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Resumo- O objetivo deste trabalho é observar a prevaléncia das lombalgias e lombociatalgias e correlacionar
com a variagdo postural do aumento ou diminuigdo da lordose lombar, utilizando como referéncia o indice de
Cobb para a lordose lombar [1], que deve ser de 45° + 4, na incidéncia de perfil do raio-X da coluna lombar.
Observou-se que nos individuos com alteracdes posturais, 87% das lombalgias estdo diretamente relacionadas
com a hiperlordose lombar, assim como 90% das ciatalgias estéo relacionadas com a retificacdo da lordose
lombar.
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Introducéo

O diagnéstico precoce e diferencial de uma
patologia é determinante na escolha da conduta
terapéutica adequada e no sucesso do
tratamento, reduzindo as seqlelas residuais. As
disfungbes posturais sdo as causas mais
freqlentes para dor lombar, pois a ma postura
adquirida pela maioria da populagdo nas
atividades de vida diaria aumenta a pressao
intradiscal e consequentemente produz uma
degeneracdo do disco intervertebral. Entre as
enfermidades caracterizadas pela sindrome
dolorosa lombar se destaca a hérnia de disco
lombar [2].

A dor lombar e dor lombar irradiando para o
membro inferior (lombociatalgia), sdo as
condi¢cbes mais predominantes em um servico
de reabilitagao fisica, cerca de 22% de todos os
casos. As dores lombares decorrentes de forcas
excessivas sejam externas ou internas. Sao
consideradas forcas excessivas as atividades
repetidas como extensdo, flexdo e/ou rotacéo
excessiva de um segmento lombar vertebral, e
chamadas de “perturbadoras” as forcas internas
gue enfraquecem a fun¢do neuro-musculo
esquelética, portanto, consideradas excessivas
ou inadequadas, entre elas a fadiga, o édio, a
depressdo, a falta de atencdo, a ansiedade,
falta de treinamento e a distracdo; que podem
ser decorrentes de fatores psicogénicos e
psicosociais, como stress e falta de motivacao
[3].

A principal causa das lesdes da coluna
lombar é a alteracdo do posicionamento ideal.
Segundo Cobb, a curva da lordose medida na
incidéncia de perfil da coluna lombar, entre a
face superior da 12 vértebra lombar e a face

inferior da 52 vértebra lombar, deve formar um
angulo de 45° com desvio padréo + 4. Quando o
angulo da lordose esta aumentado é
denominado de hiperlordose lombar e quando
esta diminuido é denominado de retificacdo da
lordose lombar. O exame radiologico de rotina
da coluna lombar consiste em duas incidéncias:
anteroposterior e perfil, na 12 o Raio-X incide
anteriormente na altura da cicatriz umbilical com
0 individuo em decubito dorsal com os membros
inferiores fletidos e apoiados sobre a mesa de
exame, nesta incidéncia séo visualizadas todas
as vértebras lombares, seus processos
transversos e espinhosos e 0 sacro; na
incidéncia de perfil o feixe de Raio-X incide
lateralmente ao nivel da vértebra L; em declbito
lateral. Com quadris e joelhos fletidos a 90°,
nesta projecdo s&o visualizadas todas as
vértebras lombares e o0 sacro. O objetivo deste
estudo foi correlacionar a sintomatologia
apresentada com uma determinada alteracéo
postural, e localizar a leséo no compartimento
anterior ou posterior da coluna lombar. O
compartimento anterior da coluna lombar é
constituido pelos corpos vertebrais e discos
intervertebrais, ligamentos; enquanto o
compartimento posterior é articular, constituido
pelas facetas articulares superiores e inferiores
de cada vértebra.
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Coluna Lombar

