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1. INTRODUCAO

A manutencdo da postura bipede é fortemente influenciada pelo equilibrio
entre a coluna vertebral e a pelve (VAZ, 2002). A coluna vertebral, no plano
sagital, apresenta curvaturas anteroposteriores fisioldgicas, cujo alinhamento
pode ser determinado por parametros oriundos da orientacéo pélvica e da lordose
lombar e denomina-se alinhamento lombopélvico. Além disto, a orientacéo pélvica
estd intimamente relacionada ao equilibrio sagital do tronco em populacdes
adultas (GELB, 1995, DOLPHENS, 2012, HABIBI, 2014). A andlise deste
alinhamento e dos elementos que o compdem € essencial para a compreensao
dos padrdoes anatbmicos normais, sendo esta a chave para a avaliagdo de
pacientes com patologias da coluna (HABIBI, 2014). Além disso, a determinagao
de parametros radiograficos para a populacdo sadia facilita a identificacdo de
desordens e, por consequéncia, a compreensdo do efeito destas na biomecéanica
lombopélvica, como, por exemplo, a reducdo da lordose lombar, a qual pode
repercutir na inclinacdo anterior do tronco, afetando todo o seu equilibrio sagital
(GARDOCKI, 2003).

Ainda que varios critérios tenham sido introduzidos para descrever o
alinhamento normal destas estruturas, permanece uma grande variabilidade nos
valores de referéncia para o alinhamento sagital entre individuos adultos
saudaveis (KIM, 2014). Além das variacbes individuais observadas no
alinhamento sagital da populacdo em geral, € importante perceber que a grande
variabilidade dentre estudos prévios € também severamente influenciada pelo uso
de diferentes técnicas de mensuracdo. No entanto, os estudos comumente
analisam o alinhamento lombopélvico por meio dos angulos da lordose lombar e
da inclinacdo sacral, além do equilibrio sagital no tronco através do método da
linha vertical de C7 (SERGIDES, 2011).

Em se tratando da populacéo infantil j& foram documentados valores para
curvaturas sagitais em adolescentes e criancas (MAC-THIONG, 2007, LEE,
2013), outros caracterizaram a orientagdo pélvica e sua morfologia neste mesmo
plano (MAC-THIONG, 2007). Todavia, atualmente ha poucos estudos que
reportam as relacdes entre o equilibrio do tronco e o alinhamento lombopélvico
em criancas sadias, bem como as caracteristicas e correlagbes sobre eles.
Informacdes detalhadas como estas, seriam eficientes para a identificacdo e
avaliacado de deformidades, até a conducéo do tratamento mais adequado. Para
tanto, o objetivo deste estudo € descrever valores para o alinhamento
lombopélvico em criancas assintomaticas, além de verificar as correlacdes
existentes entre as medidas de equilibrio do tronco, inclinagdo sacral, cifose
toracica e lordose lombar.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico correlacional, onde foram
incluidos os exames radiograficos de 41 criancas. Dois destes foram excluidos
por verificar-se a existéncia de seis vértebras lombares. Portanto, a amostra foi
composta por 39 criancas, com idade média de 12,30+3,27 anos, sendo 69,2%
(n=27) do sexo masculino.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob nimero 19685 e respeitou a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As criancas foram
incluidas ap6s concordarem participar do estudo e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por seus pais ou responsaveis.

As radiografias digitais panoramicas da coluna vertebral na incidéncia perfil
direito foram realizadas com as criangcas em ortostase, com flexdo dos ombros e
cotovelos, a fim de evitar a sobreposi¢cao do Umero na coluna vertebral.

A partir das radiografias, foram realizados os célculos dos angulos de Cobb
no software MATLAB® 7.9. O angulo da cifose toracica foi obtido através da
marcacdo dos platds superior de T1 e inferior de T12, especificamente dois
pontos nos angulos antero e posterossuperiores de T1 e outros dois pontos nos
angulos antero e posteroinferiores de T12. A partir destas referéncias foram
tracadas retas adjacentes em direcdo a concavidade da curvatura. O encontro
destas retas definiu o &ngulo de Cobb para a cifose. O mesmo procedimento foi
realizado utilizando os platés de L1 e L5, assim definindo também o angulo da
curvatura lombar das criancas.

