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Correlagdo entre lombalgia e capacidade funcional em idosos

Correlations between low back pain and functional capacity among the elderly

Resumo

Odbyetivo: Verificar a associacio entre lombalgia e a capacidade funcional em idosos. Méfodo:
Trata-se de um estudo observacional transversal em individuos idosos nao institucionalizados,
sendo usados os testes funcionais Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Sentar e Levantar
(TSL) juntamente com o Questionario de Incapacidade Roland Morris (QIRM). Resultados:
Foram selecionados 99 individuos idosos de ambos os sexos. A analise de correlagao de
Kendall demonstrou uma cortelacio significativa entre o escore do QIRM e a pontuagao
precedida no TSL no ato de sentar (p=0,001) e no ato de levantar (»=0,028). Apesar da
significancia estatistica, essas duas variaveis estao fracamente correlacionadas (r=-239;r=-163).
Os resultados também demonstraram uma correlacio estatisticamente significativa entre
o teste TUG e o TSL no ato de sentar (r=-222; p=0,003), e no ato de levantar (r=-00;
$=0,000). Conclusao: Foi observada que a maioria dos idosos nio institucionalizados possui
boa capacidade funcional. Também ¢ possivel afirmar que existe associacio entre lombalgia
e a capacidade funcional.

Abstract

Olbyective: To investigate the association between low back pain and functional capacity
among non-institutionalized elderly persons. Method: A cross-sectional observational
study of non-institutionalized eldetly persons was performed. The Timed Up and Go
(TUG) and Sitting-Rising Test (SRT)) functional tests were used, together with the Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Resu/t: A total of 99 elderly persons of both
genders were included. Kendall’s Correlation analysis showed a significant correlation
between the RMDQ and the SRT scores for the act of sitting (»p=0.001) and the act of
lifting (»p=0.028). Despite the statistical significance, these two variables were weakly
correlated (r=-239;r=-163). The results also identified a statistically significant correlation
between the TUG and SRT tests for the act of sitting (r=-222; p=0.003) and the act of
lifting (r=-2006; p=0.000). Conclusion: It was observed that most of the non-institutionalized
elderly persons had good functional capacity. It is also possible to affirm that there is

an association between low back pain and functional capacity.
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INTRODUCAO

A dor lombar ¢é altamente incidente, pode ser
desencadeada por diversos fatores e interfere na
funcionalidade de adultos e idosos'. Por outro
lado, a sua presenca sem a existéncia de doencas
ortopédicas ou reumaticas associadas tem sido um
achado cada vez mais comum. Esse sintoma tem
demonstrado estar relacionado com alteracdes da

funcio muscular®?.

A estabilidade estatica e dinamica da coluna
vertebral é possivel pela acio em conjunto de
tecidos passivos e elementos contrateis™®. O
comprometimento da func¢ao dos musculos da coluna
vertebral pode ter como consequéncia, por exemplo,
a fadiga muscular, devido a sobrecargas excessivas
que sdo impostas aos elementos passivos da coluna
lombar (discos intervertebrais, capsulas e ligamentos)
promovendo a deformacio plastica dessas estruturas
sensiveis 2 distensao, desencadeando a dor lombar®.

A incapacidade relacionada a dor afeta aspectos
emocionais, psicossociais e a capacidade funcional,
atingindo principalmente os idosos. A saude
funcional do idoso tem sido associada a qualidade
de vida (QV), convivio social, condi¢io intelectual,
estado emocional e atitudes do individuo perante o
mundo. A capacidade funcional tem atraido atencdo
crescente, pois a incapacidade acarreta o aumento
do nimero de doencas cronicas e das dificuldades
para manter a autonomia durante a velhice, o que
tem fortes ligacdes com a qualidade de vida. Esse
declinio pode tornar o idoso dependente de outras
pessoas ou de algum tipo de assisténcia™"’. Levando
em conta a crescente populacao idosa mundial, essa
disfuncio vem gerando grande discussiao sobre o
envelhecimento saudavel.

