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RESUMO | INTRODUGAO: A claudicacdo neurogénica (CN) é a
apresentacdo clinica classica de pacientes com Estenose Espinhal
Lombar (EEL). Esses pacientes podem ou ndo apresentar sintomas
de dor nas pernas e dificuldade para caminhar. Esses sintomas
sdo exacerbados ao caminhar e ficar em pé e sdo aliviados ao
sentar ou inclinar-se para a frente. METODO: Pacientes com EEL,
com didmetro do canal lombar <12mm, foram recrutados em um
hospital terciario reconhecido. As caracteristicas demograficas e
antropomeétricas de cada sujeito foram anotadas e o procedimento
do teste foi explicado. O didmetro do canal foi documentado com
a ajuda de um relatério de ressonancia magnética. Um teste de
caminhada individualizado foi usado para avaliar a distancia
percorrida. ANALISE ESTATISTICA: Dependendo da normalidade
dos dados, o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) foi usado para
encontrar a correlagcdo entre o didmetro do canal em diferentes
niveis lombares e a distancia percorrida em pacientes com EEL.
RESULTADO: O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) determinou
uma correlagdo positiva razoavel (r = 0,29) entre o diametro do
canal lombar e a distancia percorrida. Analise de regressdo multipla
stepwise foi feita, e uma equacédo de predi¢do foi encontrada para
diferentes niveis de estenose do canal. CONCLUSAO: Os achados
de nosso estudo sugerem uma correlacdo positiva razodvel entre
a distancia percorrida e o didmetro do canal em L5-S1. Este estudo
também pode ser Util para prever o diametro aproximado do canal,
estimando a distancia percorrida pelo paciente com sintomas de
EEL e vice-versa.

PALAVRAS-CHAVE: Vértebras lombares. Ressonancia Magnética.
Claudicagdo neurogénica. Estenose espinhal. Caminhada.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Neurogenic claudication (NC) is the
classic clinical presentation of patients with Lumbar Spinal Stenosis
(LSS). These patients may or may not present with symptoms of leg
pain and difficulty walking. These symptoms are exacerbated while
walking and standing and are eased by sitting or bending forward.
METHOD: Patients with LSS, having a lumbar canal diameter of
<12mm, were recruited from a recognized Tertiary care hospital.
Each subject's demographic characteristics and anthropometrics
were noted, and the testing procedure was explained. The canal
diameter was documented with the help of an MRI report. A
self-paced walking test was used to assess the walking distance.
STATISTICAL ANALYSIS: Depending on the normality of the
data, the Pearson correlation coefficient (r) was used to find the
correlation between canal diameter at different lumbar levels and
walking distance in patients with LSS. RESULT: Pearson correlation
coefficient (r) determined a fair positive correlation (r = 0.29)
between lumbar canal diameter and walking distance. Stepwise
multiple regression analysis was done, and a prediction equation
was found for different levels of canal stenosis. CONCLUSION:
Findings of our present study suggest a fair positive correlation
between walking distance and canal diameter at L5-S1. This study
may also be useful in predicting the approximate canal diameter
by estimating the walking distance of the patient with symptoms
of LSS and vice-versa.

KEYWORDS: Lumbar vertebrae. Magnetic resonance imaging.
Neurogenic claudication. Spinal stenosis. Walking.
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Introducao

A estenose espinhal lombar (EEL) é um estreitamen-
to progressivo do canal espinhal que consiste na
compressao das raizes nervosas, do saco dural e da
medula espinhal.® EEL é um distdrbio comum diag-
nosticado em 13%-14% dos individuos consultados
por dor nas costas.? A Ressonancia Magnética (RM)
é utilizada rotineiramente na pratica clinica para o
diagnéstico de EEL. As medidas do didametro do ca-
nal medular sao melhor mensuradas por ressonancia
magnética.** Com o aumento da idade, a prevaléncia
de EEL cresce, sendo prevalente em 9,3% na popula-
¢do geral e chegando a 47% em pessoas com mais de
60 anos.> Na faixa etaria de 65 anos ou mais, a EEL é
a causa mais comum de cirurgias na coluna lombar.16

A caracteristica clinica classica da EEL é a claudicacdo
neurogénica (CN).> Os sintomas da CN sao descritos
como dor, parestesia ou cdibras, dorméncia e fraque-
za na panturrilha, coxas ou nadegas. Esses sintomas
sdo exacerbados ao andar e ficar em pé e aliviados ao
sentar ou inclinar-se para a frente.”?Anatomicamente,
a estenose espinhal pode ocorrer centralmente, den-
tro do recesso lateral, ao nivel do disco intervertebral
ou no forame. A compressdo da raiz nervosa trans-
versal ocorre na estenose do recesso lateral. A EEL
pode ser congénita ou adquirida, ou resultar de uma
combinacdo entre congénita e adquirida. No tipo
congénito, a etiologia é a presenca de pediculos cur-
tos como na acondroplasia, e o tipo adquirido consis-
te principalmente em alterac8es de doencas degene-
rativas causando estreitamento do canal e levando a
compressao das raizes nervosas.®?

