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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Especializagcdo em Reabilitagao Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

CORRELAGAO ENTRE AS CURVATURAS DA COLUNA
VERTEBRAL E O ALINHAMENTO PELVICO

AUTORA: LAURA MENEZES WEBER
ORIENTADORA: ANA FATIMA VIERO BADARO
Data e local da defesa: Santa Maria, 12 de julho de 2012.

O objetivo deste estudo foi analisar, em imagens radiograficas panoramicas de
perfil, as correlacbes entre as curvaturas da coluna vertebral e o posicionamento
pélvico. As imagens foram selecionadas no banco de dados do Instituto de
Radiologia Sao Lucas, no periodo de margo de 2009 a agosto de 2010. Os angulos
das curvaturas da coluna foram avaliados pelo método Cobb e o alinhamento pélvico
em centimetros, utilizando-se o software Osirix. A amostra caracterizou-se em 204
imagens radiograficas de individuos de ambos os sexos, na faixa etaria dos 18 aos
50 anos. Para redacédo do artigo foi utilizada apenas a amostra do sexo feminino
(166). A partir da analise dos dados, verificou-se que os angulos das curvaturas da
coluna estado de acordo com os dados da literatura. A partir dos 41 anos de idade ha
elevacdo da curvatura cervical que se associa diretamente com a idade. O aumento
das curvaturas cervical e lombar se associa com a elevacao da curvatura toracica, o
que pode ser atribuido a uma resposta compensatéria de ajuste postural. A
ampliagao deste estudo envolvera o acréscimo da amostra de imagens de sujeitos
do sexo masculino, a analise das curvaturas da coluna através do método de Flecha

e a mensuragao dos angulos da coluna cervical alta e baixa.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Pelve. Radiografia.



ABSTRACT

Monografia de Especializacao
Curso de Especializagcdo em Reabilitagao Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

CORRELATION AMONG BENDS SPINE AND THE
PELVIC PLACEMENT

AUTORA: LAURA MENEZES WEBER
ORIENTADORA: ANA FATIMA VIERO BADARO
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 Sao
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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INTRODUGAO

Os fisioterapeutas e os profissionais da saude se deparam, na sua pratica
profissional, com um elevado indice de problemas que afetam a coluna vertebral.
Alguns estudos apontam a predominancia significativa desses problemas, na
demanda das areas de ortopedia, traumatologia e reumatologia na pratica clinica
dos fisioterapeutas, em que as enfermidades da coluna correspondem ao maior
volume de trabalho. As principais afec¢des desta area estédo relacionadas com as
posturas e movimentos corporais inadequados (BADARO; GUILHEM, 2011).

Os desvios posturais desorganizam toda harmonia corporal, 0 que acarreta
comprometimentos posturais relacionados ao sistema musculo-esquelético e visceral
(CASTRO; LOPES, 2003; MYERS, 2010). As curvaturas fisiologicas da coluna
vertebral desempenham papel importante no equilibrio corporal e suas alteragoes
caracterizam-se em hiperlordose, hipercifose, escolioses e retificagdes.
(FERNANDES; MACIEL JUNIOR, 2011).

Medir e analisar as curvaturas da coluna vertebral € uma das formas de
avaliagao, utilizada por médicos e fisioterapeutas, para determinar o diagndstico do
paciente, constatar limitagbes funcionais, decidir sobre o tratamento e, ainda,
acompanhar a evolugdo terapéutica. O diagnéstico clinico correto € um importante
referencial para os profissionais da saude proporem intervencdes terapéuticas
eficazes.

Diante disso, a proposta deste estudo foi a de mensurar os angulos das
curvaturas da coluna vertebral e o alinhamento pélvico, verificados em radiografias
digitalizadas, do banco de imagens do Instituto de Radiologia Sdo 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
panoramicos da coluna vertebral de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
descritos adiante. Assim, essas imagens eram importadas através de um software
para serem analisadas. O programa Osirix € especifico para avaliagdo do equilibrio e
disturbios do alinhamento vertebral em que, a partir de imagens digitalizadas, apds o

operador demarcar pontos e referéncias anatdbmicas, s&o calculados angulos e
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medidas de acordo com parametros preestabelecidos. Ainda, ha o recurso de
melhoramento da nitidez das imagens, por meio do zoom e da mudanga no
contraste, facilitando a sua interpretagéo.

Foram excluidas as imagens que ndao documentaram a totalidade da coluna
vertebral, desde a primeira vértebra cervical até a pelve, aquelas com auséncia de
nitidez na imagem, sinais de cirurgia, doengas degenerativas e anomalias
congénitas. As imagens na posi¢cao antero-posterior foram visualizadas somente
para a verificagdo de escolioses que, quando detectadas, eram mensuradas pelo
método Cobb e aquelas com curvaturas maiores de 10° eram excluidas. A
radiografia em perfil foi utilizada para mensuragdo de todos os métodos utilizados
em nosso estudo.

Este trabalho é a segunda fase do projeto “Correlagao entre desvios posturais
da coluna vertebral e o posicionamento pélvico analisado através de radiografia
panoramica de perfil” de autoria de Paola Trindade Hahn e de Cintia Bonilha Ulguim,
realizado como trabalho de conclus&o de curso de graduagao, sob orientagcdo da
Prof? Dr® Ana Fatima Viero Badaro.

Na primeira fase foram obtidos dados de 105 individuos, os quais estdo
publicados na Revista Saude, sob o titulo “Estudo retrospectivo das curvaturas da
coluna vertebral e do posicionamento pélvico em imagens radiograficas” (HAHN;
ULGUIM; BADARO, 2011).

Nesta segunda fase, o projeto foi registrado no SIE sob n° 031052 em
02/02/2012 (Anexo A) e reenviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP-UFSM), com
aprovagao sob n° 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,
nao foi possivel realizar a analise de correlagbes entre as curvaturas da coluna
vertebral e o posicionamento pélvico e a ocorréncia destas alteracdes em relacdo ao
sexo e a idade. Porém, nesta etapa persiste o mesmo problema, tendo em vista que
além da menor quantidade de exames de individuos do sexo masculino, muitas das
imagens nao contemplavam a primeira vértebra cervical, em decorréncia da alta
estatura dos individuos.

Encerraram-se as coletas com 166 imagens de mulheres e 38 imagens de
homens e, na fase inicial das analises, constatou-se a auséncia de homogeneidade
entre os grupos, ficando comprometida a andlise entre os sexos. Assim, optou-se

pela redacdo do artigo apenas com o grupo de imagens de individuos do sexo
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feminino, para garantir maior confiabilidade na analise dos dados e suas
correlagdes.

Ainda, a proposta inicial foi buscar dados do periodo de um ano, mas pela
necessidade do cumprimento do prazo para apresentagao final deste trabalho de
monografia, e por termos conseguido duplicar a amostra inicial (da fase |) no periodo
de seis meses, decidiu-se pelo encerramento das coletas. Dessa forma, os dados
apresentados no artigo, a seguir, referem-se aos coletados nas fases | e I,
configurados no periodo de 18 meses de coleta.

