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RESUMO

O envelhecimento é um processo dinamico e pro-
gressivo, caracterizado por alteragdes morfolégi-
cas, bioquimicas e funcionais do organismo. Este
se altera progressivamente, tornando-se mais sus-
ceptivel a acometimentos intrinsecos e extrinse-
cos, entre eles o risco de quedas. A prevaléncia de
quedas em idosos pode levar a diversas consequ-
éncias, entre elas a diminuicdo do entusiasmo e
do bem-estar, impactando negativamente a quali-
dade de vida. Este estudo objetivou caracterizar a
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marcha do idoso com lombalgia e relaciona-la com
o risco de quedas. A amostra foi constituida por
30 mulheres idosas, com idade igual ou superior a
60 anos. Através da analise de passos demarcados
no solo foram avaliados o tempo e a velocidade da
marcha, o comprimento do passo e da passada,
bem como a cadéncia da mesma. Para avaliacdo do
risco utilizou-se o questionario Fall Risk Score de
Dowton. Na avaliagdo da cadéncia (112,13 passos/
min), observou-se valores inferiores aos descritos
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pela literatura. Nos resultados obtidos verificou-
-se que, embora a lombalgia ndo apresente forte
relacdo com o risco de quedas, leva a limitagdo fi-
sica dos idosos e compromete a qualidade de vida.

ABSTRACT

Aging is a dynamic and progressive process, charac-
terized by morphological, biochemical and functional
alterations of the organism. It changes progressively,
becoming more susceptible to intrinsic and extrinsic
disorders, including the risk of falls. The prevalence of
falls in the elderly can lead to several consequences,
among them the decrease of enthusiasm and well-be-
ing, negatively impacting the quality of life. This study
aimed to characterize gait of the elderly with low back
pain and to relate it to the risk of falls. The sample
consisted of 30 elderly women, aged 60 years or older.
Through the analysis of demarcated steps in the soil
were evaluated the time and the speed of the march,

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso dindmico y progre-
sivo, caracterizado por alteraciones morfoldgicas,
bioquimicas y funcionales del organismo. Este se al-
tera progresivamente, haciéndose mas susceptible a
acometimientos intrinsecos y extrinsecos, entre ellos
el riesgo de caidas. La prevalencia de caidas en ancia-
nos puede llevar a diversas consecuencias, entre ellas
la disminucién del entusiasmo y del bienestar, im-
pactando negativamente la calidad de vida. Este es-
tudio objetivé caracterizar la marcha del anciano con
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the length of the step and of the step, as well as the
cadence of the same. The Dowton Fall Risk Score
questionnaire was used to assess the risk. In the eval-
uation of cadence (112.13 steps/min), values lower
than those described in the literature were observed.
In the obtained results, it was verified that, although
low back pain does not present a strong relation with
the risk of falls, it leads to the physical limitation of
the elderly and compromises the quality of life.
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lumbalgia y relacionarla con el riesgo de caidas. La
muestra fue constituida por 30 mujeres mayores, de
edad igual o superior a 60 afios. A través del andlisis
de pasos demarcados en el suelo se evaluaron el tiem-
po vy la velocidad de la marcha, la longitud del pasoy
de la pasada, asi como la cadencia de la misma. Para
la evaluacién del riesgo se utiliz6 el cuestionario Fall
Risk Score de Dowton. En la evaluacién de la cadencia
(112,13 pasos/min), se observaron valores inferiores
a los descritos por la literatura. En los resultados ob-
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tenidos se verificé que, aunque la lumbalgia no pre-
sente una fuerte relacién con el riesgo de caidas, lleva
a la limitacién fisica de los ancianos y compromete la
calidad de vida.

1INTRODUGAO

Um dos sintomas mais comuns das disfuncdes
da coluna vertebral sdo as lombalgias. Tém sido
evidenciados em diversos estudos que ambos os
sexos s3o afetados (PIRES; SAMULSKI, 2006). As
lombalgias representam uma das maiores causas
de incapacidades nos individuos idosos, pois elas
interferem negativamente na qualidade de vida na
longevidade (EHRLICH, 2003).

No envelhecimento ocorre um processo dindmico
e progressivo caracterizado por alteragdes morfo-
légicas, bioquimicas e funcionais, que progressiva-
mente vado se alterando e ficando mais susceptivel a
acometimentos intrinsecos e extrinsecos que podem
levar o ser humano a 6bito (PAPALEO NETTO, 2002).

