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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a postura dos pacientes com desigualdade de membros inferiores
(MMII) e hérnia de disco lombar (HDL) no hospital do IMIP. METODOS: Trata-se de
um estudo integrante de uma pesquisa quantitativa, analitica e observacional, do tipo
transversal, intitulada por “Relagdo entre desigualdade dos membros inferiores e hérnia
de disco lombar em individuos com dor lombar crénica: um estudo transversal”.
RESULTADOS: 81,48% dos pacientes que apresentaram HDL possuiam desigualdade
dos MMII, tendo o lado esquerdo com prevaléncia de 44,44%. Foi observado na analise
postural que 75% dos participantes avaliados que apresentaram cabega rodada a esquerda
possuiam cabeca inclinada a direita. 59,26% dos pacientes tinham elevacdo do ombro a
esquerda e 51,85% anteriorizacdo de ombro a direita. Com relagdo aos avaliados que
apresentaram espinha iliaca pdstero superior (EIPS) elevada a direita, 80% possuiam
crista iliaca alta a direita. A média do angulo Q direito dos pacientes que tiveram como
queixa principal lombociatalgia, foi de 13,94° (DP 10,51°). No cruzamento das variaveis
da queixa principal com as posturas analisadas, a lombociatalgia teve destaque em
diferentes aspectos na pesquisa. CONCLUSAO: A desigualdade de MMII em conjunto
com a HDL acarretou em queixas como lombociatalgia e em diversas compensagoes
posturais, sendo capaz de influenciar na postura dos individuos.

Palavras-chave: Postura, Lombalgia, Degeneracdo do Disco Intervertebral,

Desigualdade de Membros Inferiores



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the posture of patients with lower limb discrepancy and
lumbar disc herniation (LDH) at the IMIP hospital. METHODS: This is a study that’s
part of a quantitative, observational research entitled “Relation between inequality of
lower members and lumbar disc herniation in individuals with chronic low back pain: a
transversal study”. RESULTS: 81.48% of the patients who presented LDH had inequality
in the lower limbs, with the left side having a prevalence of 44.44%. It was pointed out
in the postural analysis that 75% of the evaluated participants who had their heads turned
to the left had their heads tilted to the right. 59.26% of the patients had left shoulder
elevation and 51.85% had right shoulder anteriorization. With regard to those evaluated
who had an elevated posterior superior iliac spine (PSIS) on the right, 80% had a high
iliac crest on the right. The mean right Q-angle of patients who had low back pain as their
main complaint was 13.94° (SD 10.51°). When crossing the main complaint variables
with the analyzed postures, low back pain was highlighted in different aspects in the
research. CONCLUSION: The inequality of lower limbs together with LDH resulted in
complaints such as low back pain and several postural compensations, being able to

influence the posture of individuals.

Key-words: Posture, Low back pain, Intervertebral Disc Degeneration, Leg Length
Inequality



INTRODUCAO

A coluna vertebral é a base de sustentagdo da posicdo ortostatica do corpo
humano, sendo responsavel pela conducdo de estimulos nervosos e pela formacédo de
eixos que ddo mobilidade aos segmentos corporais, que quando desrespeitados, podem
gerar uma maior tensdo e desgaste de suas estruturas.! Essas alteragces podem levar ao
surgimento de varias patologias, na qual a hérnia de disco € a de maior prevaléncia,

acometendo cerca de 13 a 40% da populagéo brasileira.??

A presenca de assimetrias posturais é capaz de alterar o eixo biomecénico normal,
na maioria das vezes ndo sdo levadas em consideracdo sendo tratadas como uma forma
de compensacdo corporal podendo levar a disfungbes musculoesqueléticas cronicas,
provocando incapacidades funcionais que impactam diretamente na qualidade de vida do

individuo.*

A hérnia de disco € uma das condicGes patologicas que resulta de vérias alteracdes
no disco intervertebral, no qual o extravasamento do seu material mais interno, o ndcleo
pulposo, pode levar ao aumento local de quimiocinas inflamatdrias e compressdo
mecanica aplicada as raizes nervosas correspondentes ou até mesmo ao ligamento
longitudinal resultando em sintomas dolorosos locais.® A regido da coluna vertebral mais
acometida € a lombar, especificamente nos segmentos L4-L5 e L5-S1, com 5 a 20 casos
por 1000 adultos anualmente, prevalente na terceira a quinta década de vida, com uma