Colaboraram para este estudo os Médicos Radiologistas Dr. Carlos Jesus
Pereira Haygert e Dr. Carlos Alberto Funck Biazus, responsaveis pelo Instituto de
Radiologia S&o 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. Anténio Marcos Vargas da Silva e o Prof. Dr.
Luis Felipe Lopes realizaram a analise estatistica.

A seguir sera apresentado o referencial teérico que fundamentou este estudo,
constituido pela a abordagem anatomofisiolégica da pelve e das curvaturas da
coluna vertebral, os padrées de normalidade e as possibilidades de investigagcéo
desses aspectos.

Nos quadrupedes a bacia encontra-se em posi¢ao horizontal e tem fungao de
unir o tronco com os membros posteriores, na posi¢gao vertical propicia a
sustentacgao e a inter-relacéo entre o tronco e os membros inferiores.

A Dbipedestacdo, assumida na evolugdo dos humanos, provocou o
reposicionamento do sacro-coccix, o qual assumiu a fungao de -, base de apoio para
a coluna vertebral, como um pedestal. Entdo, a pelve em posicdo de apoio, passou a
influir diretamente na posicdo da coluna lombar e, consequentemente, de toda
coluna vertebral (FERNANDES; MACIEL JUNIOR, 2011).

Para a analise do equilibrio pélvico em perfil, Rolfing (1990) considera uma
linha horizontal entre o céccix e o pubis e a vertical entre o pubis e a espinha iliaca
antero-superior (EIAS). Kendall et al. (2007) apontam que €& necessario definir a
posicado neutra da pelve na postura padrdo, descrita como aquela em que a EIAS
estd no mesmo plano vertical da sinfise pubica. Os autores (2007) salientam que,
devido as variagdes estruturais da pelve, ndo é pratico descrever a posi¢cao neutra

da pelve com base em um ponto especifico estabelecido no mesmo plano horizontal.
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Entretanto, a EIAS e a espinha iliaca pédstero-superior (EIPS) encontram-se
aproximadamente no mesmo plano horizontal. Ja Bienfait (1995) considera que uma
boa estatica pélvica é aquela em que as EIAS e EIPS situam-se no mesmo plano
horizontal e aceita como tolerdncia 1 cm de anteversdo para a mulher e 1 cm de
retroversao para o homem.

Os autores associam a posi¢cao neutra da pelve com a curvatura anterior da
regido lombar e consideram que na sua inclinagdo anterior (anteroversao) ocorre
uma exacerbacgao da lordose e na inclinagao posterior (retroversao), uma retificagao
(KENDALL et al., 2007). Kapandji (2009) também relata que a lordose lombar varia
nos individuos, dependendo do grau de anteversdo ou de retroversao da pelve.

As curvaturas lordéticas da coluna vertebral sdo 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 inicio sua deformacido na
adolescéncia (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 JUNIOR, 2011). Esse método consiste em demarcar, na
curvatura, um trago sobre o bordo superior da veértebra limite superior (VLS) e no
bordo inferior da vértebra limite inferior (VLI), para verificar o angulo resultante da
interseccgao entre essas retas, o qual denomina-se angulo Cobb.

Outro método para avaliagdo das curvaturas, denominado Flecha, foi descrito
por Knoplich (1983) para avaliar a curvatura lombar e consiste no tragado de uma
perpendicular do angulo péstero-superior de L1 até o angulo péstero-superior do
sacro. A Flecha é a perpendicular tracada no ponto maximo da curvatura, geralmente em
L3, e a distancia 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 tragado do angulo péstero-superior de L1 até o pdstero-inferior de L5.

Ainda, Souchard e Ollier (2001) descrevem esse mesmo método, sendo que
para eles a Razao de Flecha é o coeficiente entre a distancia e a altura do segmento
vertebral, em que a altura € medida por uma linha vertical tragada do &ngulo inferior
do corpo da VLS ao angulo superior do corpo da VLI. A distancia é formada pela
perpendicular que vai dessa linha ao meio da borda lateral da vértebra apice. A

divisado da distancia pela altura (L/H) fornece a Raz&o da Flecha.



14

O indice de Reversdo e o Angulo Lombossacro também séo utilizados para
avaliacdo da lordose lombar (KNOPLICH, 1983). Do angulo péstero-superior de L1
abaixa-se uma vertical; denomina-se indice de Revers&o a linha que se tira em
perpendicular do apice pdéstero-superior do sacro a essa vertical, considera-se a
distancia de 1 a 2,5 cm dentro da normalidade. O Angulo Lombossacro é definido
pela inclinagédo do platd superior da primeira vértebra sacra sobre a horizontal e tem
sua normalidade considerada de 30° a 45°. Kapandji (2009) denomina essa mesma
medida de Angulo Sacro e indica como valor de referéncia 30°.

A lordose lombar também pode ser avaliada através do angulo entre as
tangentes do platd cranial da vértebra de inflexdo (vértebra que no eixo sagital
delimita a transigdo entre as curvaturas) e o platé inferior de L5. Seu valor normal
nos homens é de 41° + 11° e nas mulheres, 46° + 11° (FERNANDES; MACIEL JUNIOR, 2011).

Para o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por imagem
(FERNANDES; MACIEL JUNIOR, 2011), o angulo de cifose toracica pode ser
mensurado utilizando o platé cranial de T4 e o platé caudal de T12, sendo que T4 é
geralmente preferido em relagdo a T1, pois essa muitas vezes € mal visualizada nas
radiografias de perfil, onde ha sobreposicdo dos ombros. Utilizando essa medida,
considera o valor normal de cifose toracica de 40° com desvio padréo de 10°.

Diante dessas varias possibilidades de medidas, neste estudo optou-se por
utilizar o método Cobb para verificar os angulos de curvaturas da coluna vertebral
juntamente com o calculo da Razao de Flecha segundo Souchard e Ollier (2001).
Para o alinhamento pélvico, usou-se apenas a medida do desnivel entre as espinhas
iliacas, por termos a disponibilidade de utilizar imagens digitalizadas, que viabilizam
essas analises com grande confiabilidade.

Esta monografia apresenta a seguir o artigo intitulado “Analise 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 pratica, da
pesquisa e do ensino em ortopedia e campos correlatos e esta classificada pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como
Qualis B1 na area Educacao Fisica. As normas da Revista Brasileira de Ortopedia
para publicagdo encontram-se no Anexo D.

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

pélvico em mulheres, através da analise das variaveis e pela estratificagdo por faixa
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etaria, assim como as correlagbes observadas entre os segmentos da coluna
vertebral e da pelve. Os dados coletados e nao referidos para este artigo serédo
analisados posteriormente com ampliagao da amostra.

