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Relacdo entre lordose lombar e deposito de
gordura abdominal em adolescentes e adultos
jovens

Relationship between lumbar lordosis and abdominal fat deposit in
teens and young adults
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RESUMO: Analisar a relacdo entre o depésito de gordura rabdd e a hiperlordose lombar em de Mourd
adolescentes e adultos jovens do sexo masculinopaBicipantes foram submetidos a avaliagad3isélia Alves Pontes da Sifva
antropométrica, andlise postural da curvatura dmineolombar, e exame ultrassonogréafico para
determinacéo da gordura abdominal. As médias dardiréncia abdominal e da quantidade de gordurdJFPE
visceral foram maiores no GHL (Grupo Hiperlordoge)que no GL (Grupo Lordose). Porém, em relacadEstacio de Sa do Recife
a gordura subcutanea n&o houve diferenca estatrgitte significativa entre os grupos. No GHL foi
observado que quanto maior a circunferéncia abddneira gordura visceral, maior a profundidade da
coluna lombar.
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ABSTRACT: The present study focused on the analysis of tlha¢ior between abdominal fat deposition
and the incidence of low back pain (lumbar hypeidsis) in adolescents and young adult males.
Participants have been submitted to an anthropaetaluation, a postural analysis of the lumbanalp
curvature and an ultrasonography examination irerotd assess the abdominal fat. The averages of the
waist circumference and the amount of visceral iegre higher in GHL (Group hyperlordosis).
Furthermore, in GHL was also observed that theéigihe abdominal circumference and visceral fa, th
greater the depth of the lumbar spine.
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75 Relacéo entre lordose lombar e gordura abdominal

Introducéo

A lordose lombar é a curvatura posteriormenteelacdo entre a distribuicdo da gordura abdominak e
cbncava localizada na regido inferior da colungp cudistirbios musculoesqueléticos, em especial o atomian
ponto maximo do arqueamento localiza-se geralmamte lordose lombar.
nivel da terceira vértebra lombar. Essa curvatwdep E para o entendimento desta relagdo, outros
estar invertida, diminuida ou aumentada, nestendlti fatores, tais como: periodo menstrual, mudangas
caso, denominada de hiperlordbse hormonais, distribuicdo da gordura, fatores cuisuea

De acordo com Kisn&r o aumento da lordose influéncias multifatoriais do envelhecimento devegr
lombar pode comprometer a funcdo dos muscula®ntrolados, pois podem influenciar tanto na paestsa
flexores do quadril, dos extensores lombares e dwmlunalombar quanto no acumulo de gordura abddmina
grupamento abdominal, além de sobrecarregar o Dessa forma, o objetivo deste estudo consiste em
ligamento longitudinal anterior, de estreitar o aggp analisar a relacdo entre o depdsito de gorduranaindbe
discal posterior e o forame intervertebral, comprdn a a hiperlordose lombar em adolescentes e adultengov
dura-mater, vasos sanguineos de raizes nervAsasn, do sexo masculino.
aproxima as facetas articulares que podem passar a
sustentar o peso, causando irritagdo sinoviallamacdo Materiais e Métodos
articular. Esta pesquisa, caracterizada como um estudo do

Vérios séo os fatores que podem contribuir paratgpo transversal foi desenvolvida em trés insties de
aumento da lordose lombar, tendo como exemploseasino localizadas no estado de Pernambuco, nodperi
distensdo dos musculos abdominais, hipotrofia da®e quatro meses, com adolescentes e adultos jalens
estabilizadores da coluna (multifidos, transverssexo masculino.
abdominal), tensdo das estruturas articulares,&adde Os individuos assinaram um Termo de
mé postura, além do controle neuromuscular dimafdid Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforane

Outro fator, também descrito na literaturgue resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
pode favorecer a hiperlordose lombar, é o depGiito Pesquisa do Ministério da Salude, e o estudo obteve
gordura abdominal, ou seja, o abddmen protrusm Isaprovacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa
gera um quadro de postura patoldgica, caracteripatio segundo parecer n.137/2009 (CAAE 0341.0.172.000-08)
deslocamento anterior do centro de gravidade,nacéo Participaram desta pesquisa 141 individuos,
anterior de pelve, ocasionando sobrecarga nos nosmbadolescentes e adultos jovens do, com idades darian
inferiores e diminuicdo da estabilidade, sendo s&méa entre 18 e 25 anos divididos em dois grupos: grupo
uma adaptacéo corporal para a manutencéo do efilib hiperlordose (GHL) formado por 70 individuos com
Esse depdsito de tecido adiposo na regido abdopwd@ hiperlordose lombar e grupo lordose (GL) por 7kiso$
ter uma localizacdo superficial (subcutdnea) owaint com a curvatura lombar fisiolégica.
abdominal (visceral) formado pela gordura pré-pagstl A lordose lombar foi definida a partir do critério
e pela mesentérita de Propst-Proctor e Bleck (1988pmo o angulo formado

