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Resumo

A lombalgia é uma patologia que acomete 80% da populagio
em alguma época da vida, sendo uma queixa comum a ambos os
sexos. Posto isto, objetivou-se no presente estudo correlacionar 2
dor lombar com a concavidade lombar em universitdrios do Centro
Universitdrio do Tridngulo — UNITRI. A amostragem foi composta
de 100 voluntdrios (85 mulheres e 15 homens), sedentdrios, com
dor lombar, na faixa etdria entre 18 a 35 anos, nos quais foram apli-
cados ficha de avaliagio com critérios de inclusio e exclusio. Como
instrumento de avaliagdo utilizou-se a escala analdgica visual da dor
¢ o cifolorddmetro para quantificagio da curvatura lombar. Através
da andlise estatistica verificou-se que nio houve correlagio entre a
lombalgia e a curvatura lombar e que, no transcorrer da idade a dor
lombar evidencia-se, para ambos os sexos. Além disso, verificou-se
haver uma tendéncia do sexo feminino apresentar a concavidade
lombar maior que o sexo masculino.
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Abstract

The low back pain is a pathology that acquires 80% of the po-
pulation at some time of the life, being one common complain to
both the sex. Was aimed in the present study to correlate lumbar pain
with the lumbar concavity in students of the University Center of
Triangle — UNITRI. The sampling was composed of 100 volunteers
(85 women and 15 men), sedentary, with lumbar pain, 18-35 years
old, in which had been applied evaluation with criteria of inclusion
and exclusion. As evaluation instrument were used scales analogical
visual scale of pain and cipholordometer for quantification of the
lumbar bending. Through the statistical analysis, it was verified
that does not exist correlation between low back pain and lumbar
bending and that lumbar pain is increasing with age for both the
sex. Moreover, it was verified to have a trend of the feminine sex to
present a bigger lumbar concavity that the masculine sex.
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Introducéo

A lombalgia ou sindrome dolorosa lombar ¢é definida
como uma dor localizada na regido lombar [1]. Geralmente,
identifica-se dor, aumento de temperatura e espasmo mus-
cular na regido lombar bem como diminui¢io do tronco
e dor irradiada para os segmentos corporais inferiores [2].
Esta é uma das doengas mais comuns do mundo ocidental,
afetando aproximadamente 80 a 85% da populagio em uma
determinada época de sua vida [3].

De acordo com Hall [4], a lordose ¢ definida como uma
acentuagio da curvatura lombar, resultando de um dese-
quilibrio entre o fortalecimento dos musculos lombares e o
enfraquecimento dos musculos abdominais.

Segundo Cailliet [5] nio foi ainda estabelecido um valor
angular limite para lordose lombar. O seu valor fisiol6gico,
medido da L1 a L5, é de 40. Para Tribastone [6], fica entre
0s 25 e 0s 45, quantificagio esta obtida através da radiografia
da coluna em projegao sagital (perfil).

Muitos sao os fatores que desencadeiam as degeneragoes das
estruturas lombares, condicoes doentias, tais como diabetes,
doengas vasculares, o tabagismo, podem acelerar o processo
degenerativo destas estruturas. A relacio entre a degeneragio
do disco intervertebral ¢ a lombalgia ndo esta claramente en-
tendida. Parece que a alteragdo na propriedade da estrutura do
disco, sensibiliza os nervos terminais por liberacio de media-
dores quimicos, e tumores neurovasculares dentro dos discos
degenerados, ¢ isto pode contribuir para o desenvolvimento
da dor lombar [7]. As mudangas posturais também sao fatores
de risco para dores lombares, sendo que posturas incorretas
criam estresses nos ligamentos e musculos da coluna vertebral
afetando a curvatura lombar da coluna [8].

Segundo Nourbakhsh & Arab [9] a lombalgia estd rela-
cionada a ineficiéncia dos musculos extensores da coluna,
flexores e adutores do quadril e abdominal, que por sua vez
influenciam na lordose lombar.

