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RESUMO

Diante da realidade imposta na rotina de trabalho e atividades diarias dos seres
humanos, dispdéem-se uma atencdo especial para as anormalidades presentes na
cintura pélvica. O objetivo deste estudo foi a realizagdo de uma breve revisdo da
literatura sobre as possiveis causas da rotacao anterior da pelve e lordose lombar. A
presente revisao transcorreu a partir da leitura dos 15 artigos, indexados nas bases
de dados ISI e SCOPUS. Observou-se que pequenas assimetrias nos membros
inferiores podem levar a desvios na cintura pélvica e estes impactam diretamente na
anatomia da coluna lombar. Portanto ressalte-se, que os disturbios mais incidentes
no cingulo pélvico sdo, as assimetrias presentes no plano coronal e a antero e
retroversao pélvica presentes no plano sagital.
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ABSTRACT

Facing the reality imposed on routine work and daily activities of human beings, have
to pay special attention to the abnormalities present in the pelvic girdle. The objective
of this study was to perform a brief review of the literature on the possible causes of
anterior rotation of the pelvis and lumbar lordosis. This review went from reading the
15 articles, indexed in the databases of IS| and SCOPUS. It was observed that small
asymmetries in the lower limbs can lead to deviations in the pelvic girdle and these
have a direct impact on the anatomy of the lumbar spine. Therefore it is worth
mentioning that the disorders most incidents are the pelvic girdle, the asymmetries
present in the coronal plane and anterior pelvic retroversion and present in the
sagittal plane.
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INTRODUCAO

Diversas hipéteses sao langadas na deteccdo dos acometimentos patolégicos
decorrentes no cingulo pélvico dos seres humanos. Entre elas, a dor crénica lombar
(LBP) (chonicization of low back pain), o enfraquecimento dos musculos acessorios
e, também, a diminuicao da resisténcia muscular, sédo as principais influéncias para
estes problemas’.

Outra incidéncia influente no quadril pode ser provinda da coluna lombar. Em
grande parte dos casos, a redugao de mobilidade articular da coluna vertebral pode
estar associada a hipotonia dos musculos abdominais e paravertebrais, localizados
mais especificamente na regido lombar, influenciando no desequilibrio da pelve.
Todas estas variaveis denotam possiveis acometimentos na regido lombosacral,
podendo ainda esta condicdo ser agravada para patologias mais severas?.

Portanto, observando a necessidade de estudos de revisdo na area de
inadequagbes morfoldégicas e musculares, propds-se como objetivo deste estudo a
realizagdo de uma breve revisdo da literatura sobre as possiveis causas da rotagao

anterior da pelve e da lordose lombar.
MATERIAL E METODOS

Todo referencial empregado na presente revisao foi consultado nas bases de
dados IS| e SCOPUS, utilizando os descritores: lumbar lodosis adults, pelvic rotation,
lumbar lordosis causes, causes pelvic rotation, diagnostic lumbar lordosis, posture
assessment, evaluation lumbar lordosis. Foram selecionados os trabalhos cujo foco
fosse os desvios da coluna lombar relacionados a anormalidades ou desvios da
cintura pélvica.

A presente revisdo transcorreu a partir da leitura dos 15 artigos, fornecendo
os dados necessarios para viabilizar uma melhor organizagao referencial. Para
melhor elucidacao das referencias encontradas, empregou-se a estatistica descritiva
e tabela, para aprimorar a forma de apresentacdo do conteudo quantitativo do
estudo.



RESULTADOS

Esta revisao da literatura contou com 15 artigos, publicados entre os anos de
1982 a 2012, referenciados exclusivamente nas bases de dados IS| e SCOPUS. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas principais do conteudo examinado nesta

revisao.

Tabela 1. Dados da origem do conteudo desta revisao da literatura.

Frequéncia das datas de Periodicos mais Base de dados mais
publicacdes. consultados consultada
2011, 2010, 2009 e 2007, European Spine Journal; SCOPUS: 60%
com 13, 33% das consultas Gait & Posture; ISI: 40%
Spine;
DISCUSSAO

Com o intuito de identificar os principais acometimentos causadores da
rotacdo pélvica ou anteroversado pélvica, estd revisao propord uma demonstragao
das principais literaturas envolvidas neste contexto.

Em um estudo recente com a técnica de eletromiografia (EMG), foi
evidenciado que a estabilidade da cintura pélvica em pacientes que possuem
lombalgias pode ser afetada no teste de exploragdo da perna dominante. O referido
teste previu avaliar a relagdo de tempo sobre a frequéncia eletromiografica da
musculatura acesséria do quadril e da coxa, em posi¢ao unipodal *.