Como resultado do estreitamento do canal verte-
bral lateral e central na coluna lombar, as raizes
nervosas lombossacrais podem ser comprimidas.
Essa disfuncao fisiolégica é responsavel pela pato-
génese da CN. A mecanica alterada também pode se
desenvolver como resultado da isquemia das raizes
nervosas e/ou alteracBes degenerativas na coluna.
Isso leva a capacidade limitada de andar, causando
prejuizo funcional em um paciente com CN.>'° Para
marcar a Distancia Percorrida (DP), a caminhada au-
torritmada (CAR) poderia ser um método padroniza-
do, sendo uma medida barata, viavel e reprodutivel
para avaliar a capacidade de caminhada em pacien-
tes com EEL.* Além disso, garante uma avaliagao
funcional mais pratica em compara¢do com uma
esteira, pois a populacdo idosa da India pode nio
estar familiarizada com a caminhada em esteira.

Uma radiografia pode indicar algumas alterac8es
degenerativas na coluna lombar, e os achados da
avaliacdo clinica podem direcionar o clinico para a
possibilidade de estenose. Mas, para o diagndstico
confirmatério da estenose, as investigacdes radiolégi-
cas sao imprescindiveis. O diametro normal do canal
lombar varia de 15mm a 27mm, o diametro do canal
inferior a 12mm é denominado estenose. A diminui-
¢do da DP é a principal queixa dos pacientes com
EEL. Varios estudos enfatizam a diminui¢do da DP na
EEL, mas nenhuma literatura apresentou o impacto
da alteracao do didametro do canal na DP, havendo a
necessidade de se ter alguns dados preditivos, pelos
quais os clinicos possam ter uma estimativa da dis-
tancia percorrida de acordo com o diametro do canal
lombar no nivel mais estendtico. Assim, este estudo
foi planejado para encontrar a correlagdo entre a dis-
tancia percorrida e o diametro do canal lombar, com
0 objetivo de obter uma previsdo sobre a distancia
percorrida dos pacientes observando o diametro do
canal lombar em diferentes niveis.

Métodos
Declaragao ética

A aprovacdo ética deste estudo foi obtida do Comité
de Etica Institucional de uma renomada universidade
com o numero IEC: MMDU/IEC/1826. A seguranca dos
pacientes foi assegurada pelo terapeuta (menciona-
do no procedimento) e o procedimento do estudo foi
planejado para eliminar os efeitos negativos na sau-
de dos pacientes. O estudo foi feito de acordo com
a declaracdo de Helsinque, revisada em 2013%, e as
Diretrizes Eticas Nacionais para Pesquisa Biomédica
envolvendo Participantes Humanos, 2017.

Triagem

Cento e quatro pacientes foram triados no
Ambulatério de Ortopedia que vinham com queixas
de dor nas costas e dificuldade de deambulagao de
longa duracdo — tanto pacientes do sexo masculino
quanto feminino, na faixa etaria < 70 anos, e com EEL
em diferentes niveis lombares juntamente com clau-
dicacdo neurogénica sintoma. Durante a triagem, fo-
ram excluidos os pacientes com histérico de trauma
ou fratura, ou qualquer cirurgia lombar nos ultimos
seis meses, ou qualquer deformidade congénita ou
adquirida da coluna vertebral (Figura 1).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4827
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4827 | ISSN: 2238-2704

Y - §


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4827

Figura 1. Fluxograma STROBE do estudo

Pacientes com dor lombar foram avaliados pelo pesquisador primdrio para elegibilidade (n=104)

Excluido (n=17)
+ Pacientes que ndo apresentam os sintomas

clinicos da claudica¢do neurogénica (n=15)

+ Histérico de cirurgia na coluna vertebral (n=2)

\J

Pacientes avaliados por triagem fisica e ressonancia magnética (n= 87)

Excluido (n=12)
— «IMC 2 30 (n=12)

v

Pacientes com estenose central com didmetro do canal £12mm ao nivel de L3 e abaixo foram recrutados
para inclusdo no estudo (n=75)

v

| O consentimento informado foi obtido de cada paciente para participagdo voluntaria no estudo ‘

'

| Foram observados dados demograficos e antrocpométricos. ‘

!

| O diametro do canal lombar para cada paciente foi documentado com a ajuda da ressonancia magnética. ‘

v

A disténcia percorrida para cada paciente foi observada pela caminhada autorritmada. Os dados foram

analisados e os resultados obtidos

Fonte: Os autores (2022).

