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Resumo

INTRODUGAO: A dor lombar vem sendo um achado comum em atletas e individuos adultos jovens.
Das diversas causas deste sintoma, as alteracoes mecanico-posturais estao entre as mais comuns na populagao.
OBJETIVO: Este estudo foi realizado com o intuito de correlacionar a intensidade e os aspectos da
lombalgia com as medidas angulares da curvatura lombar em praticantes de voleibol. METODOS:
Participaram desta pesquisa 42 jovens atletas, de ambos os sexos, com idade entre 14 e 18 anos, divididos
em dois grupos, o grupo sem dor e o grupo com dor lombar. Ambos responderam a uma ficha de
avalia¢do inicial, porém a escala analégica visual de dor foi aplicada apenas nos individuos do grupo com
dor. A seguir, todos os participantes foram submetidos ao exame radiolégico da coluna lombar e o angulo
de Cobb foi obtido sobre as radiografias no plano sagital. RESULTADOS: Os resultados foram analisados
através da estatistica descritiva e inferencial, demonstrando que, para p<0,05, os valores médios dos angulos
entre os dois grupos analisados no diferem significativamente. CONCLUSAO: Conclui-se que nio houve
correlagao entre a curvatura da coluna lombar e a lombalgia em jovens praticantes de voleibol.

Palavras-chave: Curvatura lombar. Angulo de Cobb. Lombalgia. Voleibol.

Abstract

INTRODUCTION: Although not frequent, lately there have been cases of young adults and
athletes complaining of lumbar pain, this being one of the most common causes of mechanical-
postural alterations. OBJECTIVE: In view of this, it was decided to carry out this study
correlating the intensity of lumbar pain with its anatomical/physiological characteristics, using
the measurements of the angles of lumbar curvature in volleyball players. METHODS: 42 athletes
including males and females from 14 to 18 years of age took part. These volunteers were divided
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into two groups according to the symptoms of their lumbar pain: one group with lumbar pain
and the other with no lumbar pain. The initial procedure for both groups was to complete a
structured functional assessment form. Only the group with lumbar pain then had the visual
analogical scale of pain applied. After this stage, both groups were submitted to a radiological
examination of the lumbar region of the spine, which was used to calculate the Cobb angle
examining the x-rays on the sagital plane. RESULTS: The results were analysed using descriptive
and inferential statistics, regarding as statistically significant p<0.05 the difference of the mean
values of the angles found in the measurements taken in the two groups. Statistical analysis
using the qui-square test, the likelihood ratio test and Student’s t-test showed no statistically
significant difference. CONCLUSION: this study concluded that the differences found through
the measurement of curvature of the lumbar region of the spine have no influence on the appearance
and the intensity of lumbar pain in young volleyball players.

Keywords: Lumbar curvature. Cobb angle. Lumbar pain. Volleyball.

INTRODUCAO

O voleibol é um dos esportes mais populares no pafs. As recentes conquistas realizadas pelas
sele¢Oes brasileiras feminina e masculina fizeram com que a popularidade desta modalidade esportiva
crescesse de maneira consideravel na dltima década (1, 2).

O profissionalismo no voleibol trouxe para o atleta uma série de exigéncias, levando-o a
periodos prolongados de competi¢ao, com tempo de recuperacao insuficiente, que podem acarretar
desde a queda de rendimento a lesdes por sobrecarga (3, 4).

A maioria dos estudos realizados em praticantes de voleibol mostra a prevaléncia de lesoes
nestes atletas, procurando identificar as regides anatomicas mais acometidas neste esporte (5-7).

Os excessivos saltos realizados durante os jogos de voleibol proporcionam riscos de lesoes
nestes atletas (8). Nas a¢oes de saque e cortada, ocorrem na regido dorsal (principalmente na regiao
lombar) movimentos de extensio, rotacio e flexdo do tronco durante a realizacio destes fundamentos,
finalizando a a¢do com a aterrissagem no solo apds o salto, aumentando as tensoes sobre esta regiao (9).

A dor lombar tem sido um sintoma comum em atletas e individuos adultos jovens (10-12),
gerando um dos maiores problemas clinicos e de satide publica do Brasil e do mundo, sendo causa frequente
de incapacidade na populagao e altos custos para o sistema economico de saude (9, 11, 13, 14).

