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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento é constituido por uma série de
mudancas, que podem ser acompanhadas pelo aumento das queixas e sintomas
musculoesqueléticos. Com o aumento da expectativa de vida, as doencas crbénicas
degenerativas e suas complicacdes tornam-se mais frequentes, muitas vezes
acompanhadas pela dor e suas limitagdes. Entre os idosos destaca-se a dor lombarr,
gueixa relevante e com grande impacto no desempenho funcional. No entanto os
estudos sobre dor lombar e envelhecimento ainda s&o limitados. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi analisar as alteracdes de mobilidade do tronco em idosos
com dor lombar aguda, comparando desfechos clinicos e funcionais em idosos com
e sem alteracdo de mobilidade do tronco. Materiais e métodos: O presente estudo
€ derivado do estudo Back Complaints in the Elders no Brasil (BACE-B), cujos
principais objetivos e detalhes do protocolo ja foram publicados previamente. A
mobilidade do tronco foi avaliada de duas maneiras: flexdo anterior de tronco pelo
teste distancia dedo-chédo e flexdo lateral de tronco pelo teste distancia dedo chéo
adaptado em categorias. A intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica da
dor; a funcionalidade pelo Time Up and Go (TUG); e a incapacidade pelo
questionario Rolland Morris. A estatistica foi realizada pela analise descritiva dos
dados e para comparacédo das diferencas entre grupos foi utilizado o teste Mann
Whitney-U, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Participaram do presente
estudo 532 idosos, média de idade 69,04 anos, sendo a maioria de mulheres
(85,7%) e baixo nivel de escolaridade (64,1%). Dos idosos que participaram do
estudo, 53% apresentaram alteracdo de mobilidade de flexdo anterior e 53,1%
apresentaram alteracdo de mobilidade de flexao lateral. Idosos com alteracdes da
mobilidade do tronco, tanto na flexdo anterior e lateral de tronco, apresentaram
piores niveis de dor, incapacidade e funcionalidade, p<0,001. Conclusado: Os
resultados demonstraram a associacéo das alteragcdes de mobilidade do tronco com
desfechos clinicos importantes na avaliacdo de idosos com dor lombar, como
intensidade da dor, incapacidade e funcionalidade. No entanto, estes sdo resultados
iniciais e mais estudos sdo necessarios para investigar as alteracdes de mobilidade
em idosos com dor lombar aguda.

Palavras-chave: ldosos.Dor lombar. Mobilidade de tronco. Funcionalidade.

Incapacidade.



ABSTRACT

Background: The aging process is comprised of a series of changes, which may be
accompanied by increased musculoskeletal complaints and symptoms. With
increasing life expectancy, degenerative chronic diseases and their complications
become more frequent, often accompanied by pain and limitations. Among the
elderly there is the back pain, relevant complaint and with great impact on functional
performance. However studies on low back pain and aging are still limited. Aim: The
objective of this study was to analyze the trunk mobility disorders in elderly patients
with acute low back pain, comparing clinical and functional outcomes in elderly
patients with and without a change in mobility of the trunk. Methods: This study is
derived from the study Back Complaints in the Elders in Brazil (BACE-B), whose
main objectives and details of the protocol have been published previously. The
mobility of the trunk was evaluated in two ways: the trunk flexion by Fingertip-to-Floor
Test and the lateral flexion by Lateral flexion finger-floor-distance adapted categories.
Pain intensity was evaluated by the numerical pain scale; functionality by Time Up
and Go (TUG); and the inability by Rolland Morris questionnaire. The statistics were
performed by descriptive analysis of the data and to compare the differences
between groups we used the Mann Whitney U-test, with significance level of 5%.
Results: The study included 532 elderly people, average age 69.04 years, most
being women (85.7%) and low level of education (64.1%). Of the elderly who
participated in the study, 53% had anterior flexion mobility alteration and 53.1% had
lateral flexion mobility change. Elderly with trunk mobility changes, both in flexion and
trunk side, had worse levels of pain, disability and functionality, p <0.001.
Conclusion: The results demonstrated the association of trunk mobility changes with
important clinical outcomes in the evaluation of elderly patients with low back pain,
such as pain intensity, disability and functionality. However, these are initial results
and further studies are needed to investigate the changes of mobility in elderly

patients with acute low back pain.

Keywords: Elderly. Low back pain. Trunk mobility. Functioning, Disability.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD = Atividade de Vida Diaria

IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CIF = Classificagéo Internacional de Funcionalidade
DL = Dor Lombar

IMC = indice de Massa Corporal

BACE-B = Back Complaints in the Elders no Brasil
TUG = Time Up and Go

RMDQ = Roland Morris Disability Questionnaire
ADM = Amplitude De Movimento
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1. INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento é constituido por uma série de mudancas,
biolégicas, psicoldgicas e sociais, que ocorrem progressivamente com um individuo
a partir da fase adulta'. E um processo natural, de diminuicdo progressiva da
funcionalidade dos individuos, que pode ser minimizado através da adocdo de um
estilo de vida mais ativa®. Pode ocorrer de forma bem-sucedida, apresentando baixa
suscetibilidade a doencas e manutencao da capacidade funcional; ou pode associar-
se a presenca de multiplas comorbidades, sedentarismo, depressao, reducdo da
capacidade funcional, dentre outros. No envelhecimento senil, o individuo torna-se
mais susceptivel a outras doencas ou necessita de um maior auxilio em suas
atividades de vida diarias (AVDs)?.

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, que vem ocorrendo
de forma acelerada em paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢éo idosa brasileira,
até o ano de 2060, tera um crescimento rapido e consideravel: em 2010, aqueles
individuos acima de 60 anos representavam 10,03% da populacao total, em 2030,
acredita-se que os idosos brasileiros representarédo 18,62% da populacdo do pais e
em 2060 chegara a 33,71%"°.

