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RESUMO
Objetivos: Avaliar o equilíbrio espinopélvico em pacientes portadores de espondilolistese degenerativa 
L4-L5. Métodos: Analisamos as radiografias pré-operatórias lombopélvicas, em perfil, de 33 pacientes 
portadores de espondilolistese degenerativa L4-L5 para a mensuração dos parâmetros envolvidos 
no equilíbrio espinopélvico. Resultados: Dos 33 pacientes, 22 pertencem ao sexo feminino, com 
média de idade de 59 anos. A média da incidência pélvica (IP), inclinação pélvica (TILT) e inclinação 
sacral (SLOP) foi 61,4°; 22,1º e 38,3º, respectivamente, havendo correlação positiva entre IP e 
TILT e correlação negativa entre SLOP e TILT, ambas com significância estatística. Conclusão: Na 
espondilolistese degenerativa L4-L5, a IP, TILT e SLOP tiveram suas médias iguais a 61,4°, 38,3° e 
22,1°, respectivamente, revelando alteração na conformação pélvica que culminou em um desequilíbrio 
espinopélvico nesses pacientes. 
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ABSTRACT
Analysis of spinopelvic balance in patients with L4-L5 degenerative spondylolisthesis
Objectives: To evaluate and analyze the spinopelvic balance in patients with L4-L5 degenerative 
spondylolisthesis. Methods: We analyzed the lumbopelvic preoperative radiographs in profile, 33 patients 
with L4-L5 degenerative spondylolisthesis to measure the parameters involved in spinopelvic balance as 
pelvic incidence (PI), pelvic tilt (TILT pelvic) and sacral slope (SLOP sacral). Results: Of the 33 patients 
with degenerative spondylolisthesis, 22 were female and the mean age was 59 years. The average IP, 
TILT and SLOP was 61.4°, 22.1° and 38.3°, respectively, with a positive correlation between IP and 
TILT and a negative correlation between SLOP and TILT, both with statistical significance. Conclusion: 
Patients with L4-L5 DS, IP, TILT and SLOP had their means equal to 61.4°, 38.3° and 22.1°, respectively, 
demonstrated that possibility the pelvic imbalance in these patients. 
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Figura 1 – Mensuração da incidência pélvica (IP).

a:	 placa sacral;
b:	 linha perpendicular ao ponto médio da placa sacral;
c:	 linha entre o centro da cabeça femoral e o ponto médio sacral;
IP: incidência pélvica.

Introdução

A espondilolistese consiste no deslocamento an-
terior de uma vértebra sobre a subjacente, ocorre em 
função de um defeito ósseo na pars interarticularis ou na 
faceta vertebral e essas alterações facetárias podem ser 
de origem traumática, congênitas ou degenerativas.1-4

Dentre as diversas espondilolisteses, a do tipo III 
da classificação de Wiltse et al.5 consiste na espondi-
lolistese degenerativa (ED), que ocorre devido a uma 
degeneração discal e facetária com arco vertebral 
íntegro,4,5 e acomete frequentemente o sexo feminino, 
na idade adulta6-9 e no nível de L4-L5.10,11 Esse tipo está 
comumente associado a graus variados de estenose do 
canal vertebral, sendo tida como causa frequente de 
lombalgia associada ou não a radiculopatia e claudica-
ção intermitente.3,12

O balanço sagital e o equilíbrio espinopélvico vêm 
sendo cada vez mais estudados por ortopedistas, pois, 
por meio deles, podemos quantificar a origem de di-
versas patologias musculoesqueléticas. Normalmente 
eles atuam em conjunto levando a uma interação entre 
morfologia óssea (pélvica e vertebral), mecânica discal, 
resistência muscular e ligamentar, agindo como forças 
de atuação mútuas capazes de fornecer mecanismos 
compensatórios para manter a estabilidade corporal.13 
Quando esse conjunto trabalha harmoniosamente e em 
equilíbrio, encontramos o ponto ideal para a marcha e 
consequentemente para o bem-estar das pessoas.

Apesar de existirem diversos trabalhos para análise 
do equilíbrio espinopélvico nas patologias ortopédicas, 
encontramos poucos estudos que analisassem a relação 
entre a ED e o equilíbrio espinopélvico. Julgamos que, 
por meio de uma melhor definição do equilíbrio espi-
nopélvico nesses pacientes, poderemos realizar medidas 
preventivas para o não desenvolvimento ou progressão 
das listeses, bem como auxiliar no tratamento cirúrgico 
dos pacientes que não responderam positivamente ao 
tratamento conservador.