Ainda, apesar da contribui¢io de muitos estudiosos de
varias dreas das Ciéncias da Satde acerca dor, Posso [10]
relatou a dificuldade de defini-la, avalid-la e quantificd-la,
sendo que a quantificagdo da dor pode ser obtida através das
escalas unidirecionais, dentre elas, a escala analdgica visual
graduada.

Desta forma, Nunes [11] descreve sobre a dificuldade do
diagndstico da dor lombar em muitos casos. A identificacio
exata do tecido envolvido é praticamente impossivel. Mesmo
com toda tecnologia, vdrios casos ficam com diagndstico
inadequado e ou incerto. Corraborando ainda sobre esta
explanagio Bouter ez 4/. [12] afirma que este é um fato que
vem sendo presenciado por vdrios fisioterapeutas na pratica
clinica, nio havendo explicacées concretas.

Por isto, e devido a grande dificuldade em obter-se um
diagnéstico com um resultado preciso, nos deparamos com
a necessidade de correlacionar o acometimento das dores
lombares com o aumento da concavidade lombar, utilizando

o ciforlodémetro como método de avaliacio, diagndstico e
porque ndo, de progndstico, pois dentro da prética cinesiofun-
cional, fisioterapeutas e outros profissionais da drea da satde
procuram explicacdes e observacdes ainda ndo fundamentadas
com relagio ao diagndstico especifico da dor lombar.

Material e métodos

Participaram do estudo 100 universitrios (85 mulheres e
15 homens), sedentdrios compreendidos na faixa etdria entre
18 a 35 anos e dor lombar de origem nio-traumdtica que
assinaram um termo de consentimento informado.

Nao participaram deste estudo universitdrios que apresen-
tassem patologias mio-esqueléticas, fumantes, diabetes, doen-
cas de fundo neurolégico, discrepancia de membros inferiores
maior que 2 cm, lesdo discal e espondilite anquilosante.

Como instrumentagio foi elaborada uma ficha de avalia-
¢do, enfatizando registros tais como: idade, curso, presenca
de dor lombar, quantificagdo na escala analdgica visual de
dor, pratica de atividades fisicas, mediante o afastamento das
hipéteses da exclusao j4 mencionadas.

Os voluntdrios masculinos apresentavam-se sem camisa e
as mulheres com vestimenta adequadas para as mensuracoes
da curvatura lombar.

A concavidade lombar foi quantificada através do cifo-
lordometro (Figura 1). Este aparelho foi desenvolvido por
Baratina [13] patenteado no INPI sobre o PI 9905389-6 ¢
serve para registrar em molde as curvaturas da coluna no plano
sagital, isto &, as cifoses ¢ lordoses, através de uma haste fixa
na vertical de aluminio de 39x58 mm, tem 1,97 cm de altura
e conta com 39 hastes horizontais com sec¢io transversa de
Y4 polegada e 40 cm de comprimento, as quais sio méveis,
indeforméveis e eqiiidistantes uma da outra a cada 4 cm.
Também faz parte da composicao deste instrumento uma
plataforma de apoio ortostdtico reguldvel, com 73x56 cm,
em piso de borracha anti-derrapante [14].

Figura 1 - Cifolordémetro.

Fonte: Lab. Andlise do Movimento — UNITRI.
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Para quantificagao da dor foi utilizada a Escala Andloga
Visual de Dor - EAVD. Na primeira etapa da quantificagao
da dor foi apresentado ao voluntdrio uma linha de dez centi-
metros de comprimento (horizontal), tragada sobre um papel,
com um {tem em cada extremidade, mas sem nenhuma refe-
réncia. O voluntdrio indica por uma marca, o ponto onde si-
tua a dor no instante presente. O participante da amostragem
nunca deve rever o que fez anteriormente: a cada mensuragio
apresenta-se a ele uma outra escala em branco. Na segunda
etapa, sem que o voluntdrio veja, o fisioterapeuta atribui um
valor entre 0 a 10 & marca feita (0 = sem dor) (10 = pior dor
imagindvel). O fisioterapeuta mensura o ponto demarcado
com uma régua [14].