Acrescido a esse aumento no numero de idosos, acontece também o
processo de transicdo no perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade dessa
populacdo, onde antes se predominavam as doengas infecto-contagiosas,
atualmente dao lugar as cronico-degenerativas, que frequentemente levam a
incapacidades, dependéncia e dor®. Nos paises desenvolvidos essas mudancas
ocorreram de forma lenta e gradual, sendo possiveis adaptacdo e planejamento
necessarios dos servicos de saude. Contudo, nos paises em desenvolvimento, as
modificacbes vem ocorrendo em um curto espagco de tempo, ndo sendo
acompanhado pelo aprimoramento da infraestrutura de servicos de saude
adequados a esse novo perfil populacional e epidemiolégicol. Sendo entdo
fundamental o desenvolvimento do conhecimento e tecnologias com foco nesta nova

realidade demografica e epidemioldgica.



1.2. Funcionalidade e envelhecimento

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) a funcionalidade é definida como um termo que abrange todas as
funcdes do corpo, atividades e participacdo. Sendo as fungdes e estruturas do corpo
a parte fisiolégica dos sistemas organicos do corpo; a atividade como sendo a
execucdo de tarefas ou acdes pelo individuo; enquanto que participacdo seria o
envolvimento do individuo em situacbes do seu dia-a-dia. Por outro lado, os
aspectos negativos das estruturas e funcdes do corpo, atividades e participacao,
respectivamente denominados como deficiéncias, limitagdbes da atividade e
restricbes da participacéo, recebem o nome de incapacidade. Ainda de acordo com
a CIF, a capacidade funcional é a capacidade de executar uma tarefa ou uma acéo,
visando indicar o provavel nivel maximo de funcionalidade que a pessoa pode atingir
em um determinando dominio °°.

A manutencdo da funcionalidade entre os idosos é um dos aspectos mais
importantes para saude e qualidade de vida, pois influencia diretamente a
independéncia e autonomia. No entanto, o processo de envelhecimento ocasiona
varias mudancas que podem contribuir para a reducdo da funcionalidade,
principalmente em situacdes onde ha perda da autonomia e independéncia®.

A capacidade funcional pode ser influenciada por diversos fatores como nivel
de escolaridade, renda, auto-percepcdo de saude’, sedentarismo, mdltiplas
comorbidades, dores cronicas®. A presenca de dor pode limitar o individuo na
realizacdo de atividades cotidianas, causando-lhe incapacidades e consequente
declinio funcional e prejuizo da qualidade de vida®.

1.3. Dor lombar e envelhecimento

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento das
gueixas e sintomas musculoesqueléticos. A dor causada por esses problemas
afetam varios dominios da vida do individuo, reduzindo assim a qualidade de vida®.
Dentre as queixas musculoesqueléticas mais comuns esta a dor lombar (DL), que
assume um papel importante entre os idosos, devido ao aumento da prevaléncia de
incapacidades ao frequente comprometimento da capacidade funcional. Apesar da
sua importancia clinica existe uma lacuna na literatura em estudos e pesquisas

sobre DL em idosos™®,



A dor lombar pode ser definida como dor na regido lombossacral, na regiao
compreendida entre o processo espinhoso da 122 vértebra torécica até a articulagéo
sacrococcigea, que tenha como origem a coluna vertebral e ndo o membro inferior'.
Diversos fatores podem desencadear um episddio de DL, entre eles pode-se
destacar: fatores pessoais (idade, sexo, IMC), biomecéanicos (movimentos bruscos,
de alcance, carregamento de objetos pesado), psicossociais (estresse, depresséao,
ansiedade), musculoesqueléticos (lesbes em musculos, 0ssos, nervos, ligamentos,
restricdo de mobilidade), entre outros™?.

A dor lombar € uma condi¢cdo muito comum, e que grande parte das pessoas
experimentardo em algum momento da vida. A DL causa um impacto significativo na
vida dos individuos e seus familiares, nas comunidades, no sistema de saude e nas
préprias empresas. Além da restricdo pela dor, ha também limitacdes em atividades
de vida diarias (AVD), restricdo na participacdo na comunidade, uso de recursos da
saude e encargos financeiros™®.

No Brasil, cerca de 10 milhdes de brasileiros ficam incapacitados por causa
da DL. E na populacéo geral, pelo menos 70% dos individuos sofrerd um episédio
de dor na vida*. Em um estudo realizado com a populacéo da regigo Sul do Brasil,
verificou-se que a prevaléncia de dor lombar cronica na populacéo foi de 4,2%, com
tempo médio de duracdo de 82,5 dias™. Nos individuos que apresentaram dor
lombar crénica, cerca de 76,7% relataram dificuldade de realizar suas atividades de
trabalho. Ou seja, a presenca de dor causou um comprometimento funcional nesses
individuos.

Apesar de ser um tema muito frequente nas pesquisas com a populacao
geral, ainda séo limitadas as informagdes sobre o curso e as consequéncias da DL
em populacdes mais velhas. No entanto, e possivel supor que a idade avangada, a
presenca de multiplas co-morbidades, a maior ocorréncia de degeneracdes osteo-
articulares possam contribuir para aumento da complexidade e gravidade dos
sintomas, levando a uma maior prevaléncia de incapacidades em idosos com dor

lombar®,
1.4. Mobilidade e dor lombar

A regido lombar realiza os movimentos de flexdo, extensao, inclinacao lateral

para a direita e esquerda e rotacdo. Quando os padrdes de normalidade de qualquer
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um desses movimentos se alteram, pode-se ter uma restricdo no movimento, o que
acarretara em alteracbes da mobilidade dessa regido’® Essas alteracdes podem ser
causadas por qualquer alteracédo fisica ou bioquimica nos musculos paravertebrais,
corpos vertebrais, discos intervertebrais, ligamentos, articulagdes zigoapofisarias,
vasos sanguineos e raizes nervosas. E sdo potencialmente capazes de gerar dor,
limitagSes e incapacidades®®.

