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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de verificar a correlacéo entre o
angulo de anteversao femoral medido radiograficamente e os
valores das rotacdes dos quadris apresentados clinicamente. Para
isso, foram estudados 64 quadris de 32 pessoas sem nenhuma
patologia coxo-femoral prévia, avaliando-se suas rotagbes com o
auxilio de um aparelho especifico - o fleximetro — e radiografando
0s quadris dos pacientes de acordo com o método de Rippstein-
Muller. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente,
concluindo-se que nao houve correlagao estatisticamente signifi-
cante e que, possivelmente, outros fatores, além da anteversao
femoral, tém importancia na determinacdo da amplitude das
rotacdes do quadril.

Descritores: Estatisticas ndo Paramétricas; Colo do fémur;
Quadiril.

INTRODUGAO

O angulo de anteversédo (declinagdo) do colo do fémur pode
ser definido como o angulo formado entre o plano dos condilos
femorais (plano bicondilar) e um plano passando através do
centro do colo e cabega femoral?. Se este plano transverso
(bicondilar) passar posteriormente ao centro da cabeca femoral,
tem-se a anteversdo do colo; se o plano acima descrito passar
anteriormente a cabega femoral, a retroversao esta presente@?.
A anteversao do colo femoral usualmente diminui com a idade®
Entre trés e 12 meses de idade o valor médio de anteverséo é de
39°, chegando a idade adulta com valor proximo a 16°69),
Existem varios métodos de imagem descritos e utilizados para
a mensuracao da anteversao femoral, como a fluoroscopia®
radiografias biplanares®¢?, radiografia axial®, ultra-sonografia™®,
tomografia computadorizada®, ressonancia nuclear magnética®
e modelagem em 3D®. Destes, o método com radiografias bipla-
nares € o mais amplamente utilizado e o de menor custo.

De acordo com Staheli et al.!'9, ha uma correlacéo clinica entre
as rotagdes interna e externa do quadril e o &ngulo de anteverséo
femoral medido radiologicamente. A avaliacao clinica dos paci-
entes torna-se importante naqueles com quadris patologicos,
uma vez que tais quadros podem ou n&o alterar o angulo de
anteversao®

A determinagao do valor do angulo de anteversao € preponderan-
te no diagndstico e planejamento terapéutico de pacientes com
diversas patologias, tais como as displasias de desenvolvimento
do quadril, paralisia cerebral, coxa vara, coxa plana, epifisiolise,
pé torto congénito, outras anomalias do desenvolvimento e do-
encas metabolicas®.

SUMMARY

The purpose of the present study was to verify the correlation
between the femoral anteversion angle measured by biplanes
radiography and the values of internal and external rotation of the
hip obtained by clinical assessment. Sixty-four hips of 32 individuals
with no previous coxofemoral pathologies were studied by taking
their hip rotation values with a proper instrument - the fleximeter
— and taking radiographic images using the Rippstein- Mdller
method. The results obtained were statistically analyzed and it
was concluded that there was no statistically significant correlation
and that it is possible that other factors, in addition to the femoral
anteversion angle, may be important in determining the range of
rotation of the hip joint.

Keywords: Statistics; Nonparametric, Femur neck; Hip.

Portanto, o objetivo deste trabalho é justamente verificar a sig-
nificancia estatistica da correlagéo entre o angulo de anteversao
femoral medido radiograficamente e os valores das rotagoes dos
quadris em uma populagao sem nenhuma patologia prévia.

MATERIAL E METODOS

A amostragem constituiu-se a partir da avaliagéo clinica e ra-
diografica de 32 pessoas de ambos o0s sexos, com idade média
de 35,34 + 16,38, oriundas do Ambulatério de Ortopedia e Trau-
matologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), dentre
acompanhantes e pacientes, escolhidos de maneira aleatdria,
tendo como Unico pré-requisito ndo serem portadores de quais-
quer afecgoes dos quadris ou alteragoes da marcha.