proporcdo entre homens e mulheres de 2 para 1.°

Uma extensa rede de nervos realiza a inervagdo do segmento lombar e boa parte
dos membros inferiores (MMII), sendo responsaveis pela fungdo sensorio-motor da
regido.” Qualquer afeccdo que envolva esse segmento pode causar uma desordem

patoldgica desencadeando um sintoma neuroldgico associado a dor lombar.”® Geralmente



a dor esta localizada abaixo das Ultimas costelas, seguindo pela linha glltea inferior

podendo ser irradiada ou ndo para os membros inferiores.”®

A desigualdade dos MMII pode estar relacionada a uma condi¢do anatdmica no
proprio comprimento 6sseo dos membros ou a uma alteracdo funcional sem reducéo do
componente dsseo.’ Alteragdes posturais decorrentes da discrepancia dos MMII podem
estar relacionadas a transmissdo anormal de cargas para a coluna lombar e consequente
degeneracéo do seu disco intervertebral.® Dessa forma, cargas assimétricas impostas a
coluna vertebral podem favorecer esse processo patoldgico, causando uma desarmonia
nos micromovimentos realizados pelos discos impactando de forma significativa na

estabilidade postural. 20

A anélise postural de pacientes com desigualdade dos MMII associado a hérnia
de disco lombar (HDL) pode ser muito desafiadora e requer decisdo clinica complexa,
uma melhor compreensdo de etiologia é necessaria para determinar e desenvolver
protocolos de manejo para um bom diagnostico nesse perfil de pacientes. Dessa forma o
objetivo do estudo foi realizar uma andlise postural de pacientes com desigualdade dos

MMII e HDL.

METODOS

Trata-se de um estudo integrante de uma pesquisa quantitativa, analitica,
observacional, do tipo transversal intitulada por “Relacdo entre desigualdade dos
membros inferiores e hérnia de disco lombar em individuos com dor lombar crénica: um
estudo transversal”, realizado em ambiente hospitalar no Centro Especializado em

Reabilitacdo (CER) IV, no setor de fisioterapia em traumatologia e reumatologia do



Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no municipio do
Recife, bairro dos Coelhos. A coleta de dados compreendeu o periodo entre novembro de
2019 a fevereiro de 2020, aprovado pelo comité de ética em pesquisa do IMIP sob o

CAAE: 20214819.2.0000.5201.

A amostra da pesquisa foi constituida por 28 individuos sendo 1 excluido sob os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com dor lombar crénica, de ambos 0s sexos,
hérnia de disco lombosacra portando Ressonancia Magnética (RM) para comprovacéo do
achado clinico, possuindo ou nao vinculo com o IMIP e com idade entre 20 e 65 anos.
Foram excluidos do estudo pacientes sem RM, com cognitivo comprometido, gestantes
ou ter realizado alguma cirurgia recente. A participacdo na pesquisa se deu de maneira

voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram recrutados pelos pesquisadores através de uma triagem
realizada a partir da verificacdo dos dados contidos nos prontuarios do CER 1V do IMIP.
Foram selecionados os individuos que se enquadravam aos critérios de elegibilidade da
pesquisa; estes foram contactados pelos pesquisadores através de uma ligacdo telefonica
e convidados a participar da pesquisa depois da explicacdo de seus devidos objetivos. Foi

marcado um dia na semana para o comparecimento do voluntario no CER 1V do IMIP.

A coleta de dados consistiu em cinco etapas: (1) anamnese; (2) analise de exame
de imagem; (3) analise postural, (4) teste de discrepancia real dos MMI|, (5) fotogrametria

utilizando o Software Para Avaliacdo Postural (SAPO).

A anamnese foi realizada através de uma ficha de avaliacdo utilizada para
identificacdo dos dados pessoais do paciente, como também da idade, sexo e queixa
principal. Foi analisada a RM de cada paciente para comprovacdo da presenca de HDL

nos niveis L1 a S1.



Os pacientes foram submetidos ao teste da discrepancia real dos MMII, onde foi
realizado mediante o uso de fitas métricas, com o paciente deitado em decubito dorsal e
0s membros estendidos partindo das Espinhas lliacas Antero-Superiores (EIAS) até o
maléolo medial, mensuradas em centimetros tanto o lado direito quanto o esquerdo.*® O

teste foi realizado por um Unico avaliador.

