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Resumo

Objectivos: Pretendeu-se fazer uma revisdo da literatura disponivel sobre hiperlordose lombar: apresentar uma
definicdo, abordar a etiopatogenia, o diagnéstico e enunciar a classificacdo etiologica, descrevendo para cada
forma as suas particularidades, fisiopatologia, clinica e tratamento, incidindo na reabilitacdo.

Material e Métodos: Foram pesquisados livros de texto de referéncia de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)
e artigos de bases de dados electrénicas, utilizando os termos “hiperlordose lombar”, “hiperlordose”, “lordose
lombar” e “lordose”. Limitou-se a procura a artigos de revisao publicados na lingua inglesa ou francesa, em que
o termo utilizado constasse no titulo, resumo e/ou palavras-chave e em que estivesse disponivel o resumo e o
artigo completo. Apos a seleccao de informacéo, o suporte bibliografico constou em 4 capitulos de livros de texto
e 40 artigos cientificos.

Resultados: A lordose lombar é uma curva no plano sagital da coluna lombar com vértice anterior, que pode ser
medida na radiografia de perfil, utilizando o método de Cobb. A Scoliosis Research Society (SRS) estipulou como
angulos fisiologicos o intervalo entre 31° e 79°.

O diagnostico de hiperlordose lombar é estabelecido quando se identifica uma curva com um angulo superior ao
fisioldgico. Esta patologia é mais frequentemente assintomatica, embora se possa manifestar por lombalgia e
diminuicdo da flexibilidade da coluna lombar. De acordo com a SRS, pode ser classificada em postural (forma mais
frequente), congénita (devido a anomalias do desenvolvimento embrionario vertebral), pés-laminectomia
(iatrogénica), neuromuscular (resultando de desequilibrios do tonus e da forca muscular), secundaria a
contractura em flexdo da anca e associada a outras causas. As formas associadas a espondilélise (frequente em
adolescentes que praticam desportos que envolvem hiperextensdao lombar repetitiva) e espondilolistese
(atribuivel a multiplas etiologias) foram incluidas na classificacdo por varios autores.

A abordagem da MFR no tratamento da hiperlordose lombar pode envolver medidas gerais, cinesiterapia e
utilizacdo de ortéteses; alguns casos tém indicacdo cirurgica.

Conclusoes: A hiperlordose lombar é uma alteragdo estatica da coluna de diagnéstico simples, assente no exame
fisico e confirmacao radioldgica. A intervencao da MFR tem um papel preponderante na deteccdo desta patologia
e no beneficio das suas opgdes terapéuticas, visando a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: Lordose; Vértebras Lombares; Reabilitacdo.

Abstract

Objectives: To review the literature on lumbar hyperlordosis with a focus on developing a definition, addressing
the etiopathogenesis, the diagnosis and enunciating an etiologic classification. For each form, particularities,
pathophysiology, clinics and treatment are described, within a rehabilitation framework.
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Material and Methods: Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) reference textbooks and electronic databases
were searched, using the terms “lumbar hyperlordosis”, “hyperlordosis”, “lumbar lordosis” and “lordosis”. The
search was limited to review articles published in English or French, in which the term was included in the title,
abstract and/or the keywords and in which the abstract and the full article were available. After the selection of
information, support literature consisted in 4 chapters of textbooks and 40 scientific articles.

Results: Lumbar lordosis is a curve on the sagittal plane of the lumbar spine with an anterior apex and can be
measured in lateral view radiograph using Cobb’s method. The Scoliosis Research Society (SRS) stipulated as
physiological angles the range between 31° and 79°.

The diagnosis of lumbar hyperlordosis is established when a curve with an angle greater than the physiological
is identified. This pathology is frequently asymptomatic, although it can be manifested as low back pain and
reduction of the flexibility of the lumbar spine. Lumbar hyperlordosis, according to SRS, can be classified as
postural (the most frequent form), congenital (due to anomalies of the vertebral embryonic development), post-
laminectomy (iatrogenic), neuromuscular (resulting from muscle tone and strength imbalances), secondary to hip
flexion contracture and associated with other causes. The forms associated with spondylolysis (common in
adolescents that practice sports with repetitive lumbar hyperextension) and spondylolisthesis (attributed to
multiple etiologies) were included in the classification by several authors.