A inclinagcéo do sacro foi definida por meio do angulo formado entre a linha
do platd superior de S1 e uma linha horizontal (6). O equilibrio sagital do tronco foi
determinado com o método da linha vertical de C7, tracando-se uma linha vertical
do baricentro de C7 e projetando esta distalmente até sua interseccdo com a linha
horizontal referente ao corno anterossuperior do sacro. A distéancia na linha
horizontal do corno anterior do sacro até o ponto de intersec¢cdo determina a
magnitude do eixo. Valores positivos descrevem um desequilibrio anterior,
enguanto valores negativos referem-se a um desequilibrio posterior (2).

Para testar a reprodutibilidade intra-avaliador do método, 10 exames foram
selecionados aleatoriamente e analisados em dois momentos pelo mesmo
avaliador. Os mesmos exames foram avaliados por mais dois avaliadores afim de
testar a reprodutibilidade interavaliador. As avaliagcdes foram realizadas de forma
independente e os avaliadores n&o tinham conhecimento dos resultados obtidos.

No software SPSS 20 primeiramente a normalidade dos dados foi
verificada e comprovada com o teste de Shapiro-Wilk. Assim, foi possivel realizar
a analise descritiva dos dados utilizando valores de média e desvio-padrao.

Para analise de reprodutibilidade intra e interavaliador foi utilizado o
Coeficiente de Correlagéo Intra-classe (ICC) e o Minimo Erro Detectavel (MDC —
Minimum Detectable Change). Para a correlacdo das variaveis de alinhamento
lombopélvico e equilibrio sagital da coluna foram utilizados o Coeficiente de
Correlagéo Produto-momento de Pearson (r).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados apresentaram excelente reprodutibilidade intraavaliador para

todas as variaveis. A reprodutibilidade interavaliador foi excelente para lordose
lombar e moderada para as demais variaveis.
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Da analise descritiva obtiveram-se 0s seguintes valores para cifose toracica
48,8° + 10,6°, lordose lombar 42,5° + 7,3° inclinagcdo sacral 36,9° + 9,1° e
equilibrio do tronco -1,9cm = 3,1cm. Os valores médios descritos por varios
autores sd@o apenas indicativos e ndo normativos devido a variabilidade que torna
dificii a determinacdo de parametros de referéncia normal, pois €& possivel
observar numa populacdo desde curvas muito acentuadas até curvas menores,
sendo todos os individuos assintomaticos (BARREY, 2007). A literatura descreve
variacbes das curvaturas sagitais relacionadas ao crescimento, com um aumento
da curva lombar entre a infancia e a idade adulta. Este fendmeno parece decorrer
da mudanca da inclinacdo da pelve durante a maturagcdo esquelética
(KOBAYASHI, 2004).

O equilibrio sagital, neste estudo, obteve valores negativos, o que
caracteriza um deslocamento anterior do tronco em relacdo a pelve. Situagéo
contraria foi descrita em um estudo com adultos assintomaticos, onde a média foi
de -0.5 cm = 2.5 cm, sugerindo um deslocamento posterior do tronco (MAC-
THIONG, 2007).

Conforme esperado obteve-se correlacdo alta entre variaveis inclinacéo
sacral e lordose lombar 0,664 (p<0,001), e moderada entre inclinacdo sacral e
equilibrio do tronco 0,325 (p=0,04). Isto provavelmente se deve a estreita relacdo
da lordose lombar com a pelve, sendo a inclinacdo da pelve considerada
atualmente um fator determinante da magnitude e das caracteristicas da curva
lombar (GHANDHARI H, 2013). Ndo houve associacado entre as demais variaveis.

4. CONCLUSOES

Os resultados apontam para a existéncia de uma relacdo lombo-sacra em
criancas. Essa relacdo pode ser importante em avaliagdes posturais, como a
fotogrametria, que avaliam a lordose sem o conhecimento da posicdo do sacro.
No entanto, permanece pouco clara a relagdo da pelve com o equilibrio do tronco,
necessitando de mais estudos.
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