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RESUMO 
 

Monografia de Especialização 
Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 
  

CORRELAÇÃO ENTRE AS CURVATURAS DA COLUNA 
VERTEBRAL E O ALINHAMENTO PÉLVICO 

 

AUTORA: LAURA MENEZES WEBER 

ORIENTADORA: ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Data e local da defesa: Santa Maria, 12 de julho de 2012. 

 

O objetivo deste estudo foi analisar, em imagens radiográficas panorâmicas de 

perfil, as correlações entre as curvaturas da coluna vertebral e o posicionamento 

pélvico. As imagens foram selecionadas no banco de dados do Instituto de 

Radiologia São Lucas, no período de março de 2009 a agosto de 2010. Os ângulos 

das curvaturas da coluna foram avaliados pelo método Cobb e o alinhamento pélvico 

em centímetros, utilizando-se o software Osirix. A amostra caracterizou-se em 204 

imagens radiográficas de indivíduos de ambos os sexos, na faixa etária dos 18 aos 

50 anos. Para redação do artigo foi utilizada apenas a amostra do sexo feminino 

(166). A partir da análise dos dados, verificou-se que os ângulos das curvaturas da 

coluna estão de acordo com os dados da literatura. A partir dos 41 anos de idade há 

elevação da curvatura cervical que se associa diretamente com a idade. O aumento 

das curvaturas cervical e lombar se associa com a elevação da curvatura torácica, o  

que pode ser atribuído a uma resposta compensatória de ajuste postural. A 

ampliação deste estudo envolverá o acréscimo da amostra de imagens de sujeitos 

do sexo masculino, a análise das curvaturas da coluna através do método de Flecha 

e a mensuração dos ângulos da coluna cervical alta e baixa.  

 

 

Palavras-chave: Coluna vertebral. Pelve. Radiografia. 
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ABSTRACT 
 

Monografia de Especialização 
Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 
  

CORRELATION AMONG BENDS SPINE AND THE 
PELVIC PLACEMENT 

 

AUTORA: LAURA MENEZES WEBER 

ORIENTADORA: ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Data e local da defesa: Santa Maria, 12 de julho de 2012. 

 

The objective of this study was to examine, in panoramic profile radiographic 

images, the correlations between the curvatures of the spine and pelvic positioning. 

The images were selected from the database of the Instituto de Radiologia São 

Lucas, from March 2009 to August 2011. The angles of the curvatures of the column 

were assessed by the Cobb method and the pelvic alignment in centimeters, using 

the Osirix software. The sample was characterized by 204 radiographic images of 

individuals of both sexes, aged from 18 to 50 years old. Of these, 38 images (18.6%) 

were of male individuals and 166 (81.4%) were of female individuals. Based on the 

results, it is possible to conclude that the angles of curvature of the column are in 

agreement with date from previous literature. From the age of 41 there is an increase 

of the cervical curvature that is directly associated with age. The increase in the 

cervical and lumbar curvatures is associated with an increased thoracic curvature 

and can be attributed to a compensatory response to a posture adjustment. Further 

developments of this study will involve the addition of images of male subjects, the 

analysis of spine curvatures through the method of Arrow and angle measurements 

of the upper and lower cervical spine. 

 

 

Keywords: Spine. Pelvis. Radiography. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Os fisioterapeutas e os profissionais da saúde se deparam, na sua prática 

profissional, com um elevado índice de problemas que afetam a coluna vertebral. 

Alguns estudos apontam a predominância significativa desses problemas, na 

demanda das áreas de ortopedia, traumatologia e reumatologia na prática clínica 

dos fisioterapeutas, em que as enfermidades da coluna correspondem ao maior 

volume de trabalho. As principais afecções desta área estão relacionadas com as 

posturas e movimentos corporais inadequados (BADARÓ; GUILHEM, 2011).   

Os desvios posturais desorganizam toda harmonia corporal, o que acarreta 

comprometimentos posturais relacionados ao sistema músculo-esquelético e visceral 

(CASTRO; LOPES, 2003; MYERS, 2010). As curvaturas fisiológicas da coluna 

vertebral desempenham papel importante no equilíbrio corporal e suas alterações 

caracterizam-se em hiperlordose, hipercifose, escolioses e retificações. 

(FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011). 

Medir e analisar as curvaturas da coluna vertebral é uma das formas de 

avaliação, utilizada por médicos e fisioterapeutas, para determinar o diagnóstico do 

paciente, constatar limitações funcionais, decidir sobre o tratamento e, ainda, 

acompanhar a evolução terapêutica. O diagnóstico clínico correto é um importante 

referencial para os profissionais da saúde proporem intervenções terapêuticas 

eficazes.  

