A importancia do equilibrio espino-pelvico nas espondilolisteses
degenerativas e istmicas.

* Para o equilibrio do corpo no eixo sagital, a
pelve e a coluna sao fatores estabilizadores
entre a cabeca (acima) e a pelve (fémur)
abaixo. A alteracdao de cada segmento altera
o comportamento do segmento adjacente,
na manutencao do equilibrio com o menor

gasto de energia possivel Angulo pelve-sacral

During et al (1985).

(Berthonnaud et al).

A posicao da pelve e da coluna tem sido
correlacionada com a presenca de
espondilolisteses degenerativas e istmicas.
O primeiro estudo foi feito por During et al.,

estudando o Angulo pelve-sacral.




Duval-Beaupere, Schimdt , e Cosson descreveram o Indice Pélvico (Figura 1).
O indice pélvico é um parametro anatomico especifico para cada individuo.
N3ao sofre alteracdes com a posicao e a postura . Nao se altera apos a
adolescéncia. O indice pélvico se correlaciona com o declive sacral, com a
inclinacao pélvica e a lordose lombar.
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Figura 1.



IP

Angulo de Incidéncia Pélvica (IP): entre uma linha
perpendicular ao plat6 sacral e outra, do centro do
plato sacral ao centro do eixo das cabecas femurais
(Se as cabecas nao estiverem na mesma posicao,
mede-se do meio da distancia entre os centros das
duas cabecas dos femures).

Os estudos do indice pélvico (IP) em pacientes com
espondilolistese istmica (Espondilolitica e
displastica) e degenerativa , comparados com
controles sem listeses (normais) , revelaram maior
indice pélvico nos portadores de espondilolistese.
O aumento do IP tem sido considerado como
condicao predisponente de listese. A média do IP
em individuos normais foi de 51,8 em individuos
normais e de 71,6 em portadores de listese (Huang
et al.)

* Nao se demonstrou nenhum valor preditivo do
Indice pélvico para a progressao de Listeses

(Huang et al-Spine 2003).

Figura 2.



Espondilolistese Degenerativa

B
o
e Indice Pélvico =
* A espondilolistese . Declive Sacral
degenerativa esta associada
a uma diminuicao do
declive sacral (sacral slope), ®
a um aumento da inclinacao
pélvica (Pelvic Tilt) e a um
aumento da Incidéncia
Pélvica

(Barrey C. 2007).

* Esta associada também a
uma Inclinagao para tras de
toda pelve (pelvis backtilt).

Inclinacao
Pélvica

Figura 3.
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