescer nos menores NFs e se estabilizado condéslmio nos maiores valores de NF. Ao
se observar o comportamento do CT em funcdo dopNéle se observar que a curva de
tendéncia do GC teve minima amplitude e os valaesCT variaram pouco com o
crescimento dos valores do NF. Ao contrario, a @we tendéncia do GL apresentou-se em
forma de U-invertido, com o CT partindo de menovedores nos NFs mais baixos,
aumentando e atingindo seu pico nos valores médiiosNF e diminuindo novamente

enquanto o NF continuou aumentando.
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ANOVA com medidas repetidas

Poténcia Metabdlica GC
Mauchly = 0,716; p=0,433
F(2, 12)=8,916; p=0,004
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Poténcia Metabdlica GL
Mauchly = 0,148; p=0,022
F(1,07, 5,39)= 8,465; p=0,029
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Intensidade do deslocamento

Custo de transporte GC
Mauchly = 0,014; p<0,001
F(1,007, 6,042)= 0,188; p=0,681
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2 14 Custo de transporte GL
Mauchly = 0,378; p=0,143
F(2, 10)= 4,524; p=0,039
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Intensidade do deslocamento

Custo de transporte

NuUmero de Froude GC
Mauchly = 0,004; p<0,001
0.20- . F(1, 6)= 203,45; p<0,001

el O } } ® GC Ete = 0,97
0.10- {

0.054

0.254

(adimensional)

Namero de Froude GL
Mauchly = 0,034; p=0,001

000 F(1,02, 5,09)= 319,93; p<0,001
Etf= 0,98

Intensidade do deslocamento
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FIGURA 1C: Estatistica descritiva e inferencial das compamgdé&ragrupo para as variaveis
poténcia metabdlica, custo de transporte e numereraude avaliando-se o efeito da intensidade do
deslocamento. Intensidade de caminhada abaixo eferigla (AB); intensidade de caminhada
preferida (VP); intensidade de caminhada acima mdepda (AC); grupo controle (GC); grupo
lombalgico (GL). * diferenca estatistica de AB esfacdo a VP)/ diferencga significativa de AB em
relacdo & VP e AC simultanecamente; I diferenga significativa de VP em relagdo a AB e AC
simultaneamente.
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FIGURA 2C: Comportamento da poténcia metabdlica e do custoadsporte quando expressos em
funcéo da velocidade da caminhada. Grupo cont@®;(grupo lombalgia (GL).

N&o se observou diferenca significativa nas médiasVOxorostatica EXPressas em
mLO,.kgt.min™, entre 0 GC (2,48+0,7) e o GL (3,09+0,7), com }(%1-1,427; p= 0,181.
Também, nas comparac¢@es intergrupos, ndo forarmadas diferencas entre as variaveis
estudadas (Tabela 3C).
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FIGURA 3C: Comportamento da poténcia metabdlica e do custeadeporte quando expressos em
funcdo do numero de Froude. Grupo controle (GCGipgtombalgia (GL).

TABELA 3C: Comparacdes entre os grupos lombalgia e contrelativas as variaveis poténcia
metabdlica, custo de transporte e nimero de Froaideavaliar o efeito de grupo.

VARIAVEL AB VP AC
Poténcia Metabolica T(11) = -0,200; T(11) =-0,079; T(11) = -0,484;
(MLO,.kg*.min™?) p = 0,844 p =0,937 p =0,637
Custo de Transporte T(11) = 0,469; T(11) = -0,762; T(11) = -0,523;

(J.kgt.m™) p =0,648 p =0,462 p=0,611
Numero de Froude T(11) =0,993; T(11) =0,938; T(11) = 0,923;
(adimensional) p=0,341 p =0,368 p=0,375

Legenda: intensidade de caminhada abaixo da preferida (AB¢nsidade de caminhada preferida
(VP); intensidade de caminhada acima da prefeAds.(

DISCUSSAO

Quando se avaliou o efeito do grupo, ndo houvedlifgas entre o0 GC e o GL. Por

isso a primeira hip6tese do presente estudo, deagder lombar crbnica compromete a
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economia da caminhada, em relagdo ao controlefon&onfirmada, mesmo sendo os valores
médios da PotM e do CT quase sempre maiores p@ta és Figuras 2C e 3C confirmam
visualmente esses achados. Porém, embora sejaglogsualizar o mesmo fenémeno, os
modos de visualizacdo (em funcdo da velocidade @miNKE) permitem perceber detalhes
diferentes nos resultados. Especialmente quandadl doC expresso em funcdo do NF,
observa-se que nos menores NFs o GL aparentou aesremondmico do que o GC, pois
somente ai o CT deste grupo foi menor. Complemdntasse achado, quando se observa o
efeito da intensidade do deslocamento pelas cogfesantragrupos, verifica-se que o CT do
GC néao foi influenciado, mas o do GL sim, sendce ggptupo significativamente mais
econdmico na intensidade AB em relagcdo a VP. Cassaltar que as mudangas na
intensidade explicaram 47% das mudancas no CT dev@lenciado pelo Eta