A lombalgia é um achado comum durante a pratica esportiva e as alteragdes mecanico-
posturais sao um dos mais importantes fatores etiologicos de dores lombares, principalmente em adultos
jovens (9, 11, 13). Assim, alinhamentos estruturais anormais da curvatura da coluna lombar como
hiperlordose ou coluna estruturalmente plana, podem ser fatores para provocar este sintoma (15, 16).

Nas rotinas de treinamento esportivo, tio importante quanto o desenvolvimento das
qualidades especificas para o alto desempenho, deve-se ter cuidado e preocupagao com o equilibrio
muscular e a postura, pois estes influenciam no rendimento do atleta e podem minimizar a incidéncia
de lesodes desportivas (17).

Assim resolveu-se desenvolver este estudo com objetivo de correlacionar a dor com as
alteragoes na curvatura da coluna lombar em praticantes de voleibol, procurando maiores esclarecimentos
para o diagnéstico mecanico-postural das dores lombares.

MATERIAS E METODOS

Este estudo ¢é do tipo descritivo observacional, sendo composto de dois grupos: um grupo
controle sem dot e outro com dor lombar.
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Foram selecionados para participar da pesquisa 42 atletas jovens voluntarios, com idade
entre 14 e 18 anos, praticantes regulares de voleibol em clubes esportivos ha pelo menos trés meses,
assiduos aos treinos, que realizavam o minimo de dois treinamentos semanais com duragao média de 60
minutos, independente de sexo, cor, estatura, porém com classificacio de peso normal ao Indice de
Massa Corporal (IMC).

Os 42 individuos foram divididos de acordo com a sintomatologia algica apresentada
e estabelecida na ficha de avaliacdao, em dois grupos: sem dor (SD) e com dor (CD). O primeiro grupo
SD foi composto por 22 individuos (doze mulheres e dez homens) e o segundo CD por 20 (doze
mulheres e oito homens).

A amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu todos os atletas que demonstraram
interesse em participar da pesquisa, desde que obedecessem aos critérios de inclusao e exclusao.

O estudo esta de acordo com as normas da Resolucio n. 96/196 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido iniciado apés aprovacio pelo Comité de Ftica da Universidade Castelo Branco
(protocolo numero 0034/2007) e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes.

Participaram do grupo de pacientes com dor aqueles que apresentaram quadro algico na
regido lombar frequente nos ultimos seis meses, com pelo menos um episédio mensal, tendo sido o
ultimo ha pelo menos quinze dias, de moderada ou grande intensidade, independente de sua relagao com
a pratica esportiva ¢ do tempo de duragao, desde que caracterizada como dor aguda, necessitando ou
nao do uso de medica¢ao analgésica ou anti-inflamatéria para melhora. Ja o grupo controle foi composto
de atletas com as mesmas caracteristicas esportivas, sem queixas de lombalgia ou que tivessem no
maximo dois episédios de dor, esporadicos de curta duragao e leve intensidade nos ultimos seis meses
sem rela¢do com a pratica do voleibol.

Os critérios de inclusao estabelecidos para as caracteristicas da lombalgia nos dois grupos
foram determinados de acordo com os conceitos de dores agudas, subagudas e crénicas. E importante
reconhecer que a dor lombar aguda costuma ser persistente, de curta duracao, sendo na maioria das
vezes bem tolerada e geralmente temporaria. Ja a subaguda, apesar de se manter por um periodo maior,
tem duragao bem menor do que a dor cronica. Esta é continua, podendo perdurar até meses e produzir
profundas alteragdes nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais na vida do individuo (18, 19).

Excluiram-se do estudo aqueles participantes que apresentavam lombalgia decorrente de
etiologias nao caracterizadas como alteragdes mecanico-posturais, ou seja, decorrentes de outras
causas definidas de dor lombar, tais como estenose do canal vertebral, herniacio de disco lombar,
espondildlise, espondilolistese, artrose de coluna, traumatismo de coluna lombar, degeneracao dos
discos intervertebrais e protese em membros inferiores. Entretanto, outras condigdes menos comuns
podem causar dorlombar, como tumores, malformagoes congénitas, doengas inflamatérias, metabdlicas
e psicogénicas (18). Dentre as causas mais comuns de lombalgia, destacam-se as degenerativas de
coluna e a mecanico-postural (13).