Para avaliar medidas como angulos e distancias horizontais e verticais foi
utilizado o software SAPO, que é uma proposta de pontos de marcacao de referéncias
Osseas para avaliagdo postural.!? Foram realizados registros fotograficos, da face e do
corpo do participante todo nos planos frontal anterior, posterior e sagital direito, esquerdo,
com os voluntérios trajando biquini ou cal¢do de banho e em cada posicao foram feitos 2
registros fotograficos.'? Foi colocado um fio de prumo preso ao teto, com duas bolinhas
de isopor distanciadas, 1 metro uma da outra, coladas sobre o fio para posterior calibracao

da imagem??,

Os seguintes pontos anatdbmicos foram marcados bilateralmente no corpo dos
voluntarios para servir como referéncia para tracar os angulos avaliados com bolas de
isopor de 25mm: tragus, acrémio, processo mentoniano, manubrio do esterno, EIAS,
trocanter maior do fémur, patela (ponto médio), tuberosidade da tibia, condilo medial e
lateral da tibia, maléolo lateral, maléolo medial, ponto médio entre o0 2° e 3° metatarso,
processo espinhoso de C7 e T3, angulo inferior da escapula, Espinha lliaca Postero-
Superior (EIPS), ponto médio da perna, tenddo do calcaneo (entre os maléolos) e

calcaneo.

Para o processamento e analise estatistica dos dados, foram utilizados os softwares
Microsoft Office Excel 2019 e o R versdo 4.1.1. As variaveis numéricas estdo

representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e os resultados



estdo apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa. Com o intuito de verificar a existéncia de associacao foi utilizado o teste exato
de Fisher (teste F) para as variaveis categdricas juntamente com o teste QUI-quadrado e
teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis quantitativas. Em relacéo a
comparagdo com mais de 2 grupos foi utilizado ANOVA (Distribuicdo Normal). Em
adicdo, o nivel de significancia para os testes estatisticos foi de p<0,05 e todos os testes

foram aplicados com 95% de confianca.

RESULTADOS

Dentre os 27 pacientes que fizeram parte da pesquisa, observou-se que a média de
idade entre eles foi de 54,67 com desvio padrdo (DP) de 10,20 anos, a prevaléncia foi do
sexo feminino, sendo 66,67%, e 0s outros 33,33%, do sexo masculino. Em relacdo ao
nivel da HDL, 7,41% dos pacientes possuiam hérnia discal no nivel L1-L2, 25,93% em
L2-L3, 40,74% em L3-L4, 81,48% em L4-L5 e 74,07% em L5-S1 (tabela 1). Sendo

lombociatalgia a principal queixa, vista em 66,67% desses pacientes (tabela 1).

A discrepancia dos MMI|I foi vista em 81,48% dos participantes que apresentavam
HDL, o lado esquerdo teve prevaléncia com 44,44%, enquanto o direito teve 37,04% e

18,52% ausentes, ou seja, ndo apresentaram discrepancia dos MMII (tabela 1).

Na analise postural foi observado que 51,85% dos pacientes possuem cabega
inclinada a direita, 40,74% a esquerda e apenas 7,41% neutro. Enquanto 66,67%
apresentam cabeca rodada a direita, 29,63% a esquerda e 3,70% neutro (tabela 1). No
cruzamento das duas posturas, foi observado que 75% dos participantes avaliados que

apresentaram cabeca rodada a esquerda possuiam cabeca inclinada a direita (tabela 2).



Ainda na analise postural, foi notado que 59,26% dos pacientes tinham elevacao
do ombro a esquerda e 40,74% a direita, 0s mesmos valores foram vistos na elevacdo da
escapula. Também foi notado que 51,85% desses pacientes tinham anteriorizagdo de
ombro a direita, 40,74% apresentaram elevacdo nos dois ombros e apenas 7,41% a

esquerda (tabela 1).

Quando cruzada as variaveis do lado da discrepancia com as posturas analisadas
foi observado que houve significancia, onde 75% dos avaliados com desigualdade de
MMII & esquerda apresentaram cabeca rodada a direita com p-valor de 0,073. Dos que
possuiam desigualdade do MMII a direita, 80% apresentaram cabeca inclinada, elevacao
de ombro e escépula a direita, 60% anteriorizacdo de ombro a direita e EIPS elevada a

direita e 70% crista iliaca alta a direita.

Dos pacientes com EIPS elevada a direita, 75% apresentaram cabeca rodada a
esquerda. Ao cruzar cabeca inclinada a direita com EIPS foi observado a prevaléncia em
64,29% da amostra, 0 mesmo aconteceu com elevacdo de ombro e escapula a direita e

anteriorizacdo de ombro bilateral (63,64%) (tabela 2).