Tendo em vista a projecio de Collucci', que nos
proximos 20 anos a populagio acima de 60 anos vai
mais do que triplicar, passando dos atuais 22,9 milhoes
(11,34% da populacio) para 88,6 milhoes (39,2%),
posicdes como as de Spirduso'?, que conceituou
envelhecimento como “processo ou conjunto de
processos que ocorrem em organismos vivos e que com
o passar do tempo levam a perda da adaptabilidade,
deficiéncia funcional, e, finalmente, 2 morte” e Rossi
et al”, que relacionaram o envelhecimento com a
deterioragdo do corpo, ao declinio e a incapacidade,
torna-se relevante discutir esse tema.

As lombalgias sio maiores causas de queixas entre
esses individuos, desencadeando crencas e medos
excessivos, caracterizando aumento da dor com a
pratica de qualquer atividade fisica, na qual individuos
idosos sentem-se incapacitados pela algia a realizar
simples atividades da vida diaria como sentar, levantar
e caminhar. A insercio do idoso em atividades fisicas
resulta em maior capacidade de autonomia, o que,

por sua vez, pode melhorar a sua QV™.

O exercicio fisico promove melhora na capacidade
funcional e na aptidao fisica. Os beneficios oriundos
do aumento do nivel de atividade fisica habitual
estendem-se desde a melhora da capacidade funcional,
até a regulacao da pressio arterial, redugao do risco
de doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes
e certos tipos de cancer”.

Recentemente, tem-se pesquisado muito sobre o
processo de envelhecimento, desde suas causas as
formas de minimizar os efeitos degenerativos que
ocorrem com o aumento da idade, buscando assim,
proporcionar aos idosos um envelhecimento saudavel
e de qualidade™. Neste estudo, ficou reconhecida
a importancia de conhecer aspectos relacionados
com a funcionalidade e a lombalgia em idosos, pois
podera contribuir para que cada vez mais a sociedade
construa politicas publicas e atividades em geral que
possam contribuir com a saude dos idosos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a
associagao entre lombalgia e capacidade funcional
em idosos nao institucionalizados, com o uso dos
testes funcionais e do Questionario de Incapacidade
Roland Morris (QIRM) para mensurar o quanto essa
disfuncio os afeta.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado em idosos submetido e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba sob
o nimero CAAE: 33829114.7.0000.5165.

Partindo-se de uma propor¢io de incapacidade
funcional de 60% na populacio exposta e 45% de
proporcao de incapacidade funcional na populagao
nao exposta'” com nivel de significincia de 5%
(Teste Bicaudal) e poder do teste de 80%, o tamanho
minimo da amostra calculado foi de 84 participantes.
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Incluindo-se mais 20% de idosos para eventuais
perdas, o tamanho estimado da amostra foi de 100
participantes. Um dos participantes nao concordou
em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), perfazendo a amostra final
de 99 idosos de ambos os sexos, que frequentavam
os centros de Convivéncia Maria Ignés Franca
Auad e Padre Firmo Duarte, ambos localizados
em Cuiaba. Inicialmente, todos foram consultados
sobre a proposta do estudo e se havia interesse
em participar da pesquisa. Caso concordassem,
assinavam o TCLE. Os que se recusaram a participar
eram liberados. Foram excluidos aqueles que
apresentavam disfun¢des provocadas por acidente
vascular encefilico (AVE), lesGes traumato-
ortopédicas ou outras patologias que os impediam
que realizar os testes funcionais. Os dados foram
coletados entre setembro e novembro de 2014.

Todos os selecionados no estudo foram
entrevistados e responderam ficha de identificaciao
contendo dados sobre idade, sexo e escolaridade.
Em seguida fizeram trés testes:

1) Questionario de Incapacidade Roland Morris
(QIRM) de quantificacao da dor lombar,
versao em portugués traduzida com 24 itens
com pontuagdes de zero ou um (sim ou nio),
cujo somatoério pode variar de zero (sugerindo
nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave).
Esse questionario tem como ponto de corte o
escore 14, ou seja, os individuos avaliados com um
escore maior que 14 apresentam incapacidade'®.

2) Teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar
equilibrio, risco de quedas e capacidade funcional.
O teste consiste na observag¢do do sujeito enquanto
esse se levanta de uma cadeira, caminha trés
metros em linha reta, retorna a cadeira e senta-se.
Esse percurso é cronometrado em segundos e o
desempenho do sujeito é graduado conforme o
tempo despendido. O escore é considerado como
desempenho normal para adultos sauddveis
independentes e sem risco de queda com tempo
até 10 segundos; entre 11 e 20 segundos considera-
se normal para idosos frageis ou com deficiéncia,
com independéncia parcial e baixo risco de
quedas, os quais tendem ser independentes na
maioria das atividades de vida diaria; no entanto,
acima de 20 segundos, indica deficit importante
da mobilidade fisica e risco de quedas”.