Para mensuracio da lordose seguiram-se 3 passos. Com
os voluntdrios em trajes apropriados e descalgos realizou-se
a palpacio das vértebras lombares e demarcacio com ldpis
dermatografico dos pontos referentes a T12, L3 e S1. Feito
isto, o voluntirio foi posicionado no cifolordémetro em po-
sigdo ortostitica com os pés paralelos, calcanhares alinhados,
olhar no horizonte, membros superiores relaxados e alinhados
ao tronco. Em seguida, foi feita a demarcagio da curvatura
lombar no cifolorddmetro (Figura 2). Importante salientar
que foi realizada uma tinica mensuragio de 5 segundos para
evitar que o voluntdrio oscilasse no instrumento e alterasse
as curvaturas vertebrais [14]. Posteriormente, quantiﬁcou-
se a concavidade lombar a partir da unido de trés pontos,
no papel, referentes aos processos espinhosos de T 12, L 3
e S1, formando um angulo que foi mensurado através do
transferidor [14].

Figura 2 - Demarcagdo da curvatura lombar no cifolordometro.

Fonte: Lab. Andlise do Movimento - UNITRI.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitdrio do Tridngulo — UNITRI.

Para o tratamento estatistico utilizou-se o Coeficiente de
Correlagiao Pearson, Coeficiente de Correlagio por Postos de
Spearman, Qui-Quadrado e o Teste t de Student ao nivel de

significAncia de 5%.

Resultados

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nio de
correlagoes significantes entre os valores das varidveis peso,
dor lombar e 4ngulo da curvatura lombar foram analisados
através do Coeficiente de Correlacio de Pearson [15]. A
varidvel idade, no entanto, por nio apresentar distribuicio
normal dos valores, foi analisada através do Coeficiente de
Correlagio por Postos de Spearman, um teste nio-paramétri-
co [16]. Ambos com nivel de significAncia de 0,05, em uma
prova bilateral. De acordo com os resultados demonstrados
na Tabela I, foi encontrada correlagio positiva significativa
entre os valores das varidveis dor lombar e idade. Isto significa
que, 2 medida que a idade aumenta, a dor lombar aumenta,
também 2 medida em que a idade diminui, a dor lombar
diminui, também.

Tabela I - Valores de rs e das probabilidades a eles correspondentes,
encontradas quando da aplicagio dos Coeficientes de Correlagdo, aos
valores das varidveis: idade, peso, dor lombar e dngulo.

Varidaveis analisadas Valores de rs  Probabilidades

Dor lombar x éngulo -0,1165 0,248
Dor lombar x peso -0,0115 0,909
Dor lombar x idade 0,2034 0,042*
Angulo x peso -0,1824 0,069
Angulo x idade 0,0362 0,721

Peso x idade 0,0789 0,435

(*) p < 0,05

Com interesse em verificar a existéncia ou nio de correla-
¢oes significantes entre a presenga/auséncia de sedentarismo e
os valores das medidas de dor lombar e do angulo, foi aplicado
o Coeficiente de Contingéncia C [16], aos dados em questio.
Isto, porque a varidvel sedentarismo apresenta-se em escala
nominal. Ao nivel de significincia de 0,05 em uma prova
bilateral. Para a aplicacdo do Coeficiente de Contingéncia C,
¢ necessario que se aplique antes o teste do Qui-Quadrado
(x?). Se o valor do %?*encontrado for maior do que o valor
critico do %, de acordo com a tabela, aplica-se o Coeficiente
de Contingéncia C. Em caso contrério, o Coeficiente nio
pode ser aplicado. De acordo com os resultados demonstrados
na Tabela II, nio foram encontradas correlagées significantes
entre as varidveis analisadas.