Dentre os pacientes que apresentaram EIPS elevada a direita 80% possuiam crista
iliaca alta a direita. Em relacdo ao lado esquerdo, apenas 70% apresentaram EIPS elevada
a esquerda e crista iliaca alta para 0 mesmo lado com p-valor = 0,043, tendo assim

significancia (tabela 2).

A média do angulo Q direito dos pacientes que tiveram como queixa principal
lombociatalgia foi de 13,94° (DP 10,51°) e do esquerdo, 13,12° (DP 10,43°). No presente
estudo houve uma prevaléncia de pacientes que apresentaram o lado da discrepancia de

MMII sendo a esquerda, no cruzamento dessa varidvel com o angulo Q direito foi



observado uma média de 15,63° (DP 10,99°), ja com o angulo Q esquerdo a média foi de

15,9° (DP 13,29°) (tabela 2).

No cruzamento das posturas analisadas com a queixa principal, a lombociatalgia
teve destaque em diferentes aspectos na pesquisa, na maioria dos pacientes que tiveram a
cabeca rodada e inclinada a direita (66,67% e 71,43% respectivamente), nos 72,73% dos
participantes que apresentaram o ombro e escapula elevados a direita, enquanto na
anteriorizacdo de ombro & direita foram vistos 78,57% e, na avaliacdo dos MMII, em
66,67% dos pacientes com EIPS elevado a direita e 81,82% dos pacientes com crista iliaca

alta a esquerda (tabela 2).

Ao cruzar a queixa principal com o nivel da HDL, percebeu-se que 0s pacientes
que com lombociatalgia tiveram HDL nos niveis L4-L5 e L5-S1 com 88,9% e 83,3%
respectivamente (tabela 2). Esses resultados ja foram discutidos no trabalho piloto desse

estudo.

DISCUSSAO

A hérnia de disco € uma condi¢do que acomete boa parte da populagdo ao longo
da vida, ela pode ser assintomatica ou sintomatica em alguns casos, quando sintomaticas
podemos dar destaque a lombociatalgia, que é a queixa mais relatada pelos pacientes,
quando a dor € iniciada na regido lombar ela pode ser facilmente irradiada para os MMII,

podendo piorar aos esforgos.>’

Em nossa pesquisa foi observada uma prevaléncia de 66,67% no nimero de
pacientes do sexo feminino, com média de idade de 54,67 anos, o que corrobora com o

estudo de Almeida et al, onde seus avaliados apresentaram afec¢fes na coluna e desvios



posturais sendo a maioria mulheres que possuiam uma faixa etaria entre 46 e 54 anos.!
Sabe-se que os discos intervertebrais sofrem mais compressdo durante a terceira e quarta
década de vida, gerando um desgaste nas vertebras e que fatores como idade e sexo
também estdo associados ao surgimento de quadros algicos na regido da coluna

vertebral >’

Nesse estudo foi visto que a principal queixa dos pacientes com HDL e
desigualdade dos MMII foi a lombalgia e/ou lombociatalgia. Concordando com o estudo
de Balik et al, onde foram avaliados pacientes nas mesmas condicoes, todos eles também
referiram lombalgia como queixa principal, visto que qualquer afeccdo que acometa esse
segmento da coluna pode levar a uma desordem patologica gerando esse tipo de

sintomatologia.®1°

Na populacdo estudada também foi analisada a desigualdade dos MMII, e
observado sua prevaléncia do lado esquerdo. Em uma pesquisa feita por Junior J et al,
foram avaliados 4 pacientes onde todos apresentaram sua discrepancia focada no membro
inferior esquerdo, reafirmando o achado no presente estudo.'® Embora o estudo de Balik
et al, onde foram vistos 39 participantes, discorde do nosso, ja que sua maioria apresentou
a discrepancia do lado direito.'° Sugere-se que essa discordancia entre os estudos esteja

relacionada ao nimero de pacientes analisados.

Deve ser levado em consideracdo o fato da desigualdade de MMII gerar um
desequilibrio postural, devido as compensac6es necessarias para que seja possivel realizar
um apoio bipodal e alinhamento do campo visual.*®* No estudo avaliamos pacientes com

HDL e desigualdade de MMII afim de estudar as posturas adotadas por eles.