Todos os atletas, antes de se iniciar o estudo, eram avaliados e encaminhados por um médico
ortopedista que caracterizava o quadro sindromico pela realizagio de anamnese, exames fisico e
funcional osteomioarticular da coluna lombar, complementado pelo exame radiolégico da coluna
vertebral lombo-sacra, que em seulaudo era normal considerando-se os fatores de exclusio, possibilitando
a caracterizagao da lombalgia como de origem mecanico-postural. A analise destas avaliagdes pode
evidenciar e possivelmente confirmar a origem mecanico-postural da dor lombar (20).

Submetidos a avaliacao preliminar através de uma ficha de avaliagao inicial para praticantes
de voleibol de quadra, onde se enfatizaram os registros como identificacdo, caracteristicas e atividades
da vida diaria dos jovens praticantes de voleibol de quadra, deu-se énfase a presenca de dor lombar
durante e/ou apds os treinamentos ou partidas e a sua frequéncia. Verificou-se a intensidade do ultimo
episédio de dor lombar nos individuos que se enquadravam no grupo CD utilizando-se a Escala Visual
e Analdgica (EVA) para pontuar a intensidade da dor, sendo os participantes instruidos a classifica-la
de zero a dez, de acordo com sua interpretacdo e sensacao algica na regiao lombar. A EVA ¢ utilizada
e validada como um método de mensuracao quantitativa da dor, sendo de facil utilizagao pelo
examinador, além de ser muito usado para dados clinicos e para pesquisas (21).
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Seguiu-se a realizacao de exame radiolégico da regiao lombar, realizados pelo mesmo
técnico radiologista, no mesmo aparelho e com posicionamento padronizado: pés alinhados, joelhos
estendidos, descarga de peso igual em membros inferiores, horizontalidade do olhar e incidéncia em
perfil direito (22). Com laudo radiolégico emitido pelo mesmo radiologista, as medidas angulares das
curvaturas lombares, obedecendo as normas descritas, foram realizadas pela propria pesquisadora,
utilizando o mesmo gonidmetro para medir o angulo de Cobb nas radiografias (23). Ha menor chance
de erro quando a mensuragao angular pelo método de Cobb ¢ feita por um dnico avaliador (24).

As medidas das angulagoes das curvaturas lombares foram realizadas diretamente sobre as
radiografias em perfil, onde o angulo de Cobb foi obtido através da interseccao da reta que passa pelo
plato superior da primeira vértebra lombar (1) e a reta que passa pelo plato inferior da ultima vértebra
lombar (L5) (25, 20).

Este método ¢ considerado o padrao-ouro, sendo o mais aceito e mais usado mundialmente
inclusive como referéncia para estudos que desejam validar instrumentos de medi¢ao nio invasivos da
curvatura da coluna vertebral, independente se a cifose toracica ou a lordose lombar (27).

No tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra ¢ a
inferencial pelos testes de Likelihood, nio paramétrico Qui-quadrado e t de Student, considerando-se
como nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Dos 42 participantes do estudo, 24 (57,15%) eram do sexo feminino e 18 (42,85%) do sexo
masculino. A média de Indice de Massa Corporal (IMC) foi de 22,1 kg/m? que se encontra entre 18,5
e 24,9 Kg/m?, indicando classificacdo de peso como normal na interpretacao do IMC.

O sexo da amostra foi relacionado com os grupos, onde o resultado observado deste
cruzamento denota que as distribui¢oes de frequéncias sio equivalentes e consequentemente nao
apresentam diferencgas significativas. Esta relacio pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1 - Relagio entre o sexo ¢ os grupos da amostra

Sexo Total
Var_20 Masculino Feminino 1

Sem Dor N 10 12 22
55,60% 50,00% 52,40%

Com Dor N 8 12 20
44.,40% 50,00% 47,60%

Total N 18 24 42
100,00% 100,00% 100,00%

Na analise das caracteristicas algicas da lombalgia, mensuradas através da Escala Visual e
Analégica (EVA), que gradua a intensidade da dor de zero a dez, foi constatado que cinco jogadores
relataram dor igual a 4 na EVA, cinco referiram dor igual a 5 na escala, sete apresentaram dor igual 0,
um relatou dor igual 7 e dois referiram dor igual a 8 na EVA. A média da intensidade da dor foi de 5,50
(£ 1,235). As distribui¢coes destes valores estao disponibilizadas no Grafico 1.
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GRAFICO 1 - Intensidade média de dor lombar pela Escala Analoga Visual (EAV)
no grupo CD (n=22)

Em relagio a frequéncia do acometimento pela dor lombar nestes individuos, notou-se
diversidade nos episédios apresentados, sendo que 3 relataram lombalgia uma vez por més, 6 de quinze
em quinze dias, 2 de dois a trés episédios ao més, 3 uma vez por semana, 2 dois acometimentos semanais,
2 de dois a trés episodios por semana e 2 de trés a quatro acometimentos semanais.