Esta pesquisa foi realizada com a aprovacéo do Comité de Etica
em pesquisas em humanos da mesma instituicao e consentimento
dos voluntérios, apds o entendimento por estes, dos objetivos
do trabalho proposto.

A avaliagéo clinica do universo de pessoas estudadas restringiu-
se a afericao das rotagdes externa e interna dos quadris.

Para tanto, utilizou-se aparelho apropriado, o fleximetro, pro-
jetado a partir de estudos!'®, desenvolvido e fabricado no Brasil,
sob patente e registro do Instituto Code de Pesquisas (REG.UM
8320-3 RJ).

Nessa série, foram realizadas as medicoes, posicionando o paci-
ente em decubito ventral, com a pelve estabilizada na horizontal,
estando o paciente devidamente relaxado e usando vestimentas
que nao limitavam a amplitude de movimentos dos quadris (em
sua maioria usando apenas roupas intimas). Nao foi realizado
previamente nenhum aquecimento, movimentos passivos ou
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ativos prévios com os membros inferiores. O fleximetro foi posi-
cionado no terco distal da regido anterior da perna preso com
fita de velcro e o ponteiro colocado em posigao neutra 0°/360°
(Figura 1). Partindo desta posicao, realizou e mensurou a rotagao
interna do quadril direito (RID), rotagéo externa do quadril direito
(RED), (Figura 2), e rotagao interna do quadril esquerdo (RIE),
rotacéo externa do quadril esquerdo (REE), até o &ngulo que seria
mantido pela gravidade, de acordo com Staheli et al.(%. O teste
foi realizado por trés vezes em ambos os quadris e o resultado
tomado foi a média aritmética das trés medicoes.

Na avaliagdo radioldgica, As radiografias foram padronizadas
segundo o método de Muller para a determinacdo dos valores
dos angulos de anteversao dos colos femorais®.

A radiografia frontal da bacia foi realizada com o paciente em
decubito dorsal, com as coxas paralelas em extensao e os jo-
elhos dobrados em angulo reto, na borda da mesa radiolégica
(Figura 3).

Para se determinar a anteversdo do colo femoral, foi usada a
posicao de Rippstein-Mdller: os quadris foram mantidos em
90° de flexdo, com abdugéo de 15° e as pernas rigorosamente
paralelas entre si e ao plano da mesa de exames. Tal paralelismo
¢é importante, assim como a posigao vertical do fémur no plano
perpendicular a mesa, pois foi deste modo que a projecao da
face posterior dos condilos femorais apareceu paralelamente a
borda inferior da radiografia®. Para maior facilidade, e a fim de
obter radiografias padronizadas, utilizou-se um aparelho proprio
para a realizagdo das mesmas, o qual manteve os angulos das
coxas e das pernas fixos. Tal aparelho foi confeccionado utili-
zando um cursor para ajustar as distancias variaveis entre os
quadris assim como para o ajuste do comprimento das coxas
(Figuras 4a e 4b).

Apds a realizacéo das radiografias, determinaram-se os angulos
de anteversao e de inclinagao (Figuras 5a e 5b).

O angulo de inclinagédo corresponde ao angulo formado entre o
eixo do colo do fémur e da diéfise: é também chamado de angulo
cervico-diafisario de Muller®.

O angulo de anteverséo ¢é formado entre os eixos transversais
condilianos e o eixo do colo femoral. Este angulo poderia ser
medido com precisao apenas quando se conseguisse realizar a
radiografia axial do fémur®.

Por causa da anteverséo do colo femoral, de fato, na radiografia
de frente para a medida do angulo de inclinagao, apenas foi pos-

el

Figura 1 - Posicionamento do Fleximetro no
paciente com o quadril em posicéo neutra.
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Figura 2 - Afericdo da rotagdo do quadril

sivel medir a projegdo do mesmo angulo. Assim, nas projecoes
comuns, antero-posterior e na posigao de Rippstein-Muller, medi-
mos tal &ngulo com uma preciséo de + 5°. Como é impossivel
in vivo fazer radiografias na medicéo axial do fémur, a radiografia
para se determinar o angulo de anteverséo foi realizada com
15° de abducéo (projecéo de Rippstein). Como tais erros sao
sistematicos, ha a possibilidade de corrigi-los.