As variacdes na intensidade de deslocamento explit, pelo Efa quase a totalidade
das mudancas no NF (97% no GC e 98% no GL). Notarseembora distantes, os NFs mais
préximos daquele na qual se espera encontrar asidatles 6timas (0,25) apareceram na AC
(LEURS et al. 2011). A projecéo da velocidade otpaea cada grupo no NF=0,25 foi de 1,49
m.s' no GC e 1,47 msno GL. Como a similaridade geométrica para estasam foi
testada, acredita-se que essas relagdes podetiizadas.

Uma marcante caracteristica da marcha dos lomb&lgicdnicos encontrada em
outros estudos, que ndo foi observada na amogta éstudo, é que, em relacdo a individuos
sem dor lombar, a velocidade de locomocéo prefe@dsignificativamente mais baixa
(SIMMONDS 2006, SIMMONDS et al. 2012). Ainda assipgde-se hipotetizar que isso,
talvez, tenha influéncia de aspectos metabdlicadaomia da caminhada.

Se o CT fosse estatisticamente menor na AC sedaiyel justificar esse achado
devido a proximidade com a velocidade 6tima baseaddF. Por outro lado, € possivel que
o menor CT nas baixas velocidades observadas mserieeestudo sustente, ao menos em
parte, a escolha da VP em baixas velocidades estiembalgicos observada em outros
estudos (SIMMONDS 2006, SIMMONDS et al. 2012).

Tanto a massa quanto a velocidade horizontal s&itpres correlacionados a PotM.
Porém o comprimento do membro inferiog(Ltambém tem despertado interesse, ja que este
influencia a altura do centro de massa (CM) e, egmsntemente, a troca entre as energias
mecéanicas do CM (cinética e potencial) que ocordemmante a caminhada e contribuem
energeticamente para o deslocamento, poupandorgieemeetabdlica de origem muscular.

Assim, a massa, ou- € a velocidade estdo correlacionados (KRAMER; SBRIMILLER
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2008). Por isso tem sido proposto que o NF é umodoéteficiente para estabelecer
similaridades dindmicas na caminhada entre difesersiujeitos, jA que a variabilidade
induzida pela velocidade espontanea € um fatotdite para se detectar as caracteristicas do
paciente (MORETTO; BISIAUX; LAFORTUNE 2007).

Contudo, Kramer e Sarton-Miller (2008), motivados entender se o modelo do NF é
capaz de contabilizar o efeito dg,Lna predigcdo da PotM, usaram um modelo de regressao
cujas as variaveis de entrada foram a velocidade]aridade elevada ao quadrado, o NF,
bem como, um modelo de predicdo mecanica do custtrashsporte (mechColL) como
covariante para predicao da PotM e do CT em umat@aoomposta por criancas e adultos.
Eles encontraram que nem o NF e nem o mechColL foepazes de predizer a PotM ou o
CT tdo bem quanto a velocidade e @.LEsses autores também acreditam que a capacidade
preditiva desses dois modelos (NF e mechCol) derile sua dependéncia com a
velocidade.

Estudos que avaliam a economia da caminhada noeng expressam essa variavel
como uma meédia simples do consumo de oxigénio VAIUNTER et al. 2005,
CHRISTIANSEN et al. 2009, SAWYER et al. 2010). $em@as este conceito fosse assumido
no presente trabalho, observando-se a PotM, corsgia que o efeito da intensidade do
deslocamento influenciaria de forma similar amb®gmipos. Mas pelo CT, tal influéncia foi
distinta entre os grupos. Embora essa preocupagdorma de expressar a economia da
locomocéo tenha sido mais discutida durante adagrecredita-se que mensurar a economia
de locomocéao pela medida simples do,\60de ndo ser uma forma adequada, ja que néo leva
em conta que a energia equivalente do volume dgéoid pode variar dependendo do
substrato metabolizado. Assim, a conversao da deidd G para Joules (J) ou Watts (W) é
uma expressao mais fiel dessa medida (Di PRAMPERD 986, FLETCHER et al. 2009).