Nas medidas das angulagcdes das curvaturas lombares realizadas diretamente sobre as
radiografias pelo método de Cobb, os valores obtidos variaram de 26° a 58° para o grupo sem dor,
enquanto que os valores obtidos para o grupo com dor variaram de 21° a 62°. As demais informacdes
descritivas, média e desvio-padrao, estao na Tabela 2.

TABELA 2 - Média, desvio padrao e variacao angular da lordose lombar dos atletas dos grupos
sem dor (SD) e com dor (CD)

GRUPOS AMOSTRA SEXO MEDIA DESVIO VARIACAO
ANGULAR(°) PADRAO
SD 12 Feminino 44,08° +8,26 26°a 58°
10 Masculino 44,8° + 5,18 36°a 54°
CD 12 Feminino 47,3° £6,98 31°259°
8 Masculino 40,5° 13,16 21°a 62°

Foi observado, ainda, através da analise inter-grupo — SD (0,815), CD (0,146) e sexo
(0,294), que as medidas angulares nos dois sexos nao diferem significativamente. Com isso, pode-se
dizer que o sexo nao constitui uma variavel discricionaria dos valores angulares. A analise da
compara¢ao dos valores médios das idades e valores angulares dos dois Grupos foi realizada,
conforme segue nas Tabelas 3 e 4.
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TABELA 3 - Comparacido dos valores médios das idades dos Grupos SD e CD

Var_20 N Média D.P
Idade SD 2 15,82 1,44
CD 20 15,65 118

Teste t de Student — Sig.p = 0,455 > 0,05

TABELA 4 - Comparacao dos valores angulares dos Grupos SD e CD

Var_20 N Média D.P
Angulos SD 22 4441 6,88
CD 20 44,60 10,20

Teste t de Student — Sig.p = 0,114 > 0,05

Os resultados acima denotam que os Grupos nao diferem significativamente nas idades
médias e nos valores médios dos angulos. Nos resultados comparativos das médias angulares dos grupos
SD e CD, temos uma sig.p = 0,114 > 0,05, denotando que ndo existe diferenga estatisticamente
significativa entre os valores médios dos angulos de Cobb e, portanto, ndo ha rela¢ao entre as angulacoes
e o status de dor lombar.

DISCUSSAO

Procurou-se no presente estudo correlacionar dor com alteragcdes na curvatura da coluna
lombar em jovens praticantes de voleibol, buscando maiores esclarecimentos com relagao ao diagnoéstico
mecanico-postural das dores lombares.

Nio existe concordancia na literatura mundial em relacao a analise da curvatura lombar no
plano sagital, sendo descritas diversas formas de mensuracao (22, 28, 29). No presente estudo a lordose
lombar foi avaliada considerando a medida da curvatura lombo-lombar (L1-L5), cujos parametros foram
utilizados por Guigui et al. (23), Damasceno et al. (26) e Vialle et al. (30).

A lombalgia é um sintoma comum em atletas e individuos adultos jovens (10). Na avaliagao
de 96 atletas observou-se alta incidéncia de dor lombar em praticantes de basquetebol, handebol e
voleibol, onde 61,5% das atletas relataram lombalgia, embora esta dor fosse de comprometimento leve
em relac@o a estas praticas esportivas, ja que as atletas ndo deixaram de participar delas (11). O mesmo
ocorreu no presente estudo, onde todos os jovens avaliados que apresentavam queixas de lombalgia nao
se afastaram dos treinamentos e das partidas de voleibol, podendo-se afirmar que apesar da presenca de
dor lombar ndo compromete as atividades e pratica esportiva.