Todas as estruturas que compdem a coluna lombar, tais como os discos
intervertebrais, os ligamentos, as cartilagens articulares e os musculos podem sofrer
alteracbes com o envelhecimento, como sarcopenia, degeneracdo, perda de
elastina, &cido hialurénico e glicoproteinas.'®. Com isso, pode haver um aumento na
rigidez articular e ligamentar, uma vez que o acido hialurénico e glicoproteinas
auxiliam na lubrificacdo e nutricdo articular. Na diminui¢éo ou alteracdo da qualidade
dessas substancias, pode haver aumento de atrito nas superficies articulares,
diminuicdo de amplitude de movimento e fragilidade ligamentar, causando a reducao
de mobilidade lombar nesses individuos®®. Assim, o préprio envelhecimento é um
fator predisponente para a dor lombar, uma vez que as alteracbes desse processo
influenciam na estabilidade da regido, deixando-a susceptivel a acdo de forcas
internas e externas, que podem ser lesivas. Neste contexto torna-se importante
avaliar a mobilidade do tronco e suas alteracbes em idosos com queixas de dor na
coluna, o que pode contribuir para melhor entendimento e compreensao deste

problema complexo na populacéo idosa.
1.5. Objetivos:

1.5.1. Geral:
O objetivo do presente estudo foi analisar as alteracbes de mobilidade do

tronco em idosos com dor lombar aguda.

1.5.2. Especificos:

Descrever a ocorréncia de alteracbes na mobilidade do tronco em idosos com
queixas agudas de dor lombar;

Comparar desfechos clinicos e funcionais em idosos com e sem alteragédo de

mobilidade do tronco.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1.Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, composto por uma
sub amostra da coorte inicial do estudo epidemiolégico e multicéntrico para
avaliacdo das queixas agudas de dor lombar em idosos. O presente estudo é
derivado do estudo Back Complaints in the Elders no Brasil (BACE-B), cujos
principais objetivos e detalhes do protocolo ja foram publicados previamente®. O
estudo BACE-B foi aprovado pelo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o parecer de n° ETIC 0100.0.203.00-11.

2.2. Amostra

O estudo BACE-B € um estudo longitudinal que inclui idosos com idade igual
ou superior a 55 anos e que apresentem um novo episodio de dor lombar. A dor
lombar (DL) foi definida como a dor na area entre 0 processo espinhoso da 122
vértebra toracica até a articulacdo sacrococcigea. Um novo episddio foi definido se a
pessoa nao procurou cuidados médicos devido as mesmas queixas de DL nos
altimos seis meses antes da coleta de dados. Além disso, para o estudo BACE B, os
participantes também teriam que apresentar uma agudiza¢do dos sintomas, que foi
definida como uma crise de dor no prazo de seis semanas antes da avaliacado de
BASELINE. Apenas os idosos com estes dois critérios foram convidados a participar
do estudo BACE-B.

No estudo BACE B, idosos foram recrutados pela equipe de pesquisa de
acordo com as etapas descritas a seguir. Em primeiro lugar, eles foram
encaminhados por médicos ou outros profissionais de saude dos servigcos publico ou
privado da regido metropolitana de Belo Horizonte. Na oportunidade os profissionais
de saude orientavam os idosos com queixas de lombalgia a procurarem a equipe de
pesquisa BACE B. Entdo, os idosos eram selecionados pela equipe de pesquisa
para serem incluidos no estudo, de acordo com o0s critérios previamente
estabelecidos. Os participantes foram excluidos se eles apresentassem qualquer
deficiéncia visual, perda motora ou auditiva, ou disfuncdes cognitivas que pudessem

influenciar os idosos a responder 0s questionarios adequadamente.
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A amostra do presente estudo foi composta por idosos caracterizados com
um novo episodio de dor lombar, participantes da avaliacdo de BASELINE da coorte
inicial do BACE-B e que assumiram adicionalmente os seguintes critérios de
inclusdo do presente estudo: apresentar idade igual ou superior a 60 anos e ter
completado a avaliacdo de BASELINE do estudo BACE-B.

2.3. Instrumentos de medida e procedimentos

Todos os participantes do estudo BACE-B foram submetidos a um
questiondrio estruturado, padronizado e multidimensional, com o objetivo de
caracterizacdo da amostra e avaliacdo das queixas de dor lombar. Os participantes
também foram submetidos ao exame fisico e funcional, de acordo com as diretrizes
do consércio BACE, sendo que os procedimentos detalhados para realizagdo da
avaliacdo de BASELINE do BACE-B ja foram descritos e publicados no protocolo do
consorcio BACE *°.

Para descricAio da amostra do presente estudo foram consideradas
informagdes do protocolo de avaliagdo de BASELINE do BACE-B. Para tanto
utilizamos as seguintes variaveis com a finalidade de caracterizacdo da amostra:
idade, sexo, indice de massa corporal, escolaridade, renda, profissdo exercida na
maior parte da vida, estado civil. As variaveis de desfecho utilizados no presente

estudo foram mobilidade do tronco, intensidade da dor e capacidade funcional.
2.3.1. Mobilidade do tronco

A variavel mobilidade do tronco foi avaliada de duas maneiras, a flexibilidade
anterior do tronco foi avaliada por meio do teste distancia dedo-chdo'’ e a
flexibilidade lateral do tronco pelo teste distancia dedo-chdo, segundo protocolo
adaptado de Nadler et al (2003)*. Para o teste de distancia dedo-chdo anterior, o
paciente foi solicitado a inclinar-se para frente tanto quanto possivel. Foi solicitado
ao paciente realizar a inclinacéo anterior duas vezes, a primeira como aprendizado e
a segunda vez para o avaliador medir a distancia entre a ponta do dedo médio e o
assoalho (solo). Para o teste de flexibilidade lateral, o paciente foi solicitado a
curvar-se lateralmente tanto quanto possivel, com o cuidado de evitar inclinacdo

anterior de tronco associada. . O pesquisador registrou 0 quanto o dedo médio do
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paciente alcanca em relacdo ao membro inferior isolateral, tanto na flexao lateral
para o lado direito e como para o lado esquerdo. Os pontos de referencia
considerados foram 0s seguintes: um quarto da coxa; na metade da coxa; da

metade da coxa até o joelho; no joelho; abaixo do joelho.
2.3.2. Intensidade da dor

A intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica da dor (END= 0-10). E
uma escala numérica simples utilizada para avaliacdo subjetiva da intensidade da
dor. Foi utilizada para avaliar a dor no momento da avaliagdo de baseline. Quanto

maior a nota, maior a intensidade de dor auto-relatada®®.
2.3.3.Time up and GO (TUG)

E um teste de funcionalidade, que tem como objetivo avaliar o equilibrio
dindmico de idosos durante o desempenho de uma tarefa. O teste é de fécil
aplicagéo e requer poucos recursos. Consiste em avaliar o desempenho e o tempo
gasto para o individuo realizar a tarefa na qual ele é solicitado a levantar-se, a partir
da posicédo sentada em uma cadeira padronizada, sem bragos, com 44 a 47 cm de
altura do assento, deambular trés metros até um marcador no solo, girar, retornar
para a cadeira e sentar-se novamente com as costas apoiadas no encosto da
cadeira. No presente estudo foi considerado apenas o tempo para realizacdo da
tarefa. A contagem do tempo iniciou quando o individuo retirou as costas do

encosto da cadeira e foi finalizado no retorno a posicao inicial®.
2.3.4. Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

A incapacidade foi avaliada por meio do questionario Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ), traduzido e adaptado para a populacdo brasileira®,. E de
facil aplicacdo, composto por 24 frases que individuos geralmente utilizam para se
descreverem quando estdo com dor lombar. O escore varia de 0 a 24, sendo que
com o ponto de corte 14, em alguns estudos, é utilizado para classificar os
individuos com incapacidade intensa. No presente estudo o questionario foi proposto

para avaliar as incapacidades causadas pela dor lombar.
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2.4. Andlise estatistica

A caracterizacdo da amostra foi realizada pela analise descritiva, por meio de
medidas de tendéncia central (média e desvio-padrdo) e por meio de medidas de
frequéncia da ocorréncia do desfecho. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar as diferencas entre os idosos com e
sem alteragbes na mobilidade do tronco utilizou-se o teste Mann Whitney-U com

nivel de significancia de 5%.
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RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento é constituido por uma série de mudancas, que
podem ser acompanhadas pelo aumento das queixas e sintomas musculoesqueléticos. Com o
aumento da expectativa de vida, as doencas cronicas degenerativas e suas complicacOes
tornam-se mais frequentes, muitas vezes acompanhadas pela dor e suas limitagdes. Entre os
idosos destaca-se a dor lombar, queixa relevante e com grande impacto no desempenho
funcional. No entanto os estudos sobre dor lombar e envelhecimento ainda sdo limitados.
Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar as alteragdes de mobilidade do tronco em
idosos com dor lombar aguda, comparando desfechos clinicos e funcionais em idosos com e
sem alteracdo de mobilidade do tronco. Materiais e métodos: O presente estudo é derivado
do estudo Back Complaints in the Elders no Brasil (BACE-B), cujos principais objetivos e

detalhes do protocolo ja foram publicados previamente. A mobilidade do tronco foi avaliada
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de duas maneiras: flexdo anterior de tronco pelo teste distancia dedo-chdo e flexao lateral de
tronco pelo teste distancia dedo ch&o adaptado em categorias. A intensidade da dor foi
avaliada pela escala numérica da dor; a funcionalidade pelo Time Up and Go (TUG); e a
incapacidade pelo questionario Rolland Morris. A estatistica foi realizada pela analise
descritiva dos dados e para comparacao das diferencas entre grupos foi utilizado o teste Mann
Whitney-U, com nivel de significAncia de 5% Resultados: Participaram do presente estudo
532 idosos, média de idade 69,04 anos, sendo a maioria de mulheres (85,7%) e baixo nivel de
escolaridade (64,1%). Dos idosos que participaram do estudo, 53% apresentaram alteracdo de
mobilidade de flexdo anterior e 53,1% apresentaram alteragdo de mobilidade de flex&o lateral.
Idosos com alteragGes da mobilidade do tronco, tanto na flexdo anterior e lateral de tronco,
apresentaram piores niveis de dor, incapacidade e funcionalidade, p<0,001. Conclusdo: Os
resultados demonstraram a associacdo das alteracGes de mobilidade do tronco com desfechos
clinicos importantes na avaliacdo de idosos com dor lombar, como intensidade da dor,
incapacidade e funcionalidade. No entanto, estes sdo resultados iniciais e mais estudos séo

necessarios para investigar as alteracdes de mobilidade em idosos com dor lombar aguda.

3.1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial, que vem ocorrendo de forma
acelerada em paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo idosa brasileira, até o ano 2060, tera
um crescimento rapido e consideravel de 10,03% em 2010 para 33,71% em 2060 °. Esta
rdpida mudanca no perfil demogréafico vem acompanhada de um processo de transi¢do no
perfil epidemioldgico de morbimortalidade dessa populagdo, onde antes se predominavam as
doengas infecto-contagiosas, atualmente d&o lugar as cronico-degenerativas, que
frequentemente levam a incapacidades, dependéncia e dor*.

O processo de envelhecimento € constituido por uma série de mudangas, biologicas,
psicolégicas e sociais, que ocorrem progressivamente com um individuo a partir da fase
adulta’. Pode ocorrer de forma bem-sucedida, apresentando baixa suscetibilidade a doencas e
manutencdo da capacidade funcional; ou pode associar-se a presenca de mudltiplas
comorbidades, reducdo da capacidade funcional, maior dependéncia para atividades de vida
diarias (AVDs) dentre outros®.
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Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
a funcionalidade é definida como um termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividades
e participacdo; e capacidade funcional é a capacidade de executar uma tarefa ou uma agdo>®.
A capacidade funcional pode ser influenciada pelo nivel de escolaridade, renda, auto-
percepcdo de sadde’, sedentarismo, multiplas comorbidades, dores cronicas®. A presenca de
dor pode limitar o individuo na realizacdo de atividades cotidianas, causando-lhe
incapacidades e consequente declinio funcional e prejuizo da qualidade de vida®.