The management of PMR in the treatment of lumbar hyperlordosis can involve general measures, kinesiotherapy
and the use of braces; some cases have surgical indication.

Conclusions: Lumbar hyperlordosis is a spine static change of simple diagnosis, based on a physical exam and
radiological confirmation. PMR intervention has a major role in detecting this pathology and enhancing its

therapeutic options, thereby improving patients’ quality of life.

Keywords: Lordosis; Lumbar Vertebrae; Rehabilitation.

Introducao

Neste trabalho pretendeu-se fazer uma revisdo da
literatura disponivel sobre hiperlordose lombar.
Procurou-se apresentar uma definicdo, estudar a
biomecanica da coluna lombar, descrever os
parametros da estatica pelvi-raquidiana no plano
sagital e abordar a etiopatogenia desta patologia.
Pretendeu-se descrever o estabelecimento do
diagnéstico, enunciar a classificagdo etioldgica e, para
cada forma, descrever as suas particularidades,
fisiopatologia, clinica e op¢des terapéuticas (medidas
gerais, cinesiterapia, ortéteses e cirurgia), incidindo na
abordagem de reabilitagdo.

As curvas do raquis no plano sagital, a dissociacao de
cinturas e o desenvolvimento dos gluteos foram os
elementos chave na passagem do homem ao
bipedismo'. No ortostatismo, os segmentos articulados
no plano sagital permitem manter a estatica postural
estavel com o minimo gasto de energia.??

As cinco vértebras da coluna lombar tém um corpo
vertebral volumoso e uma apéfise espinhosa orientada
posteriormente**. A coluna lombar tem boa
flexibilidade na flexdo, extensdo e inclinacao lateral
pelos discos intervertebrais volumosos e orientacao das
apofises espinhosas“*”. A rotagdo é limitada devido ao
alinhamento, proximo do plano sagital, das facetas das
articulacdes interapofisarias posteriores.*’

A lordose lombar é a uma curva no plano sagital com
vértice anterior, podendo ser medida na radiografia
(RX) de perfil**#3 A |ordose lombar fisiolégica, de
acordo com a Scoliosis Research Society, pode variar
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entre 31° e 79°“ Ha& autores que estipulam valores
menos amplos (Morvan et al: género masculino
41°£11°; género feminino 46°£11°). O diagnostico de
hiperlordose lombar é feito quando se identifica uma
curva com um angulo superior ao fisiologico.

Material e Métodos

Foi obtida informacdo de livros de texto de referéncia
da especialidade e de artigos consultados nas bases de
dados electronicas PubMed (U. S. National Library of
Medicine), EM Consulte (Elsevier Masson), Emedicine
(Medscape) e UpToDate (Wolters Kluwer Health).
Foram seleccionados capitulos dos livros de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo Delisa e Braddom e do Moe’s
Textbook of Scoliosis and Other Spinal Deformities. Na
base de dados PubMed foi feita a pesquisa com a
utilizacdo dos termos “lumbar hyperlordosis”,
“hyperlordosis”, “lumbar lordosis” e “lordosis”,
limitando os resultados a artigos de revisao publicados
na lingua inglesa e em que estivesse disponivel o
resumo e o artigo completo. Na base de dados EM
Consulte, foi consultada a lista de todos os artigos de
revisdo disponibilizados no dominio da Enciclopédia
Médico-Cirargica Medicina Fisica e de Reabilitacao,
tendo-se obtido informacdo dos artigos relativos ao
tema. Posteriormente, em todos os dominios
incorporados na EM Consulte, foi feita a pesquisa com
os termos “hyperlordose lombaire”, “hyperlordose”,
“lordose lombaire” e “lordose”, limitando os
resultados a artigos em que o termo utilizado constasse
no titulo, resumo e/ou palavras-chave. No site
Emedicine, foi consultada a lista de todos os artigos de
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revisdo da area de Medicina Fisica e de Reabilitacao,
tendo-se efectuado uma seleccdo. Posteriormente, foi
realizada a pesquisa com os mesmos termos utilizados
na base de dados PubMed, sem aplicacao de limitacdes.
No site UptoDate, efectuou-se a pesquisa nos mesmos
moldes utilizados no site Emedicine.