Com base na anélise dos membros superiores (MMSS) o estudo de Junior J et al,

relata que uma das quatro pacientes avaliada por eles, apresentou cabeca inclinada para



esquerda e rodada para a direita, embora em nosso estudo mais pacientes tenham sido
avaliados, obtivemos um resultado contrario, onde cerca de 75% dos pacientes que

apresentaram cabeca rodada a esquerda tinham a cabeca inclinada para o lado oposto.®

Ainda na andlise dos MMSS do autor supracitado foi observada a elevacdo do
ombro a direita e a anteriorizacdo do ombro a esquerda, discordando do que foi visto em
nossa avaliacdo, onde a elevacdo de ombro e escapula foram predominantes a esquerda,
com anteriorizacio de ombro & direita.'® Esses ajustes posturais séo a forma que o corpo
do individuo encontra para manter sua estabilidade dentro do centro de gravidade e

manter-se equilibrado.'*

No presente estudo, ao analisar os MMII, foi observado que a maioria dos
pacientes apresentaram elevacdo da EIPS e da crista iliaca a direita, assim como nos
resultados obtidos por Junior J et al.®®* A queda da pelve esquerda é umas adaptacdes
corporais adotadas para manter o membro inferior direito em contato com o solo,

consequentemente a pelve do lado oposto se apresenta mais elevada.®

Quando avaliado o angulo Q dos pacientes com lombociatalgia foi notado uma
média de (13,94°) e (13,12°) no angulo Q direito e esquerdo, respectivamente. De acordo
com o estudo de Belchior et al, a média do angulo Q de pacientes assintomaticos € de
17,15°.%% A anélise desses dois dados corrobora com o resultado obtido por Ribeiro et al,
onde é colocado que quanto maior a intensidade do sintoma, menor é o angulo do joelho.®
A diminuigdo do angulo Q também foi observada no nosso estudo quando cruzada essa

variavel com o lado da discrepancia.

CONCLUSAO



O presente estudo analisou os pacientes com HDL e desigualdade dos MMII,
notou-se que, a maioria apresentou compensacdes posturais e queixas de lombociatalgia,
0 que nos faz concluir que tais compensacfes foram adotadas com a finalidade de
realinhar os segmentos corporais e cessar o quadro &lgico imposto por suas condigdes,
sendo assim a discrepancia dos MMII foi capaz de influenciar na postura dos pacientes

com HDL.

Houve limitagdes no estudo devido ao namero de pacientes avaliados e a literatura
acerca do assunto em que aqui abordamos é escassa. Mostra-se necessario a realizagéo de
estudos com maiores populacdes para que, estatisticamente, se possa obter dados com

maior relevancia.

A andlise feita em nosso estudo se fez importante para observar a relagdo da HDL
e desigualdade de MMII nas compensacgdes posturais adotadas pelos pacientes avaliados.
Além disso o estudo nos traz uma curiosidade para melhor intervencdo desses pacientes.

Por fim, se faz necessario aprofundar os estudos referentes aos dados analisados.
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ILUSTRACOES

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e posturais dos pacientes do CER 1V do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)



Variaveis n (27) % (100,0)
Sexo
Masculino 9 33,33
Feminino 18 66,67
Nivel da hérnia discal: L1-L2
Presente 2 7,41
Ausente 25 92,59
Nivel da hérnia discal: L2-L3
Presente 7 25,93
Ausente 20 74,07
Nivel da hérnia discal: L3-L4
Presente 11 40,74
Ausente 16 59,26
Nivel da hérnia discal: L4-L5
Presente 22 81,48
Ausente 5 18,52
Nivel da hérnia discal: L5-S1
Presente 20 74,07
Ausente 7 25,93
Discrepancia de MMII
SIM 22 81,48
NAO 5 18,52
Lado da discrepancia dos MMII
Direita 10 37,04
Esquerda 12 44,44
Ausente 5 18,52
Queixa principal
Lombociatalgia 18 66,67
Lombalgia 6 22,22
Caimbras MMI|I 1 3,70
Ciatalgia 2 7,41
Cabeca inclinada
Neutra 2 7,41
Esquerda 11 40,74
Direita 14 51,85
Cabeca rodada
Neutra 1 3,70
Esquerda 8 29,63
Direita 18 66,67
Elevacdo de ombro
Esquerda 16 59,26
Direita 11 40,74
Anteriorizacdo de ombro
Bilateral 11 40,74
Esquerda 2 7,41
Direita 14 51,85
Escapula
Elevada: E 16 59,26
Elevada: D 11 40,74
EIPS
Neutra 2 7,40
Elevada: E 10 37,04
Elevada: D 15 55,56