Para tanto, existem tabelas que permitem a correcéo dos valores
obtidos diretamente nas radiografias. Neste caso utilizou-se a
Tabela de Muller (Figura 6), na qual foram encontrados os valores
corrigidos dos &ngulos de anteversao do quadril direito (AD) e
angulo de anteverséo do quadril esquerdo (AE)?.

Os autores se dividiram em duas equipes a fim de que aqueles
que realizaram as medigdes clinicas com o fleximetro nao partici-
passem da determinagao dos angulos radiogréficos.

A coleta ofereceu os seguintes dados: sexo; idade; raga; RED;
RID; RED+RID; AD; REE; RIE; REE+RIE e AE.

Para analise estatistica realizou-se inicialmente a verificagdo da
normalidade, ou ndo, da distribuicdo dos dados, através da prova
“An analysis of variance test for normality”. Tal teste indicou que a
distribuicdo ndo acompanhava a curva de normalidade.

Em vista desses resultados, foram aplicados métodos nao-
paramétricos.

Com o intuito de verificar a existéncia ou nao de correlagdes
significantes entre as medidas das rotagoes e os angulos de
anteverséo foi aplicado o Coeficiente de Correlacao por Postos
de Spearman aos dados em questao.

Com intuito de comparar as rotagoes externa e interna num
mesmo lado, aplicou-se o teste de Wilcoxon, as séries de valores,
combinadas duas a duas.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para todos os
testes aplicados.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta de forma sistematizada andlise descritiva dos
dados referentes aos quadris direito e esquerdo, em relagéo ao
angulo de anteversao do colo femoral medido radiograficamente,
as rotagoes externa e interna aferidas com o uso do fleximetro, e
a amplitude de rotacdo do quadril esquerdo, representada pela
soma das rotacdes externa e interna.

As Tabelas 2 e 3 demostram os valores de rs encontrados e das
probabilidades a eles associadas, obtidos quando da aplicagao

Figura 3 - Paciente posicionado para
radiografia frontal para se determinar o
angulo de inclinagao do fémur.
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do Coeficiente de Correlagao por
Postos de Spearman as medidas
de RED, RID e das somas entre
as medidas de RED, RID com as
medidas do angulo de anteversao
do colo femoral direito, bem como
entre as medidas de REE, RIE e
das somas entre as medidas de
REE, RIE com as medidas do
angulo de anteversao do colo
femoral esquerdo, com e sem
separagao por sexo. Na tabela
2, pode-se observar correlacéo
negativa significante somente
entre as medidas de REE x AE e k '
REE + RIE x AE e na tabela 3 foi
encontrada correlagdo negativa
significante somente entre as
medidas de REE x AE, no grupo
feminino.

Foram encontradas diferencas
significantes entre as rotacoes
externa e interna para o lado
direito (p=0,0002) e para o lado
esquerdo (p=0,00006).

DISCUSSAO

De acordo com Maud™ devem
ser realizados de dez a vinte movi-
mentos passivos de amplitude
total para garantir adequado re-
laxamento musculo-articular para
a medicdo mais precisa

Figura 4 - Vista em perfil (a) e de frente (b) do paciente
posicionado para radiografia na posicao de Rippstein-Mciller
para se determinar o &ngulo de anteversao do fémur.

ticulagdes do joelho, tibiotarsica e
subtalar. A avaliagdo com o joelho
em flexdo de 90° e o fleximetro
posicionado na perna, elimina
essas possibilidades e permite
uma avaliagdo mais clara, ja que
o arco de movimento da perna é
melhor perceptivel que o do pé,
pelas suas dimensoes.

