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RESUMO

Este trabalho propde um parédmetro anatdémico, a incidéncia pélvica, como fator chave para a compreensao do alinhamento da coluna
vertebral. Existe estreita relagao, tanto para individuos normais como para individuos com deformidades da coluna, entre o parametro
anatdmico de incidéncia pélvica e a inclinagao sacral, determinantes da lordose lombar. O angulo de Cobb e a rotagéo vertebral apical
servem de instrumento para o entendimento do aspecto tridimensional da coluna vertebral e das relagdes entre a pelve e a coluna. Uma
equagao preditiva para lordose é apresentada. A incidéncia pélvica parece ser o fator determinante do equilibrio sagital da coluna. Ela
determina as curvas da coluna vertebral, variando conforme outros parametros.

Descritores: Pelve; Lordose; Escoliose; Equilibrio sagital; Postura.

ABSTRACT

This paper proposes an anatomical parameter, the pelvic incidence, as the key factor for managing the spinal balance. There is a close
relationship for both normal individuals and those with spinal deformities between the anatomical parameter of pelvic incidence and the
sacral slope, which determine lumbar lordosis. The Cobb angle and the apical vertebral rotation serve as a tool for understanding the
three-dimensional aspect of the spine and its relationships with the pelvis. A predictive equation of lordosis is postulated. The pelvic
incidence seems to be the determining factor of the sagittal balance of the spine. It determines spinal curves and varies according to
other parameters.

Keywords: Pélvis; Lordosis; Scoliosis; Sagital balance; Posture.

RESUMEN

En este trabajo se propone un parametro anatdmico, la incidencia de la pelvis, como el factor clave para entender la alineacién de la
columna vertebral. Hay estrecha relacion, tanto para el normal y para las personas con deformidades de la columna entre el parametro
anatoémico de la incidencia de la pelvis y la inclinacién del sacro, determinantes de la lordosis lumbar. El angulo de Cobb y la rotacién
vertebral apical sirven como una herramienta para entender el aspecto tridimensional de la columna vertebral y de su relacién con la
pelvis. Se presenta una ecuacion de prediccion para la lordosis. La incidencia pélvica parece ser el factor determinante del equilibrio
sagital de la columna. Dicha ecuacién determina las curvas de la columna y varia segun otros parametros.

Descriptores: Pelvis, Lordosis; Escoliosis; Equilibrio sagital; Postura.

INTRODUCAO

Apesar do alinhamento da coluna vertebral ter sido, durante mui-
tos anos, avaliado apenas no plano coronal, diversos publicacoes
destacam a importancia que tem as alteragdes no plano sagital. Os
autores também ressaltam a relagdo da coluna vertebral com as
alteracbes na orientagéo pélvica e como elas determinam o alinha-
mento vertebral como um todo'®. A morfologia espinhal sagital varia
de um individuo para o outro e sua manutengao dentro de faixa de
normalidade implica em menor gasto energético do individuo. Os
musculos estaticos da regido dorsal, responsaveis pela atividade
anti-gravitaria, podem sofrer sobrecarga na tentativa da manutencéo
indispensével do alinhamento espinhal. A compreenséo da relagao
que a pelve tem com a coluna vertebral auxilia no entendimento e

tratamento das alteragdes posturais de ambas regides.

No entanto, o papel da anatomia pélvica neste posicionamento
ainda nao foi totalmente investigado. A incidéncia pélvica, parametro
anatébmico proposto neste estudo € fator determinante para a regula-
¢éo do equilibrio sagital. O alinhamento vertebral € concebido como o
resultado de um posicionamento lordético ideal da vértebra, acima de
uma pelve corretamente orientada. Os valores do “Posicionamento
lordético ideal” e da “Pelve corretamente orientada” séo definidos
no presente estudo.