H& um aumento da populagdo idosa no pais
e no mundo, resultado de um acréscimo das do-
encas associadas ao envelhecimento, que sdo as
cronico-degenerativas. Com isso, essas patologias
interferem, levando as disfun¢des em diversos ér-
gdos e fungdes nos idosos, como os distirbios do
equilibrio e da postura (ESCUDERO et al., 2001).

Para constatar problemas funcionais associa-
dos a locomogdo, faz-se necessaria a analise da
marcha. Diversos estudos revelam que o processo
do envelhecimento nos sistemas do nosso corpo
promove uma desordem anatémica e funcional
que pode acarretar os encurtamentos musculares
e diminuicdo da forga, perda de mobilidades arti-
culares e sensoriais que interferem e acometem a
mobilidade geral do corpo, expondo a modifica-
cdes na macha (MACIEL; GUERRA, 2005).

O equilibrio é controlado por meio da manu-
tengdo do centro de gravidade acima da base de
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sustentagdo durante as condi¢des dinamicas e es-
taticas. Para isso, o corpo deve corresponder essas
variagdes de centro de gravidade de forma invo-
luntdria ou voluntdria. Para que este processo seja
eficaz, ele ocorre por meio do sistema vestibular
e visual e somato-sensorial. No envelhecimento,
ocorre um aumento da instabilidade do equilibrio,
pois estes sistemas estdo alterados e as etapas do
controle postural podem estar diminuidas e supri-
mindo a capacidade compensatdria desses siste-
mas (SA; BACHION; MENEZES, 2012).

A queda é caracterizada como um deslocamen-
to ndo intencional do corpo para um nivel inferior
a posicgdo inicial, ndo havendo correcdo de tempo
habil e é ocasionada por circunstancias multifa-
toriais que interferem na estabilidade. Os fato-
res que levam a queda podem ser separados em
fatores intrinsecos, que sdo aquele que estdo re-
lacionados com as alteragdes fisiolégicas conse-
quentes do processo de envelhecimento. Um dos
exemplos desses fatores intrinsecos, sdo das con-
dicdes patolégicas e consumo de medicamentos.
Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados com
os perigos ambientais, devido as inadequagdes
mobilidrias e arquitetdnicas em que maior parte
dos idosos estdo expostos (GOMES et al., 2014).

Segundo Reis e Flores (2014) as consequén-
cias das quedas podem ser fraturas, traumatismos
cranianos e até a morte. Além disso, interferem
negativamente na qualidade de vida, provocando
sentimentos de medo, desconfianca e fragilidade,
sendo diversas vezes caracterizada como o inicio
da degeneragdo do quadro geral do idoso, pois,
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além de modificar sua mobilidade, prejudica suas
atividades sociais e recreativas. Seu custo social
torna-se maior quando o idoso tem diminuicdo da
independéncia e da autonomia, ou necessita de
institucionalizacdo (BIAZUS; BALBINOT; WIBER-
LINGER, 2010). Esse estudo objetivou caracterizar
a marcha de idosos com lombalgia e relaciona-la
com o risco de quedas.

2 METODO

Tratou-se de estudo observacional, com varia-
veis qualitativas e quantitativas, desenvolvido com
um grupo de idosos na cidade de Itambé, no Para-
nd. A amostra foi constituida de 30 idosos do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 60 anos. O
critério de inclusdo foi ser idoso diagnosticado com
lombalgia ha mais de trés meses, ja os critérios de
exclusdo consideraram os individuos que tiveram
doencas inflamatérias e infecciosas da coluna ver-
tebral, fraturas, tumores e vertigem.

Os idosos andaram em uma linha reta demar-
cada no solo, com distancia de 10 metros, crono-
metrando-se o tempo percorrido. Em relacdo ao
comprimento do passo, do tamanho da passada
e da largura foram utilizados papéis do tipo Kraft
continuo, de 10 metros de comprimento e 70 cen-
timetros de largura. Foi colocada na regido dos
calcaneos uma caneta de demarcagdo da marca
compactor, de cor preta, de acordo com protoco-
lo de Cerny (1983), buscando melhor visualizacdo
para analise da mensuragdo do tamanho do passo
e da passada. A andlise da cadéncia, que se refere
a quantidade de passos por minuto, foi calculada
por regra de trés, somando a quantidade de passos
total e dividindo por tempo gasto percorrido nos
10 metros e por fim multiplicado por 60 segundos
(MASTRANDEA, 2008).