Verificou-se nesse estudo, que
num intervalo de confianga de
95%, o angulo de anteverséo
variou de 12,10° a 17,59° a dire-
ita, € 14,77° a 19,73° a esquerda,
perfazendo uma média de 14,84°
+ 7,60° a direita e a esquerda
17,25° 4+ 6,89, 0 que concorda
perfeitamente com a literatura que
descreve uma media, na idade
adulta de 16°#9. Os resultados
também estdo de acordo com
os da literatura para as rota-
¢oes do quadril. Na populagao
estudada, o angulo de rotagdo
externa a esquerda, medido pelo
fleximetro, oscilou num intervalo
de 42,31° a 47,63°. Na Tabela 1,
pode-se evidenciar uma média
para o &ngulo de rotagéo externa
a esquerda de 44,97° + 7,37°, e

Figura 5 - Radiografias demonstrando os &ngulos de inclinagao A direita de 43.95° + 7.36° en-
(a) e anteverséo (b). ' CooA

quanto Staheli et al.1 prevé uma
média de 45°.

do grau de movimentagcao

De acordo com os resul-

- 5° | 10° [ 15° | 20°| 25° | 30° | 35° | 40° [45° | 50° | 55° | 60° | 65° | 70° | 75° | 80°
do quadril. Eptretanlto, op- + | 6 5] :o00 5510 Fas o a5 s 155 Tsa |85 170 I 75 T'éo tados demqnstrados na
tou-se por nao realizar tal 100°[707]100] 100]100]100] 99 | 99 [ 88 | 97 |96 | 95| 94 | 94 | 93 | 92 | 01 Tabela 2, foi encontrada
aquecimento, pois ele ndo 5] 9[15]20[25]|31[35[41 |4 [51]|56]|60][65]70]75]80 correlagao negativa sig-
espelha arealidade do dia- 105711051.1051.104 1104 1103 {1031 102 (100 1100 1,09 1 96 1 97 196 195 154 1 92 nificante somente entre as
i : 5 |10 16 2127 |32 |36 |42 |47 |52 | 56| 61|66 ] 71]76]80 : A
a-dia do ortopedista. Na 110°[710] 110] 109 108] 108|106 | 106 105 |104 [103]101] 99 | 98 | 97 | 95 | 93 medidas de REE x AE e
avaliagdo da amplitude de 5 [ 10| 16 | 21 27 [ 32 |37 [ 43 |48 |52 | 57 | 62 | 67 | 71 | 76 | 61 REE + RIE x AE. Isto sig-
rotagbes externa e interna 115°[115] 115] 114 [112] 112 111]110] 109 [107 [105] 104 102|101 ] 99 | 96 | 94 nifica que, na medida em
do quadril por Bloomfield S 111116122 28133130143 149 100 L 58] 631 BB 172 177 48] ue os valores de uma das
i ?(12) P tudl 120°[120] 119] 118 117] 116115114 112|110 [108]106] 104|103 | 101] 98 | 95 gue os | ; g
et al.’® e no estudo cor- 6 | 11| 17 |23 | 28 | 34 | 39 | 44 |50 | 54 | 68| 63 | 68 | 72 | 77 | 81 variavels aumentarm os da
relacional entre a rotagao 125° [125] 124 123 [121] 120119118116 |114 [112] 109 107 105|103 100] 95 outra diminuem, e vice-ver-
passiva o a amoversao [ FELELEIAS ST E I SHSTOTEHE LT Ate] oo A avlagio caisica
femoral em Cr|angas(12?al|— 3196135 131 136 T4z [47 152 156 161 1651 70 74 |78 T 62 portanto, dn‘erente. do que
zado por Kozic et al.!", os 135° [135] 133] 132 131] 130 | 129 | 126 | 124 [120 | 118114 112|109 |105]102] 96 se esperava a partir da lite-
voluntarios foram avaliados 7 | 13| 20)27 (3238 |44 |49 |53 [58[63 |67 [71]75[79]83 ratura, ndo apresenta cor-
140° [ 139 138[ 137 [135[ 134 [ 132 | 130 127 |124 [120] 117 114 111|107 103] o7