3) Teste de Sentar e Levantar (TSL) capaz de avaliar
flexibilidade das articulacdes dos membros
inferiores, equilibrio, coordenagdo motora e
relacio entre poténcia muscular e peso corporal,
no que talvez possa ser caracterizado como
aptiddo muscular minima. Para realizar o teste
¢ dada a seguinte instrucio pelo avaliador: "Procure
sentar ¢ levantar, sem se desequilibrar utilizando o menor
niimero de apoios que vocé consiga”. Completado o
ato de sentar, é atribuida a nota e solicitado ao
avaliado que se levante e novamente e o avaliador
confere a nota. Foi considerado valido cruzar
as pernas para sentar ou levantar, mas nio se
permite que o individuo se jogue para tras ao
tentar sentar. A medida do TSL consiste em
quantificar quantos apoios (maos e/ou joelhos
ou, ainda, as maos sobre os joelhos ou pernas) o
individuo utiliza para sentar ¢ levantar do chao,
retirando-se 1 ponto para cada apoio. Atribuem-
se notas independentes para cada um dos dois
atos — sentar e levantar. A nota maxima ¢é 5 para
cada um dos dois atos. Perdeu-se ainda meio
ponto para qualquer desequilibrio perceptivel®.

Foram utilizadas estatisticas descritivas (média,
desvio-padrio) e indutiva (Teste Coeficiente de
Correlacao de Kendall) adaptada as condi¢oes
especificas dos resultados obtidos.

RESULTADOS

Foram avaliados 99 individuos, sendo 18 homens
com média de idade 68,3 (£5,3) anos e 81 mulheres
com média de idade 73,3 (£5,35) anos. Completaram
o ensino médio 27% deles. Os demais alegaram nivel
de escolaridade inferior.

Os valores de média, desvio-padrio e intervalo
de confianga da média (95%) do escore do QIRM e do
tempo despendido nos testes TUG e TSL encontram-
se na tabela 1.

Na analise do escore do QIRM, 81 idosos (81%)
disseram sentir dor lombar com tempo médio de 9,7
(£10,74) anos e apresentaram média de 7,26. Esses
individuos nao possufam incapacidade relacionada
com a presenca de dor lombar. Por outro lado,
nove (12%) deles apresentaram escore de corte (>14)
indicando incapacidade funcional relacionada com
a dor lombar.
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Esses mesmos idosos com dores, na andlise do
escore do TSL, no ato de sentar, apresentaram escore
médio de 1,94 e para o ato de levantar um escore
médio de 1,41 indicando diminui¢do da aptidao

muscular minima.

A Tabela 2 apresenta os escores de tempo
despendido no TUG. Cabe destacar que dentre os
99 individuos, 66% deles podem ser considerados
independentes e sem risco de quedas. Contudo, um
dos idosos apresentou escore associado a maiot risco
de queda.

Tabela 1. Resultados Questionario de Incapacidade Roland Morris (QIRM), Timed Up and Go (TUG) e Teste

de Sentar e Levantar (TSL). Cuiaba, MT, 2014.

Varidveis Média (+ dp) IC 95%
QIRM 7,26 (£5,27) 6,18-9,49
TUG 12,21 (+12,18) 9.78-14,64
TSL-S 2,13 (+1,28) 1,87-2,39
TSL-L 1,57 (£1,16) 1,34-1,80

dp: desvio-padrio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Tabela 2. Distribuicao dos Escores do Timed Up and Go. Cuiaba, MT, 2014.