Crista iliaca

Alta: E 11 40,74

Alta: D 16 59,26
Média = DP Minimo — Maximo

Idade 54,67 + 10,20 21,0-71,0

Legenda: MMII: Membros inferiores; Elevada: E: Elevada a esquerda; Elevada: D: Elevada a direita;
Alta: E: Alta a esquerda; Alta: D: Alta a direita; EIPS: Espinha iliaca péstero superior; DP: Desvio padrdo

Tabela 2 — Relagdo dos dados dos pacientes com HDL, desigualdade dos MMI I e
lombalgia do CER 1V do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

(IMIP)
DISCREPANCIA DOS MMI|I
Variaveis Nao Sim p-valor
n (%) n (%)
Cabeca rodada
Direita 5 (100,00) 13 (59,09) 0,216
Esquerda 0 (0,00) 8 (36,36)
Neutro 0 (0,00) 1 (4,55)
Cabeca inclinada
Direita 2 (40,00) 12 (54,55) 0,554
Esquerda 3 (60,00) 8 (36,36)
Neutro 0 (0,00) 2 (9,09)
Elevacdo do ombro
Direita 3(60,00) 8 (36,36) 0,332
Esquerda 2 (40,00) 14 (63,64)
Anteriorizacédo do
ombro
Bilateral 2 (40,00) 9 (40,91) 0,766
Direita 3(60,00) 11 (50,00)
Esquerda 0 (0,00) 2 (9,09)
Escapula
Elevada: D 3(60,00) 8 (36,36) 0,332
Elevada: E 2 (40,00) 14 (63,64)
EIPS
Elevada: D 3(60,00) 12 (54,55) 0,782
Elevada: E 2 (40,00) 8 (36,36)
Neutro 0 (0,00) 2 (9,09)
Crista iliaca
Alta: D 4 (80,00) 12 (54,55) 0,296
Alta: E 1 (20,00) 10 (45,45)
LADO DA DISCREPANCIA DO MMI|I
Variaveis Ausente Direita Esquerda | P-valor
n (%) n (%) n (%)
Cabeca rodada
Direita 5 (100,00) 4 (40,00) 9 (75,00) 0,073
Esquerda 0 (0,00) 6 (60,00) 2 (16,67)
Neutro 0 (0,00) 0 (0,00) 1(8,33)
Cabeca inclinada
Direita 2 (40,00) 8 (80,00) 4 (33,33) 0,151




Esquerda 3(60,00) 2 (20,00) 6 (50,00)
Neutro 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (16,67)
Elevacdo do ombro
Direita 3(60,00) 2 (20,00) 6 (50,00) 0,226
Esquerda 2 (40,00) 8 (80,00) 6 (50,00)
Anteriorizacédo do
ombro
Bilateral 2 (40,00) 3(30,00) 6 (50,00) 0,837
Direita 3(60,00) 6 (60,00) 5(41,67)
Esquerda 0 (0,00) 1 (10,00) 1(8,33)
Escépula
Elevada: D 3(60,00) 2 (20,00) 6 (50,00) 0,226
Elevada: E 2 (40,00) 8 (80,00) 6 (50,00)
EIPS
Elevada: D 3(60,00) 6 (60,00) 6 (50,00) 0,937
Elevada: E 2 (40,00) 3(30,00) 5 (41,67)
Neutro 0 (0,00) 1 (10,00) 1(8,33)
Crista iliaca
Alta: D 4 (80,00) 7 (70,00) 5(41,67) 0,234
Alta: E 1 (20,00) 3(30,00) 7 (58,33)
CABECA RODADA
Variaveis Direita Esquerda Neutro p-valor
n (%) n (%) n (%)
Cabeca inclinada
Direita 7 (38,89) 6 (75,00) 1 (100,00) 0,389
Esquerda 9 (50,00) 2 (25,00) 0 (00,00)
Neutro 2(11,11) 0 (00,00) 0 (00,00)
Elevacdo do ombro
Direita 9 (50,00) 1(12,50) 1 (100,00) 0,094
Esquerda 9 (50,00) 7 (87,50) 0 (00,00)
Anteriorizacéo do
ombro
Bilateral 8 (44,44) 2 (25,00) 1 (100,00) 0,151
Direita 10 (55,56) 4 (50,00) 0 (00,00)
Esquerda 0 (00,00) 2 (25,00) 0 (00,00)
Escapula
Elevada: D 9 (50,00) 1(12,50) 1 (100,00) 0,094
Elevada: E 9 (50,00) 7 (87,50) 0 (00,00)
EIPS
Elevada: D 8 (44,44) 6 (75,00) 1 (100,00) 0,517
Elevada: E 8 (44,44) 2 (25,00) 0 (00,00)
Neutro 2 (11,11) 0 (00,00) 0 (00,00)
Crista iliaca
Alta: D 10 (55,56) 6 (75,00) 0 (00,00) 0,305
Alta: E 8 (44,44) 2 (25,00) 1 (100,00)
CABECA INCLINADA
Variaveis Direita | Esquerda | Neutra p-valor