Hunter e colaboradores (2005) avaliaram a relagii® @conomia da caminhada e a
capacidade oxidativa em mulheres sedentarias evaloam uma relacdo inversa entre essas
duas medidas (r= -0,44; p<0,001) obtida por tré®dus independentes: calorimetria indireta
durante caminhada a trés milhas por hora; métodegjgantificaram a taxa de producédo de
ATP em cada uma das rotas metabolicas em funcaareta de seccdo transversa e da
producdo de forca isométrica de plantiflexdo suaten por 90s; e bidpsia muscular para
atividade enzimética. Os autores, levando em centgrande quantidade de variaveis
intervenientes que poderiam influenciar o resultaglpenas sugeriram que este achado

poderia ser explicado pela distribuicdo do tipofidea, sendo as fibras do tipo lla menos
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eficiente e tendo maior demanda de oxigénio. Parooestudo que ampliou a escala de
velocidades estudadas e avaliou a relacdo entrsugmn maximo de oxigénio de pico

(VO2pico) € economia da caminhada, observa-se que o aumi@melocidade de caminhada e
0 aumento do consumo de oxigénio durante o esttdwet foi positivamente correlacionado
com o VQyico, € 0 condicionamento cardiorrespiratério foi irezmente relacionado com a
economia do exercicio (SAWYER et al. 2010).

Enquanto alguns estudos consideram que pacientesdoo lombar crénica tem
reducdo no condicionamento fisico (DUQUE; PARRA; \LALLET 2009), outros néo
sustentam esse achado. A associacdo entre desooadiento, considerado como baixa
capacidade cardiovascular e baixa capacidade akrigio de forgca muscular, e dor lombar
cronica nao foi encontrada em um estudo de rewssstematica por falta de evidéncias
cientificas (SMEETS et al. 2006).

Smeets, Van Geel e Verbunt (2009), baseados naigm@ngue 0 medo e o
comportamento evitador do movimento nas sindrorésabkas crénicas geram o quadro de
descondicionamento fisico, mensuraram o consumadnmoage oxigénio (VQhnay de 175
sujeitos com dor lombar crénica em ciclo ergbmepar, teste especialmente desenvolvido
para avaliar a poténcia aerdbia nesta populac@isaeam um banco de dados do governo
Holandés para caracterizar a poténcia aerébia galggfio saudavel. Conjuntamente, nos
lombalgicos, mensurou-se as seguintes variavaensidade de dor; incapacidade percebida;
medo da lesdo; niveis de atividade durante espaatelho e tempo livre; catastrofe da dor; e
depressao. Daqueles 175 voluntarios, foi possivahiificar o VQmax de 84% deles e todos
tinham incapacidade associada a dor lombar. Par deeregressao linear maltipla, os autores
concluiram que os lombalgicos tiveram niveis dedmonamento aerébio menor que 0s
sujeitos saudaveis pareados por idade, sexo e dévaltividade esportiva, mas que este
descondicinamento nédo foi associado com a cindsafo

Muito embora haja atualmente uma razoavel e coelfilsompreensdo dos
mecanismos basicos relacionados aos processaméitigaimicos que culminam na
producdo de energia (FERRANNINI 1988, BURTON; STGEHALL 2004), isso nao
ocorre em relacdo ao conhecimento do percentualogwarios tecidos, especialmente os
musculos, utilizam dessa energia para produzib#isizde e movimento. Contudo, sugere-se
gue tanto a quantidade de tecidos ativos (volumscaolar) quanto a intensidade na qual a
tarefa € realizada influenciam a utilizacdo de giaemetabdlica (KRAMER; SYLVESTER
2011).
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Um dos motivadores para a hipétese primaria deeptesestudo, que os lombalgicos
seriam menos econbmicos que o0s saudaveis, foranrelasos sobre as mudancas
biomecanicas nesses pacientes. A avaliacdo dadad®i eletromiografica (EMG) dos
musculos longuissimo, multifidio e iliocostal, duea caminhada em esteira, foi realizada
entre aqueles com lombalgia crénica e seus paresslde dor, bem como entre sujeitos
saudaveis cuja dor cuja dor foi induzida experirleménte por injecdo de solucdo salina
hipertdbnica nos musculos da coluna. Esses autaseBrmaram o prejuizo motor dos
lombalgicos (duracéo da fase de apoio significatimate mais longa do que o controle e fase
de balangco mais curta) e acrescentaram que, nangeesle dor induzida, o desempenho
motor dos individuos saudaveis também foi detadimraDs lombalgicos também tiveram
maior atividade EMG ipsilateral na fase de balar@s.voluntarios que apresentaram dor
induzida experimentalmente também vivenciaram aton#a EMG enquanto relatavam dor.