Na Conclusdo estao referidas as consideragoes finais do estudo realizado e

sobre em que medida os objetivos foram alcangados.
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ANALISE DAS CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL
E DO ALINHAMENTO PELVICO EM MULHERES ATRAVES DE
RADIOGRAFIA DIGITALIZADA

RESUMO

Objetivo: analisar os diferentes segmentos da coluna vertebral e o alinhamento
pélvico, compara-los entre as diferentes faixas etarias e avaliar as correlagdes entre
estas variaveis em mulheres. Métodos: este € um estudo retrospectivo, com analise
de 166 imagens radiograficas em mulheres na faixa etaria de 18 a 50 anos. Os
angulos das curvaturas cervical, toracica e lombar foram avaliados pelo método
Cobb. O alinhamento pélvico foi medido pela diferenca no nivelamento entre a
espinha iliaca antero-superior e pdstero-inferior. Foi utilizada a ANOVA de uma via
seguida do post-hoc de Bonferroni, teste de Kruskal-Wallis e coeficiente de
correlagcado de Pearson. Resultados: Os angulos das curvaturas da coluna cervical
foram de 35,3° £+ 12,8° na toracica, de 43,3° £ 10,5° e da lombar, de 47,8° £ 10°. O
alinhamento pélvico médio foi de -0,5 + 1,2 cm. Na curvatura cervical foi observado
que na faixa etaria de 18 a 20 (p=0,040) e de 21 a 30 (p=0,013) os angulos s&o
maiores que na faixa etaria de 41 a 50 anos. Foi observada correlagéo significativa
entre as variaveis cervical e idade (r=0,271), toracica e cervical (r=0,610) e toracica e
lombar (r=0,256). Conclusdes: Os angulos das curvaturas da coluna estdo em
acordo com os dados da literatura. A partir dos 41 anos de idade ha elevagao da
curvatura cervical que se associa diretamente com a idade. O aumento das
curvaturas cervical e lombar se associa com a elevagao da curvatura toracica, e

pode ser atribuido a uma resposta compensatoria 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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INTRODUGAO

Os desvios posturais desorganizam toda harmonia corporal, 0 que acarreta
comprometimentos posturais relacionados ao sistema musculo-esquelético e

visceral"?

. As curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral desempenham papel
importante no equilibrio Corporal(3) e suas alteragbes caracterizam-se em
hiperlordose, hipercifose, escolioses e retificacdes.

O diagnéstico clinico correto € um importante referencial para os profissionais
da saude proporem intervencdes terapéuticas eficazes. Diferentes métodos sao
utilizados para mensurar as curvaturas da coluna vertebral, tanto na pratica clinica
quanto em pesquisas(4). Dentre eles, destaca-se a radiografia, considerada o método
“gold standard” para avaliagdo desse segmento corporal(s).

O objetivo deste estudo foi mensurar os angulos das curvaturas da coluna
vertebral e o alinhamento pélvico em mulheres, através de radiografias digitalizadas
panoramicas de perfil, e, a partir disso, avaliar as correlagdes entre essas variaveis e

a faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como pesquisa documental retrospectiva, com
analise das possiveis relagdes entre as curvaturas da coluna vertebral e o
alinhamento pélvico em radiografias panoramicas digitalizadas. A pesquisa foi
apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob n° 8997 em 13 de marco de 2012, e estd em acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
estabelecidas na Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Analisaram-se imagens radiograficas 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 periodo de exames
realizados entre margo de 2009 a agosto de 2010.

Foram incluidas no estudo as imagens radiograficas panoramicas da coluna

vertebral em incidéncia antero-posterior e perfil, de individuos do sexo feminino, na
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faixa etaria de 18 a 50 anos. Foram excluidas as imagens que ndo documentaram a
totalidade da coluna, desde a primeira vértebra cervical até a pelve, aquelas com
sinais de cirurgia, de doengas degenerativas € de anomalias congénitas, as com
curvaturas escoliéticas maiores que 10° Cobb e as que apresentaram auséncia de
nitidez da imagem ou em parte dela.

O método Cobb, criado inicialmente para verificar a angulagdo das curvaturas
escolioticas®, é também utilizado para verificagdo das medidas das curvaturas da
coluna vertebral. Este método de avaliagcédo fornece informagdes por meio de linhas
tracadas 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 ultima
vértebra desse segmento. O angulo resultante da intersecgdo entre as retas
denomina-se angulo Cobb, conforme a Figura 1 com exemplo apresentado para a
regiao lombar. Neste estudo, os segmentos foram analisados separadamente,
medindo-se as curvaturas: cervical (C1-C7); toracica (T1-T12) e lombar (L1-L5).

Figura 1 — Medida do angulo da curvatura lombar pelo método Cobb.

L1: primeira vértebra lombar, com tragado no platd superior; L5: quinta vértebra
lombar, com linha tragado no platé inferior; a: angulo Cobb, resultante da intersecgao
das paralelas a estas linhas.

No plano sagital o alinhamento normal e equilibrado da pelve, do ponto de
vista anatdmico, é representado por uma linha horizontal que passa pela espinha



21

iliaca antero-superior (EIAS) e pela espinha iliaca péstero-inferior (EIPI)"®),
conforme ilustrado na Figura 2. Quando a linha n&o estiver horizontalizada, a
inclinagdo anterior caracteriza a anteversdo pélvica e a inclinagdo posterior, a
retroversdo pélvica. Neste estudo, o alinhamento pélvico foi mensurado pela
diferenca de altura em centimetros da linha tragada entre EIAS e EIPI,
considerando-se o valor zero como auséncia de inclinagdo, os valores negativos
como inclinagao posterior e os valores positivos como inclinagdo anterior. Foram
considerados normais (pelve neutra) até um centimetro de anteversao pélvica, de

acordo com o preconizado por Bienfait® para as mulheres.

Figura 2 — Alinhamento pélvico ideal: linha horizontal que passa pela espinha iliaca
antero-superior (EIAS) e espinha iliaca postero-inferior (EIPI).

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 13.0 e estdo expressos em médiatdesvio-padrédo (DP). As
comparagoes entre as faixas etarias foram analisados pela ANOVA de uma via
seguida do post-hoc de Bonferroni e pelo teste de Kruskal-Wallis (dados com
distribuicdo assimétrica). O Coeficiente de Correlagdo de Pearson foi utilizado para a
analise de correlagbes entre as curvaturas da coluna e o alinhamento pélvico, bem

como para a analise da variabilidade interobservador.
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RESULTADOS

Apoés a aplicagao dos critérios de inclusado e exclusdo em aproximadamente
2.000 exames, foram selecionadas 166 imagens radiograficas digitalizadas e
procederam-se as analises propostas.

Quanto a idade, 20 mulheres (12%) estavam na faixa etaria 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, estdo apresentados na Tabela 1.