A gordura subcutanea corresponde ao depdsito dela interseccdo das retas que passam no plagbradrt
tecido adiposo sob a pele, e a visceral caractsezaelo superior de L com a reta que passa no platd vertebral
acumulo de gordura intra-abdominal ao redor dodasg inferior de Lls. Para as referéncias cutdneas foram
internog. Um recente estulalemonstra que a gordurautilizadas o processo espinhoso de Gue esta alinhado
visceral desempenha papel central na fisiopatoldgia com o platd superior de;Le o processo espinhoso de L
sindrome metabdlica, preditora de diabetes e deengpe esta alinhado com o seu platé inferior. O cedtr

cardiovasculares, no entanto, ainda nao se conaeceéngulo lombar corresponde ao espaco entre 0s paxes
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espinhosos de;le L,. O angulo que considera a lordosausadas semiesferas para marcacdo dos seguintess pont
lombar normal é de 22° a 54°, quando maior que 54&hatbmicos: processos espinhosos dg T1 a L5 e
significa hiperlordose e menor que 22° retificagao. maléolo lateral direito.

Foram incluidos nesta pesquisa universitarios que As fotografias foram inseridas no software
estivessem matriculados em cursos de graduacddsu fPosturograma, da Fisiometer Softwares em Fisiagerap
graduacdo das instituicdes de ensino participaméste (método de avaliagdo fisioterapéutica, validado por
estudo. E excluidos, individuos que fizessem uso déenturelli (2006}%, no qual se propde a investigar
medicamentos que pudessem provocar alteracdo dksvios posturais e alteracdes no sistema osteataysa
funcdo muscular, que apresentassem diagnésticocanédpartir de registros das imagens e gréficos.
de distdrbios neurolégicos ou musculoesqueléticos Para a avaliacdo da curvatura da coluna lombar
(anomalias congénitas, histéria de trauma, fratwas foram tracadas inicialmente trés linhas de refeaSna
cirurgia na coluna vertebral) e que possuissemqgeaal linha de prumo, sendo esta reta vertical, perpetati@o
cicatriz hipertroéfica localizada no tronco. solo, tragcada anteriormente ao maléolo laterahlalde

apice posterior, reta paralela a linha de prumcgaio

Avaliacao . . . . :
pelo ponto mais proeminente da nadega; e uma linha

A coleta de dados foi realizada por meio de um_ .. . . A
vertical perpendicular ao solo (linha de referénda

formulario de registro de informacdes pessoais, com
9 & P calcanhar) a 15 cm do calcanhar.

perguntas relacionadas a identificacdo do volumtdm Para a delimitacio do angulo de lordose lombar

seguida, os participantes foram submetidos a @daalia foram tracada duas linhas obliquas partindo dorcatd

antropométrica, analise postural da curvatura daneo . . ~ .
T, e de I5 até fazerem interseccao com a linha de

lombar (na vista lateral direita) e exame ultrasgoafico referéncia do calcanhdf. Além da determinacio do

para determinagdo da espessura da gordura abdom'%ﬁlgulo, foi também mensurada a medida da profuddida

Todos esses procedimentos foram realizados nag&3in da lordose lombar, que foi obtida a partir de dalide

Escola das instituiges participantes. entre o centro da semiesfera deaté a linha que passa no
apice posterior das nadetfas
Avaliacao Antropométrica

A medida da circunferéncia abdominal (en]Exame Ultrassonogréfico

centimetros) foi obtida através de uma fita métrica . . . .
Foi escolhido para avaliar a medida da espessura

estando o participante na posicéo ortostaticaizeetd no (cm) da gordura intra-abdominal e subcutanea arelaé

final da expiragdo suave e a partir de dois powts protocolo descrito por Radomindki et al (20&%5)Foram

referéncia: um lateral (ponto médio, entre a Marg€htidas tres medidas de cada gordura e o valoronfédi

inferior da Ultima costela e a margem superior dstac . .
utilizado na anélise.

iliaca) e outro anterior (ponto médio entre o pssce
xifoide do esterno e a cicatriz umbilical) . -
Analise estatistica

Pelo Programa Epi-info, versdo 3.5.1. foi realizada

Avaliacdo Postural . . - -
uma analise comparativa das caracteristicas badmss

Para avaliacdo das curvaturas da coluna lombar &Supos (idade, altura, peso e IMC) e das medidas de

individuos permaneceram na posi¢cdo ortostatica, sem . . A
gordura abdominal visceral e subcutdnea e da

camisa e sem calcado, de sunga ou cueca, com QS a . . .
¢ 9 circunferéncia abdominatravés do Teste T student. Foi

calcanhares a distancia de 7,5 cm e os pés em gufioan . -
calculado também, em cada grupo, o coeficiente de

de 20° e fotografados com uma maquina digital Cyb%rrelagao de Pearson entre a profundidade da aolun