Isso significa que pode se sugerir uma interac&oe eaferéncia nociceptiva e
excitabilidade dos motoneurdnios no corno antedar medula. Alguns modelos tentam
predizer porque o0s pacientes com dor musculoedmzeléronica apresentam reducdo na
forca voluntaria maxima e reducao na amplitudelecidade do movimento. Sugere-se que
tarefas dinamicas dolorosas sdo acompanhadas per @hndicdes principais na fungéo
motora. A primeira, observada pelas mudancgas esipessna postura, tende a deixar os
movimentos limitados, mais lentos e menos potemesegunda, que ocorre na regiao
dolorida, parece ser decorrente da diminuicdo Wadatle muscular agonista e aumento da
atividade muscular antagonista (ARENDT-NIELSENI[efL895).

O aumento da atividade muscular poderia ser umtfigatva, caso a hipotese
primaria do presente estudo fosse confirmada, papdicar porque esses sujeitos seriam
menos econdmicos, pois 0 aumento da atividade rfawgena impacto sobre o CT.

As duas teorias mais relevantes, a do ciclo sie adaptacdo a dor, que tentam
explicar o comportamento motor frente ao estimubordso sdo baseadas em modelos
simplistas que, embora sejam condizentes com algolveervacdes clinicas e experimentais,
nao sao robustas o bastante para explicar a gremailidade nas observacoes de forma
adequada. A primeira hipotetiza que ha um aumestereptipado da atividade muscular
frente & dor, independente da tarefa, e que esadoeaumentado da atividade, uma vez
mantido, leva a um quadro de isquemia com conségEumulo de agentes algicos, que

gera mais dor, instalando-se assim uma condicalicecicA segunda esta baseada na



90

diminuicdo da atividade dos musculos agonistasartqujue, nos musculos antagonistas ao
movimento doloroso, observa-se aumento da ativigd@OGES; TUCKER 2011).

Uma nova teoria para explicar o processo de ad@aptagotora a dor tem sido
proposta. Esta € baseada em mudancas que ocomtameta niveis micro (descargas no
motoneurdnio) quanto macro (comportamento de toduisculo) e defende que a adaptacao
a dor envolve: a) redistribuicdo da ativacdo muscdentro do proprio musculo e entre os
musculos sinergistas; b) mudancas no comportanmeat@nico que modifica a rigidez e o
movimento; protecdo contra o estimulo dolorosordraca leséo; c) e ndo é explicada apenas
pela simples mudanca da excitabilidade do muscnls envolve mudancas em multiplos
niveis do sistema motor, sendo que essas mudaodgampser complementares, somadas, ou
concorrentes; d) tem um efeito benéfico a curta@ranas tras consequéncias prejudiciais a
longo prazo por conta da sobrecarga aos tecidosnuicdo do movimento e variabilidade
das mudancas. A redistribuicdo do estimulo dentromdisculo pode, ndo sé alterar as
unidades motoras recrutadas, mas pode ativar eamais que estavam inativas antes da
dor, sendo estas muitas vezes unidades motorasesi@oe geram maiores niveis de forca.
Por isso, embora haja uma diminuicdo da atividadalgumas vias que estavam envolvidas
com o estimulo doloroso, outras vias compensamiirt@huicdo. Uma premissa central dessa
teoria é que as mudancas de ativacdo que ocorretrodd® musculo e entre os musculos
sinergistas produzem mudancas significativas nayp@o de forca resultante que gera o
movimento. Assim, mudancas biomecéanicas acompamhguadro de dor e a redistribuicdo
da atividade entre os musculos do tronco geram ngadacinematicas e nas propriedades
mecéanicas da coluna (HODGES; TUCKER 2011).

Avaliagdo da atividade muscular ndo foi propostea peste trabalho, mas, pode-se
supor que ela tenha generosa parcela de contrdopigéa a economia da caminhada nos
lombalgicos. Contudo as repercussbes destes ajustasofisiolégicos no dispéndio
energético da marcha de lombdalgicos ndo sado catdgedConsidera-se essa outra abordagem
interessante para estudos futuros.