Diante disso, a proposta deste estudo foi a de mensurar os ângulos das 

curvaturas da coluna vertebral e o alinhamento pélvico, verificados em radiografias 

digitalizadas, do banco de imagens do Instituto de Radiologia São Lucas, da cidade 

de Santa Maria-RS.  

A metodologia consistiu em uma pesquisa documental, com busca através da 

agenda do Instituto de Radiologia, selecionando os arquivos de exames 

panorâmicos da coluna vertebral de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

descritos adiante. Assim, essas imagens eram importadas através de um software 

para serem analisadas. O programa Osirix é específico para avaliação do equilíbrio e 

distúrbios do alinhamento vertebral em que, a partir de imagens digitalizadas, após o 

operador demarcar pontos e referências anatômicas, são calculados ângulos e 
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medidas de acordo com parâmetros preestabelecidos. Ainda, há o recurso de 

melhoramento da nitidez das imagens, por meio do zoom e da mudança no 

contraste, facilitando a sua interpretação. 

Foram excluídas as imagens que não documentaram a totalidade da coluna 

vertebral, desde a primeira vértebra cervical até a pelve, aquelas com ausência de 

nitidez na imagem, sinais de cirurgia, doenças degenerativas e anomalias 

congênitas. As imagens na posição ântero-posterior foram visualizadas somente 

para a verificação de escolioses que, quando detectadas, eram mensuradas pelo 

método Cobb e aquelas com curvaturas maiores de 10º eram excluídas. A 

radiografia em perfil foi utilizada para mensuração de todos os métodos utilizados 

em nosso estudo. 

Este trabalho é a segunda fase do projeto “Correlação entre desvios posturais 

da coluna vertebral e o posicionamento pélvico analisado através de radiografia 

panorâmica de perfil” de autoria de Paola Trindade Hahn e de Cintia Bonilha Ulguim, 

realizado como trabalho de conclusão de curso de graduação, sob orientação da 

Profª Drª Ana Fátima Viero Badaró.  

Na primeira fase foram obtidos dados de 105 indivíduos, os quais estão 

publicados na Revista Saúde, sob o título “Estudo retrospectivo das curvaturas da 

coluna vertebral e do posicionamento pélvico em imagens radiográficas” (HAHN; 

ULGUIM; BADARÓ, 2011).  

Nesta segunda fase, o projeto foi registrado no SIE sob nº 031052 em 

02/02/2012 (Anexo A) e reenviado ao Comité de Ética e Pesquisa (CEP-UFSM), com 

aprovação sob nº 8997 em 13/03/2012 (Anexo B). A proposta pretendida foi a de 

continuar o trabalho com o objetivo aumentar a amostra, pois, no estudo original, 

não foi possível realizar a análise de correlações entre as curvaturas da coluna 

vertebral e o posicionamento pélvico e a ocorrência destas alterações em relação ao 

sexo e a idade. Porém, nesta etapa persiste o mesmo problema, tendo em vista que 

além da menor quantidade de exames de indivíduos do sexo masculino, muitas das 

imagens não contemplavam a primeira vértebra cervical, em decorrência da alta 

estatura dos indivíduos.  

Encerraram-se as coletas com 166 imagens de mulheres e 38 imagens de 

homens e, na fase inicial das análises, constatou-se a ausência de homogeneidade 

entre os grupos, ficando comprometida a análise entre os sexos. Assim, optou-se 

pela redação do artigo apenas com o grupo de imagens de indivíduos do sexo 
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feminino, para garantir maior confiabilidade na análise dos dados e suas 

correlações. 

Ainda, a proposta inicial foi buscar dados do período de um ano, mas pela 

necessidade do cumprimento do prazo para apresentação final deste trabalho de 

monografia, e por termos conseguido duplicar a amostra inicial (da fase I) no período 

de seis meses, decidiu-se pelo encerramento das coletas. Dessa forma, os dados 

apresentados no artigo, a seguir, referem-se aos coletados nas fases I e II, 

configurados no período de 18 meses de coleta. 

Colaboraram para este estudo os Médicos Radiologistas Dr. Carlos Jesus 

Pereira Haygert e Dr. Carlos Alberto Funck Biazús, responsáveis pelo Instituto de 

Radiologia São Lucas, os quais disponibilizaram as imagens (Anexo C) e 

esclareceram duvidas técnicas. As Fisioterapeutas Paola Trindade Hahn e Cintia 

Bonilha Ulguim disponibilizaram os dados iniciais e auxiliaram no treinamento para a 

coleta desta segunda fase. O Prof. Dr. Antônio Marcos Vargas da Silva e o Prof. Dr. 

Luis Felipe Lopes realizaram a análise estatística. 

A seguir será apresentado o referencial teórico que fundamentou este estudo, 

constituido pela a abordagem anatomofisiológica da pelve e das curvaturas da 

coluna vertebral, os padrões de normalidade e as possibilidades de investigação 

desses aspectos. 