| n (%) | n (%) [ n) |
Elevacdo do ombro
Direita 6 (42,86) 4 (36,36) 1 (50,00) 0,912
Esquerda 8 (57,14) 7 (63,64) 1 (50,00)
Anteriorizacéo do
ombro
Bilateral 3(21,43) 6 (54,55) 2 (100,00) 0,140
Direita 9 (64,29) 5 (45,45) 0 (00,00)
Esquerda 2 (14,29) 0 (00,00) 0 (00,00)
Escapula
Elevada: D 6 (42,86) 4 (36,36) 1 (50,00) 0,912
Elevada: E 8 (57,14) 7 (63,64) 1 (50,00)
EIPS
Elevada: D 9 (64,29) 5 (45,45) 1 (50,00) 0,883
Elevada: E 4 (28,57) 5 (45,45) 1 (50,00)
Neutro 1(7,14) 1(9,09) 0 (00,00)
Crista iliaca
Alta: D 8 (57,14) 7 (63,64) 1 (50,00) 0,912
Alta: E 6 (42,86) 4 (36,36) 1 (50,00)
ELEVACAO DO OMBRO
Variaveis Direita Esquerda p-valor
n (%) n (%)
Anteriorizacédo do
ombro
Bilateral 5 (45,45) 6 (37,50) 0,472
Direita 6 (54,55) 8 (50,00)
Esquerda 0 (00,00) 2 (12,50)
Escapula
Elevada: D 11 (100,00) 0 (00,00) 0,000
Elevada: E 0 (00,00) 16 (100,00)
EIPS
Elevada: D 7 (63,64) 8 (50,00) 0,450
Elevada: E 4 (36,36) 6 (37,50)
Neutro 0 (00,00) 2 (12,50)
Crista iliaca
Alta: D 5 (45,45) 11 (68,75) 0,226
Alta: E 6 (54,55) 5 (31,25)
ANTERIORIZAQAO DO OMBRO
Variaveis Bilateral Direita Esquerda p-valor
n (%) n (%) n (%)
Escapula
Elevada: D 5 (45,45) 6 (42,86) 0 (00,00) 0,472
Elevada: E 6 (54,55) 8 (57,14) 2 (100,00)
EIPS
Elevada: D 7 (63,64) 7 (50,00) 1 (50,00) 0,704
Elevada: E 4 (36,36) 5 (35,71) 1 (50,00)
Neutro 0 (00,00) 2 (14,29) 0 (00,00)
Crista iliaca
Alta: D 7 (63,64) 7 (50,00) 2 (100,00) 0,375
Alta: E 4 (36,36) 7 (50,00) 0 (00,00)
ESCAPULA
Variaveis Elevada: D | Elevada: E p-valor