O presente estudo tem como objetivo apresentar os conceitos
basicos de equilibrio sagital, os diversos parametros determinantes
do alinhamento vertebral e sua implicagéo no tratamento das defor-
midades vertebrais. Foi utilizado em grande parte, o estudo pioneiro
de Legaye et al.® que definiu os termos aqui apresentados.
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Conceitos basicos de alinhamento da coluna vertebral

1. Em relagdo as curvaturas da coluna vertebral, em pé, os parame-
tros s&o os seguintes:

1.1 Angulo da lordose lombar (L1-S1);

1.2 Angulo da cifose toracica (T2-T12);

1.3 Linha de “prumo” (C7-S1).

2. Em relagéo a pelve, os parametros séo: (Figura 1).

2.1 Incidéncia pélvica (IP), definida como o angulo entre uma linha
perpendicular ao ponto médio do platd sacral, € umalinha que
liga este ponto até o eixo central da cabega femoral. E con-
siderado um parametro anatdmico, constante, exclusivo para
cada individuo, independente da orientacéo espacial da pelve,
sendo a mobilidade da articulacéo sacro-iliaca considerada
insignificante e independente da idade uma vez que o cres-
cimento ésseo esteja concluido. A IP pode ser determinada
pela férmula abaixo:

Cifose T2/3 - T12

Lordose
L1-S1

Figura 1. Os pardmetros 1.1, 1.2 e 1.3 s&o obtidos em radiografias em perfil.

Incidéncia pélvica (IP) = inclinagdo sacral (IS) + verséo pélvica (VP)

2.2 Inclinacao sacral (IS) é definida como o angulo formado por
uma linha entre o platé superior de S1 e uma linha horizontal
(paralela ao solo). Quando a IS apresenta valor baixo diz-se
que o sacro é vertical. Utiliza-se o termo sacro horizontal para
um valor alto. Versao pélvica (VP), definida como o angulo
formado entre a linha que liga o ponto médio do platd sacral
ao eixo da cabega do fémur e uma linha no eixo vertical (per-
pendicular ao solo).

Projecdo de S1 (PS) em relagdo a cabega femoral é definida como
a distancia entre o eixo bicoxofemoral e 0 ponto médio do plato supe-
rior sacral. E expressa em milimetros. Quando o ponto médio do platd
sacral situa-se posteriormente ao eixo bicoxofemoral, a projecéo de
S1 é considerada positiva. Quando o ponto médio do plat situa-se
anteriormente a esse eixo, a projecéo de S1 é considerada negativa.

Estes Ultimos trés paréametros refletem a orientagdo sagital da pelve.
Incidéncia pélvica (IP): o &ngulo entre uma linha perpendicular ao
ponto médio do platé sacral, e uma linha que liga este ponto até o
eixo central da cabeca femoral.
Inclinagdo sacral (IS): o angulo entre uma linha no platd superior
de S1 e uma linha horizontal (paralela ao solo).
Versao pélvica (VP): o angulo entre uma linha que liga o ponto
médio do platd sacral até ao eixo da cabega femoral, e uma linha
vertical (perpendicular ao solo).
Projecao de S1 (PS): a distancia entre o eixo bicoxofemoral e a
projecao para este nivel do ponto médio do platd superior sacral.

Estudo de Legaye et al.? afirmam existir estreita relagio entre a
pelve e os parémetros da coluna vertebral. Segundo os mesmos, a lor-
dose lombar esté intimamente relacionado com a orientagao da pelve.

Figura 2. Parametros da pelve.

A orientagéo da pelve determina a posicao sagital do platd su-
perior sacral em relagédo a cabega femoral, adaptada para cada
individuo pelo parametro anatémico “incidéncia” Um valor baixo de
incidéncia pélvica (IP) implica valores baixos de parametros pélvicos
e uma lordose diminuida. Um valor elevado implica uma orientagao
pélvica bem inclinada e lordose acentuada. A incidéncia pélvica (IP)
como citada anteriormente, é a soma algébrica da “inclinagao sacral
(IS)" e da "versao pélvica (VP)". Além disso, quanto maior o valor da
incidéncia pélvica (IP), maior o valor da projecao de S1 (PS).

Para individuos normais, o parametro anatémico de incidéncia
pélvica (IP) costuma ser uma constante para cada individuo. Ele
determina os paré@metros da versdo pélvica (VP), da projecéo de
S1(PS) e da inclinagao sacral (IS).

Os valores normais na populagao adulta ja foram definidos por
vérios autores”"", (Tabela 01) sendo:

Nos pacientes com escoliose, existe uma adaptabilidade da pel-
ve as condigdes espinhais sobrejacente, permitindo a manutencao
de um equilibrio sagital harmonioso.

Tabela 1. Valores normais da relagéo espino —pélvica.