Tempo (seg) n Escore

<10 066 (66%) Normal — independente

11220 32 (33%) Independéncia parcial e baixo risco de quedas
20229 1 (1%) Deficit de mobilidade e risco de quedas

Andlise de Correlagdo

Questiondrio de Incapacidade Roland Morris X Teste de Sentar ¢ Levantar

A anidlise de correlacio de Kendall demonstrou
uma correlacdo negativa significativa entre o escore
do QIRM e a pontuagao precedida no TSL no ato de
sentar (r=-239, p=0,001) e no ato de levantar (r=-163,

$=0,028). Apesar da significancia estatistica, essas
duas varidveis estio fracamente correlacionadas.
Demonstra-se que quanto menor a incapacidade
relacionada a dor lombar desse individuo, melhor
serd sua aptidao fisica. Abaixo, encontram-se os
diagramas de dispersao do ato de levantar com o
QIRM e ato de sentar com o QIRM, respectivamente,
Figuras 1 e 2.

Levantar

QIRM

¢ TL
——Linear (TL)

Figura 1. Diagrama de Dispersio do Teste de Sentar e Levantar (Levantar) e Questionario de Incapacidade

Roland Morris (QIRM). Cuiaba, MT, 2014.
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Sentar

QIRM

¢ TS
——Linear (TS)

Figura 2. Diagrama de Dispersdo do Teste de Sentar ¢ Levantar (Sentar) e Questionario de Incapacidade Roland

Morris (QIRM). Cuiab, MTT, 2014,

Timed Up and Go x Teste de Sentar ¢ Levantar

Os resultados demonstraram que houve correlacio
negativa significativa entre o teste TUG e o TSL no
ato de sentar (r=-222, p=0,003), e no ato de levantar

(x=-2006, p=0,000). Indicando que quanto menor
a capacidade fisica desse idoso menor sua aptidao
fisica. Abaixo encontra-se o diagrama de dispersao
da andlise TUG e TSL (Figura 3).

¢ TS
B TL

——Linear (TS)

TUG

——Linear (TL)

25

Figura 3. Diagrama de Dispersao do Timed Up and Go (TUG) e Teste de Sentar e Levantar (TSL). Cuiab4,

MT, 2014.

DISCUSSAQ

Dentre os resultados encontrados neste estudo,
destacam-se a elevada incidéncia de lombalgia em
81% dos idosos avaliados por meio do QIRM, apesar
de terem vida ativa. Trellha*, em pesquisa similar,
encontrou uma prevaléncia de lombalgia de 50%.

Fica evidente a alta susceptibilidade dessa populacao

a esta sintomatologia, pois apenas 12 individuos da
amostra deste estudo apresentaram um escore igual ou
superior a 14 no QIRM. Todos os demais poderiam

ter incapacidade fisica decorrente da lombalgia'.

Em consonancia com outras pesquisas, encontrou-
se associacdo entre a lombalgia e a limitagao

funcional capaz de restringir, principalmente, as
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atividades ocupacionais e de lazer®*. De acordo
com Ocarino et al.*, a lombalgia pode levar a uma
deficiéncia tanto no desempenho funcional quanto
na capacidade fisica.

Outro resultado encontrado no estudo foi a
baixa escolaridade entre os idosos. Trata-se de um
achado importante, pois segundo Gomes et al.”, o
nivel da escolaridade afeta a capacidade global dos
individuos de enfrentar os desafios do cotidiano.
Geralmente, os idosos com baixa escolaridade
apresentam poucos recursos financeiros, menor
acesso a cuidados de satde e poucas fontes de
conhecimento, repercutindo em uma pior condigao
de saude e maior susceptibilidade a quedas.

A evidéncia de associagdo positiva entre os
resultados do QIRM com os do TSL carecem de
mais pesquisa, mas os achados remetem a observacio
de que a flexibilidade é uma capacidade fisica
condicionante para a realizac¢do das atividades de
vida diaria, o que diversos estudos ja demonstraram
como a sua perda pode ser maléfica para os
individuos®. Outros trabalhos mostram que se
houver reducio da flexibilidade acompanhada de
envelhecimento, poderd haver também a perda
patcial da independéncia dos movimentos.”’

Ficou demonstrado uma correla¢do negativa
significativa entre o tempo despendido do teste TUG
e a pontuacio no TSL no ato de sentar (p=0,003),
e no ato de levantar (»p=0,0006), apresentando uma
correlacio fraca. De acordo com Roorda et al.”; o TSL
esta entre as atividades mais rotineiramente praticadas
na vida diaria e o desempenho nessas agoes apresentam
uma relagio estreita com o risco de queda. Gomes et
al.?’ destacam o declinio da aptidao fisica, esclarecendo
que esse fator esta relacionado com a reducdo dos
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