Casuística e métodos

Estudo retrospectivo, de caráter descritivo, a par-
tir do levantamento de dados obtidos por meio de 
radiografias lombopélvicas em ortostase no período 
pré-operatório, realizado na Santa Casa de Misericórdia 
de Vitória/ES após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa sob N° 231.213. Foram avaliados 33 pacientes, 
dos quais 22 eram do sexo feminino, com a média de 
idade de 59,21 anos, variando entre 30 e 80 anos.

Foram incluídos neste trabalho pacientes portado-
res de ED L4-L5, classificados segundo os critérios de 

Wiltse et al.,5 de ambos os sexos, de qualquer idade, em 
período pré-operatório de descompressão medular e 
artrodese L4-L5, que fizeram acompanhamento ambula-
torial no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória.

Foram excluídos os pacientes portadores de ED 
sem indicação cirúrgica, bem como pacientes que 
eventualmente apresentaram algum processo patológico 
associado à ED que dificulta a mensuração e avaliação 
do equilíbrio espinopélvico.

A mensuração dos parâmetros utilizados nesta 
pesquisa foi a incidência pélvica (IP), inclinação pél-
vica (TILT pélvico) e inclinação sacral (SLOP pélvico), 
sendo realizada rotineiramente em todos os pacientes 
com indicação cirúrgica de ED, a partir das radiogra-
fias pré-operatórias panorâmica da coluna vertebral e 
lombopélvicas em perfil.

Para a realização da mensuração angular utilizamos 
radiografia panorâmica da coluna vertebral no plano 
sagital, constituindo os chamados parâmetros pélvicos 
de Duval-Beaupère. A IP é um parâmetro morfológico-
-anatômico fixo, descrito como um ângulo subtendido 
por uma linha traçada a partir do centro das cabeças 
femorais para o ponto médio da placa terminal sacral 
(S1) e uma linha perpendicular ao ponto médio da placa 
sacral (S1) (Figura 1).

O TILT pélvico é um parâmetro posicional, forma-
do pelo ângulo traçado entre a linha que liga o ponto 
médio da placa terminal do sacro (S1) ao eixo central 
da cabeça femoral e a linha de referência num plano 
vertical (Figura 2).
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Figura 2 – Mensuração da inclinação pélvica (TILT).

Figura 3 – Mensuração da inclinação sacral (SLOP).
Figura 4 – Distribuição dos parâmetros pélvicos na população 

em estudos.

a:	 placa sacral;
b:	 linha entre o centro da cabeça femoral e o ponto médio sacral;
c:	 linha de referência no plano vertical;
TILT/PT: inclinação pélvica.

a:	 placa sacral;
b:	 linha de referência no plano horizontal;
SLOP/SS: inclinação sacral.
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O SLOP sacral, também considerado um parâmetro 
posicional, é o ângulo entre a placa terminal do sacro 
(S1) e uma linha de referência num plano horizontal14-16 
(Figura 3).

Utilizamos o teste Kolmogorov-Smirnov de norma-
lidade dos dados para as variáveis, com a finalidade de 

avaliar a viabilidade e utilização do teste t de student 
para análise estatística. Utilizamos também o teste de 
correlação de Pearson. A análise estatística dos dados foi 
realizada utilizando os softwares Microsoft Office/Excel 
2010 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Os resultados foram numericamente representados 
por meio de valores da média ± desvio-padrão, além de al-
guns dados expressos também em porcentagem. Valores de 
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados

No que diz respeito aos parâmetros do equilíbrio 
espinopélvico, o SLOP sacral e o TILT pélvico tiveram 
seus extremos de valores variando de 28 a 47° e de 10 
a 42°, respectivamente. Já a IP pélvica variou de 48 a 
80° (Figura 4).
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Tabela 1 – Média dos parâmetros envolvidos 
no equilíbrio espinopélvico

Nº pacientes 
(N)

IP SLOP TILT

33 61,4° 38,3° 22,1°

Desvio-padrão 7,7° 5,2° 7,8°

IP: incidência pélvica; SLOP: inclinação sacral; TILT: inclinação pélvica.

Tabela 2 – Correlação entre as variáveis 
do equilíbrio espinopélvico

Tipo de variável Correlação de 
Pearson

Grau de significância 
(2-tailed)

IP X TILT 0,618** 0,000

SLOP x TILT -0,400* 0,021

SLOP x IP 0,180 0,316

* A correlação é significativa no nível de 0,05 (2-tailed).
** A correlação é significativa no nível de 0,01 (2-tailed).

A média da IP foi 61,4°, do SLOP foi 38,3° e a do 
TILT, 22,1°. A análise do desvio-padrão foi mais expres-
siva na variável TILT, quando comparados com a IP e o 
SLOP, demonstrando haver maior variabilidade angular 
nessa variável, conforme a tabela 1.