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

Média * desvio-padrao Minimo - maximo
Cervical (n=166) 35,3+12,8 3,6 —70,1
Toracica (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
- Retroversao pélvica (n=110) -1,1+0,8 -4,3 --0,2
- Anteversao 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 apos estratificagao por faixa etaria e distribuidas 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 relagéo a idade.

Observa-se, na Figura 3, que a curvatura cervical apresentou comportamento
evolutivo com o decorrer da idade (p=0,008). Foram evidenciadas diferengas
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 nao diferiram entre si, bem como o grupo 3 néo diferiu
dos demais. Os valores da curvatura cervical no grupo 1 foi de 31,1° + 15,3°% no
grupo 2, de 32,2° £ 12,1°; no grupo 3, de 35,6° + 11,5° e no grupo 4, de 40,0° £ 12,7°
Cobb.

A coluna toracica apresentou aumento das sua curvatura conforme o
aumento da idade, apesar de se observar um leve declinio entre os 31 e 0s 40 anos.
No entanto, estas alteragbes nao foram estatisticamente significativas (p=0,069). Os
angulos da curvatura toracica no grupo 1 foi de 39,9° + 11,8° no grupo 2, de 43,4°
1£11,4° no grupo 3, de 41,7° £ 8,8° e no grupo 4, de 46,3° £ 10° Cobb.

Os angulos da coluna lombar mantiveram-se constantes, com a evolugao da
idade, sem alteracdes significativas entre as faixas etarias (p=0,098). No grupo 1
foram encontrados angulos de 47,5° £ 7,9° no grupo 2, de 48,0° + 10,4°; no grupo 3,
de 48,1° + 10,2° e no grupo 4, de 47,4° + 10,4° Cobb.
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Figura 4 — Alinhamento pélvico em relagéo a idade.

Quanto ao alinhamento pélvico (Figura 4), houve uma tendéncia a maior
retroversao no primeiro grupo etario, com manutengéo no segundo e terceiro grupo e
um leve declinio no ultimo grupo. Porém estas alteragbes n&o 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 anteversdo. 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 individuos, 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 tragcada da EIAS até a EIPI ndo apresenta diferenca de altura,
caracterizando altura zero. A maior parte da amostra, 66,3% (n = 110), apresentou
retroversao pélvica e apenas 10,8% (n = 18) delas apresentaram anteversao pélvica.

Algumas correlagdes significativas foram observadas entre as variaveis
cervical e idade (r=0,271), toracica e cervical (r=0,610) e toracica e lombar (r=0,256).

Estas correlagdes estdo apresentadas nas Figuras 5, 6 e 7, respectivamente.
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Figura 5 — Correlacao entre a coluna cervical e a idade.
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Figura 6 — Correlacao entre a coluna toracica e a coluna cervical.
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r=0,256; p = 0,001
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Figura 7 — Correlag&o entre a coluna lombar e a coluna toracica.

Quanto as anadlises da variabilidade interobservadores, houve correlagéao
significativa (p<0,001) e forte entre o observador 1 e 2 para todas as seguintes

variaveis: cervical (r=0,97), toracica (r=0,96), lombar (r= 0,98) e pelve (r=0,98).

DISCUSSAO

Os estudos em imagens radiograficas da coluna vertebral, até ha pouco
tempo, eram realizados em imagens impressas, o0 que difere das imagens
digitalizadas usadas atualmente. Essas novas imagens apresentam vantagens em
relacdo a qualidade da observagédo e a fidedignidade das medidas. Também os
pontos referidos pelos autores®'® para estas medidas s&o diversificados, mas todos
se reportam as caracteristicas regionais da coluna e/ou da pelve.

Em uma andlise radiografica da lordose lombar, Harrison e colaboradores!'"
relataram a média 40,3° para o método Cobb, mensurando o platé inferior de T12 e
o platd superior de S1. Ja Guigui et al."®, Vialle et al."® e Damasceno et al."
utilizaram como referéncias os platds superior de L1 e inferior de L5. O primeiro
estudo!"? investigou 250 individuos obtendo como resultado a média de 43° Cobb e

valores que variaram de 13,6° a 69°. O segundo'™ avaliou 300 voluntarios
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assintomaticos e encontraram 60° de curvatura para a lordose lombar, enquanto
Damasceno e colaboradores™ descreveram valores que variavam de 15° a 78°
(média de 45,1°) para curvatura lombar. No presente estudo observaram-se valores
semelhantes aos encontrados por esses autores, com média angular de 47,8° +
10,0° com minimo de 16,7° e maximo de 72,4° para a curvatura da lombar em
mulheres.

Em nosso estudo foi encontrado um angulo médio para curvatura toracica de
43,3° Cobb, com pontos de referéncia em T1 e T12. Corroboram com 0S n0OSsSOs
achados os encontrados por Raymond, Robert e Lyon em 2002!"®), que observaram
46,5° de curvatura toracica, com valores entre 8° a 89,9° Cobb. Em outro relato
utilizando o modelo europeu de avaliagao, partindo de T4 até T12, foi apresentada a
média de 40°®, o que demonstra que mesmo com a utilizagdo de pontos de
referéncia distintos os valores de angulagdo s&o similares aos referidos nesta
investigacao.

Em um estudo prévio foi identificado que a curvatura fisiolégica da cervical
atinge uma média de 26,7° para homens e 30,3° para mulheres, com idade entre 18
e 29 anos!". Nossos achados se assemelham a esses resultados para a mesma
faixa etaria, com valores médios de 31,2° £ 12,1° para a curvatura cervical.

Outra proposta desta pesquisa foi de apresentar as curvaturas da coluna e o
alinhamento pélvico por meio da estratificacao por faixa etaria, além de viabilizar a
analise comparativa entre as quatro faixas etarias escolhidas. Através desta
estratégia de avaliacdo, ndo foram evidenciadas alteragcdes das curvaturas toracica e
lombar com o aumento das faixas etarias, partindo dos 18 aos 50 anos de idade. No
entanto, foi possivel observar que até os 40 anos a angulagao da curvatura cervical
manteve-se estavel, conforme evidenciado pela similaridade entre as trés primeiras
faixas etarias. Assim, esse incremento da angulagdo cervical apoés os 40 anos de
idade pode estar relacionado a exacerbacao de desequilibrios de forcas musculares
na regiao cervical, reposicionamentos vertebrais e a redu¢cdo na densidade mineral
O0ssea na quinta década de vida, com grande incidéncia em mulheres nesta faixa
etaria. O relato de Boyle et al (2002)"® vai de encontro a esse achado, ao referir
uma tendéncia a retificagdo na curvatura cervical até os 59 anos, seguido de uma
elevagao do angulo com a senilidade em mulheres acima dos 60 anos.

O achado acima referido pode ser reforgcado pela correlagdo significativa

demonstrada entre a curvatura cervical e a idade, porém, classificada com um nivel
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de correlacao fraca. Isto se deve a uma série de outros fatores determinantes para
as mudangas da curvatura cervical, além da progressao da idade, e que ndo foram
objetos desta investigagao.