Nos quadrúpedes a bacia encontra-se em posição horizontal e tem função de 

unir o tronco com os membros posteriores, na posição vertical propicia a 

sustentação e a inter-relação entre o tronco e os membros inferiores.  

A bipedestação, assumida na evolução dos humanos, provocou o 

reposicionamento do sacro-cóccix, o qual assumiu a função de -, base de apoio para 

a coluna vertebral, como um pedestal. Então, a pelve em posição de apoio, passou a 

influir diretamente na posição da coluna lombar e, consequentemente, de toda 

coluna vertebral (FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011). 

Para a análise do equilíbrio pélvico em perfil, Rolfing (1990) considera uma 

linha horizontal entre o cóccix e o púbis e a vertical entre o púbis e a espinha ilíaca 

ântero-superior (EIAS). Kendall et al. (2007) apontam que é necessário definir a 

posição neutra da pelve na postura padrão, descrita como aquela em que a EIAS 

está no mesmo plano vertical da sínfise púbica. Os autores (2007) salientam que, 

devido às variações estruturais da pelve, não é prático descrever a posição neutra 

da pelve com base em um ponto especifico estabelecido no mesmo plano horizontal. 
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Entretanto, a EIAS e a espinha ilíaca póstero-superior (EIPS) encontram-se 

aproximadamente no mesmo plano horizontal. Já Bienfait (1995) considera que uma 

boa estática pélvica é aquela em que as EIAS e EIPS situam-se no mesmo plano 

horizontal e aceita como tolerância 1 cm de anteversão para a mulher e 1 cm de 

retroversão para o homem.  

Os autores associam a posição neutra da pelve com a curvatura anterior da 

região lombar e consideram que na sua inclinação anterior (anteroversão) ocorre 

uma exacerbação da lordose e na inclinação posterior (retroversão), uma retificação 

(KENDALL et al., 2007). Kapandji (2009) também relata que a lordose lombar varia 

nos indivíduos, dependendo do grau de anteversão ou de retroversão da pelve. 

As curvaturas lordóticas da coluna vertebral são adquiridas, pois no 

nascimento toda a coluna apresenta-se em cifose e, com o desenvolvimento, 

adquire-se progressivamente as lordoses cervical e lombar, que se estabelecem a 

partir da habilidade de ficar em pé e de andar, tendo início sua deformação na 

adolescência (ASCHER, 1976).  

Para mensurar as curvaturas da coluna vertebral, o método mais utilizado é o 

de Cobb, criado inicialmente para verificar as escolioses (COBB, 1948; 

FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011). Esse método consiste em demarcar, na 

curvatura, um traço sobre o bordo superior da vértebra limite superior (VLS) e no 

bordo inferior da vértebra limite inferior (VLI), para verificar o ângulo resultante da 

intersecção entre essas retas, o qual denomina-se ângulo Cobb. 

Outro método para avaliação das curvaturas, denominado Flecha, foi descrito 

por Knoplich (1983) para avaliar a curvatura lombar e consiste no traçado de uma 

perpendicular do ângulo póstero-superior de L1 até o ângulo póstero-superior do 

sacro. A Flecha é a perpendicular traçada no ponto máximo da curvatura, geralmente em 

L3, e a distância pode ser considerada normal de 1,8 cm a 2,2 cm. Kapandji (2009) 

denomina esse mesmo método como Seta de Lordose Lombar, porém mensura 

através do traçado do ângulo póstero-superior de L1 até o póstero-inferior de L5.  

Ainda, Souchard e Ollier (2001) descrevem esse mesmo método, sendo que 

para eles a Razão de Flecha é o coeficiente entre a distância e a altura do segmento 

vertebral, em que a altura é medida por uma linha vertical traçada do ângulo inferior 

do corpo da VLS ao ângulo superior do corpo da VLI. A distância é formada pela 

perpendicular que vai dessa linha ao meio da borda lateral da vértebra ápice. A 

divisão da distância pela altura (L/H) fornece a Razão da Flecha.  
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O Índice de Reversão e o Ângulo Lombossacro também são utilizados para 

avaliação da lordose lombar (KNOPLICH, 1983). Do ângulo póstero-superior de L1 

abaixa-se uma vertical; denomina-se Índice de Reversão a linha que se tira em 

perpendicular do ápice póstero-superior do sacro a essa vertical, considera-se a 

distância de 1 a 2,5 cm dentro da normalidade. O Ângulo Lombossacro é definido 

pela inclinação do platô superior da primeira vértebra sacra sobre a horizontal e tem 

sua normalidade considerada de 30º a 45º. Kapandji (2009) denomina essa mesma 

medida de Ângulo Sacro e indica como valor de referência 30º. 