O envelhecimento tem sido acompanhado pelo aumento das queixas e sintomas de
complicacdes musculoesqueléticas®. Dentre as queixas musculoesqueléticas mais comuns esté
a dor lombar (DL), que aumenta a prevaléncia de incapacidades e comprometimento da
capacidade funcional. Apesar da sua importancia clinica existe uma lacuna na literatura em
estudos e pesquisas sobre DL em idosos®.

A dor lombar pode ser definida como dor na regido lombossacral, na regido
compreendida entre o processo espinhoso da 122 vértebra toracica até a articulacdo
sacrococcigea, que tenha como origem a coluna vertebral e ndo o membro inferior'!. Diversos
fatores podem desencadear um episédio de DL, entre eles: fatores, biomecanicos,
psicossociais, musculoesqueléticos, comportamentais, entre outros*2.

A regido lombar realiza os movimentos de flex&o, extensdo, inclinacdo lateral para a
direita e esquerda e rotacdo. Quando os padrdes de normalidade de qualquer um desses
movimentos se alteram, pode-se ter uma restricdo no movimento, 0 que acarretara em
alteracdes da mobilidade dessa regido®®, podendo predispor a ocorréncias incapacidades e
reducdo da funcionalidade entre os idosos com dor lombar.

Todas as estruturas que compdem a coluna lombar, tais como os discos intervertebrais,
os ligamentos, as cartilagens articulares e os musculos podem sofrer alteragbes com o
envelhecimento, como sarcopenia, degeneracdo, perda de elastina, &cido hialurénico e
glicoproteinas.’®. Essas adaptacdes podem levar a um aumento na rigidez articular e
ligamentar, uma vez que o acido hialurdnico e glicoproteinas auxiliam na lubrificacdo e
nutrigdo articular. Na diminuicdo ou alteracdo da qualidade dessas substancias, pode haver
aumento de atrito nas superficies articulares, diminuicdo de amplitude de movimento e
fragilidade ligamentar, causando a reducio de mobilidade lombar nesses individuos*®. Assim,
0 préprio envelhecimento é um fator predisponente para alteragdes da mobilidade da coluna e
a ocorréncia da dor lombar.

Neste contexto torna-se importante avaliar a mobilidade do tronco e suas alteracdes

em idosos com queixas de dor na coluna, o que pode contribuir para melhor entendimento e
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compreensdo deste problema complexo na populagéo idosa. Os objetivos desta investigacdo
foram: descrever a ocorréncia de alteracbes na mobilidade do tronco em idosos com queixas
agudas de dor lombar; e comparar desfechos clinicos e funcionais em idosos com e sem

alteracdo de mobilidade do tronco.

3.2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, composto por uma sub
amostra da coorte inicial do estudo epidemioldgico e multicéntrico para avaliagdo das queixas
agudas de dor lombar em idosos, Back Complaints in theElders no Brasil (BACE-B), cujos
principais objetivos e detalhes do protocolo ja foram publicados previamente'®. O estudo
BACE-B foi aprovado pelo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, n° ETIC 0100.0.203.00-11.

O estudo BACE-B é um estudo longitudinal que inclui individuos com idade de 55
anos ou mais e que apresentem um novo episodio de dor lombar, que foi definido se o idoso
ndo procurou cuidados médicos para as mesmas queixas de DL nos ultimos deis meses
anteriores a coleta de dados. No estudo BACE B, idosos foram recrutados pela equipe de
pesquisa de acordo com as etapas descritas a seguir. Os pacientes foram orientados por
médicos ou outros profissionais de salde dos servi¢os publico ou privado, a procurarem a
equipe de pesquisa BACE B. Foram excluidos aqueles que apresentassem qualquer
deficiéncia visual, perda motora ou auditiva, ou disfuncdes cognitivas que pudessem
influenciar os idosos a responder os questionérios adequadamente™.

A amostra do presente estudo foi composta por idosos participantes da avaliacdo de
BASELINE da coorte inicial do BACE-B e que assumiram adicionalmente os seguintes
critérios de inclusdo do presente estudo: apresentar idade igual ou superior a 60 anos e ter
completado a avaliagdo de BASELINE do estudo BACE-B. Todos os participantes do estudo
BACE-B foram submetidos a um questionario estruturado, padronizado e multidimensional,
para caracterizacdo da amostra e avaliagdo das queixas de dor lombar. Os participantes
também foram submetidos ao exame fisico e funcional, de acordo com as diretrizes do
consorcio BACE, sendo que os procedimentos detalhados para realizacdo da avaliacdo de
BASELINE do BACE-B ja foram descritos e publicados no protocolo do consércio BACE °.

Para descrigdo da amostra do presente estudo foram consideradas informacgdes do
protocolo de avaliagio de BASELINE do BACE-B. Para tanto utilizamos as seguintes

varidveis com a finalidade de caracterizacdo da amostra: idade, sexo, indice de massa
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corporal, escolaridade, renda, profissdo exercida na maior parte da vida, estado civil. As
variaveis de desfecho utilizados no presente estudo foram mobilidade do tronco, intensidade

da dor e capacidade funcional.