A curvatura toracica apresentou correlagdo positiva, classificada como
moderada com a curvatura cervical e classificada como leve com a curvatura lombar.
Isso demonstra a maior influéncia do segmento cervical sobre o toracico ou vice-
versa em comparagao com a associagdo do segmento lombar. Esse achado vai ao
encontro de outro estudo que referiu a associagao entre curvatura toracica e cervical
em mulheres, porém com uma forca de correlagdo menor (r=0,330) que a
evidenciada em nossa amostra (r=610). Essa diferenga pode ser explicada pelo fato
de nao termos incluido sujeitos idosos, ao contrario do referido estudo!'®.

O alinhamento pélvico ndo se correlacionou de forma significativa com a
curvatura lombar, resultado similar ao observado em literatura prévia que descreve

que quanto maior a anteversao pélvica, maior a curvatura lombar e vice-versa!'®'").

CONCLUSAO

Os angulos das curvaturas da coluna estdo de acordo com os dados da
literatura. A partir dos 41 anos de idade, ha elevacao da curvatura cervical que se
associa diretamente com a idade. O aumento das curvaturas cervical e lombar se
associa com a elevagao da curvatura toracica, e pode ser atribuido a uma resposta

compensatoéria de ajuste postural.

REFERENCIAS

1. Castro PCG, Lopes JAF. Avaliagdo computadorizada por fotografia digital, como
recurso de avaliagdo na Reeducacado Postural Global. Acta Fisiatr. 2003; 10 (2):
83-88.

2. Myers TW. Trilhos Anatdmicos: meridianos miofasciais para terapeutas manuais
e do movimento. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.



10.

11.

12.

13.

29

Fernandes JL, Maciel Junior F. Coluna Vertebral. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem; v.3).

Souza JA, Pasinato F, Basso D, Corréa ECR, Silva AMT. Biofotogrametria
confiabilidade das medidas do protocolo do software para avaliagdo postural
(SAPO). Rev. bras. cineantropom. desempenho hum. 2011; 13 (4): 299-305.

Souza FR, Ferreira F, Narciso FV, Makhoul CMB, Canto RST, Barauna MA.
Avaliagdo da concavidade Ilombar pelo método radiografico e pela
cifolordometria. Rev Bras Fisioter. 2009; 13 (2): 103-109.

Cobb JR. Outline for the study of scoliosis. In Instructional Course Lectures, The
American Academy of Orthopaedic Surgeons. 1948; (5): 261-75.

Miranda E. Bases da Anatomia e Cinesiologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Sprint;
2000.

Bienfait M. Os desequilibrios estaticos: fisiologia, patologia e tratamento
fisioterapico. 5% ed. S&o Paulo: Summus; 1995.

Knoplich J. Enfermidades da coluna vertebral. 22 ed. Sao Paulo: Editorial
Panamed: 1983.

Kapandji IA. Fisiologia articular: esquemas comentados de mecénica humana. 62
ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2009.

Harrison DE, Harrison DD, Cailliet R, Janik TJ, Holland B. Radiographic Analysis
of Lumbar Lordosis: Centroid, Cobb, TRALL, and Harrison Posterior Tangent
Methods. Spine. 2001; 26 (11): 235-242.

Guigui P, Levassor N, Rillardon L, Wodecki P, Cardine L. Valeur physiologique
des parameétres pelviens et rachidiens de I‘equilibre sagital du rachis — analyse
d‘une série de 250 volontaires. Rev Chir Orthop. 2003; 89: 496-506.

Vialle R, Levassor N, Rillardon L, Templier A, Skalli W, Guigui P. Radiographic
analysis of the sagittal alignment and balance of the spine in asymptomatic
subjects. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87: 260-267.



14.

15.

16.

17.

30

Damasceno LHF, Catarin SRG, Campos, AD, Defino HLA. Lordose lombar:
estudo dos valores angulares e da participagdo dos corpos vertebrais e discos
intervertebrais. Acta ortop. bras. 2006; 14 (4): 193-198.

Raymond JG, Robert GW, Lytton AW. Measurements of lumbopelvic lordosis
using the pelvic radius technique as it correlates with sagittal spinal balance and
sacral translation. Spine J. 2002; 2 (6): 421-429.

Boyle JJ, Milne N, Singer KP. Influence of age on cervicothoracic spinal
curvature: an ex vivo radiographic survey. Clin Biomech. 2002; 17(5): 361-367.

Kendal F. et al. Musculos, provas e funcgdes. 52 ed. Sao Paulo: Manole, 2007.



CONCLUSAO

Os angulos das curvaturas da coluna estdo de acordo com os dados da
literatura que demonstram, por meio de varios trabalhos, referidos ao longo deste
texto, similaridade com angulos das curvaturas cervical, toracica e lombar referidos
no artigo acima apresentado. No entanto, com a metodologia adotada em nosso
estudo ndo foram encontrados na literatura, até o momento, trabalhos que
viabilizassem o estabelecimento de um paralelo comparativo com 0s nossos
achados.

A estratificacédo por faixa etaria demonstrou que a partir dos 41 anos de idade
houve elevagédo da curvatura cervical, a qual esteve associada com o aumento da
idade. Este achado sugere que a posi¢ao da curvatura cervical pode ser influenciada
por fatores intrinsecos ao sistema osteomioarticular que decorrem na quinta década
devida.

O aumento das curvaturas cervical e lombar se associa com a elevagao da
curvatura toracica, e que pode ser atribuido a uma resposta compensatoria de ajuste
postural. Esse fendbmeno pode decorrer de alteragdes do centro de gravidade, nao
mensurado nesta investigacdo e que se apresenta como possivel instrumento de
analise em futuros estudos.

Os objetivos deste estudo foram alcangados no que tange as analises
propostas, porém, ndo em sua totalidade devido ao reduzido n amostral do sexo
masculino, o que inviabilizou a comparagao entre os sexos e restringiu as analises

de correlacdes apenas as mulheres.
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Anexo A — Comprovante de registro no SIE
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

Piataforma Brasd - Minasiéno da Sadde

Lihiversidate Federal de Sanis Maris! Prd-Reiloria de Pds-Gradiacio e Peasquisa

FROJETO DE PESQUISA

Thule: CORRELACAD ENTRE DESVIOR POSTURAIS DA COLUMAVERTEBRALE D
POSICIONAMENTD PELVICD ANALISADD ATRAVES DE RADIDSRAFIA PANDRANMICA
OE PERFIL - SEGLINDA FASE -

Pesquisador: ANA FATIMA Y. BADARD Yaralo:! 1
Inatituigho: Lhivarsidads Faderal da Sants Mana) Prd- CARE: @M751312 2 0000.5345
Feitesia de Phe-Gmduadhn o Posgusa

FARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

Nomers do Parecar: 8397
Oata da Relatoria: 3032012

Apresentagio do Projete:

Na prafics fenloraadulcn absana-8a wm ndmens considesvel o ralavania da

sraflemas ralpséaados & postura. D8 dasies peslinaig desmganiza:m a Ranmioania

meparal, scarretands ume Bor5e da compramabmenios mustubtasqualtons, As

aierasies visuaRzatas no plans sagiel sl A higemendoss sanvical @ &mbar, 8

wperdioes lorfcien, as retlicadfos da aouns vereiral @ g antevenslas o retroversio

pfvien . Em vigls de pousns Falaines pubBeades sobne o assunis, o ohelv do

aghds & arafser, am imegons radegrafcas ranorlimncas do perfl, as correiasios

entno of desvios posiiraie da eoluna verlabeal & o posicionamanio paieos.