Apds a seleccdo de informacao, o suporte bibliografico
deste trabalho constou em 2 capitulos do livro Delisa, 1
capitulo do livro Braddom, 1 capitulo do livro Moe, 35
artigos obtidos da base de dados PubMed, 2 artigos da
base de dados EM Consulte e 3 artigos da base de
dados Emedicine.

Parametros da Estatica Sagital

O RX de perfil permite avaliar a estatica pelvi-
raquidiana®®'*>»323%37 A morfologia sagital da pélvis é
definida pela incidéncia pélvica (55°£10° maior em
adultos do que em criancas)'*"*"2, E o angulo entre a
linha que une o meio da plataforma superior de S1 ao
meio do eixo da anca (linha que une os dois eixos das
cabecas femorais) e a perpendicular a tangencial da
plataforma superior de S1 811332337 A incidéncia
pélvica é uma caracteristica essencial da bacia e um
dado anatémico constitucional especifico de cada
pessoa, aumentando até ao final do crescimento, a
partir do qual se mantém constante "*"**, Ndo é um
parametro posicional, pelo que ndo varia com a
postura e a posicao ¥ Este angulo é a soma
aritmética do angulo de inclinacdo pélvica (orientacdo
espacial da pélvis) e do angulo sagrado (orientacdo
espacial do sacro) (fig. 1) 2*#". A inclinacdo pélvica
(7.7°£8° maior em adultos do que em criancas) é o
angulo entre o eixo vertical de referéncia e a linha do
meio da plataforma superior de S1 ao meio do eixo da
anca**#*2¥%3% O seu valor é positivo ou negativo
quando o eixo da anca fica a frente ou atras,
respectivamente, do meio da plataforma superior de
$18%2, E um parametro posicional*”. O angulo sagrado
(41.4°£8.2° igual em adultos e criancas) é o angulo
entre o eixo horizontal de referéncia e a linha
tangencial a plataforma superior de S1'3&12323637 \/arig
com a posicao.'"

A coluna adapta-se a morfologia pélvica pela lordose
lombar, que constitui uma vantagem mecanica para a
estabilidade e flexibilidade *'***. O angulo de lordose
lombar pode ser medido pelo método de Cobb restrito
ou nao restrito (fig. 2) "24#011477 No método de Cobb
restrito definem-se a partida as vértebras limite
superior e inferior, que podem variar segundo
diferentes escolas*#**"73' As vértebras L1 e S1 sdo as
definidas pela Scoliosis Research Society®. Neste caso,
sdo tracadas tangenciais as plataformas superiores de
L1 e S18 O angulo de lordose lombar é determinado
pelo angulo da interseccdo das linhas perpendiculares
a essas tangenciais “*™. No método ndo restrito, a
vértebra limite inferior é S1 e a vértebra limite superior
é a mais inclinada na regido toraco-lombar; obtém-se o
valor maximo de lordose, porque se tem em conta a
variabilidade do seu comprimento."""3
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Figura 1 - Parametros pélvicos sagitais. A morfologia
sagital da pélvis (incidéncia pélvica) é a soma aritmética
da orientacdo espacial da pélvis (inclinacao pélvica) com
a orientacdo espacial do sacro (dngulo sagrado). Estes
parametros tém uma influéncia directa no angulo de
lordose lombar.
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Figura 2 - Lordose lombar medida no RX de perfil em
ortostatismo pelo método de Cobb. Sdo tracadas
tangenciais as plataformas superiores das vértebras
limite L1 e S1. De acordo com principios geométricos, o
angulo entre as duas vértebras (dngulo de Cobb) que
corresponde a lordose lombar é o angulo da interseccao
das linhas perpendiculares as tangenciais tragadas.
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Figura 3 - O esquema em cruz representa os
desequilibrios musculares que podem estar na génese
da hiperlordose lombar: forca e retrac¢do dos flexores
das ancas e extensores da coluna lombar
(paravertebrais lombares) e fraqueza dos extensores
das ancas e flexores da coluna lombar (abdominais).