A lordose lombar também pode ser avaliada através do ângulo entre as 

tangentes do platô cranial da vértebra de inflexão (vértebra que no eixo sagital 

delimita a transição entre as curvaturas) e o platô inferior de L5. Seu valor normal 

nos homens é de 41º ± 11º e nas mulheres, 46º ± 11º (FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011).   

Para o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por imagem 

(FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011), o ângulo de cifose torácica pode ser 

mensurado utilizando o platô cranial de T4 e o platô caudal de T12, sendo que T4 é 

geralmente preferido em relação a T1, pois essa muitas vezes é mal visualizada nas 

radiografias de perfil, onde há sobreposição dos ombros. Utilizando essa medida, 

considera o valor normal de cifose torácica de 40º com desvio padrão de 10º. 

Diante dessas várias possibilidades de medidas, neste estudo optou-se por 

utilizar o método Cobb para verificar os ângulos de curvaturas da coluna vertebral 

juntamente com o cálculo da Razão de Flecha segundo Souchard e Ollier (2001). 

Para o alinhamento pélvico, usou-se apenas a medida do desnível entre as espinhas 

ilíacas, por termos a disponibilidade de utilizar imagens digitalizadas, que viabilizam 

essas análises com grande confiabilidade.  

Esta monografia apresenta a seguir o artigo intitulado “Análise das curvaturas 

da coluna vertebral e do alinhamento pélvico em mulheres através de radiografia 

digitalizada”, formatado conforme normas da Revista Brasileira de Ortopedia, a qual 

divulga estudos que contribuem para a melhoria e desenvolvimento da prática, da 

pesquisa e do ensino em ortopedia e campos correlatos e  está classificada pela 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) como 

Qualis B1 na área Educação Física. As normas da Revista Brasileira de Ortopedia 

para publicação encontram-se no Anexo D. 

O artigo irá abordar o estudo das curvaturas da coluna e do posicionamento 

pélvico em mulheres, através da análise das variáveis e pela estratificação por faixa 



15 
 

etária, assim como as correlações observadas entre os segmentos da coluna 

vertebral e da pelve. Os dados coletados e não referidos para este artigo serão 

analisados posteriormente com ampliação da amostra. 

Na Conclusão estão referidas as considerações finais do estudo realizado e 

sobre em que medida os objetivos foram alcançados.  
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ANÁLISE DAS CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL 

 E DO ALINHAMENTO PÉLVICO EM MULHERES ATRAVÉS DE  

RADIOGRAFIA DIGITALIZADA 

 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar os diferentes segmentos da coluna vertebral e o alinhamento 

pélvico, compará-los entre as diferentes faixas etárias e avaliar as correlações entre 

estas variáveis em mulheres. Métodos: este é um estudo retrospectivo, com análise 

de 166 imagens radiográficas em mulheres na faixa etária de 18 a 50 anos. Os 

ângulos das curvaturas cervical, torácica e lombar foram avaliados pelo método 

Cobb. O alinhamento pélvico foi medido pela diferença no nivelamento entre a 

espinha ilíaca ântero-superior e póstero-inferior. Foi utilizada a ANOVA de uma via 

seguida do post-hoc de Bonferroni, teste de Kruskal-Wallis e coeficiente de 

correlação de Pearson. Resultados: Os ângulos das curvaturas da coluna cervical 

foram de 35,3º ± 12,8º; na torácica, de 43,3º ± 10,5º e da lombar, de 47,8º ± 10º. O 

alinhamento pélvico médio foi de -0,5 ± 1,2 cm. Na curvatura cervical foi observado 

que na faixa etária de 18 a 20 (p=0,040) e de 21 a 30 (p=0,013) os ângulos são 

maiores que na faixa etária de 41 a 50 anos. Foi observada correlação significativa 

entre as variáveis cervical e idade (r=0,271), torácica e cervical (r=0,610) e torácica e 

lombar (r=0,256). Conclusões: Os ângulos das curvaturas da coluna estão em 

acordo com os dados da literatura. A partir dos 41 anos de idade há elevação da 

curvatura cervical que se associa diretamente com a idade. O aumento das 

curvaturas cervical e lombar se associa com a elevação da curvatura torácica, e 

pode ser atribuído a uma resposta compensatória de ajuste postural. 