Instrumentos de medida:

A variavel mobilidade do tronco foi avaliada de duas maneiras, a flexibilidade anterior
do tronco foi avaliada por meio do teste distancia dedo-chdo’’ e a flexibilidade lateral do
tronco pelo teste distancia dedo-chao, segundo protocolo adaptado de Nadler et al (2003)*.
Para o teste de distancia dedo-chdo anterior, o paciente foi solicitado a inclinar-se para frente
tanto quanto possivel. Foi solicitado ao paciente realizar a inclinacdo anterior duas vezes, a
primeira como aprendizado e a segunda vez para o avaliador medir a distancia entre a ponta
do dedo médio e o assoalho (solo). Para o teste de flexibilidade lateral, o paciente foi
solicitado a curvar-se lateralmente tanto quanto possivel, com o cuidado de evitar inclinacéo
anterior de tronco associada. O pesquisador registrou o quanto o dedo médio do paciente
alcanca em relacdo ao membro inferior isolateral, tanto na flexdo lateral para o lado direito e
como para o lado esquerdo. Os pontos de referencia considerados foram 0s seguintes: um
quarto da coxa; na metade da coxa; da metade da coxa até o joelho; no joelho; abaixo do
joelho.

A intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica da dor (END= 0-10). E uma
escala numérica simples utilizada para avalia¢do subjetiva da intensidade da dor. Foi utilizada
para avaliar a dor no momento da avaliacdo de baseline. Quanto maior a nota, maior a
intensidade de dor auto-relatada™.

A funcionalidade foi avaliada por meio do Time up and go (TUG), que tem como
objetivo avaliar o equilibrio dindmico de idosos durante o desempenho de uma tarefa. O teste
consiste em avaliar o desempenho e o tempo gasto para o individuo realizar a tarefa na qual
ele e solicitado a levantar-se, a partir da posi¢do sentada em uma cadeira padronizada, sem
bracos, com 44 a 47 cm de altura do assento, deambular trés metros até um marcador no solo,
girar, retornar para a cadeira e sentar-se novamente com as costas apoiadas no encosto da
cadeira. No presente estudo foi considerado apenas o tempo para realizacdo da tarefa. A
contagem do tempo se inicia quando o individuo retira as costas do encosto da cadeira e é
finalizada no retorno a posicao inicial®.

A incapacidade foi avaliada por meio do questionario Roland Morris Disability

Questionnaire (RMDQ), traduzido e adaptado para a populagdo brasileira®:. E de facil
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aplicacdo, composto por 24 frases que individuos geralmente utilizam para se descreverem
quando estdo com dor lombar. O escore varia de 0 a 24, sendo que com 0 ponto de corte 14,
em alguns estudos, é utilizado para classificar os individuos com incapacidade intensa. No
presente estudo o questionario foi proposto para avaliar as incapacidades causadas pela dor

lombar.

3.2.1. Andlise estatistica

A caracterizacdo da amostra foi realizada pela analise descritiva, por meio de medidas
de tendéncia central (média e desvio-padrdo) e por meio de medidas de frequéncia da
ocorréncia do desfecho. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificar as diferencas entre os idosos com e sem alteracdes na mobilidade do

tronco utilizou-se o teste Mann Whitney-U com nivel de significancia de 5%.

3.3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 532 idosos, com idades entre 60 e 94 anos, sendo
destes 456 (85,7%) do sexo feminino e 76 (14,3%) do sexo masculino. A intensidade dor o
momento da avaliagdo de BASELINE teve uma média de 4,77; a incapacidade media foi de
13,57; a média do IMC foi 28,%, indicando sobrepeso da amostra investigada; em relacdo a
flexdo anterior de tronco, a distancia dedo-chao média foi 16,90cm. A maior parte dos idosos
(57%) estudou até o ensino fundamental, seguido por ensino médio (21,1%). A renda dos
idosos foi avaliada baseada no salario minimo, e foi considerada baixa em grande parte dos

idosos (70,2%) que recebiam cerca de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1 e 2).

TABELA 1- Caracterizacdo da amostra, variaveis continuas

VARIAVEL CONTINUA N MEDIA + DESVIO MINIMO-MAXIMO
PADRAO

Idade (anos) 532 69,04 + 6,253 60-94

Escolaridade em anos 529" 7,35+4,848 0-23

Dor Atual 532 4,773,071 0-10

Incapacidade Total 498" 13,57+5,807 0-24

TUG total (segundos) 529" 11,34+3,957 4-39

IMC (kg/m?) 529* 28,93+5,190 13,99-50,75
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Distancia dedo chao (cm) 525* 16,90+12,886 0-64

*  Valores divergentes com o N total devido a perda de dados.

O estado civil dos idosos participantes em sua maioria foi considerado casado (45%),
seguido de vilvo (28%). As ocupacfes mais importantes que os idosos tiveram ao longo da
vida se concentraram nos setores de prestacdo de servico (22,7%), doméstica/ servigos gerais
(19,9%) e ensino (19%). Em relacdo as queixas de dor durante a flexdo lateral do tronco,
cerca de 69,9% dos idosos apresentaram dor a movimentacdo em alguma direcdo, contra
30,4% que nédo apresentaram dor durante o flexdo lateral do tronco Considerando as queixas
de dor durante a flex&o anterior de tronco, os resultados foram similares ao anterior, em que a

dor durante esse movimento foi presente em 60,3% dos idosos (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo da amostra, variaveis categoricas

VARIAVEL CATEGORICA N FREQUENCIA %
Sexo

Feminino 456 85,7
Masculino 76 14,3

Estado Civil

Solteiro 90 16,9
Casado 239 45
Separado/Divorciado 54 10,2

Viavo 149 28

Escolaridade

Analfabeto 38 7,1
Ensino Fundamental 303 57

Ensino Médio 112 21,1
Superior 79 14,8
Renda

1-2 sal&rios minimos 369 70,2
3-4 salarios minimos 96 18,2
5 ou mais salarios minimos 61 11,6
Ocupacéo

Industria/Construcédo 42 7,9

Costura/ Confeccéo 51 9,6

Ensino 101 19
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Prestacéo de servicos 121 22,7
Domeéstica/ Servigos Gerais 106 19,9
Outros 66 12,4
Nunca trabalhou 45 8,5
Flexdo lateral

Alterado 280 53,1
N&o alterado 247 46,9
Dor a flexdo lateral

Sem dor 161 30,4
Dor apenas em uma dire¢do 119 22,4
Dor em duas direcdes 250 47,2
Flex&o anterior

Sem alteracdo 247 47

Com alteracéo 278 53

Dor a flexo anterior

Sem dor 209 39,7
Com dor 318 60,3

Em relacdo as alteragbes de mobilidade do tronco para a flexdo anterior, foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos com e sem alteracdes de mobilidade, nas

variaveis, dor ,incapacidade e capacidade funcional, conforme mostra a tabela 3.