Etiopatogenia

A lordose lombar é influenciada pela incidéncia
pélvica, inclinacdo pélvica e angulo sagrado'**"'" QO
aumento da incidéncia pélvica e angulo sagrado e a
inclinagdo pélvica anterior (anteversdo da bacia)
determinam o aumento da lordose lombar"!1517.2,
Esta influencia a cifose toracica e a posicdo das ancas e
joelhos >""1721 - Qs estudos realizados associam o
aumento da lordose lombar ao género feminino, raca
negra, ortostatismo, aumento do indice de massa
corporal (IMC), diminuicdo da atividade fisica e
movimento de extensdo da coluna lombar &2152023263840,
A diminuicdo da lordose lombar esté associada a idade
avancada, género masculino, sedestacdo, diminuicdo
do IMC, aumento da atividade fisica e movimento de
flexdo da coluna lombar "&1-21519202%4 9 gumento do
angulo de lordose lombar é provocado pelo aumento
da forca e retraccdo dos flexores da anca (psoas-iliaco)
e paravertebrais lombares (extensores da coluna
lombar), pela diminuicdo da forca dos extensores da

anca (grande gluteo) e abdominais (flexores da coluna

lombar) e pela retraccdo dos isquio-tibiais (fig. 3).
1,10,15,21,38,39

Diagnéstico

A hiperlordose lombar é uma alteracdo patoldgica da
estatica da coluna lombar no plano sagital'#'01>1320212
26283032353 diagnoéstico é efectuado no exame
objectivo em ortostatismo e no RX de perfil utilizando
o método de Cobb, ao se identificar uma curva com um
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angulo superior ao fisioloégico?*#111417 " Pode ser
harmoniosa ou nao, flexivel ou rigida, isolada ou
associada a outro desvio'**. Na maioria dos casos é
assintomdtica. Pode causar dor, diminuicdo da
flexibilidade ou, raramente, compromisso
neurologico.*2241

Classificacao Etiologica

A classificacao da hiperlordose lombar, de acordo com
a Scoliosis Research Society, engloba as formas
postural, congénita, pés-laminectomia, neuromuscular,
secundaria a contractura em flexdo da anca e associada
a outras causas’. Varios autores incluiram as formas
associadas a espondilélise e espondilolistese. 46813323741

Abordagem

Hiperlordose lombar postural

A hiperlordose lombar postural é o tipo mais frequente
de hiperlordose lombar'. Pode ter duas formas:
constitucional e atitude hiperlordética’. A forma
constitucional esta associada a um morfotipo familiar;
verifica-se um aumento da incidéncia pélvica e do
angulo sagrado’. Na atitude hiperlordética, a
hiperlordose lombar é flexivel, redutivel e melhora com
a reeducacdo postural; pode ter varias causas:
obesidade, gravidez, deambulacdo com saltos altos,
decubito ventral prolongado, sedestacdo em cadeiras
sem apoio, hipotonia abdominal e sindrome de
hipermobilidade articular.’

As medidas gerais de tratamento consistem em evitar o
ortostatismo prolongado e a atividade fisica que
envolva hiperextensao lombar, controlar o peso e, em
caso de lombalgia, utilizar agentes fisicos e/ou
medicagdo sintomatica.**

O tratamento de cinesiterapia consiste na reeducacao
postural para o correcto alinhamento pélvico,
exercicios de bascula pélvica, flexdo da coluna lombar,
alongamento e relaxamento dos paravertebrais
lombares e flexores da anca, fortalecimento dos
abdominais e extensores da anca e alongamento dos
isquio-tibiais e quadricipete'**#* Qs exercicios de
flexdo de Williams promovem a flexdo do tronco e o
fortalecimento dos abdominais e extensores da anca®™.
Os exercicios do método de Mézieres promovem o
alongamento dos paravertebrais lombares.'