 

Descritores: Coluna vertebral. Pelve. Radiografia.  
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ANALYSIS OF THE SPINE CURVATURES AND PELVIC ALIGNMENT IN WOMEN 

BY RADIOGRAPHY SCANNED 

 

 

ABSTRACT: 

Objective: To analyze the different segments of the spine and pelvic alignment, 

compare them in relation to different age groups and to evaluate the correlations 

between these variables in women. Methods: This is a retrospective study of 166 

radiographic images of women aged 18-50 years. The angles of cervical, thoracic 

and lumbar curvatures of the spine were evaluated by the Cobb method. The pelvic 

alignment was measured based on the difference in grading between the anterior 

superior iliac spine and posterior inferior iliac spine. A one-way ANOVA was used 

followed by the post-hoc Bonferroni test, Kruskal-Wallis test and the Pearson 

correlation coefficient. Results: The angles of curvature of the cervical spine were 

35.3° ± 12.8°; of the thoracic spine, 43.3° ± 10.5° and of the lumbar spine, 47.8° ± 

10°. The pelvic alignment averaged -0.5 ± 1.2 cm. Regarding the cervical curvature, 

it was observed that in the age group 18-20 (p=0.040) and 21-30 years (p=0.013), 

angles are larger than in the age group 41-50 years. Significant correlation was 

observed between the cervical variables and age (r=0.271), thoracic and cervical 

(r=0.610) and thoracic and lumbar (r=0.256). Conclusions: The angle of curvature of 

the column agrees with data from previous literature. From the age of 41 there is an 

increase of cervical curvature that is directly associated with age. The increase in the 

cervical and lumbar curvatures is associated with an increase in thoracic and can be 

attributed to a compensatory response to a posture adjustment. 

 

Keywords: Spine. Pelvis. Radiography. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os desvios posturais desorganizam toda harmonia corporal, o que acarreta 

comprometimentos posturais relacionados ao sistema músculo-esquelético e 

visceral(1,2). As curvaturas fisiológicas da coluna vertebral desempenham papel 

importante no equilíbrio corporal(3) e suas alterações caracterizam-se em 

hiperlordose, hipercifose, escolioses e retificações. 

O diagnóstico clínico correto é um importante referencial para os profissionais 

da saúde proporem intervenções terapêuticas eficazes. Diferentes métodos são 

utilizados para mensurar as curvaturas da coluna vertebral, tanto na prática clínica 

quanto em pesquisas(4). Dentre eles, destaca-se a radiografia, considerada o método 

“gold standard” para avaliação desse segmento corporal(5). 

O objetivo deste estudo foi mensurar os ângulos das curvaturas da coluna 

vertebral e o alinhamento pélvico em mulheres, através de radiografias digitalizadas 

panorâmicas de perfil, e, a partir disso, avaliar as correlações entre essas variáveis e 

a faixa etária. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo caracteriza-se como pesquisa documental retrospectiva, com 

análise das possíveis relações entre as curvaturas da coluna vertebral e o 

alinhamento pélvico em radiografias panorâmicas digitalizadas. A pesquisa foi 

apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Santa Maria, sob nº 8997 em 13 de março de 2012, e está em acordo com as 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, 

estabelecidas na Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde. 

Analisaram-se imagens radiográficas de um banco de dados disponibilizado 

por um instituto de radiologia particular na cidade de Santa Maria – RS, através do 

software Osirix 1.3.1. As imagens coletadas correspondem ao período de exames 

realizados entre março de 2009 a agosto de 2010. 

Foram incluídas no estudo as imagens radiográficas panorâmicas da coluna 

vertebral em incidência ântero-posterior e perfil, de indivíduos do sexo feminino, na 
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faixa etária de 18 a 50 anos. Foram excluídas as imagens que não documentaram a 

totalidade da coluna, desde a primeira vértebra cervical até a pelve, aquelas com 

sinais de cirurgia, de doenças degenerativas e de anomalias congênitas, as com 

curvaturas escolióticas maiores que 10º Cobb e as que apresentaram ausência de 

nitidez da imagem ou em parte dela. 

O método Cobb, criado inicialmente para verificar a angulação das curvaturas 

escolióticas(6), é também utilizado para verificação das medidas das curvaturas da 

coluna vertebral. Este método de avaliação fornece informações por meio de linhas 

traçadas sobre o bordo superior da vértebra limite superior, que é a primeira vértebra 

do segmento analisado, e sob o bordo inferior da vértebra limite inferior, a última 

vértebra desse segmento. O ângulo resultante da intersecção entre as retas 

denomina-se ângulo Cobb, conforme a Figura 1 com exemplo apresentado para a 

região lombar. Neste estudo, os segmentos foram analisados separadamente, 

medindo-se as curvaturas: cervical (C1-C7); torácica (T1-T12) e lombar (L1-L5).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Medida do ângulo da curvatura lombar pelo método Cobb. 

L1: primeira vértebra lombar, com traçado no platô superior; L5: quinta vértebra 
lombar, com linha traçado no platô inferior; α: ângulo Cobb, resultante da intersecção 

das paralelas a estas linhas. 
 