Shot 6.0 Mega Pixels, na vista lateral direita. afor . L -
lombar e as seguintes variaveis antropométricaso,pe
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IMC e circunferéncia abdominal; e das ultrassorfozas Na tabela 2 pode ser observada a comparacéo das
para as medidas da gordura subcutanea e visceral medidas de circunferéncia abdominal e gordura rasee
subcutanea. Verifica-se que as médias da circurdieré

Resultados abdominal e da quantidade de gordura visceral foram

Dos 148 adolescentes e adultos jovens recrutadosiores no grupo hiperlordose, enquanto em rel@géao
para esta pesquisa, 141 se enquadraram nos itiio gordura subcutanea nédo houve diferenga entre pegru
elegibilidade, sendo destes, 70 com hiperlordosghéw A tabela 3 mostra a correlacdo (em cada grupo)
(GHL) e 71 individuos com lordose lombar normal JGLentre a profundidade lombar e as seguintes vasavei
conforme se verifica no fluxograma representado AMC, circunferéncia abdominal, peso e medidas da
Figura 1. gordura visceral e subcutanea, nos dois gruposo@oa

A tabela 1 mostra que os sujeitos dos dois grupeg observa, apenas no grupo hiperlordose, houve uma
ndo apresentaram diferencas significativas em &elac relacdo direta da profundidade da coluna lombar aom
idade, peso, altura e IMC. circunferéncia abdominal e com a medida da gordura

visceral.

Recrutados
(n=148)

Aplicacdo dos
critérios de
elegibilidade

Avaliados

Excluidos (n=7) (n=141)

(Indi\nduo que utilizava medicamento miorrelaxante Portadores de Individuos com
(n=2) hiperlodose lombar lordose lombar
Portador de sequela neurolégica de Meningite (GHL) (n=70) normal (GL) (n=71)
(n=1)

Portador de megapofise transversa de L5 (n=1)
Portador de cifoescoliose congénita (n=1)

Individuo com histéria de trauma, fratura e cirurgia
na coluna vertebral (n=1)

Individuos gue apresentavam cicatriz hipertrofica
no torax (n=1)

\ /

Figura 1. Fluxograma dos adolescentes e adultos jovenstagirs, excluidos e incluidos na pesquisa.

Tabela 1.Comparacédo das caracteristicas basicas entrejossgr

Caracteristicas Basicas GHL (n=70) GL (n=71) p*
Média (Dp) Média (Dp)

Idade (anos) 22,1 (2,7) 21,9 (2,9) 0,83
Altura (m) 1,78 (0,3) 1,79 (0,2) 0,88
Peso (Kg) 82,3 (18,3) 85,2 (15,1) 0,64

IMC (Kg/m?) 25,3 (4,6) 25,7 (4,1) 0,71

GHL: Grupo Hiperlordose; GL: Grupo Lordose.
* Teste t Student

Tabela 2.Comparacdo das medidas de circunferéncia abdomigpaidura visceral e subcutanea

R. bras. Ci. e Mov 20123(2):74-80.
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Parametros de Depdsito de Gordura GHL (n=70) GL (n=71) p*
Abdominal Média (Dp) Média (Dp)
Circunferéncia (cm) Abdominal 87,73 (15,99) 80,0(86) 0,00
Gordura Visceral (cm) 6,45 (3,6) 4,13 (3,1) 0,02
Gordura Subcutanea (cm) 3,67 (1,02) 3,77 (0,89) 0,91

GHL: Grupo Hiperlordose; GL: Grupo Lordose.
* Teste t Student

Tabela 3.Relacéo entre a profundidade lombar e as medidasp@meétricas e ultrassonograficas, em cada grupo

Profundidade da Coluna

Variaveis GHL (n=70) GL (n=71)
R P R p

Antropomeétricas

IMC (Kg/m?) 0,62 0,06 0,31 0,77

Circunferéncia Abdominal (cm) 0,83 0,00 0,48 0,49

Peso Corporal (Kg) 0,21 0,34 0,04 0,55
Ultrassonograficas

Gordura Visceral (cm) 0,71 0,03 0,39 0,32

Gordura Subcutanea (cm) 0,22 0,12 0,17 0,46

GHL: Grupo Hiperlordose; GL: Grupo Lordose.
R: Coeficiente de Correlagdo de Pearson; P: VadProbabilidade associado ao teste.