Parametros Graus (°)
Incidéncia Pélvica (IP) 40-65°
Versdo Pélvica (VP) 10-25°
Inclinacao Sacral (IS) 30-50°
Lordose Lombar 40-80°
Cifose Torécica 20-40°

DISCUSSAO

Existe estreita relagéo entre os parametros da pelve e as curvas
da coluna vertebral. Qualquer alteracédo em um dos parametros como
lordose, cifose toracica, verséo pélvica, etc, induz uma mudanca
nos outros, exceto para a incidéncia pélvica (IP), que é o Unico pa-
rametro constante e anatémico, os outros sendo parametros posi-
cionais. A incidéncia pélvica &€ um valor seguro para as variagoes
inter-individuais da inclinagdo curvas lordéticas sacrais e lombares.
Isto é verdade para a populagéo normal e escoliética. A influéncia da
anatomia pélvica sobre a magnitude da curva sagital torna-se ébvia:
uma grande incidéncia pélvica indica uma curva sacral acentuada e
curvas sagitais de alto valor angular.

Coluna/Columna. 2012; 11(3): 237-9




INCIDENCIA PELVICA: UM PARAMETRO FUNDAMENTAL PARA DEFINICAO DO EQUILIBRIO SAGITAL DA COLUNA VERTEBRAL

A equacéo preditiva para a lordose lombar utilizada no planeja-
mento do tratamento do desequilfbrio sagital, quando necessérias
osteotomias de corregdo com base em parédmetros pélvicos, foi pos-
tulada Rose et al.”? como:

| LL=1IP + CT-45 |

O éangulo de Cobb e de rotagdo apical, apesar de sua falta de
correlagao direta com lordose, afetam a relagao entre os parametros
pélvicos e os da lordose. Esta equagao pode ser proposta para todos
os individuos (normal e com escoliose).

A capacidade da unidade funcional coluna/ pelve para procurar
manter um equilibrio sagital da melhor forma possivel, apesar da
distorgao frontal, depende tanto do parémetro anatdbmico “incidéncia”
e da adaptabilidade dos outros parédmetros.

O parémetro de incidéncia pélvica (IP) tem o poder regulador tan-
to em individuos normais como naqueles escolitticos. Esta relagao é
tridimensional, levando em conta o parametro sagital espinal e pélvi-
co, bem como parametros coronais. A presenga de uma deformidade
lateral da coluna, uma rotacao vertebral de certa magnitude, perturba
o relacionamento regular em termos de economia de energia.

A posicao relativamente para frente do tronco aumenta o peso
da carga sobre os niveis das vértebras lombares e no eixo bico-
xofemoral'®'6, O mesmo estudo de Legaye apresenta a primeira
demonstragdo estatistica do efeito da rotagéo axial vertebral na
redugéo da lordose em pessoas com escoliose. Quanto maior os
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pardmetros para coluna vertebral (escoliose), mais restrita é a capa-
cidade de compensagao da curva lordética quando a pelve altera os
paréametros posturais. Isso aumenta o risco de condigdes rentaveis
de equilibrio.

CONSIDERACOES FINAIS

O parametro anatémico de incidéncia pélvica determina papel
fundamental na regulagdo das curvas sagitais da coluna vertebral e
na variabilidade individual da inclinacéao sacral e do grau de lordose.
O objetivo deste sistema de regulagéo é garantir um equilibrio eco-
nbémico sagital atraveés da manutencao das forgas de peso suficiente
atrés da coluna lombar e das cabegas coxofemorais, como tem sido
demonstrado por estudos baricentrométricos''5”. E uma relagao
tridimensional entre a pelve e coluna vertebral.

Essa regulagao sofre alteragdes quando ocorre uma deformidade
da coluna. Quanto maior forga rotagao apical e o angulo de Cobb
da curva escolidtica, menor é a incidéncia pélvica, e mais restrita é
a possibilidade de conseguir um equilibrio sagital econémico. Esses
resultados explicam por que a curva lordética é freqlientemente re-
duzida em pacientes com escoliose.

Em suma, para os individuos submetidos a tratamento cirlrgico,
atingindo valores normais de inclinagéo sacral e lordose lombar,
provavelmente o gasto de energia ser4 menor e oferecerd um melhor
resultado funcional.
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