em decUbito dorsal sobre

relagado entre as rotagbes

8 | 14 21 |28 3440 | 4550 |55 |59 | 64| 68 | 72 | 75 | 79 | 83 .
amaca, com os membros 145° 144 142] 141|139 136 136 134 | 131|128 [124 [ 120] 117|114 [110] 104 98 dos quadris (RED e RID),
inferiores estendidos. O 8 | 15| 22 |29 35| 42 [ 47 | 52 |56 |61 | 65| 69 | 73 | 76 | 70 | 84 a amplitude de rotacéo
goniémetro era posiciona- 150° [149] 147 146 | 144|143 141]138] 136 [134 [129[124] 120[116 [112] 105|100 dos quadris (RED + RID e
p O | 17 | 24 | 32| 38 (44 | 50 | 54 |58 | 63 | 67 | 71| 74 | 77 | 81 | 84 A
do na planta do pe, e real- 155° | 154 152| 151149 148 | 145 | 142 | 139 |137 [132| 128 124 | 119|115 108 102 REE + RIE) e os angulos
izava-se respectivamente, 101 181 27 | 33 | 44 1 46 | 52 | 57 |61 1651691 731 76 | 79 | a2 | 85 de anteversao dos colos
rotagao externa e interna 160° [159] 158] 157 [ 155| 153|151 147 | 144 [141]134[132] 128]122 [116] 111103 femorais dos respectivos
atraves dos pes e regi- 165° 11634 125::'1 13613 135391 145?3 15536 15‘:3 1?:23 16:11 16490 1?335 1?360 1?2&2 18119 18133 18666 lados. Excegao se faz as
stravam-se as amplitudes 15127137 146 155 [ 58 163 T67 170 73 76 [ 78 |60 [ 83 [ 64 | 87 duas situagoes nas quais
de movimento indicados 170° [169] 167 166 161] 163] 159157 | 154 |150 145 142] 131[ 130 [122[118]113] ~ Qcorre correlagao (REE x
pelo ponteiro. Ja Staheli et AE e REE + RIE X AE), esta
al.t9 preferiram o posicio- Figura 6 - Tabela de Miiller sendo negativa, como pre-

namento do paciente em

decubito ventral, com os

joelhos fletidos 90°, rodando as coxas interna e externamente
deixando as pernas penderem de um lado para o outro pela forga
gravitacional, registrando assim os angulos encontrados. Nesta
pesquisa preferiu-se a metodologia de Staheli et al.( a de Bloom-
field et al.(? e Kozic et al.("¥, pois considerou-se que, quando da
avaliagdo com o membro estendido e o fleximetro posicionado no
pé, é maior a possibilidade de erros devido a movimentos nas ar-
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visto na literatura®1014),

De acordo com os resul-
tados demonstrados na Tabela 3, foi encontrada correlagao
negativa significante somente entre as medidas de REE x AE,
no grupo feminino. O que apenas confirma as observacoes da
tabela anterior, demonstrando a nao correlagao entre as rotagoes,
aamplitude articular e os angulos de anteversdo do colo femoral.
Sendo a Unica correlagéo existente devido a REE nas pacientes
do sexo feminino.
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Em que pese o ) cante entre as
haver uma Sig' VARIAVEIS MEDIA DP cv Variaveis analisadas [ Probabilidades rota(;ées Seﬂdo
nificancia estatisti- Idade 35,34 16,38 46,35 REd x Ad 10,0508 o0yea as médias da
caentre REEXAE Ad 14,84 7,60 5122 Rid x Ad 0,0788 0,669 rotagéo externa
Somer}te p_a(a 0 REd 4375 7,36 16,82 REd + Rid x Ad 0,0162 0,930 fnuép dei;lso ré%: ris
Sexo reminino, -
nao foi encon- Rid 34,09 6,77 19,86 REe x Ae -0.4124 0,019 tagao interna.
trada nenhuma REd +RId 77.84 6,96 894 Rie x Ae .0,1840 0,314 Entretanto, néao
outra correlagao Ae 17,25 6.89 39,92 REe + Rle x Ae -0,3856 0,029° houve Inﬂuenqa
significante en- == prye e P da retroversao
tre 0 angulo de & : ) : (Jp < 005 . o ] do colo do