Ooerparas, embdm, 88 aferasias poslurass antha o8 Saxos o ralasionar o dasvios

de poshirg com 8 foixe oltris, A modicEs dos Anguios na radiografa pancrlmess

Eerf repizada peko sofwans Ol Cada regila da cohuond serh mensurada poekos

méiodos de Cobd o RazBs de fiecha. Em refadle 4 regiio da peive 8 andiss sars

palo gou sinhamanis. Paslofiosmonis 8 eomalaclo @ comparacis dos dados sarlo

aralizades agtetsieamonia, Seds anaimedas radeqratas canerfmicas oomau iades2adas ansenradas ne
maneo o negens de nstiuls de Radiclogia S80 Lucas da cfade de Santa Maria, Fio Gande do Sul,
eaEzadas no pediods de masso de X010 a fevenois de 2012 {apdndics A). Masie lbeal afla maBrados aim oo
de 120 exames mdekiqicos par e, InaEzanas am mddia 1440 por ano. Desses sard refrado 8 amasatra pars
o estude proposio mapeitando s erfitrios de nclusla & exciusha.

Objetive da Peaguisa:
Omjatve Gera
AnA BB 8T MBgans ’B-ﬂtg calfess panosBmcas de el ag aora B(;EE‘E Efne
o8 desvios soslurais da eduna vanabral @ o possanamanis savino.

Ohjetves Expeciioos
- Verificar am axames radeidgicns sanorfiricos de perll da eoluna venabrel e
giniura pélvica, 08 Snguios d8s curvaluras B coUng & & grau de incinagle pélvien.
- Correlagionar s Snguics de curvalures oo 2 reffcaglo des segrmenies da
eouna verlairal entre i @ com o geBu de incinagio palvica.
- Comgarsr oa Snguias 88 curvaliras da eolns verlebral @ o grau de inginagle
cdlvies @nte o8 Sexos e 8 faie eldne.
Ayaliagio dos Riscos & Baneficioa:
Cored Berdl Ui egluds raespactive reaizade atavis da antise de axamens [ realzedes, ndo R fEces oy
desesninios previsios no eslude o os benefisos esllo baslenie canos no prejels.
Comantirios & Conaiderasfas apbre a Peaguiaa:
O projets de pesquiss ests bemn elghorade, & mievanie, dard conliuidade 8 colela de dades Bnlerior com o
iuils de aumentar o ndmers amosiral. A melodelogia esl dars e de 8oordo oom o8 ehjetves.
Comaidaragbas asbre o8 Termes de apresentaglo ebrigatoria:
O Termo de Confdencialidade garanie o siqle da Senldade dos sujeles de pesgiizn o indica o local de lampso
de armazenamento dos dades coelagdos. Coms & um egluds relrospecive, no ha 8 necessidade de TOLE, ne
entanio, ¢ projelo sgresants anexs um TCLE.
Recomandagbes:
MBa ha.

Contluades ou Panddntias & Lists de Inadaquagdes:



D projeio pode e Bpnovado.
Situagho do Parscar:
Aprovads

Mecesaila Apreciagdo da CONEP:
NEs

Consideragies Finaia a critério do CEP:

SANTA MARIA, Z7 de Mangs de 2012

AR M@ Do
Pl Alaxandre Anlnes Soanes
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Anexo C — Declaragao do Instituto de Radiologia Sao Lucas

Santa Maria, 30 de janeiro de 2012.

DECLARAGAO

Disponibilizamos as dependéncias e as imagens radiograficas do Instituto
de Radiologia Sdo Lucas para a realizagao do projeto intitulado “Correlagao entre
desvios posturais da coluna vertebral e o posicionamento pélvico analisado
através de radiografia panoramica de perfii — segunda fase”, que sera
desenvolvido pelas fisioterapeutas Laura Menezes Weber e Paola Trindade Hahn,
com orientagdo da Prof® Dr* Ana Fatima Viero Badard. Este projeto dara
continuidade ao estudo inicialmente conduzido neste local pelas alunas do curso
de Fisioterapia Cintia Bonilha Ulguim e Paola Trindade Hahn sob a mesma
orientacao.

O projeto tem como objetivo identificar alteragées posturais nos exames

radiol6égicos panoramicos da coluna vertebral e cintura pélvica e correlaciona-las.

pr \
—
c”///’rs{—?)

Responsé(@éLf)elo]nstituto de Radiologia Sao Lucas
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Anexo D — Normas para publicacdo na Revista Brasileira de Ortopedia

T SObmSiE U ATIGS . I

40

Normas para Publicacdo - instrugdes aos Autores

CRITERIOS DE REDAGAO E APRESENTACAO DOS TRABAIHOS

A Revisto 8radie¥o de Ordopedic Rev Bros Orfop - SSH SI02-3414 & o crggo e prbicacdo denfifico cc Sociedade Bmsiem de
Ortopedic & Traumatologia & se propde a diviigar rliges Que CONRIDLAM PaTa ¢ apariek ead da
prdiica, da pesquiss & do ansno da Oriopedic & de smed s s, Todos os monusaiios, opds aprovagdo pelos Editors

Vol 46 . n°4 - Nevembro/Dezembre 2011

serGo avaliados por dois ievisores quaBiicados {peer review), sendeo © ononimaole gorontde em oG © PIoTesso de k
Os arfigos que ndo apressaiorem Mg, que contenhom ertos sgnificaiivos de metdoiogio, ou ndo se enguadem na pofica
editorial da revisia, semo eepaﬁcdas nfio cobends recwso. Os comenidiios dos reviscras serfio devolidos qos auforss par

Ges no texic ou justi v e sua g0, apds aprovocde fral dos revisores & ediiorss, os marescrios
serfio encominhados para publicacio. & manuscriic acsiie parc publcoche passard o st prepisdads da Revisio e nko poderdt
sar edifndo, total ou porcinimente. por gunitusy seho mekc da divuibogbo. sem ¢ Drdvic avioizogdo por esciic owida pelo
Editar Chele. Os conceifos e decioracbes conlides nos fobohos sto de toioiresponsabiidads dos aviores.

Os arfigos publcados na Revsio Srodieia de Ot {a SegUSTT OF 2 propo: poic Conits ntenackonal de
Eclitares de Revisias Medicos, oralizados em ouiubro de 2004 e disponivels no enderego elelrfirico wwwicmis . om.