Tabela II - Valores de X2 e de C, obtidos quando da aplicagio do
teste do Qui-Quadrado e do Coeficiente de Contingéncia C, ds fre-
qiiéncias de respostas positivas/negativas, referentes ao sedentarismo,
e as medidas de dor lombar e de dngulo.

Varidveis analisadas Valores de 2  Valores de C

Sedentarismo x Dor lombar 1,63 XXXXXXX
Sedentarismo x Angulo lombar 0,18 XXXXXXX
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Com o intuito de verificar a existéncia ou nao de diferencas
significantes entre os resultados obtidos por elementos do
sexo masculino e elementos do sexo feminino, foi aplicado o
teste t de Student [15], as medidas das varidveis: idade, peso,
dor lombar e 4ngulo. O nivel de significAncia foi estabelecido
em 5% em uma prova bilateral. De acordo com os resultados
demonstrados na Tabela III, foram encontradas diferencas
significantes entre os valores da varidvel peso, sendo que as
medidas obtidas pelos elementos do sexo masculino foram
mais elevadas do que as obtidas pelos elementos do sexo
feminino.

Tabela 111 - Probabilidades associadas aos valores de p, encontradas
quando da aplicagio do teste t de Student aos valores das varidveis:
idade, peso, dor lombar e dngulo, obtidas com sujeitos do sexo mas-
culino e do feminino.

Variaveis analisadas Valores de p

Idade 0,3105
Peso 0,000*
Dor lombar 0,256
Angulo lombar 0,051

(*) p < 0,05

Discusséao

A avaliagao da lordose lombar pela cifolordometria mos-
trou-se eficaz e de fdcil aplicabilidade como verificado em
outros estudos [14,17]. A avaliagdo pelo cifolorddmetro é
nio invasiva, de baixo custo, ocupa pequeno espago fisico e
nio necessita de preparacio especifica do ambiente para seu
funcionamento, além disso, nio traz prejuizos a saide do
individuo [18]. O exame radiogréfico é um exame bastante
utilizado para avaliagio das curvaturas vertebrais, no entanto,
a radiacdo ionizante deste tipo de avaliagdo traz prejuizos a
satde das pessoas, o que levou muitos estudos a enfatizarem a
aplicacio de mérodos nio invasivos na avaliacio das curvaturas
vertebrais, para possibilitar reavaliagoes constantes de indivi-
duos com patologias da coluna toricica e acompanhamento
periddico dos individuos assintomdticos [19,14].

Schuler et al. [20] avaliaram a lordose lombar através da
radiografia pelo método de Cobb e pelo método computa-
dorizado e concluiram que os valores encontrados em ambos
os métodos foram similares, no entanto seu estudo objetivou
comparar técnicas de mensuragio para preparacio cirirgica,
sendo assim este seria invidvel para acompanhamento por
periodo de tempo mais prolongado devido o efeito cumula-
tivo da radiagio, jé o método proposto no presente trabalho
¢ altamente indicado para o acompanhamento de patologias
ou tratamento.

Quando se comparou o valor da idade, peso, do indice da
Escala Analdgica Visual da Dor e 4ngulo da curvatura lombar
entre homens e mulheres, verificou-se diferenca significativa

apenas do peso, sendo os individuos da amostra do sexo mas-
culino mais pesados que as do sexo feminino. No entanto,
este aumento do peso nos homens nao foi indicativo para o
aumento da dor lombar ou da angulacdo da curvatura como
erade se esperar, ji que estas varidveis nao se correlacionaram,
no entanto, Murrie ef /. [21] avaliaram a curvatura lombar
de 56 individuos e verificaram esta se mostrou maior nas
mulheres, entretanto isto pode ser em razio da amostra em
seus estudos ser menor comparado ao presente estudo.

Norton et al. [22] avaliaram a curvatura lombar de
individuos de ambos os sexos com lombalgia dividido em
4 subtipos, comparando com pessoas sem a patologia, e
concluiram que houveram diferengas na curvatura lombar
entre os subtipos de lombalgias, mas nio houve diferenca
entre o grupo com a patologia e sem a patologia, o que vem
legitimar o presente trabalho que também avaliou ambos os
sexos e nio verificou correlagio entre a concavidade lombar
e lombalgia.