O presente estudo mostrou que os sujeitos do Glmfanais econdmicos nas baixas
velocidades, porém ndo o suficiente para tornadiferentes estatisticamente do GC. A
principal reflexdo clinica que se faz a partir dssachados é se durante a terapia reabilitadora
€ recomendavel favorecer mudancas nas velocidaglesashinhada, e em qual diregéo,

aumento ou diminuicdo, essas mudancas devem aeonisso reforca a necessidade que
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pesquisas futuras avancem no conhecimento dasdeslagntre dor lombar cronica e

economia da caminhada.

CONCLUSOES

N&o se encontraram, a partir das comparacfes@ntpeipos, diferencas nas variaveis
estudadas. Observou-se, contudo, que a intensttadeslocamento influenciou a poténcia
metabolica e o0 numero de Froude em ambos os grdpasfluéncia da intensidade do
deslocamento no CT ocorreu apenas no GL sugerindasg voluntarios deste grupo foram
mais econdmicos na velocidade abaixo da auto-selada.
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3 CONCLUSOES GERAIS

Mesmo tendo-se observado correlacdes significagnaie a dor lombar crénica com
niveis de incapacidade e entre os niveis de inagmeE com a intensidade dolorosa, as
correlacdes dessas variaveis, que representammangbes neurofisioldégica e psicossociais
na etiologia da sindrome lombar crénica, com asaweis cinematicas da caminhada
(velocidade e intensidade de deslocamento) nammsirroaram. Entretanto, esses achados
aparentemente contraditorios estéo alinhados code @aitros estudos uma vez que também
observaram relacionamentos conflituosos entrerastesisticas de desempenho fisico, de dor
e de incapacidade nos lombalgicos crénicos.

Embora néo se tenha confirmado a influéncia da Ildorbar nos parametros
cinematicos da caminhada (velocidade; comprimetioacdo e frequéncia de passada) e,
ainda, que a principal variavel do estudo paraesgar a economia da caminhada, o custo de
transporte, ndo tenha alcancado diferenca estatiséis comparacdes entre o grupo livre de
dor e grupo de lombalgicos, verificou-se, pelas garacdes intragrupos, que os voluntarios
desse ultimo grupo foram mais econdmicos nas \addels correspondentes as baixas
intensidades. Sugere-se, tendo como base essedeswjue, do ponto de vista metabdlico, é
mais vantajoso que esses pacientes caminhem eashabocidades.
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FICHA DE TRIAGEM

DATA DA AVALIAGAO:

IDENTIFICACAQ:

Nome:

Data de nascimento: Sexo: Esteidil: Profissao:

Massa corporal : Estatura: IMC (M@ltura?): Altura trocanter (m): Dir ( ) Esq )
ANAMNESE:

- Tem dor lombar? (final das costelas até a regjidiea) ( ) S( )N
- H& quanto tempo vc tem dor lombar?

- Tem dor em outros lugares da coluna? () $N

- Adorirradia paraos MMII? ( )S ( )N
- Tem formigamento? ( )S ( )N

- Tem problemas ou dor nas articulagbes do jogjhadril ou tornozelo? ( )S ( )N
- Teve alguma fratura no dltimo ano? ( ) § K

- E sedentario? ( )S ( )N
- Fez alguma cirurgia nos ultimos 3 anos? ( () 3N / Onde?

-Efumante? ( )S ( )N

- A dor que vc sente melhora com o repouso? () ) N

- A dor que vc sente piora com o movimento? ( ) §N

- Toma medicamento para presséo alta? () BN(

- Consegue controlar a pressdo? ( )S ( )N

- Ja fez alguma cirurgia na coluna? ( )S N )

- Se vc tivesse que dar uma nota para sua doopaftimos meses entre 0 e 10: seria?

- Ja andou de esteira rolante alguma vez? (( ) SN

- Harigidez ao repouso? ( )S ( )N

- Ador é pior: () pela manha; ( )anofte ) indiferente ( ) sem padrdo

- Apresenta parestesia na regido perineal ou &eza? ( )S ( )N

- Antes da lesdo se manifestar, vocé modificoufetweu qualquer atividade repetitiva ou de altoesf inusitado? ( ) S ( )N
- Realiza, no momento, qualquer outro tipo demnatsto ( )S ( )N

- Tem leséo neurolégica central ( )S ( )N

- Tem dificuldade na micgdo? ( ) S ( )N Qual

- Tem irregularidade na funcéo intestinal? ( | 9 N Qual?

