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Bryner, Peter y EI Moussali, Michad: “Lordoss de la columna lumbar y dolor en
la parte baja dela espalda: un andlissderadiografias’. Junio 1992.

Pacientes: Se redizd una encuedta retrogpectiva de 124 radiografias lumbares
laterd erguidas a ujetos con y Sn sintomas en la regién lumbar.

Medidas de resultados: El angulo de curva lumbar (L1-5), € angulo discd sacro-
lumbar, € angulo de la base dd sacro y las lineas de interseccion graviteciond a través
de labase del sacro fueron medidas usando un protractor norma.

Las fichas de los sujetos fueron revisadas, y se induyd informacion respecto a la
edad, sexo, nimero de partos, y se anoto la presencia de sintomeas.

Resultados: A través de los dos grupos, € angulo de la curva lumbar termino
medio fueron 47.6+ 2.3° (95% CI), d angulo termino medio de la base sacrd fue
40.6+-1.5995% CI) y termino medio 15.3+-1.0%95% CI). Ahi hubo una débil
asociacion entre d angulo de la curva lumbar y la presencia de sintomas y entre los
sexos. Para los hombres, d termino medio de la curva lumbar fue 45.4° (SD.11.2), y
para las mujeres eso fue 49.6° (S.D. 13.6)(F=3.41, p<0.10). El éngulo de la base sacrd
varié entre mujeres multipartos (41.4° y sin parto (37.5°) (F=1.10), p<0.05). Cuando
los pacientes que reportaron una larga duracion de dolor fueron aidados de aguellos
reportando reciente comienzo de los sintomas (menos de 2 semanas), € termino medio
del éngulo de la base sacral fue 37.4° comparado con 41.4° (F=4.07, p<0.05). El angulo
del disco lumbosacrd no varié con la presencia de sintomas, con genero sexua (F=0.30,
NS) o con edad (F=1.18 NS). No se registr6 ninguna asociacion entre e angulo del
disco y € angulo de la base del sacro (F=1.27 NS). El angulo dd disco de L5 parecia
haber sdo sujeto a menor variacion que otros parametros agui medidos a pesar de la
cercana conexion entre la base sacrd, @ disco de L5 y la curva lumbar de mas ariba.
Muchos estudios redizados son de poco vaor clinico debido a las medidas tomadas en
las readiografias.

Conclusiones. Hay factores confusos en la mayoria de estos estudios, los cuaes
sugieren que una investigacion mas cuidadosa sea garantizada antes que edta fuente de
informacion para tomar decisiones sea rechazada completamente.