Matérias e Métodos

Foram examinados 1.080 individuos, no
periodo de janeiro de 2004 a abril de 2005, na
clinica de fisioterapia Alfa Fisio na cidade de
Londrina/Pr, destes um total de 233
apresentavam dores lombares efou dor
irradiada para membro inferior; nesses
individuos, 156 mulheres e 77 homens com
idade média de 42 anos, estatura média de 1,65
m. e massa corporal média de 67 kg, com indice
de massa corporal (IMC) média de 24.6 e 65%
de sedentarios; foram realizadas radiografias da
coluna lombar. Foi utilizada a incidéncia de perfil
para mensurar e determinar o angulo de lordose
da coluna lombar com o indice de Cobb.
Quando existe a hiperlordose, acontece um
aumento do espaco entre as estruturas que
formam o compartimento anterior da coluna
vertebral — vértebra e discos intervertebrais,
consequentemente acontece a diminuicdo dos
espacos entre as estruturas do compartimento
posterior — facetas articulares; quando existe a
retificacdo acontece a diminuicdo dos espacos
entre as estruturas do compartimento anterior,
vértebra e discos intervertebrais, aumentando
0s espacos entre as facetas articulares que
formam o comportamento posterior (4).
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Figura 3- Percentual quanto ao sexo.

Gréfico 2 - Atividade Fisica
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Figura 4- percentual quanto a pratica de
atividade fisica.

Resultados

Inicialmente foi observado que a incidéncia
de sintomatologia — dor e parestesia na regido
lombar e/ou irradiando para o membro inferior, é
predominante no sexo feminino como mostra o
grafico 1 na figura 3, em individuos que néao
praticam atividade fisica regular como mostra o
gréfico 2 na figura 4, acomete principalmente o
adulto jovem com média de idade de 42 anos
com o segundo quarti em 35 anos. Como
mostra a figura 5.
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Figura 5- faixa etéria.
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ApOs a mensuracgdo foi observado que os
individuos que relatavam lombalgia associada a
alguma alteracdo postural, 87% apresentavam
hiperlordose; dos individuos que relatavam
ciatalgia associada a alguma alteracdo postural,
90% apresentavam retificacdo da lordose
lombar e do total de individuos que relatavam
sintomas (233), 25% ndo mostraram nenhuma
alteracédo postural.

Tabela 1- Alteracdo postural e patologia por
sexo.

sexo Andlise n | lombalgia | ciatalgi
postural a
< Normal 45 24 21
c
‘E © |Hiperlordose | 59 52 7
[
h Retificacédo 52 6 46
Q Normal 13 5
? Hiperlordose 29 28
g Retificacédo 35 6 29

Discusséao e Concluséo

Quando acontece a retificagdo da curvatura
da coluna lombar, a estrutura que mais
sobrecarrega é o disco intervertebral, essa
pressdao faz com que o disco diminua de
espessura e aumente o seu didmetro
comprimindo as estruturas que estdo adjacentes
a coluna vertebral — canal medular e raizes do
plexo ciatico, essa compressdo gera
sintomatologias como: alteragéo da
sensibilidade, diminuigdo da forga muscular,
alteracdo dos reflexos e dor no trajeto da raiz
comprimida; Essa alteracdo foi denominada
Lesdo do Compartimento Anterior, como mostra
a figura 2-A.

Quando acontece a hiperlordose — aumento
da curva lombar, as estruturas mais
sobrecarregadas sdo as facetas articulares,
essa postura leva a irritacdo dessas articulacdes
causando dor e contratura muscular na regido
lombo-sacra, nédo altera forga muscular ou
reflexos e ndo irradia para o membro inferior.
Essa alteracdo foi denominada de Les&o do
Compartimento Posterior como mostra a figura
2-B.

Esse critério de mensuracdo do perfil da
coluna lombar, utilizando a técnica de Cobb,
revelou que o posicionamento da coluna esta
diretamente relacionado com a sintomatologia
apresentada nos relatos, isso determinou
claramente qual as estruturas sensitivas,
motoras ou mecanicas que compde a coluna
lombar que esta comprometida. Espera-se que

essa forma de avaliagdo contribua para um
diagnéstico diferencial das alteragdes da coluna
lombar.

O estudo revelou que a lombalgia é uma
patologia que acomete um numero grande de
individuos, com uma quantidade segnificativa de
individuos abaixo de 20 anos. N&ao tem
relevancia em relacdo a obesidade, pois o IMC
é de 24.6, segundo SEGAL, 2002 [5], o IMC que
determina a obesidade é acima de 30.0,
mostrou que o0 sedentarismo e a alteragéo
postural, estdo presentes na maioria dos casos,
sugerindo que a qualidade fisica e da forga
muscular contribuem para uma postura
saudavel.
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