Os arfigos que envolvam serem humanos ou animais de
opropiadas @ aprovacde dos profocolos peloscondids insiiiudonais.

deven &

o adesho Gs Shehres

_ RecomendagBes para Arfigos

A

- Mgdmereds

g H
Bt iﬁ{!“‘-‘” B ; =g . 7 @ . 3

*Se:fio publcadas a critéric dos Edfores, <o

m G rESPECHVG IENICS QU ande perinente.
** £scrifos a convile do Editor Chafe,

APRESENTACAO E SUBMISSAC DOS MANUSCEAOS

G artige inc(‘o deverG ser acomporhcde de coria ﬂmf‘ﬂd‘ﬂ nm ior‘cs o5 rxutu'ss.
edita & Gqus nGe 6L ev esd sends b

declkarande
G devem sar

onexados

httn*//;wwrw tho ore br/DesktonDefault aspx?tabindex=225&tabid=125&

-Sstembro/Cuiubro 2011

| Vol 46. o5

Vol 46 . r°4 - Jutho/Agosto 2011

Todes os manuscritos devem respeitar o
formaic de revista, come indicado nas
instrucSes aos Autores.

EVert set esciitos em
porfugués, espanhiol ou ingiés de acordo
com seus pakes de ofigem.

02/07/2012
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Deciorachio de Confio da nferesse, quanic perinenis, A DeclaracSo de Conflio de hieressss, ssgundo Resoliclo do Cor
Federci de Medicina n°® 159572600, veda que em arfigo cienfifico ssia fefic promogto ou propagandc de gucisguar produics cm
eguipemenios comarciols.

Carfificado de Aprovacdio de Friehatho psia Comissie de Fica em Pesquisa da hisiituichio em que o mesmie fol reatzado.

Informagdes sobra eveniugis fonfes de Enanciomento do pesquisa.

deciornciic de que os i assinam o de C informado, quande o oriige frotar de pesquisa
SEnica com ssres hymanos.

D

1 ou erpaimenial, em humonos ou crémals, deve ter side exscuioda de ocorde com ¢ Decioraclo de
ciasdo Madico Mundial {J Bone joint Surg Anui 90779 (71:1085-984.

Cs artigos devem sar esciifes em portuguss ou espanhol ov inglés de ncordo com os seus pakes de origem.

A Revista Brasiieiro de Oriopedia recebe porm publcagto os seguinfes fipos de monuscrifos: Arfige Ordginal Atvaizaclo, Revist
Relnios de Caso, Nota Tacricn, Resenhos e Resumos, Carlos & Editorais.

Athgo Original descreve i oy vesi: g0 cErca - prospeciiva ov rerospective, randomizada ou duplo
cago. Deve ter: Thulo em portugués e inglds, Rassmo esrvhincdo em, Pokvias-chave [Desaiiores; Absiract, Keywords, htrodugdo,
Mafodos, Resuliados, Discussfio, ConclusBes e Referdncias.

Arfigo de Atudlizacdar RevisGes do esicto~dia-orie sobre defenrinade fena, asgifo por espedicisic o convite dos Editores. Deve
e Resumo, Palowvias-chave {Descritores), Tiulo em ingles, Absiroct, Keywords 2 Referdrcios.

Reloto de Caso: Deve sor informolivo & nGo deve conter deloihes inslevontes. 6 s=ific acslios os 1okios de casos cinieas «
interesse, quer pela raridade como enfidade nosoibgica, guer peia nde ussal forma de apressniogho. Dave fer Resumo,
Palavios-chove {Descrifores), Téulo em Ingiés, Abstroct & Keywords e Referéncios.

Asfigo de Revisdo: Tem comp finalidode examinor a biblogrofia p&;bicuda sobre ':e?e'mbadn assunio farendo aveiagdo orifica
2 sistemafizada da feratua sobre certo fema 2 as potianies, nessa Hewtwa. Somente serfio
aceitos pare publcacdo quando sciciiado pelcs Egiiores. Des»e ier Resumo, Polcwaschave [Deschicres), Thulb em Inglés
Absiract, Keyvwords @ Referdncias.

Nota Técnica destino-sz & diviigocEe de méfode de dio Hee oy eonice Crligica 21 ad, nes
impkinie oriopadico, efc. Deve ter Thiulo, Resumo. Absiroci, Palowoschove (Descmet} Ee waFdS. htmtlu“rx Expiccm
Descricao do Método, do Maleriol ov da Técnico, Comenidiios findis e Referdncias.

Coros oo Editon. Tém pov objetivo comentr ou disculir Tohathos pubkcodos na revisic ou reloir pasqulsas ohgnais em
andamenio, Sesdo publcadas o aitério dos Edilores. com & respeciiva répkoa quando pednsnis.

Ecitofick escsios o comils, Gpressniondc comenidros de Wohakhwos relevanies 4o §
pubicodas oy comunicacdes dos edifores de interesse para ¢ especicidades.

Prenor do Manusciion
£} Folha de Rosfo deverd confer

= Tivle do arfige, em porfuguds & ngls, redigikdo com dez ov doze poiowas, sem considerar afigos € praposcdes. © Thuke deve
ser mofivador e deva darkiéio dos obisiives e do conieda do frabohor

*» Nome compleio de cada autar, sem Ghreviaivron

» indicac@o do gr ccodémico e oficede inslitucionat de coda gutor, sepaiodanwnie. Se hovver mais de vma ofiiocdo
institvcional indicar gpendas o mdls relevante;

+ hdicagdo da hstituicdo onde o frababo foi readzado:

rome, endersco, fox e e-mall do qwitr Corespondsnis;

.

Fontes de auxiio (¢ pesquist, s2 houven

.

Decloragdo de inedsténoia de confifos de inferesse.

B} Resumo e Descrifores: Resumo. em poriuguds ¢ inglds, com ne nximo 250 poiowos. Nos orliges odgingis, ¢ Resumo devard ser
astrrhrado resalande os dadas mGis Sgnitics o5 40 fobako | Objeivo: inlormor © porque dG DEsGUisa, EslGRIS G 64
mofivacho: Mélodos © descrever suchiamenie o mateiial avalado e o mélodo empregado em sua avakocdo: Res:!fu:bs
descrever o5 achados relevantes com dodos esicllicos @ com a respechiva sianif ior; C Ses: relaiar exchish

incipais conchysdes; Descritores: também referidos coma Unitermos - consuliar o isic da BREME - www.bkeme.combr | Pam
fajos oo Casa, Revisbes ow Afualeaches ¢ Nok Tecnica, o rwmo dispense eshufuracdo. AboRe do resume, esp.:atka* j2ie]
ims rés 8 no MaXimo dex polawas-chave ou Descritores e Keywords que definam o osunio do obalhe. At pokivinschave
oy descriiorer devem ser pasecdas ne DECS - Dswriiores em CEncias go Soide - disponivel ne endersco siehrdr
hitox fewwe decs bys.br

T} Texto

Dea o porn cada i

evard ser numérica s sealiencial uiizando i

DOs aviores devel
moucdas {dugs ov irés) referdncias biblogaiicas quands juigd-las u.;pm‘tc'l 2 DO ESCIURCET O Mo

séificor o porqué do realzogde do kabaka, d f o relevdncia e ¢ infer de esfude. Podend ufifizor

cix do reboho.