TABELA 3 — Comparagdo flex&o anterior de tronco

FLEXAO ANTERIOR DE TRONCO

ALTERADO NAO ALTERADO
N Médiaxdp N Médiatdp P valor
Idade 278 68,85 46,01 247 69,28 +6,55 0,528
Dor 278 516 +2 88 247 4,3 +£3,205 0,003
Incapacidade 262 14,79+5,72 229 12,22 +5,62 0,000
TUG 276 11,91+4,51 246 10,59+2,93 0,001
IMC 277 29,0745,15 245 28,7545,10 0,582

IMC=indice de massa corporal; TUG=Timed Up and Go; dp=desvio padrdo; N=amostra

Ja em relacdo as alteragdes de mobilidade na flex&o lateral (tabela 4), s6 ndo houve
diferenga significativa com a variavel idade. Em todas as outras variaveis houve diferenca
significativa, indicando a influencia da flexdo lateral nos desfechos dor, incapacidade,

capacidade funcional e IMC.
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TABELA 4 — Comparacao Flex&o lateral de tronco

FLEXAO LATERAL DE TRONCO

ALTERADO NAO ALTERADO
N Médiaxdp N Médiatdp P valor
Idade 280 60.22+5,92 247 68,72+6,58 0,169
Dor 280 5204286 247 4,28+3,24 0,002
Incapacidade 259 14,7145,51 234 12,3545,88 0,000
TUG 279 12,16+4,39 245 10,35+3,06 0,000
IMC 280 29,39+5,33 244 28,38+4,85 0,044

IMC=indice de massa corporal; TUG=Timed Up and Go; dp=desvio padrdo; N=amostra

3.4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as alteracdes de mobilidade do tronco
em idosos com dor lombar aguda, comparando os desfechos clinicos e funcionais em idosos
com e sem alteracdo de mobilidade do tronco. Grande parte da amostra foi composta por
idosos do sexo feminino, casados, com baixa renda, baixa escolaridade, com ocupagéo
anterior principalmente nos setores de ensino, prestacdo de servicos, domésticas e servicos
gerais. Estes dados, em relacdo ao perfil demografico da amostra, corroboram com dados da
literatura que indicam associa¢do da do lombar com condigdes de vulnerabilidade entre os
idosos?.

Apos analise dos resultados, pode-se observar que nos idosos com diminui¢do da
mobilidade do tronco, os desfechos dor, incapacidade e capacidade funcional tiveram
diferencas significativas e maiores valores, quando comparados aos individuos sem alteracdo
da mobilidade. Os idosos com restricdo dos movimentos ativos do tronco, tanto na flex@o
anterior com lateral de tronco, apresentaram piores desfechos clinicos relacionados a do
lombar. A dor lombar é um dos problemas de saide com maior carga incapacitante no mundo,
trazendo prejuizos clinicos e funcionais para populagdo geral®. Os resultados do presente, que
avalia a dor lombar especificamente em idosos, corroboram com os dados da literatura, sendo
que os idosos com dor lombar aguda e com restricdo da mobilidade do tronco apresentaram
maior carga de incapacidade, dor e limitacdo funcional.
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Em um estudo com 50 individuos, do sexo masculino, que possuiam lombalgia crénica
ndo especifica, sem relatos de agudizacdo, foram realizadas medicdes de amplitude de
movimento (ADM) de flexdo anterior, flexao lateral, rotacdo e extensdo lombar por meio de
um dispositivo especifico que mensurava os valores®. A incapacidade foi avaliada por meio
do questionario Roland Morris, e 0 objetivo do estudo era investigar a validade da ADM
obtida como uma indicativa para incapacidade funcional. Somente a flexdo anterior de tronco
possuiu uma correlacéo forte (p>0,05) e boa confiabilidade (icc 0,84).

A associacdo entre a flexdo anterior e incapacidade pode ser devido a dominancia
desse movimento em muitas AVDs. Essa restricdo de mobilidade pode ter uma grande
influéncia no desempenho de AVDs, levando a um alto nivel de deficiéncia e
consequentemente a incapacidade®®. Em nosso estudo, a média obtida no teste Roland Morris
foi maior para o movimento de flexdo anterior quando comparado ao de flexdo lateral, para 0s
individuos que possuiam alteracdo de mobilidade para esses movimentos. Em um estudo
realizado com jovens trabalhadores, com média de idade de 35,7 anos®, ndo relataram
nenhuma associacao entre a mobilidade lombar e os resultados obtidos em testes funcionais
de individuos com dor lombar cronica nas costas. Os resultados obtidos s&o contraditorios aos
gue encontramos em nosso estudo, podendo ter relagdo com o perfil da populacéo de estudo, a
média de idade do presente estudo foi 69,04 anos o que difere da média 35,7 anos do estudo
em citacao.

A funcionalidade é um item muito importante para a qualidade de vida dos idosos. O
TUG é um teste de funcionalidade, que tem como objetivo avaliar o equilibrio dindmico de
idosos durante o desempenho de uma tarefa®’. Foi observado em um estudo realizado com 62
individuos com lombalgia, que o TUG foi fortemente associado a qualidade de vida, e quanto
maior o tempo, mais deficiéncias de mobilidade os individuos possuiam®, corroborando com
0s resultados do presente estudo.

