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CORRELAÇÃO ENTRE DOR, INCAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM 

OSTEOARTROSE DA COLUNA LOMBAR .

Correlacionar a dor, a incapacidade funcional e a qualidade

de vida em pacientes idosos com osteoartrose de coluna lombar.

Objetivo

A coluna lombar é a principal responsável por sustentar o peso

da metade superior do corpo e permitir movimento de flexão,

extensão, rotação e inclinação (SINGH, 2019) No entanto,

as articulações da coluna são um dos locais mais acometidos pelo

processo degenerativo ocasionado pelo envelhecimento natural do

indivíduo (MIRANDA et al., 2015).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 9,6%

dos homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos apresentam

osteoartrose (OA) (SANTOS; JACHSTET; YAMADA, 2015).

Os indivíduos com OA apresentam alterações articulares,

musculares, mecânicas e biológicas específicas. Estas alterações

associam-se a uma maior suscetibilidade de movimentos com

menor qualidade e estabilidade, fazendo com que a região

lombar fique mais propensa à dor (MACHADO, 2014).

Metodologia

A população foi constituída de 8 mulheres idosas, com osteoartrose de coluna

lombar, com idade média de 68,50 8 anos, IMC médio de 24,90, que está

dentro da faixa de normalidade; e, que moram, em média, com 1,13 pessoas .

Na escala de EVA de dor foi, em média, de 6,63 que significa dor moderada, o

escore de incapacidade funcional (Roland Morris), foi, em média, de 10,37 que

significa incapacidade leve. Em relação ao WHOQOL-OLD, a melhor média

obtida foi no domínio “Morte e Morrer” com 4,22, e a pior média foram nos

domínios de “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” com 3,66 .

As patologias crônicas degenerativas, como a OA, são cada vez mais

observadas na população idosa devido a degeneração da cartilagem com o

passar dos anos por causa da insuficiência do condrócito em manter a

homeostase entre a renovação e a degradação tecidual, favorecendo assim a

degradação da cartilagem (VIEIRA, 2016) .

Resultados e Discussões

Este projeto está vinculado a Universidade Católica de Pernambuco, a Escola

de Saúde e Ciências da Vida e ao curso de Fisioterapia. Está vinculado projeto

de pesquisa intitulado “Atenção fisioterapêutica na saúde de indivíduos idosos:

avaliação e intervenção nas alterações osteomioarticulares”, com o número de

CAAE “56515322.4.0000.5206”, já aprovado pelo comitê de ética e pesquisa

em seres humanos, com número de parecer: 5.354.932 e pertencente ao grupo

de Fisioterapia baseada em Evidências.

O presente estudo teve a metodologia baseada em quatro fases que se

completam: palestra explicativa (TCLE), questionário sócio clínico, aplicação de

três escalas, a Escala Visual Analógica (EVA), os questionários Roland Morris e

WHOQOL-Old

O presente estudo observou que na população estudada, a maior parte dos

portadores de OA eram do sexo feminino, na faixa etária maior ou igual a 66 anos

com um IMC adequado, com dor caracterizada como moderada pela EVA,

incapacidade leve pela escala de Roland Morris. Pode-se considerar que nem

sempre os indivíduos que têm patologias crônicas degenerativas como a OA, terá

uma baixa qualidade de vida.

Conclusões
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