 

No plano sagital o alinhamento normal e equilibrado da pelve, do ponto de 

vista anatômico, é representado por uma linha horizontal que passa pela espinha 
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ilíaca ântero-superior (EIAS) e pela espinha ilíaca póstero-inferior (EIPI)(7,8), 

conforme ilustrado na Figura 2. Quando a linha não estiver horizontalizada, a 

inclinação anterior caracteriza a anteversão pélvica e a inclinação posterior, a 

retroversão pélvica. Neste estudo, o alinhamento pélvico foi mensurado pela 

diferença de altura em centímetros da linha traçada entre EIAS e EIPI, 

considerando-se o valor zero como ausência de inclinação, os valores negativos 

como inclinação posterior e os valores positivos como inclinação anterior. Foram 

considerados normais (pelve neutra) até um centímetro de anteversão pélvica, de 

acordo com o preconizado por Bienfait(8) para as mulheres. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Alinhamento pélvico ideal: linha horizontal que passa pela espinha ilíaca 
ântero-superior (EIAS) e espinha ilíaca póstero-inferior (EIPI). 

 

 

 Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 13.0 e estão expressos em média±desvio-padrão (DP). As 

comparações entre as faixas etárias foram analisados pela ANOVA de uma via 

seguida do post-hoc de Bonferroni e pelo teste de Kruskal-Wallis (dados com 

distribuição assimétrica). O Coeficiente de Correlação de Pearson foi utilizado para a 

análise de correlações entre as curvaturas da coluna e o alinhamento pélvico, bem 

como para a análise da variabilidade interobservador.  
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RESULTADOS 

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão em aproximadamente 

2.000 exames, foram selecionadas 166 imagens radiográficas digitalizadas e 

procederam-se as análises propostas. 

Quanto à idade, 20 mulheres (12%) estavam na faixa etária entre 18 e 20 

anos, 50 mulheres (30,1%) entre 21 e 30 anos, 48 (28,9%) entre 31 e 40 anos e 48 

(28,9%) entre 41 e 50 anos, resultando em uma média de idade de 33,3 ± 9,6 anos.  

 Os valores obtidos para as medidas das curvaturas da coluna vertebral, 

através do método Cobb, estão apresentados na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 – Valores das curvaturas da coluna através do método Cobb (em graus) e 
do alinhamento pélvico (cm). 
 

 Média ± desvio-padrão Mínimo - máximo 

Cervical (n=166) 35,3 ± 12,8 3,6 – 70,1 

Torácica (n=166) 43,3 ± 10,5 14,9 – 79,9 

Lombar (n=166) 47,8 ± 10,0 16,7 – 72,4 

Alinhamento pélvico (n=166) -0,5 ± 1,2 -4,3 – 3.8 

 - Retroversão pélvica (n=110) -1,1 ± 0,8 -4,3 – -0,2 

 - Anteversão pélvica (n=18) 1,8 ± 0,7 1,0 – 3,8 

 - Neutra (n=38) 0,3 ± 0,3 0,0 – 0,9 

 

 

As médias das curvaturas da coluna e do alinhamento pélvico foram 

calculadas após estratificação por faixa etária e distribuídas em quatro grupos: de 18 

a 20 anos (grupo 1), 21 a 30 anos (grupo 2), 31 a 40 anos (grupo 3) e 41 a 50 anos 

(grupo 4). De acordo com os grupos estratificados por idade, apresenta-se, na 

Figura 3, o comportamento das curvaturas da coluna vertebral e, na Figura 4, o do 

alinhamento pélvico. 
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Figura 3 – Curvaturas da coluna vertebral em relação à idade. 

 

 

Observa-se, na Figura 3, que a curvatura cervical apresentou comportamento 

evolutivo com o decorrer da idade (p=0,008). Foram evidenciadas diferenças 

significativas entre o grupo 1 e o grupo 4 (p=0,040) e entre o grupo 2 e o grupo 4 

(p=0,013). Os grupos 1 e 2 não diferiram entre si, bem como o grupo 3 não diferiu 

dos demais. Os valores da curvatura cervical no grupo 1 foi de 31,1º ± 15,3º; no 

grupo 2, de 32,2º ± 12,1º; no grupo 3, de 35,6º ± 11,5º e no grupo 4, de 40,0º ± 12,7º 

Cobb. 

 A coluna torácica apresentou aumento das sua curvatura conforme o 

aumento da idade, apesar de se observar um leve declínio entre os 31 e os 40 anos. 

No entanto, estas alterações não foram estatisticamente significativas (p=0,069). Os 

ângulos da curvatura torácica no grupo 1 foi de 39,9º ± 11,8º; no grupo 2, de 43,4º 

±11,4º; no grupo 3, de 41,7º ± 8,8º e no grupo 4, de 46,3º ± 10º Cobb. 