Recrutamento de pacientes

Setenta e cinco pacientes com sintomas de claudicacdo neurogénica foram recrutados para este estudo por
amostragem proposital. O termo de consentimento por escrito foi obtido dos pacientes recrutados para sua
participacdo voluntaria. Todas as caracteristicas demograficas como idade, sexo, peso e altura de cada paciente
foram anotadas. O diametro do canal foi documentado com a ajuda de uma ressonancia magnética. A CAR foi
feita para encontrar a DP para cada paciente.

Procedimento
Os dados antropomeétricos foram coletados pela pesquisadora principal do ambulatério de um hospital reconhecido.
Resultados do estudo
Diametro do canal lombar
Os pacientes que apresentavam as caracteristicas clinicas da EEL foram solicitados a fazer uma ressonancia mag-
nética, realizada por um radiologista experiente que desconhecia a distancia percorrida dos pacientes. A RM foi
feita através de um sistema de Ressonancia Magnética Philips Multiva de 1,5T, e as sequéncias de imagem, Sagital

T1, Sagital T2, Coronal STIR, Axial T1 e Axial T2 foram incluidas. Didametro anteroposterior do canal de 12 mm ou
menos no nivel mais estendtico de L3 e abaixo foi observado.>
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A uma curta distancia

A caminhada autorritmada foi usada para medir a dis-
tancia percorrida.'' Antes da mensurag¢ao da DP, os
pacientes foram informados sobre o procedimento e
foi obtido o consentimento informado. A seguranca
relacionada a caminhada no chao foi garantida pela
eliminacdo de superficies escorregadias ou calcados
dos pacientes. Cada paciente foi solicitado a cami-
nhar em seu préprio ritmo continuamente ao longo
de uma trilha marcada de 30m, o mais longe possivel,
sem qualquer desconforto devido a dor. A marcag¢ao
da pista foi feita com a ajuda do cone de marcacao.
O pesquisador principal acompanhou cada paciente
com aproximadamente 1m de distancia atras deles
para eliminar o risco de queda. A DP foi medida com
0 auxilio da roda de medicdo e a distancia (metros)
onde os pacientes preferiram parar devido a dor foi
anotada para cada paciente.

Analise de dados

A andlise estatistica foi feita utilizando o pacote es-
tatistico para ciéncias sociais (SPSS), versao 16 (SPSS
Inc. Chicago, IL, EUA). Foi estabelecido um nivel de
significancia de 0,05. A normalidade dos dados foi
determinada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e os
dados apresentaram distribuicdo normal. Portanto,
o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) foi usado
para encontrar a correlacao entre o diametro do ca-
nal em diferentes niveis lombares e a distancia per-
corrida em pacientes com EEL. A analise de regressao
multipla stepwise foi feita para encontrar as melho-
res variaveis preditoras para a variavel dependente,
didmetro do canal. A porcentagem da variacdo total
do diametro do canal, contabilizada pelas variaveis
preditoras, foi expressa como o quadrado ajustado
do coeficiente de correlagdo multipla (R2).

Resultado

Setenta e cinco pacientes foram recrutados (51 ho-
mens, 24 mulheres) para este estudo. A idade média
+ desvio padrdo dos participantes foi de 38 anos e
4 meses + 12 anos e 8 meses. A média  desvio pa-
drdo da DP dos participantes foi de 159,60 + 49,61m
(Tabela 1). Os didametros médios do canal nos dife-
rentes niveis lombares e a distancia percorrida dos
pacientes sdo mencionados na Tabela 1. A correlacdo
entre o diametro do canal e a distancia percorrida
foi medida por meio do Coeficiente de Correlagdo de
Pearson. Os resultados que mostram a correlacao
(valor de r) entre o didmetro do canal e a distancia
percorrida sdo apresentados na Tabela 2. Mais sig-
nificativamente, entre todos os niveis, a correlagdo
em L5-S1 mostrou razoavelmente positiva (r = 0,29),
0 que indica estatisticamente que a distancia percor-
rida pelo paciente pode diminuir com a reduc¢do do
didmetro do canal e vice-versa. O R-quadrado neste
modelo de regressdo foi usado para determinar es-
tatisticamente a propor¢ao de variacdo na distancia
percorrida que pode ser explicada pelo valor do dia-
metro do canal. O R-quadrado mostrou uma baixa
correlacdo entre a distancia percorrida e o didametro
do canal em todos os niveis, exceto L5 -S1. O valor de
R-quadrado foi de 0,08, significando o nivel de cor-
relacdo entre a distancia percorrida e o diametro do
canal em L5-S1. Além disso, o valor de p (0,01) mos-
trou-se significativo apenas em L5 -S1.