Segundo Castropil (31), dependendo da atividade fisica praticada e da intensidade aplicada,
acometimentos do sistema musculo-esquelético poderdo surgir. Safran et al. (32) relatam que cerca de
30% a 50% de todos os acometimentos esportivos estao ligados ao uso excessivo, sendo que destes, 70%
sao causados por erros de treinamento. Helms (33) afirma em seu estudo, que ¢é provavel que criancas
e jovens que praticam treinamento intensivo e disputam frequentemente competi¢oes, possam sofrer
lesdes agudas ou acometimentos por repeticdo precocemente.
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O valor angular normal da curvatura lombar ainda nao esta bem estabelecido (28, 34, 35).
No estudo de Cailliet (34), este valor medido de .1 a L5 ¢ de 40°, enquanto que para Magee (25) o angulo
normal da curvatura lordética lombar é de 50°. Guigui et al. (23) encontraram angula¢des variando de
13,6° a 69°, com média de 43°, enquanto que as angulagdes obtidas por Damasceno et al. (26) variaram
de 15° a 78°, com média de 45,1°.

No presente estudo, a angula¢io minima encontrada no grupo assintomatico foi de 26° ¢ a
maxima de 58°, média de 44,41°, enquanto que no grupo com lombalgia a angulacao variou de 21° a 62°,
com média de 44,60°. As médias angulares das curvaturas lombares encontradas apresentam valores
semelhantes aos descritos pelos autores anteriormente citados.

A analise da curvatura lombar nos individuos em relacao ao sexo demonstrou que esta
lordose é maior nas mulheres do que nos homens, resultado este condizente com outras pesquisas que
evidenciaram curvaturas maiores nas mulheres (23, 36). No entanto, um estudo sobre a caracterizacao
da curvatura lombar em escolares compreendidos nas faixas etarias de 6 a 8 anos e 11 a 13 anos, mostrou
que as crianc¢as do sexo masculino apresentam lordose lombar ligeiramente aumentada quando
comparada ao sexo feminino (37).

Gongalves e Pereira (38), avaliando jovens de ambos os sexos entre 14 e 18 anos, nao
encontraram diferenca estatisticamente significativa em rela¢ao ao angulo da curvatura lombar entre os
sexos. O mesmo foi observado em estudo correlacionando a lombalgia e a concavidade lombar através
do Cifolordémetro, em universitarios, onde os angulos da curvatura encontrados nos sexos feminino e
masculino nao apresentavam diferenca significativa (39), o que também foi observado no presente
estudo.

Em relagao a idade utilizando-se jovens atletas na faixa etaria compreendida entre 14 e 18
anos nao foram encontradas diferencas significativas na comparagao entre os valores médios das idades
dos adolescentes, o mesmo observado no estudo de Murrie et al. (36), no qual a idade nao influenciou
na curvatura da coluna lombar.

Estudo com individuos entre 18 e 50 anos (26) e da atual pesquisa com adolescentes, apesar
de faixas etarias distintas, demonstraram a média angular da curvatura lombar similares.

Segundo Evicik e Yucel (40), que estudaram pacientes com dores lombares cronicas e
pacientes com dores lombares agudas por exame radiolégico, os individuos com lombalgia cronica
apresentaram maior angula¢ao na colunalombarinferior. Korovessis etal. (41) utilizaram o cifolordometro
para avaliar a curvatura lombar de criancas entre 9 e 15 anos e nao encontraram correlagao entre a dor
lombar e a curvatura.

Outros estudos avaliando a curvatura lombar em individuos de ambos os sexos nio
evidenciaram diferenca entre os grupos com e sem dor lombar, assim como a correlagio entre a
concavidade e a dor lombar (306, 42). Nos trabalhos citados os valores médios dos angulos dos grupos
analisados nao diferem significativamente, nio verificando, portanto, correlagio entre a curvatura da
coluna lombar e a lombalgia.

CONCLUSOES

Conclui-se que nao ha correlagdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas
anatomo-fisioldgicas da lombalgia e as medidas angulares de curvatura da coluna lombar em jovens
praticantes de voleibol.

A presenca de alteragdes mecanico-posturais na regiao lombar, como as curvaturas lombares
acentuadas ou diminuidas, podem ou niao desenvolver a lombalgia, indicando a necessidade de
investigar os fatores etioldgicos de forma abrangente, e procurar maiores esclarecimentos para os
possiveis fatores causais deste disturbio.
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