Hiperlordose lombar congénita

A hiperlordose lombar congénita resulta de anomalias
do desenvolvimento vertebral embrionario “4*%, Esta
presente no nascimento, mas pode s6 ser identificada
com o crescimento, passagem ao ortostatismo ou ser
um achado radiolégico acidental ***. Caracteriza-se por
curvas de grande magnitude, rigidas e progressivas®*®.
Na maioria dos casos, ocorre por um defeito da
segmentacdo e do crescimento dos elementos
vertebrais posteriores num ou varios niveis, de que
resulta a perda da sua flexibilidade, tornando-se
rigidos'*###2 - Os elementos anteriores das vértebras
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continuam o processo de crescimento, constituindo a
forca deformante %2

Os exames de imagem possibilitam os diagnosticos
etiolégico e morfolégico, a medicdo do angulo da
curvatura, a avaliacdo da progressao e instabilidade da
deformacdo, a apreciacdo do impacto sobre o eixo
nervoso e a pesquisa de lesdes associadas.®

O tratamento da hiperlordose lombar congénita é
cirirgico®*®. Pode seguir-se o uso temporario de uma
ortétese de tronco, para manter a diminuicdo do
angulo obtida."’*

Hiperlordose lombar pés-laminectomia
A hiperlordose lombar pés-laminectomia é uma forma

iatrogénica de hiperlordose. Pode ocorrer na
artroplastia total dos discos intervertebrais lombares
no tratamento da lombalgia discogénica; cirurgia de
rizotomia dorsal lombar no tratamento da
espasticidade; cirurgia de shunts lombo-peritoneais no
tratamento da hidrocefalia®*. A terapéutica é
cirurgica*. Pode utilizar-se uma ortotese de tronco para
estabilizacdo pds-operatéria da coluna lombar.

Hiperlordose lombar neuromuscular
A hiperlordose lombar neuromuscular é rara e

frequentemente progressiva®. Estd associada ao
aumento da incidéncia pélvica e do angulo sagrado por
anteversao pélvica e horizontalizacdao do sacro®.
Resulta de desequilibrios da postura, ténus e forca
muscular®®, Causa ma postura em sedestacao,
lombalgia e oclusao intestinal.?*'

O mielomeningocelo é a etiologia mais comum'. A
hiperlordose pode ser causada por flexum da anca
(devido a medula ancorada ou desequilibrio entre
flexores e extensores da anca favorecendo os flexores)
ou ocorrer para compensar a anteversao pélvica (que
resulta do mau alinhamento corporal ou contractura
em abducdo ou aducdo da anca).”

Na paralisia cerebral espastica, a hiperlordose lombar é
causada pela hipertonia dos paravertebrais lombares e
flexores e adutores da anca, que predominam em
relacdo aos abdutores e extensores, com consequentes
contracturas em flexdo e em adugdo.®*

Na distrofia muscular de Duchenne, a hiperlordose
lombar deve-se ao desequilibrio da forca muscular
entre flexores e extensores da anca, com
preponderancia da ac¢do do psoas e consequente
contractura em flexdo da anca e hiperextensdo da
coluna lombar.

Na hiperlordose lombar de etiologia neuromuscular, a
cinesiterapia deve privilegiar o tratamento das
contracturas articulares e dos grupos musculares com

espasticidade. O tratamento com ortéteses permite a
reducdo do angulo de lordose, impede a progressao da
curva, contribui para o tratamento das contracturas e
proporciona alivio das queixas algicas "%"**, A ortotese
toraco-lombo-sagrada de Boston tem um molde (com
15° ou 0° de lordose lombar) que se estende
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distalmente a regido glutea e promove a reducao da
lordose lombar e um molde anterior abdominal, que
aumenta a pressdo abdominal, contribuindo para a
eficacia terapéutica'’. O seu uso deve ser feito 16 a 23
horas por dia e ser acompanhado por exercicios de
alongamento, atividade fisica regular e exercicios
respiratérios’. A ortotese lombo-sagrada de Williams
também pode ser utilizada no tratamento, dado que
permite a flexdo do tronco, mas limita
significativamente a extensao e inclinacdes laterais™*. A
cirurgia tem indicacdo na hiperlordose rigida de inicio
na infancia, de grande magnitude, rdpida progressao,
sintomdtica e  refractdria a  abordagem
conservadora.®#*