O valor do coeficiente de correlagao (r) foi interpretado
como abaixo de -0,75: correlacdo negativa boa a exce-
lente; de -0,50 a -0,75: correlacdo negativa moderada
a boa; de -0,25 a -0,50: correlagao negativa razoavel;
0: sem correlacdo; 0,25-0,50: correlagdo positiva ra-
zoavel; 0,50-0,75: correlacao positiva moderada a bog;
e acima de 0,75: correlacdo positiva boa a excelente.”®
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Tabela 1. Estatistica descritiva de todas as variaveis

Variaveis Média + DP 95% CI
Idade (anos) 38,27 £12,75 35,33 -41,20
Altura (m) 1,67 + 0,09 1,65-1,69
Peso (kg) 70,39+ 10,16 68,05-72,73
IMC (kg/m ) 2509+ 245 24,53 - 25,66
Diametro do Canal (L-L,) 15,85 + 3,14 15.13- 16.58
Diametro do Canal (Ly-L3) 14,45 + 3,37 13,68 - 15,23
Diametro do Canal (Ls-Ls) 13,68 £ 3,41 12,89 - 14,46
Diametro do Canal (Ls-Ls) 11,28 + 2,87 10,62-11,94
Didmetro do Canal (Ls-54) 10,50 + 2,31 9,97 -11,03
Distancia percorrida (m) 159,60 £ 49,61 148,18 - 171,02

Fonte: Os autores (2022).

Tabela 2. Correlacdo da distancia percorrida com dados demogréficos e didmetro do canal em diferentes niveis lombares

Variaveis A uma curta disténcia
r valor p

Idade (anos) -0,14 0,23
Altura (m) 0,17 0,13
Peso (kg) 0,12 0,27
IMC {kg/m?) 0,01 0,97
Diametro do canal (mm) Li-L2 0,10 0,40
La-Ls 0,08 0,50
Ls-Ls 0,18 0,11
La-Ls 0,22 0,06
Ls-54 0,29 0,01

*r = coeficiente de correlagdo de Pearson
Valor p<0,05 define resultados significativos
Fonte: Os autores (2022).

Tabela 3. Andlise de regressdo linear entre o diametro do canal e a distancia percorrida

Variavel dependente Distancia percorrida
R-quadrado R-quadrado ajustado Valor p
Diametro do canal (mm) Li-Lz 0,10 -0,04 0.40
L-Ls 0,07 -0,08 0,51
Ls-Ls 0,34 0,02 0,12
Le-Ls 0,04 0,03 0,06
Ls-5y 0,08 0,07 0,01

*R-quadrado define o nivel de correlacdo
Valor p<0,05 define resultados significativos
Fonte: Os autores (2022).
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Equacgdo de previsdo

A férmula para a equacdo de predicao, Y= a + bX, foi usada para predizer o valor do diametro do canal se a dis-
tancia percorrida for conhecida e vice-versa. Na equacdo, Y € a variadvel dependente (distancia a pé), X é a variavel
independente (diametro do canal), a é a constante e b é o coeficiente de regressdo. As equagdes de predi¢do para
diferentes niveis da coluna lombar sao mencionadas na tabela 4.

Tabela 4. Equagdo de previsdo para diferentes niveis lombares

Niveis da coluna vertebral Distancia percorrida
Li-L: 134 +1,55 (DC)
Lo-Ls 143 +1,14 (DC)
La-Ls 123 + 2,67 (DC)
La-Ls 117 +3,73 (DC)
Ls-S4 93,5 + 6,28 (DC)

* DC= Diametro do canal
Fonte: Os autores (2022).