Ja o estudo de Alvin et al* apurou a influencia, da porgdo extensora do
musculo gliteo maximo sobre as hemipelves de 10 mulheres com idades entre 20 e
25 anos, todas caracteristicamente dominantes do membro inferior direito. Os dados
obtidos com esta pesquisa demonstrou um coeficiente de correlagao interclasse
(CCI) de P=0,029, considerando a significAncia de p<0,05. Desta forma, os autores
concordaram que tamanha influéncia gerada sobre a hemipelve dominante, pode
determinar o aumento de assimetria na vista coronal e a inclinagdo das hemipelves
no plano sagital, podendo assim demonstrar acometimentos, como, anteroversao

associada com assimetria pélvica.



Especula-se que a influencia de anormalidades identificadas em alguma
articulagdo dos membros inferiores pode desencadear, de maneira conectiva,
transtornos mecanicos severos °. Neste contexto observam-se alguns estudos
especializados na area da biomecénica, e sao relatadas hipbteses palpaveis para o
diagndstico da anteroversao pélvica.

Estudos revelam que a influencia da articulagéo tibio tarcica sob a rotagao
medial do pé, pode gerar consecutivamente a rotacao interna da tibia. Ademais, por
causa da conexao direta da tibia e do fémur, através da articulagdo do joelho, a
rotagdo medial gerada primeiramente na tibia, agora influencia também em fémur .
Devido a esta influencia rotacional, a articulagdo do fémur com a fossa acetabular
gera uma compressdo na porgdo posterior da articulagdo causando, neste caso,
uma provavel influencia na pelve. Postula-se que, quanto mais a porg¢ao posterior da
fossa acetabular for projetada para tras, por conseqténcia da rotagdao femoral, mais
anterovertido permaneceré o quadril ®. Isso se deve a forte ligagao fibrocartilaginosa
entre a estrutura da coluna lombar, e o sacro iliaco °.

Por este motivo, alguns autores'® sugeriram investigar a relagdo mecanica
existente entre os segmentos dos pés, quadril e coluna lombar. Contudo os
resultados esperados nao apresentaram relacdo estatistica, nas trés condigbes
propostas neste trabalho, apenas uma se apresentou significativamente
relacionavel. A associagao do angulo subtalar com a rotagao do joelho demonstrou
uma correlagao estatisticamente significativa de R>0,51, no caso do angulo subtalar
e a inclinacao pélvica a significancia encontrada foi de apenas R=0,30 e por ultimo a
verificou-se o valor de R= 0,05 para a relagdo do angulo subtalar e a lordose lombar.

Para Santos et al.'' a lordose lombar esta relacionada, principalmente a
fraqueza do grupo complexo abdominal, em especial o reto abdominal. A rotacao
anterior do quadril também é cogitada como causa desta anormalidade, e ainda,
acredita-se que a hiperextensao do joelho também esté relacionada a incidéncia de
lordose lombar.

Evidéncias apontadas no estudo de Durval e Sanderson'® revelaram nao
existir influencia significativa das posturas supinas ou pronadas dos pés, sobre a
rotacdo pélvica e a lordose lombar. Corroborando com este estudo, outros autores’?
demonstraram que o0 movimento da marcha nao apresentou influencia sobre a

rotagdo pélvica em testes de esteira ergométrica.



Com uma definicdo plausivel Jackson e Mcmanus'® revelam que a inclinagdo
lombosacra é definida pela angulacao formada entre uma linha paralela a coluna
vertebral e a extremidade proximal do grupo ésseo do sacro.

Segundo a revisdo da literatura de Le Huec et al.'* detectaram que a dor
lombar crénica (lombalgias) e as doengas presentes nesta regido derivam
principalmente de desequilibrios sagitais anteriores ou posteriores e Antero e
retroversao pélvicas.

Ja apontam em sua revisdo da literatura, que os valores referencias de
lordose lombossacra se encontram por volta dos 32 °a 83°, com valor médio de 50°.
A técnica empregada para a obtengao dos referidos valores é a partir do tragado do

platd inferior da vertebra L5 e plat6 superior de S1 proposta por Stagnara et al.®.

CONCLUSAO

Observou-se que os disturbios mais incidentes no cingulo pélvico séo: as
assimetrias presentes no plano coronal e a antero e retroversao pélvica presentes no
plano sagital. Diante de tais fatores, conclui-se que os principais agravos causadores
de patologias da coluna lombar e quadril, sdo caracteristicamente provenientes de
fraquesas musculres ou ma estruturagao congenita de algumas estruturas corporais

dos seres humanos.
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