Discussao nenhum deles terem avaliado a medida da gordura
Diante dos resultados obtidos no presente estudasceral e subcuténea.
pode ser verificado que os individuos com hipedeed Um estudo, desenvolvido com eutr6ficas, mostrou
lombar apresentaram maior média de -circunferéncmesencga de abdémem protruso em 60% das mulhezes qu
abdominal e da quantidade de gordura visceral quandpresentavam hiperlordose lonmbarEstes autores
comparados com o grupo formado por individuos cosugerem que ndo € a distribuicao geral de gorduaa,a
lordose normal. Além disso, também foi verificada nadiposidade localizada no abdémen que contribwa par
grupo hiperlordose, correlacdo forte direta entre Rkiperlordose lombar. Porém, descreve que ndo se pod
profundidade da lordose lombar, a circunferénciafirmar que existe uma relacdo direta de causaitoef
abdominal e o depdsito de gordura visceral, dedogoe  entre essas duas variaveis e sim uma associacao,
guanto maior a circunferéncia abdominal e a gordusemelhante ao encontrado no presente estudo.
visceral, maior a profundidade da coluna lombar, Em relagéo a gordura abdominal, verificou-se que
indicando que a protrusao abdominal € um fatorc@@do o depdsito visceral apresentou maior relacdo com a
ao aumento da lordose lombar. hiperlordose lombar que a gordura subcutdnea. Sabe-
Este resultado corrobora com alguns estttfo§ que em individuos com massa visceral excessiva, 0
realizados com populacdes de diversas faixas starie diafragma sobe e consequentemente puxa os pilares
diferentes classificagBes nutricionais pelo IMC,e quinseridos nas vértebras lombares, principalmenteas
mostram a relac&o entre o abdémen protruso e aomestiperiores, L1 e L2, acentuando a lordose loMbar
da lordose lombar. Essas pesquisas tentam assaciar Outro estudo complementa que a concentragéo de
hiperlordose lombar ao deslocamento do centro decido adiposo no abdémen (protrusdo abdominal)
gravidade, provocado pelo excesso de adiposidadearretara deslocamento anterior do centro dedgadei

centrat* e & fraqueza dos abdomira®, apesar de com anteriorizacdo da pelve, e consequentementeeoco

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(2):74-80.
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um aumento da lordose lombar, para a manutencdo idosos. Mesmo assim, acredita-se que esses ramiltad
equilibrio corpordf. Esta modificacdo do centro depodem ser UGteis no embasamento cientifico de
gravidade foi sugerida como consequéncia do exadssoprofissionais envolvidos no tratamento e prevengao
massa corporaf. hiperlordose lombar.

Estas compensac¢fes posturais, que modificam a  Assim, mais estudos quantitativos que mensurem o
biomecénica da coluna e pelve, podem alterar tamanho do depdésito de gordura e a angulagdo Brdos
funcionamento normal dos musculos paravertebrais l@mbar devem ser realizados com técnicas de imagem
abdominaid em especial o reto abdominal, que tem urmais precisas, envolvendo individuos de ambos>asse
papel importante na manutencdo da curvatura lombde diversas faixas etarias.
fisiologica’®. Esta afirmacdo é apontada por outros
autores, que encontraram associacdo da ocorréecia d
hiperlordose lombar em criancas e adolescentes &om
diminuicdo da forca e da resisténcia dos musculos
abdominaig®

Outros estudos, também mencionaram que a
tendéncia de fraqueza dos musculos abdominais gErde
observada em criancas e adolescentes obesos e com
sobrepeso, favorecendo o aumento da ocorréncia da
hiperlordose lomb&r3

Além do reto do abdémen, o musculo transverso
abdominal e os multifidos lombares, que fazem pdote
estabilizadores dindmicos da coluna lombar, tém
importante papel na prevencdo da hiperlordose lamba
Com a protrusédo abdominal, o transverso do abdd&en
promove acdo suficiente para proteger a coluna domb
nem para diminuir a forca de tracdo que o muscst@ap
exerce nas Vértebras lombares, levando assim, a

anteversao da pelve e aumento da lordose lofribar

Concluséo

Verificou-se que os adolescentes e adultos jovens
com hiperlordose lombar apresentaram a circunferéncia
abdominal e a quantidade de gordura visceral mamue
o grupo de individuos com lordose normal. Além aliss
no grupo hiperlordose, também foi observado quatgua
maior a circunferéncia abdominal e a gordura vicer
maior a profundidade da coluna lombar.

Apesar dos resultados encontrados neste estudo, é
importante ressaltar como limitacdo a amostra catapo
apenas por individuos do sexo masculino na fasé dia
adolescéncia e inicio da fase adulta, o que difical

generalizacdo dos resultados para mulheres, cdaeca

R. bras. Ci. e Mov 20123(2):74-80.
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