Discussao

A capacidade de caminhar é o principal resultado que pode ser usado para correlacionar os didmetros reduzidos
do canal da coluna lombar.™* Muitos artigos foram escritos para as interven¢des ou para a preparagao de um pro-
tocolo de tratamento para pacientes com EEL, mas ha menos literatura sobre a associa¢do de achados clinicos e
radiolégicos.'> Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a determinar a correlacdo entre o diametro reduzido
do canal vertebral em pacientes com estenose espinhal lombar em diferentes niveis estendticos. Este estudo re-
velou uma equagao de previsdo da distancia percorrida com reducdo do diametro do canal vertebral em diferen-
tes niveis, ou seja, L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. No presente estudo, 75 pacientes (51 homens e 24 mulheres)
com estenose do canal lombar foram recrutados, e o resultado mostra uma correlagao positiva razoavel (p = 0,29)
entre o didametro do canal e a distancia percorrida, sugerindo que o didametro reduzido do canal nesse nivel pode
levar a uma reducdo na distancia percorrida pelo paciente.

Ndo foi encontrada correlagdo linear entre a avaliagao clinica e radioldgica no estudo. Os resultados do presente
estudo sdo apoiados por um estudo realizado em 2014, no qual um individuo com estenose grave tinha maior
distancia percorrida em comparagao com um individuo com estenose moderada do canal, também foi observado
que a dor nas pernas era maior em individuos com coluna lombar moderada estenose de canal quando compa-
rados com aqueles com estenose de canal lombar grave.’® O motivo seria que os pacientes do presente estudo
tinham idade média de 38,27 anos; assim, ndo haveria alteracbes degenerativas em relacao ao estudo anterior
com idade média de 63 anos.

Embora estudos anteriores tenham sugerido que ha uma alta prevaléncia de EEL em homens em comparagao
com mulheres, relatérios recentes sugeriram que EEL é 3-5 vezes mais prevalente em mulheres.”” No entanto,
em nosso estudo, mais homens estavam envolvidos em comparacao com fémeas. Isso pode ser devido a menos
relatos de mulheres em ambientes clinicos. Conforme sugerido pela literatura anterior, hd uma alta prevaléncia
de estenose espinhal lombar em multiplos niveis em comparagdo com um Unico nivel. De todos os pacientes
recrutados, o nimero maximo de pacientes apresentou diametro minimo do canal no nivel de L5-S1, o que esta
altamente associado a literatura anterior, mostrando uma alta prevaléncia de estenose lombar no nivel de L4-L5
e L5-S1.7® Como as vértebras sao anatomicamente mais anguladas no nivel de L5-S1, ha maior prevaléncia de
degeneracao por hipermobilidade.®
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Os achados do presente estudo sdo semelhantes ao
estudo anterior, sugerindo que o aumento do IMC é
um dos fatores relacionados a diminui¢ao do nivel
do canal - uma correlagdo entre o IMC e a estenose
do canal lombar foi estabelecida em um estudo ante-
rior.2 Isto sugeriu que os individuos com postura ci-
fética e com maior IMC sdo mais propensos a ter EEL,
0 que pode ser devido ao aumento da carga do disco,
onde ha aumento da degeneracdo levando a altera-
¢des biomecanicas.?' A estenose espinhal lombar é
uma sindrome que precisa ser correlacionada tanto
com as caracteristicas radiolégicas quanto clinicas.?
Portanto, a equacdo de predicdo estabelecida no O
presente estudo pode ajudar a prever a distancia
percorrida usando o didmetro do canal e vice-versa e
pode ser usado em ambientes clinicos.

Implicacgao clinica

O estudo pode ser util clinicamente no progndstico
da condi¢do e na estimativa da distancia percorrida
sem dor de acordo com o diametro do canal lom-
bar. O tratamento conservador pode ser planejado
levando em consideracdo a distancia percorrida
para evitar esforco além da distancia proposta ao
tracar um protocolo domiciliar para os pacientes ou
combinando-o com um periodo de repouso apoés
esforgo especifico.

Limitacdes

*  Estudo unicéntrico
*  Menor tamanho de amostra

Conclusao

A relacdo entre a distancia percorrida e o didmetro
do canal foi estabelecida em estudos anteriores. Os
achados de nosso estudo sugerem uma correlacdo
positiva razoavel entre a distancia percorrida e o dia-
metro do canal; também, até onde sabemos, este é o
primeiro estudo que pode predizer o didmetro apro-
ximado do canal estimando a distancia percorrida
pelo paciente com sintomas de EEL ou vice-versa.
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