Korovessis ez 2/, [23] avaliaram as curvaturas vertebrais de
3441 criancas com idade variando entre 9 e 15 anos através do
cifémetro e nio encontraram correlacio entre a dor lombar e,
curvatura, peso ¢ idade, o que vem confirmar a eficdcia me-
todolégica proposta no presente estudo, visto que avaliou-se
um menor niimero de voluntérios e os resultados encontrados
em ambos trabalhos foram os mesmos.

Nos estudos de George ez al. [24] verificaram 475 mulhe-
res idosas Afro-descendentes através do método radiolégico
e do exame clinico, e averiguaram que o grau de lordose nio
estd associado a dor lombar, além de questionarem a validade
do exame clinico. Assim sendo, enfatiza a validade do nosso
estudo para a populacio estudada, que no caso foi de estu-
dantes universitdrios brasileiros em faixa etdria produtiva.
Idosos apresentam fusio das vértebras L4-L5 e L5-S1 que
contribuem para o aumento da lordose [20], posto isso, o
presente estudo avaliou apenas adultos jovens que apresentam
menor probabilidade de fusio vertebral do que idosos.

Murrie et al. [21] avaliaram a curvatura lombar em 27
individuos com dor lombar e 29 sem a dor através da res-
sonancia nuclear magnética e concluiram que a idade nio
influenciou na curvatura lombar, que a curvatura lombar nao
se correlacionou com a dor lombar em ambos os sexos. Estes
achados sio semelhantes aos do presente estudo no que se
refere 4 auséncia de correlagio entre dor lombar e curvatura,
mas difere quando se comparou a curvatura lombar e idade,
pois o presente estudo revelou que a curvatura aumenta com
o decorrer da idade. Tal fato explica-se, por ter-se avaliado no
presente trabalho adultos jovens sem grande variagao de faixa
etdria, o que nio ocorreu nos estudos do autor supra-citado.

Murata et al. [25] comparam a curvatura lombar em
individuos com 10 anos de diferenca de idade e constataram
que a curvatura lombar diferenciou-se em média 10 graus
entre os grupos analisados, contudo a populacio estudada
foi a populagao local — japonesa — que sabe-se ter diferencas
morfoldgicas com a brasileira, avaliada no presente trabalho,
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e que é o objeto de interesse para os pesquisadores e clinicos
do nosso pais.

Evcik & Yucel [8] estudaram 50 pacientes com dor lombar
crénica e 50 pacientes com dor lombar aguda através de exame
radiografico e concluiram que os pacientes com lombalgia
cronica apresentaram maior angulacdo na coluna lombar
inferior. Em comparagio com o presente estudo é importante
relatar que ndo distinguiu-se neste se a patologia era aguda e
crbnica, e ainda que a mensuragio da curvatura foi realizada
entre T 12 e S 1 nio separando a curva em alta ou baixa,
desta forma, acredita-se haver uma maior validade, pois a dor
lombar pode ser de etiologia da coluna lombar como um todo
e ndo apenas da coluna lombar superior ou inferior.

Conclusao

Pode-se concluir mediante os resultados obtidos através pela
andlise estatistica que nas condi¢oes experimentais do presente
estudo que, o contorno da curvatura lombar, obtida pela ci-
folordometria, ndo apresentou correlagio significante com a
lombalgia. Conclui-se ainda, que a dor lombar aumenta com
o decorrer da idade. No presente trabalho, verificou-se que a
cifolordometria é um método fidedigno e de ficil manuseio para
a quantificagio das curvaturas da coluna vertebral, desta forma,
podendo ser utilizado como um instrumento de auxilio diag-
nostico e prognéstico, possibilitando um acompanhamento em
periddicas reavaliagoes sem maleficios a sadde do individuo.
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