Foi utilizada a Fall Risk Score de Downton para
avaliar o risco de queda da populagdo idosa em
cinco critérios: quedas anteriores; uso de alguma
medicagdo; presenga de algum déficit sensorial;

avaliacdo do estado mental; e avaliagdo da marcha.
A variagdo de pontuacdo deste instrumento é de 0
a 11 pontos, e o idoso que é classificado com um
maior risco de queda apresenta uma pontuacdo
igual ou superior a trés (REIS; ROCHA; DUARTE,
2014).

A Escala Visual Analégica (EVA) foi selecionada
para quantificar e verificar a relacdo da presenga
de sintomas dolorosos. Desse modo, o método con-
sistiu em aferir numericamente em uma linha reta,
graduada de zero a dez, a intensidade da dor, onde
zero representa nenhuma dor e dez o maximo de
dor (MARTINS et al., 2010).

Foi aplicado o questionario Medical Outcomes
Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36),
traduzido e validado para o portugués, que avaliou o
estado de salde dos individuos. O questionario é for-
mado por 36 itens, divididos em oito dominios: capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor fisica, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental. Cada dominio foi avaliado
separadamente. As pontuagdes das questdes variam
de 0 a 100 pontos, sendo que zero representa um pior
estado geral de salide e cem refere-se a um melhor
estado de salde (LEITE et al., 2012).

Osresultados obtidos foram analisados por meio
de estatistica descritiva (média, desvio padrao, fre-
quéncia absoluta e relativa) e inferencial. Foi cal-
culado o coeficiente de correlagdo de Pearson, com
nivel de significancia de 5%.

Este estudo segue os preceitos da Resolucdo Etica
466/2012, com aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
(parecer n° 1.359.824; CAAE51658115.9.0000.5539).
Todos os participantes receberam explicacdes sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Os dados referentes aos parametros da marcha
dos idosos estdo apresentados na Tabelal.
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Tabela 1 - Parametros da marcha em idosos com lombalgia

Parametros da Marcha Média Desvio padrao Coeficiente de Variagao
Tempo (s) 13,33 3,92 29,40
Velocidade (m/s) 0,83 0,28 33,73
Comprimento do passo (cm) 48,03 7,79 16,21
Comprimento da passada (cm) 91,60 23,61 23,69
Largura do passo (cm) 12,83 2,81 21,90
Cadéncia (passos/min) 112,13 48,05 42,85

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo aos dominios de qualidade de vida o menor escore foi encontrado na limitagao por aspecto fisico
e 0 maior na vitalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores dos dominios de qualidade de vida de idosos com lombalgia

Dominios de Qualidade de vida Média Desvio padrdo Coeficiente de Variagao
Capacidade Funcional 71,16 22,42 31,50
Limitacdo por aspecto fisico 55,16 42,23 76,55
Dor 59,93 29,33 48,94
Estado geral de satide 66,43 14,24 21,43
Vitalidade 74,83 10,32 13,79
Social 72,90 25,02 34,32
Aspecto mental 70,89 20,56 29,02
Limitacdo no aspecto emocional 59,98 40,50 67,52

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando se correlacionou risco de queda e a dor
(EVA) dos idosos, bem como a cadéncia da marcha com
a dor, verificou-se uma fraca correlagdo, ndo apresen-
tando significancia estatistica (Figuras 1 e 2). No en-
tanto, verificou-se forte correlagdo entre a limitagdo do
aspecto fisico (SF36) e a dor (Figura 3), o que levaria a
uma alteragdo na qualidade de vida dos individuos.

Figura 1 - Correlacdo entre o Risco de queda e a
dor (EVA) em idosos com lombalgia (r=0,159; p>0,05)
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Fonte: Dados de pesquisa.

Figura 2 - Correlagdo entre a cadéncia da marcha e
a dor (EVA) em idosos com lombalgia (r=0,217; p>0,05)
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Fonte: Dados de pesquisa.
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Figura 3 - Correlagdo entre os dominios de qua-
lidade de vida limitagdo do aspecto fisico e a dor em
idosos com lombalgia (r=0,698; p<0,05)
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Fonte: Dados de pesquisa.