Hiperlordose lombar secundaria a espondilélise

A espondilélise é uma solu¢do de continuidade do
istmo da vértebra. Causa aumento da lordose lombar,
incidéncia pélvica, inclinacdo pélvica e angulo
sagrado™®. E comum em adolescentes do género
masculino que praticam desporto com hiperextensao
lombar repetitiva (ex: futebol, judo, halterofilismo,
ginastica ritmica, salto em altura), o que provoca
microtraumatismos repetidos e predispde a fracturas
de stress mecanico do istmo.68434"

O exame fisico demonstra dor a extensdo da coluna
lombar, dor a palpacdo das apofises transversas da
charneira lombo-sagrada, retraccdo dos isquio-tibiais e
contractura dos paravertebrais lombares™'. Na
espondildlise unilateral, o RX pode mostrar hipertrofia
e condensac¢do do pediculo nas incidéncias de frente e
a imagem do “cao de pescoco partido” nas incidéncias
obliquas®*. A tomografia computorizada (TC) permite
visualizar a morfologia da lesdo®**. A ressonancia
magnética (RM) pode identificar edema medular®**'. Os
tratamentos de cinesiterapia visam o alongamento dos
isquio-tibiais e a flexdo da coluna lombar®®*. Os
exercicios de flexao de Williams reduzem o stress no
arco posterior®. As ortéteses de Boston ou de Williams
facilitam a consolidacdo 6ssea e proporcionam alivio
sintomatico, devendo ser usadas durante 3 a 6
meses’*#%, Para o alivio da dor, podem ser utilizados
agentes fisicos e medicacdo oral com analgésicos e/ou
anti-inflamatérios ndo esterdides; a injeccdo de
corticosteroides esta indicada nos casos refractarios”.
Os atletas de desportos de alto risco devem ser
educados devido a propensao para desenvolvimento
de espondildlise durante os movimentos repetidos de
hiperextensdo lombar.®*

Hiperlordose lombar secundéria a espondilolistese

A espondilolistese é o desvio (listese) anterior de um
corpo vertebral em relacdo ao subjacente®**. Na
espondilolistese de alto impacto pélvico hd aumento da
lordose lombar, incidéncia pélvica e angulo sagrado,
horizontaliza¢do do sacro e anteversdo pélvica; na de
baixo impacto pélvico, com verticalizacdo do sacro e
retroversdao pélvica, ndao se verifica hiperlordose
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lombar#12223537 Meyerding propds uma classificacdo da
magnitude da listese®*": grau I: 1-25% de deslizamento;
grau II: 26-50%; grau IIl: 51-75%; grau IV: 76-100%;
grau V: mais do que 100%**. Wiltse, Macnab e
Newman desenvolveram uma classificacdo etioldgica*:
tipo | (congénita); tipo Il (com lesdo do istmo); tipo Il
(degenerativa); tipo IV (traumdtica); tipo V
(patoldgica); tipo VI (iatrogénica).

Os RX antero-posterior, de perfil neutro e em flexao e
extensdo permitem avaliar o grau, estabilidade e tipo
de listese e a rotacdo do corpo vertebral**. A TC
permite caracterizar os aspectos morfologicos da
listese, a eventual lesdo do istmo e os foramens®*'. A
RM ¢ util na identificacdo de compressao radicular e
permite avaliar o disco intervertebral #*

A maioria dos doentes com espondilolistese pode ser
tratada conservadoramente*. O programa de
reabilitacdo consiste em exercicios de bascula pélvica
(para melhoria do alinhamento pélvico, reducdo do
componente postural da hiperlordose e alivio
sintomatico), limitacdo da extensdo lombar,
alongamento dos isquio-tibiais, fortalecimento dos
musculos abdominais e exercicios de flexdo de
Williams*#, Na espondilolistese de baixo grau, o
tratamento com ortotese de Boston ou Williams
durante 3 a 6 meses proporciona o alivio das queixas e,
em caso de lesdo do istmo, a facilitacdo da
consolidacao™'*, Para o alivio da dor, podem ser
utilizados agentes fisicos, anti-inflamatérios nao
esteréides e/ou analgésicos”. A injeccdo de
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