- Tem lesé@o osteomuscular em outra articulagdpS( ( ) N / Qual?

- Relata outras alteragdes sistémicas? ( ) $N. _ Qual?

() Cardiaca: hipertensao () Arritmia ( faino () insuficiencia cardiaca ( ) outra)(
() Pulmonar: Asma ( ) bronquite ( ) enfisefn) outra ( )

() Renal: Nefrites () insuficiéncia renal J outra ( )

() Hormonal: Diabetes ( ), hiper/hipotireaiatio ( ) outra ( )

() Vascular: varicosas ( ), varizes ( )raut )

() Outra:

“Bandeiras Vermelhas”

- dor ininterrupta grave (S) (N)

- dor ndo afetada por medicagéo ou posicéo (S) (N)

- dor noturna intensa (nivel 10 na EVA) (S) (N)

- dor intensa s/ historia de lesao (S) (N)

- espasmo grave (S) (N)

- emagrecimento subito (S) (N)

- suores noturnos intensos (molha muito o len@)!) (N)

- apresenta déficits em sensibilidade importarfteS ( ) N Onde?




Secao 1 -ntensidade da dor
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Secéo 2 Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se etc.)

Secao 3- Levantar objetos.

O
O
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O
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Secéo 4 Caminhar

O
O

O

Secéo 5- Sentar

O

ooo

VERSAO BRASILEIRA DO INDICE DE CAPACIDADE DE OSWEST RY
(VIGATTO, ALEXANDRE, CORREA FILHO, 2007)

N&o sinto dor no momento.

A dor é muito leve no momento.

A dor é moderada no momento.

A dor é razoavelmente intensa no momento.

A dor é muito intensa no momento.

A dor é a pior que se possa imaginar no momento.

Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que
aumente a dor.

Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas
muita dor.

Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso leeden
e com cuidado.
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Segéo 7 -Bormir

Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazeriar mad

parte dos meus cuidados pessoais.

Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspeetosedis
cuidados pessoais.

N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade
permanego na cama.

Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a do
Consigo levantar objetos pesados, mas isso aunael
dor.

A dor me impede de levantar objetos pesados do, g
mas consigo levanta-los se estiverem convenienten
posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

A dor me impede de levantar objetos pesados,
consigo levantar objetos leves a moderados secsstiv]
convenientemente posicionados.

Consigo levantar apenas objetos muito leves.
N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nadq

A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.
A dor me impede de caminhar mais de 1.600 me
(aproximadamente 16 quarteirdes de 100 metros).
A dor me impede de caminhar mais de 800 me)
(aproximadamente 8 quarteirdes de 100 metros).
A dor me impede de caminhar mais de 400 me)
(aproximadamente 4 quarteirbes de 100 metros).

S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.
Fico na cama a maior parte do tempo e preciso rastar
para ir ao banheiro.

Consigo sentar em qualquer cadeira durante o tempd
quiser.

Consigo sentar em uma cadeira confortavel duran
tempo que quiser.

A dor me impede de ficar sentado por mais de 1.hora
A dor me impede de ficar sentado por mais de nmia h
A dor me impede de ficar sentado por mais de
minutos.
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A dor me impede de sentar.

Secéo 6 +Ficar em pé

Consigo ficar em pé quanto tempo eu quiser sem dor
extra.

Posso ficar em pé quanto tempo eu quiser, mas-raegsa
dor extra.

A dor me impede de ficar em pé durante mais ded. ho

A dor me impede de ficar em pé durante mais de meia
hora.

A dor me impede de ficar em pé durante mais de 10
minutos.

A dor me impede de ficar em pé.

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.
Durmo menos de 6 horas por causa da dor.
Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

A dor me impede totalmente de dormir.

Secéo 8- Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual é normal e ndo aumenta a dor.
Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco deais
dor.

Minha vida sexual é quase normal, mas causa maita d
Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.
Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

A dor me impede de ter uma vida sexual.

mascao 9- Vida social

Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

A dor ndo tem efeito importante na minha vida dpcia
porém limita alguns interesses que demandam mais
energia, como por exemplo, esporte, etc.

A dor tem restringido minha vida social e ndo sl@asa
com tanta frequéncia.

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

N&o tenho vida social por causa da dor.

Sec¢édo 16- Locomogao (6nibus/carro/taxi)

Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2
horas.

A dor restringe-me a locomocgdes de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomocgdes necesskeria
menos de 30 minutos.

A dor impede de locomover-me, exceto para receber
tratamento.