4 DISCUSSAQ

No presente estudo ndo foi encontrada correlagdo
estatisticamente significativa entre a lombalgia (dor
avaliada pela EVA) e o risco de quedas. Entretanto,
70% das idosas tiveram quedas anteriores e 56% das
idosas apresentaram alto risco de queda.

Chu, Chi e Chiu (2005), encontraram correlacdo
significativa entre queda e a idade mais avancada dos
individuos. As doencas cronicas, interagdes farma-
colégicas ou outras disfuncdes podem influenciar as
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento em relacdo
ao controle postural (GAZZOLA et al., 2006).

Na avaliacdo da marcha, obteve-se a média de ca-
déncia de 112,1 passos/min, comprimento do passo de
48,0cm e da passada de 91,6cm, em uma média de tem-
po de 13,3 segundos. A caracterizagdo da marcha dos
idosos, segundo a literatura, é mais deficitaria quando
comparada com a faixa etaria adulto-jovem. Esse de-
clinio é justificado pelo processo de envelhecimento
marcado por diversos eventos bioldgicos, que ocorrem
nos individuos com certa progresséao e que se relaciona
com a prética de atividades e com o nivel de exigéncia
destas atividades (PRANKE; TEIXEIRA; MOTA, 2006)
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Oberg, Karsznia e Oberg (1993), constataram um
comprimento do passo de 55cm em mulheres saudé-
veis, sedentérias com idade entre 60 a 69 anos. Cas-
tro et al. (2000), que estudaram o perfil da marcha de
idosas entre 60 e 79 anos, encontraram, na analise do
comprimento do passo, valores mais préximos ao do
presente estudo (46cm).

O comprimento da passada dos idosos analisados foi
de 91,6 cm. Tomando-se como parametro os achados de
estudos de Murray, Kory e Clarkson (1969), que exami-
naram 16 idosos, divididos igualmente entre duas faixas
etérias - de 60 a 65 e de 63 a 73 anos, mostraram como
resultado valores médios de 151cm e 136cm, respecti-
vamente, de comprimento de passada. Entretanto, os
escores do presente estudo foram inferiores.

Os valores médios encontrados para cadéncia fo-
ram inferiores (112,13 passos/min) aos obtidos por
Castro et al. (2000), constatando 137,4 + 22,64 pas-
sos/min para mulheres de 60 a 79 anos. Estes resulta-
dos comparam-se com os do estudo de Murray, Kory e
Clarkson (1969), que observaram a média da cadéncia
de 115 passos/min ao examinarem 12 idosos com ida-
de entre 60 e 65 anos.

Acredita-se, considerando que os idosos tém uma
diminui¢do da velocidade da marcha, que isso seja um
fator de protegdo as quedas e ndo o seu mecanismo
causador (BAIRD; VAN EMMERIK, 2009), ou seja, 0s
idosos ndo caem devido a caminharem muito lenta-
mente, mas caminham com passos lentos como uma
forma de se precaverem de eventuais quedas.

5 CONCLUSAQ

O presente estudo concluiu que embora a dor re-
sultante das lombalgias seja fator limitante a vida do
idoso, nos casos analisados ndo provocou significati-
vas alteragdes na marcha e nem ocasionou altos indi-
ces de quedas, embora esse resultado ndo deva obs-
curecer o fato de que toda dor reduz a autonomia do
sujeito e compromete sua qualidade de vida.

Desse modo, considera-se importante que novos
estudos sejam feitos, a fim de que, cada vez mais,
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se construam conhecimentos que levem ao fortale-
cimento da autonomia dos idosos. A interdisciplina-
ridade, nesse caso, poderd ser uma ferramenta im-
portante, alargando as fronteiras do conhecimento
e permitindo uma maior compreensdo das questdes
inerentes ao envelhecer.
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Informética pelo Université de Technologie de Compiégne, Franga;
Coordenador do Programa de Pés-Graduagado em Gestdo do Conhecimento
e Professor do Programa de Pés-Graduagdo em Promogao da Satide, Centro
Universitario de Maringa - UNICESUMAR-PR. E-mail: flavio.bortolozzi@
unicesumar.edu.br

6 Fisioterapeuta; Doutora em Ciéncias Morfofuncionais - USP;
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Promocdo da Saude,
Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR-PR; Pesquisadora do
Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo - ICETI. E-mail: sonia.
bertolini@unicesumar.edu.br
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