O objetive do rabaho deve estor erpficiio oo nal da infinducde, podendo o autor colocd-io come fitulo & povke.

httn*//’www rbo.org br/DesktonDefault asox?tabindex=225&tabid=125& 02/07/2012
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Material

Traio-se do objeic do esiude e poriontc, deve ser descrlc com deiohes nesie Hem s&d aponicda o ofipsm dos padian
idenifcacio, g gualicacio, os criidtios g2 inclusto e exclusio. v © avior devard defirds, de foma ciorg, © gups
qual estoré ou esteve tabohands.

Médiodo

O auior descreverl ¢ procedimento que fol apicedo ou anafisde no ssu materal, com detahes. A descicho deve
detohada pora ser reprodutivel,

Caband, nestz fem, lusiocbes Gue o o méloda

A forma de afetir os resufiados sert descrevends os parametros da HerohrG ou parGmekos praprios. ov B0, © que & bom, © que
& reguiar efc,, no conceifo proposts pelas autorss.

A andise estatistica vifzada deve ser ciiada nesie flam.
Resuliados

Os rasutiados deverdio ser cliados de forma objstiva, sem comeniGrios. contendo apencs esclarecimentios ov destagues que
paderdo scompantxy ¢ citagde dosresuiiados,

A uliiFacTo da mraficos ov fabains deverd ser felta ssmpre que necessitio, sequindeo os pordmelros da evista.
Discussfio

Mesie om ¢ avior discutra a oporiunidade de ssu robahe, o sau materal ¢ seu méltodo e seus resulicdos, confrontando-os com
a teratura pertinente.

A §teraturo o ser citada deve 32 ater aos frobnihos dos Gliimoes 18 anos. apenas em casas excepoionds davem ser difados
troixahos aniesicres a este periodo, como as frobahos cigssicos sobre o tema.

Mo conclusds, que serd paste da discussfio, © aulor dave se basear nos resuliados & aponiy se os ohiefivos difodos no nfroducho
faram atingidos. Coberd comenidrios complementares.

devem s& bosenoos nos reulicdos obides.

2 podem ser manck Ses de pessoas, slivicdes oy agradecimento por apsio fhancato, auxlios
iécnices, que merecam reconhecimenis, mas ndo justificam o sug inclusiio enfre os cutoEms

Referéncias: Citar até oem ce 30 referéncics porx oy‘mcs onq;ners parc as denis calegorias ver tobek de recomendacdes

acima. Devem sar conienda, mais = nos {liimos cince anos,
sobre ¢ tema. Nao deve con?nr fabohos ndo refendos ne 1eno 3e peninente, & racomsnddval ok rabokhos pubicades na
RBO. / conseceiivamentie, na ordem em qua sGio mencionadas ne iexie & danliicadas com

cigarismas ariibicos sobrexcmo enke pardrieses. A apreseniacho deverd segur ¢ formoin denomincde Yanoowver SieT
confonme modstos abaixe. Os fiiulos dos pesiddicos daveio ser abieviados de aootde cam ¢ esfilo gpresenicdo pela Mafionat
tibrary of Medicine, disponivel em "List of Jouma! hdexed in index Medicus™ ne endereca eisfrdnicar hffpfvawvanchinimanin
gev/enrerfquery.fcgizdbsioumals

Par foras s weieidneics, ciiar jodos os culores Tié seis Quondo eny nimase moior, cHar 05 sels pimelres aulores seguidos da
exessiioei ol

ArBgos de Peddelcas ou Revistas:

1} Borges JLP, Mitani C, Kuwajima SS, Laredo Bhoe J. Tralamento da uxocdo congsniic de quadil com suspensiric de Favik e
monitoizogdo sina-sonogrdica. Rev Bras Orfop. 2002 37{1/21:5-12

2} Biidweb KH, Anderson PA, Bodan 8D, Vaccms AR . Wang JC. Whatsnew in spine surgery. J Bone Joind Surg Am. 2005878511892

Schreus BW Jengsrnk M Welen ML, van Kompen A Siesif T4 Bone impaciion grafing ond ¢ cemeniad cup offer scelnbuloy
fracture of 3-18 yeoss. Cin Orihop Relat Res. S HI71I45-51.

Lhrost

Baxfer D. The foof and ankle in sporf. § Lovis: Mosby: 1995,

Capifuios de Livia:

Johnson KA. Posterior fibicd tendion - In: Boxter D. The foof end ankle in spor. Stlovis: Mosby: 1995, o 43-51.

DisseringGes e Teses:

Lawedo R 4, ContibuicGo ao estude cinco-s! e isice do pé iorto conglniio aquinovars {tese], 3Go
Payk: Universidade Federalde Sao Pauke. Escoia Pauiﬂa de Medicing 1948,

Pubsicagdes elefrénicas

n Lvnv:s Jurior W, Belangere WD, Efeifo do Holndo YAG lgw
Acfa Orion Bras {peiddico na hifemetl. 2055

: YAG) sobre o fenddo patelar de rates apds 12 2 24 semanas de
ado #8005 Age Z7R132kiabout 5p.. Disponivel ene htioy/fwww.

tesior cruciaie fgament rupfure: is ostecarihilis inevilobia? Br J Sporfs Ms;c fis
foboui 2 p. Availab! P’“Dmﬁﬂ'f!b}?ﬂl.un»guu: .comfogifc

on e hitemet]. 2004 [cited 2005

Tabelos e Figuras:

httn-/fararar tha oro hr/DesktonDefanlt aspx?tabindex=225&tabid=125& 02/07/2012



T Gt Cocla tabske dave fer e

Os guadros ¢ tobeoias deverdo ser enviodos oFavE

Figuros:

A apresentaghio desse material deve ser em prefc & bronce, com fegandas e respechvas numeraches Impressas oo pé de cada
fssregdo.

As iguras devesdo ser enviadas oirayss dos amuivos oignais {Ipeg ou - 200 4ol

Enviar cada figure individual pasa o sistemd. Als) isgendaist deve ser incorporadc no fnat do fexio anfes da Blogem ds
referdncics. Nio inclulr figuras no fexdo. As figuras incluem fodas as HusiracSes. tois como folografing, desenhios, mapas, gréficos,
eic, e devem ser a 3 em g GHhict

Foios am preto @ brance serbo reproduzidas grotuifamente, mas o edifor reserva o direffo de asiabeiecer o Imite razodvel, quonio
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