= = rotagéo externa; Rl= rotacao interna; d= direita; e= esquerda; f" ta-
anteversao e a Rle 3328 9,00 27,05 P A:WO = émur na ro

~ = Angulo de anteverséo. ~
mensuragao das REe+Rle 78,25 9,86 12,61 ¢ao externa.
rotagbes. Esta Tabela 2 - Valores das probabilidades e Diante desses

Unica correlagéo
estatistica signifi-
cativa encontrada
neste grupo de
11 mulheres (de
dificil explicagao)
nos autoriza a re-

RE= rotacao externa; RI= rotagao interna; d= direita;
e= esquerda; A= Angulo de anteverséo.

Tabela 1 - Andlise descritiva dos
dados. Fonte: Universidade Federal de
Uberlandia - UFU

dos valores de rs associados as rotagoes
dos quadris e aos respectivos dngulos de
anteversao dos colos femorais quando da
aplicacéao do coeficiente de correlagao por
postos de Spearman. Fonte: Universidade
Federal de Uberléndia - UFU

resultados,
pode-se concluir
que na grande
maioria das pes-
soas, Cujo grau
de anteverséo
esteja proximo
aos valores normais da popula-

afirmar com base em todos os out- Hacui R 20, 5 amplitude de movimento
~ 1l

ros achados que realmente nao Varidveis analisad 8 p & pd dris & infl
existiria. nos moldes como o trab- s probabilidades fs probabilidades Ie(;Otagaob s 0s quadris € T uen-
alho foi desenvolvido, significancia REd x Ad 0,1509 0,514 -0,2483 0,462 g?]ég ts%r;]’}eenrtg Bg'l’aoggﬁ%uarta(ggg
rotacao interna e externa medidos REd +Rid x Ad 00075 0.974 -0.0186 0957 ESS;:ZEI?S;SSZG I’leaml’aglrce)lrlg
com o fleximetro. Embora Staheli REe x Ae .0,2942 0.195 -0,7094 0.014* OO .
ot al. 19 & Kozic et al 1 afirmarem das vezes, uma visao aproximada

L : PR Rle x Ae -0,2980 0,193 -0,0936 0,784 da anteversao do colo femoral,
que clinicamente a anteversao in- os valores encontrados estao
fluencia sobremaneira as rotagoes REe + Rle x Ae -0,3995 0.073 -0,3456 0.298 |

. . . . onge, segundo os achados desta

do quadril, referindo inclusive que o < 005, pesquisa, de realmente represen-

na forma grave de anteverséo a
rotagdo interna € maior que 90° e a
externaigual a 0° e que a avaliagao
da amplitude da rotagéo passiva
do quadril serve como preditor
da anteversao femoral anormal
em criangas. Porém, convém
destacar que estes estudos foram
realizados em criangas com problemas ortopédicos na extremi-
dade inferior como “in toe” e “out toe” ¥, ao contrario da presente
pesquisa, feita em adultos normais sem deformidades.

No entanto, nos estudos de Tonnis e Heinecke!™ realizados em
adultos sem qualquer acometimento do membro inferior, a relagéo
significante entre o0 &ngulo de anteversao do quadril e a rotagéo do
quadril foi encontrada, apesar de minima. Segundo estes mesmo
autores, pacientes com maior rotacéo externa do que interna
tiveram retroversao femoral, enquanto que aqueles com maior ro-
tacéo interna do que externa apresentaram anteversao femoral.
Na pesquisa atual encontrou-se diferengas estatisticamente signifi-

anteversao.
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