Os ângulos da coluna lombar mantiveram-se constantes, com a evolução da 

idade, sem alterações significativas entre as faixas etárias (p=0,098). No grupo 1 

foram encontrados ângulos de 47,5º ± 7,9º; no grupo 2, de 48,0º ± 10,4º; no grupo 3, 

de 48,1º ± 10,2º e no grupo 4, de 47,4º ± 10,4º Cobb.   
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Figura 4 – Alinhamento pélvico em relação à idade. 

 

 

Quanto ao alinhamento pélvico (Figura 4), houve uma tendência a maior 

retroversão no primeiro grupo etário, com manutenção no segundo e terceiro grupo e 

um leve declínio no último grupo. Porém estas alterações não se mostram 

estatisticamente significativas com o decorrer da idade (p=0,331). No entanto, em 

nenhum momento a média do alinhamento pélvico se mostrou em anteversão. O 

grupo 1 apresentou valor de -0,84 ± 0,93 cm de alinhamento pélvico, o grupo 2 de -

0,42 ± 1,11, o grupo 3 de -0,40 ± 1,18 cm e o grupo 4 de -0,51 ± 1,43 cm. 

O alinhamento pélvico apresentou-se normal em 38 indivíduos, considerando 

que, nessas mulheres, as EIAS e EIPI encontram-se com alinhamento entre 0 e 

+1cm. Destas, apenas 16 (9,6%) apresentaram o alinhamento pélvico ideal, em que 

uma linha horizontal traçada da EIAS até a EIPI não apresenta diferença de altura, 

caracterizando altura zero. A maior parte da amostra, 66,3% (n = 110), apresentou 

retroversão pélvica e apenas 10,8% (n = 18) delas apresentaram anteversão pélvica.  

Algumas correlações significativas foram observadas entre as variáveis 

cervical e idade (r=0,271), torácica e cervical (r=0,610) e torácica e lombar (r=0,256). 

Estas correlações estão apresentadas nas Figuras 5, 6 e 7, respectivamente. 

 

 

-1,0

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0,0

18 a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50

A
li

n
h

a
m

e
n

to
 p

é
lv

ic
o

 (
cm

)

Idade (anos)



25 
 

 

 
Figura 5 – Correlação entre a coluna cervical e a idade. 

 

 

 

 
Figura 6 – Correlação entre a coluna torácica e a coluna cervical. 
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Figura 7 – Correlação entre a coluna lombar e a coluna torácica. 

 

 

Quanto às análises da variabilidade interobservadores, houve correlação 

significativa (p<0,001) e forte entre o observador 1 e 2 para todas as seguintes 

variáveis: cervical (r=0,97), torácica (r=0,96), lombar (r= 0,98) e pelve (r=0,98). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os estudos em imagens radiográficas da coluna vertebral, até há pouco 

tempo, eram realizados em imagens impressas, o que difere das imagens 

digitalizadas usadas atualmente. Essas novas imagens apresentam vantagens em 

relação à qualidade da observação e à fidedignidade das medidas. Também os 

pontos referidos pelos autores(8-10) para estas medidas são diversificados, mas todos 

se reportam às características regionais da coluna e/ou da pelve. 

Em uma análise radiográfica da lordose lombar, Harrison e colaboradores(11) 

relataram a média 40,3º para o método Cobb, mensurando o platô inferior de T12  e 

o platô superior de S1. Já Guigui et al.(12),  Vialle et al.(13) e Damasceno et al.(14) 

utilizaram como referências os platôs superior de L1 e inferior de L5. O primeiro 

estudo(12) investigou 250 indivíduos obtendo como resultado a média de 43º Cobb e 

valores que variaram de 13,6º a 69º. O segundo(13) avaliou 300 voluntários 
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assintomáticos e encontraram 60º de curvatura para a lordose lombar, enquanto 

Damasceno e colaboradores(14) descreveram valores que variavam de 15º a 78º 

(média de 45,1º) para curvatura lombar. No presente estudo observaram-se valores 

semelhantes aos encontrados por esses autores, com média angular de 47,8º ± 

10,0º com mínimo de 16,7º e máximo de 72,4º para a curvatura da lombar em 

mulheres. 

Em nosso estudo foi encontrado um ângulo médio para curvatura torácica de 

43,3º Cobb, com pontos de referência em T1 e T12. Corroboram com os nossos 

achados os encontrados por Raymond, Robert e Lyon em 2002(15), que observaram 

46,5º de curvatura torácica, com valores entre 8º a 89,9º Cobb. Em outro relato 

utilizando o modelo europeu de avaliação, partindo de T4 até T12, foi apresentada a 

média de 40º(3), o que demonstra que mesmo com a utilização de pontos de 

referência distintos os valores de angulação são similares aos referidos nesta 

investigação. 