Considerando as alteracdes de mobilidade durante a flexdo anterior do tronco, nao
houve diferenca significativa nos valores médios de idade e IMC. No entanto € importante
destacar que com o processo de envelhecimento ocorrem alteragfes que predispdem o
aumento da rigidez do tronco®, no entanto a idade foi similar entre os grupos, n&o estando
associada com as alteragcdes de mobilidade do tronco na amostra investigada. Nesta mesma
perspectiva a literatura também indica a associacdo da obesidade com a dor lombar®, sendo
possivel supor que os idosos com alteracdes de mobilidade teriam maiores niveis de IMC, o
gue ndo ocorreu na amostra do presente estudo, indicando que o aumento de massa corporal

ndo teve associacdo com a mobilidade anterior da coluna. Quando considerado a mobilidade
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lateral de tronco, houve diferenca significativa entre os grupos com e sem alteragdes, sendo
que os maiores valores de IMC foram encontrados nos idosos com restricdo da mobilidade
lateral de tronco.

A associacdo foi positiva somente para a flexdo lateral em nosso estudo. Isso pode ser
influenciado pela concentracdo de gordura na regido lateral do tronco, o que pode limitar
mecanicamente a flexdo lateral. Urquhart et al.?’, 2011, ao avaliar uma amostra de 135
individuos, com idades entre 25-62 anos e IMC variando entre 18-55 kg/m2, demostrou que
individuos que possuiam IMC elevado, eram mais propensos a ter maior intensidade de dor
lombar e também maiores indices de incapacidade.

Na avaliacdo do perfil nutricional da populagdo idosa, as categorias do IMC séo
adaptados para a populacdo idosa?®, considerando 22kg/m? baixo peso, 22-27 kg/m? peso
adequado, acima de 27 kg/m? sobrepeso. Tendo como base estes parametros observou-se que
no presente estudo a média obtida, 28,93 kg/m? foi composta por idosos com sobrepeso. Um
estudo realizado com 55 idosos que foram estratificados em 3 grupos (n= 17, o excesso de
peso; n= 26, obeso; n= 12, severamente obesos), observou a mobilidade funcional e sua
relacdo com o IMC. Concluiu-se que pessoas mais obesas tinham piores resultados nos testes
de mobilidade funcional®.

Existem algumas limitagdes que merecem ser comentadas no presente estudo.
Considerando os testes de mobilidade de tronco, ndo foram encontrados na literatura
pesquisada teste de mobilidade para flexdo anterior e lateral especificos para a populacéo
idosa, sendo necessario a adaptacdo dos testes e pontos de corte utilizados na populacao geral.
Mas isso foi previsto no inicio do estudo e considerado para as discussdes e conclusdes
apresentadas. Cabe ressaltar neste sentido que o presente contribui para a prética clinica, pois
utiliza testes simples e de fécil aplicabilidade clinica, que podem ser uteis para avaliacdo de
idosos com dor lombar. No entanto, apesar da medida de mobilidade do tronco ser objetiva,
pode ser influenciada pelo entendimento e motivacdo do paciente, esforco e estado
psicologico, refletindo a experiéncia com a dor de cada individuo e deve se utilizada em
conjunto com outros parametros para avaliacdo da dor lombar em idosos.

E importante considerar que este é um dos primeiros estudos a explorar dos testes de
mobilidade na polucdo idosa com dor lombar e mais estudos sdo necessarios para investigar

as alteracdes de mobilidade e suas associa¢des com dor lombar nesta populacao.

3.5. CONCLUSAO



26

Este estudo foi uma subamostra do estudo BACE-B, que procurou investigar as
alteracGes de mobilidade do tronco em idosos com dor lombar aguda, comparando desfechos
clinicos e funcionais. Os resultados permitem concluir que idosos com dor lombar aguda e
que apresentem restricdo da mobilidade anterior e lateral do tronco possuem piores niveis de
dor, incapacidade e funcionalidade. Os testes de mobilidade utilizados no presente estudo
podem ser aplicados na populagdo idosa como recursos adicionais na avaliagdo dos sintomas e

queixas de dor lombar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi uma subamostra do estudo BACE-B, que procurou investigar
as alteracbes de mobilidade do tronco em idosos com dor lombar aguda,
comparando com desfechos clinicos e funcionais. Observou-se a relacdo da
intensidade da dor, incapacidade e capacidade funcional com as alteracbes de
mobilidade anterior e lateral do tronco, sendo que o desfecho IMC teve relagéo
apenas com a flexdo lateral. No entanto cabe ressaltar que estes resultados sdo
iniciais para a populagdo idosa e mais estudos sao necessarios para investigar as

alteracdes de mobilidade em idosos com dor lombar.
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ANEXOS

Normas Revista Fisioterapia em Movimento:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introdugdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser
elaborado com, no maximo, 6.000 palavras e conter até 5 ilustracdes.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5. O nimero méaximo permitido de
autores por artigo é seis (6).

* As ilustracgdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao numero
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afiliacdo, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para
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Cabecalho
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especifico e descritivo.

Apresentacao dos autores do trabalho
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Nome completo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha),
vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa),
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Resumo estruturado / Structured Abstract
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(DeCS) (<http://decs.bvs.br>). O nimero de descritores desejado € de no minimo 3
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Corpo do Texto

Introducédo: Deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais 0s avancos alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados
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estudo. Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver. Referéncias:
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no texto. Citagcbes: Devem ser apresentadas no texto por numeros arabicos entre
parénteses. Exemplos: “o caso apresentado é exceg¢ao quando comparado a relatos
da prevaléncia das lesbes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo
Levy (3), ha mitos a respeito da recuperagao dos idosos”.

Referéncias: Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacdes

encontram-se disponiveis em: (<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente o

namero minimo de 30 referéncias para artigos originais e 40 para artigos de revisao.
As referéncias deveréo originar-se de periodicos com

classificacdo Qualisequivalente ou acima da desta revista.
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