Consideramos os resultados das amostras indepen-
dentes e de variâncias comuns, por indicação do teste 
preliminar de Levene’s de comparação de variâncias, o 
que permitiu a utilização do teste t de Student.

Ao analisarmos e compararmos as médias da IP, TILT 
e SLOP, verificamos que há uma correlação positiva entre 
IP e TILT, ou seja, quanto maior a IP maior será o TILT e 
uma correlação negativa entre SLOP e TILT, mostrando 
que quanto maior o SLOP menor será o TILT, ambos com 
significância estatística conforme a tabela 2.

grafia. Já o TILT e SLOP são parâmetros que mudam 
pela posição dos pacientes, sendo o somatório desses 
equivalentes a IP.

No presente estudo, assim como na literatura, verifi-
camos maior prevalência de ED no sexo feminino,6-9,17,18 
embora não se tenha uma comparação desta com um 
grupo controle para avaliar a prevalência global nessa 
população.

No que tange a IP, Schuller et al.,18 Barrey et al.19 
e Morel et al.20 demonstraram que pacientes com ED 
apresentam IP acima dos valores considerados normais 
para a população, resultados esses semelhantes ao nosso 
estudo, que encontrou uma média de IP de 61,4°.

Quanto ao SLOP sacral, existem divergências da lite-
ratura, uma vez que encontramos uma média de 38,3º, 
sendo esta inferior às encontradas nos estudos de Barrey 
et al.19 (40,1º) e Schuller et al.18 (42,3º), mas superior as 
de Morel et al.20 (37,0º) e Funao et al.17 (34,0º).

Os trabalhos de Schuller et al.18 e Funao et al.17 ava-
liaram os parâmetros supracitados comparando as mé-
dias encontradas nos portadores de ED com um grupo 
controle e verificaram que estas são maiores nos grupos 
de ED, relacionando-as como possíveis fatores de risco 
para progressão desta, corroborando com o trabalho de 
Aono et al.,21 em que sugere que o desenvolvimento e a 
progressão da ED podem estar relacionados a valores 
crescentes da IP.

Em relação ao TILT pélvico, o trabalho de Funao et 
al.17 não demonstrou significância estatística quando 
comparado com o grupo controle. Em contrapartida, 
Schuller et al.18 evidenciaram aumento significativo 
do TILT em relação ao grupo controle, e no presente 
trabalho a média geral do TILT foi menor que a dos 
autores citados anteriormente.

Acreditamos que a variabilidade dos parâmetros 
TILT e SLOP encontrados nos diversos trabalhos ava-
liados se deve por uma não padronização e acompanha-
mento na realização dos exames, feitos em diferentes 
centros diagnósticos e por diferentes avaliadores.

Para Schuller et al.18 e Funao et al.,17 o aumento pro-
gressivo do TILT pélvico nos pacientes com altos valores 
de IP pode ser considerado um mecanismo compensató-
rio na tentativa de restabelecer o equilíbrio espinopélvico, 
o que vem confirmar a correlação positiva encontrada 
entre IP e TILT em nosso trabalho, uma vez que essa 
maior inclinação ocorre com o intuito de se diminuir a 
pressão intradiscal e consequentemente a dor lombar.

Conclusão

Nos portadores de ED L4-L5, os parâmetros da IP, 
TILT e SLOP tiveram suas médias iguais a 61,4°, 22,1° 

Discussão

No que diz respeito a ED, diversas variáveis ana-
tômicas estão relacionadas ao seu desenvolvimento e 
progressão, como os parâmetros do equilíbrio espi-
nopélvico (SLOP, TILT e IP) e os fatores individuais 
de cada paciente como sexo, índice de massa corpórea 
(IMC), fatores hormonais, hiperfrouxidão ligamentar, 
artrose lombar, dentre outros.17,18

Embora esses fatores sejam conhecidos e relatados 
em diversos estudos, no que concerne a análise do 
equilíbrio espinopélvico, o desenvolvimento da ED vem 
sendo associado a alguns tipos pélvicos específicos que 
são estudados por meio da IP, TILT e SLOP.17

Dentre as variáveis do equilíbrio espinopélvico, a 
IP é um parâmetro morfológico invariável para cada 
indivíduo, estando, no entanto, fortemente relaciona-
da com as demais variáveis (SLOP e TILT).17,18 A IP é 
um parâmetro que se mantém estável, independente 
da posição do paciente durante a realização da radio-
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e 38,3°, respectivamente, revelando uma alteração na 
conformação pélvica que culminou em um desequilí-
brio espinopélvico nesses pacientes.
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