n (%) n (%) |
EIPS
Elevada: D 7 (63,64) 8 (50,00) 0,450
Elevada: E 4 (36,36) 6 (37,50)
Neutro 0 (00,00) 2 (12,50)
Crista iliaca
Alta: D 5 (45,45) 11 (68,75) 0,226
Alta: E 6 (54,55) 5(31,25)
EIPS
Variaveis Elevada: D Elevada: E Neutro p-valor
n (%) n (%) n (%)
Crista iliaca
Alta: D 12 (80,00) 3(30,00) 1 (50,00) 0,043
Alta: E 3 (20,00) 7 (70,00) 1 (50,00)
CABECA RODADA
Variaveis Direita Esquerda Neutro p-valor
n (%) n (%) n (%)
Queixa Principal
Ciatalgia 2 (11,11) 0 (00,00) 0 (00,00) 0,702
Céaimbras MMII 0 (00,00) 1(12,50) 0 (00,00)
Lombalgia 4 (22,22) 2 (25,00) 0 (00,00)
Lombociatalgia 12 (66,67) 5 (62,50) 1 (100,00)
CABECA INCLINADA
Variaveis Direita Esquerda Neutra p-valor
n (%) n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 1(7,14) 1(9,09) 0 (00,00) 0,860
Caimbras MMII 0 (00,00) 1(9,09) 0 (00,00)
Lombalgia 3(21,43) 2 (18,18) 1 (50,00)
Lombociatalgia 10 (71,43) 7 (63,64) 1 (50,00)
ELEVACAO DO OMBRO
Variaveis Direita Esquerda p-valor
n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 0 (00,00) 2 (12,50) 0,381
Céaimbras MMII 1(9,09) 0 (00,00)
Lombalgia 2 (18,18) 4 (25,00)
Lombociatalgia 8 (72,73) 10 (62,50)
ANTERIORIZAQAO DO OMBRO
Variaveis Bilateral Direita Esquerda p-valor
n (%) n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 1(9,09) 1(7,14) 0 (00,00) 0,563
Caimbras MMII 1(9,09) 0 (00,00) 0 (00,00)
Lombalgia 4 (36,36) 2 (14,29) 0 (00,00)
Lombociatalgia 5 (45,45) 11 (78,57) 2 (100,00)
ESCAPULA
Variaveis Elevada: D Elevada: E p-valor
n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 0 (00,00) 2 (12,50) 0,381
Caimbras MMII 1(9,09) 0 (00,00)




Lombalgia 2(18,18) 4 (25,00)
Lombociatalgia 8 (72,73) 10 (62,50)
EIPS
Variaveis Elevada: D Elevada: E Neutro p-valor
n (%) n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 1(6,67) 0 (00,00) 1 (50,00) 0,294
Caimbras MMII 1(6,67) 0 (00,00) 0 (00,00)
Lombalgia 3(20,00) 3(30,00) 0 (00,00)
Lombociatalgia 10 (66,67) 7 (70,00) 1 (50,00)
CRISTA ILIACA
Variaveis Alta: D Alta: E p-valor
n (%) n (%) ‘
Queixa principal
Ciatalgia 2 (12,50) 0 (00,00) 0,417
Caimbras MMI|I 1(6,25) 0 (00,00)
Lombalgia 4 (25,00) 2 (18,18)
Lombociatalgia 9 (56,25) 9 (81,82)
ANGULO Q DIREITO
Variaveis Média Desvio Padréo p-valor
n (%) n (%)
Queixa principal
Ciatalgia 19,8 29,274 0,886
Céaimbras MMII 10 -
Lombalgia 14,96 5,412
Lombociatalgia 13,94 10,512
ANGULO Q ESQUERDO

Variaveis Média Desvio Padréo p-valor
Queixa principal
Ciatalgia 21,3 5,232 0,784
Caimbras MMII 13,6 -
Lombalgia 10,78 17,345
Lombociatalgia 13,12 10,435

ANGULO Q DIREITO

Variaveis Média Desvio Padréo p-valor
Lado da
discrepancia do
MMII
Ausente 9,52 10,660 0,608
Direito 15,57 11,013
Esquerdo 15,63 10,998

ANGULO Q ESQUERDO
Variaveis Média Desvio Padréo p-valor




Lado da
discrepéancia do
MMII
Ausente 8,42 5,973 0,572
Direito 12,44 12,487
Esquerdo 15,9 13,292

QUEIXA PRINCIPAL

L Caimbras em
Variaveis MMII Ciatalgia Lombalgia | Lombociata
n (%) n (%) n (%) Igia p-valor
n (%)

HDL: L4-L5
Ausente 0(0,0) 1 (50,0) 2(33,3) 2(111) 0,257
Presente 10 (100,0) 1 (50,0) 4 (66,7) 16 (88,9)
HDL: L5-S1
Ausente 1 (100,0) 0 (0,0) 3(50,0) 3(16,7) 0,088
Presente 0(0,0) 2 (100,0) 3(50,0) 15 (83,3)

Legenda: HDL: Hérnia de disco lombar; MMII: membros inferiores; Elevada: E: Elevada a esquerda;
Elevada: D: Elevada a direita; Alta: E: Alta a esquerda; Alta: D: Alta a direita; EIPS: Espinha iliaca postero
superior