Em um estudo prévio foi identificado que a curvatura fisiológica da cervical 

atinge uma média de 26,7º para homens e 30,3º para mulheres, com idade entre 18 

e 29 anos(14). Nossos achados se assemelham a esses resultados para a mesma 

faixa etária, com valores médios de 31,2º ± 12,1º para a curvatura cervical. 

Outra proposta desta pesquisa foi de apresentar as curvaturas da coluna e o 

alinhamento pélvico por meio da estratificação por faixa etária, além de viabilizar a 

análise comparativa entre as quatro faixas etárias escolhidas. Através desta 

estratégia de avaliação, não foram evidenciadas alterações das curvaturas torácica e 

lombar com o aumento das faixas etárias, partindo dos 18 aos 50 anos de idade. No 

entanto, foi possível observar que até os 40 anos a angulação da curvatura cervical 

manteve-se estável, conforme evidenciado pela similaridade entre as três primeiras 

faixas etárias. Assim, esse incremento da angulação cervical após os 40 anos de 

idade pode estar relacionado à exacerbação de desequilíbrios de forças musculares 

na região cervical, reposicionamentos vertebrais e a redução na densidade mineral 

óssea na quinta década de vida, com grande incidência em mulheres nesta faixa 

etária. O relato de Boyle et al (2002)(16) vai de encontro a esse achado, ao referir 

uma tendência à retificação na curvatura cervical até os 59 anos, seguido de uma 

elevação do ângulo com a senilidade em mulheres acima dos 60 anos. 

O achado acima referido pode ser reforçado pela correlação significativa 

demonstrada entre a curvatura cervical e a idade, porém, classificada com um nível 
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de correlação fraca. Isto se deve a uma série de outros fatores determinantes para 

as mudanças da curvatura cervical, além da progressão da idade, e que não foram 

objetos desta investigação.  

A curvatura torácica apresentou correlação positiva, classificada como 

moderada com a curvatura cervical e classificada como leve com a curvatura lombar. 

Isso demonstra a maior influência do segmento cervical sobre o torácico ou vice-

versa em comparação com a associação do segmento lombar. Esse achado vai ao 

encontro de outro estudo que referiu a associação entre curvatura torácica e cervical 

em mulheres, porém com uma força de correlação menor (r=0,330) que a 

evidenciada em nossa amostra (r=610). Essa diferença pode ser explicada pelo fato 

de não termos incluído sujeitos idosos, ao contrário do referido estudo(16). 

 O alinhamento pélvico não se correlacionou de forma significativa com a 

curvatura lombar, resultado similar ao observado em literatura prévia que descreve 

que quanto maior a anteversão pélvica, maior a curvatura lombar e vice-versa(10,17). 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os ângulos das curvaturas da coluna estão de acordo com os dados da 

literatura. A partir dos 41 anos de idade, há elevação da curvatura cervical que se 

associa diretamente com a idade. O aumento das curvaturas cervical e lombar se 

associa com a elevação da curvatura torácica, e pode ser atribuído a uma resposta 

compensatória de ajuste postural. 
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CONCLUSÃO 
 
 

 

Os ângulos das curvaturas da coluna estão de acordo com os dados da 

literatura que demonstram, por meio de vários trabalhos, referidos ao longo deste 

texto, similaridade com ângulos das curvaturas cervical, torácica e lombar referidos 

no artigo acima apresentado. No entanto, com a metodologia adotada em nosso 

estudo não foram encontrados na literatura, até o momento, trabalhos que 

viabilizassem o estabelecimento de um paralelo comparativo com os nossos 

achados. 

A estratificação por faixa etária demonstrou que a partir dos 41 anos de idade 

houve elevação da curvatura cervical, a qual esteve associada com o aumento da 

idade. Este achado sugere que a posição da curvatura cervical pode ser influenciada 

por fatores intrínsecos ao sistema osteomioarticular que decorrem na quinta década 

devida. 

O aumento das curvaturas cervical e lombar se associa com a elevação da 

curvatura torácica, e que pode ser atribuído a uma resposta compensatória de ajuste 

postural. Esse fenômeno pode decorrer de alterações do centro de gravidade, não 

mensurado nesta investigação e que se apresenta como possível instrumento de 

análise em futuros estudos. 

Os objetivos deste estudo foram alcançados no que tange às análises 

propostas, porém, não em sua totalidade devido ao reduzido n amostral do sexo 

masculino, o que inviabilizou a comparação entre os sexos e restringiu as análises 

de correlações apenas às mulheres. 
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Anexo A – Comprovante de registro no SIE 
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Anexo B – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo C – Declaração do Instituto de Radiologia São Lucas 
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