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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi o de verificar a correlação entre o 
ângulo de anteversão femoral medido radiograficamente e os 
valores das rotações dos quadris apresentados clinicamente. Para 
isso, foram estudados 64 quadris de 32 pessoas sem nenhuma 
patologia coxo-femoral prévia, avaliando-se suas rotações com o 
auxílio de um aparelho específico - o flexímetro – e radiografando 
os quadris dos pacientes de acordo com o método de Rippstein-
Müller. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente, 
concluindo-se que não houve correlação estatisticamente signifi-
cante e que, possivelmente, outros fatores, além da anteversão 
femoral, têm importância na determinação da amplitude das 
rotações do quadril.

Descritores: Estatísticas não Paramétricas; Colo do fêmur; 
Quadril.

INTRODUÇÃO
O ângulo de anteversão (declinação) do colo do fêmur pode 
ser definido como o ângulo formado entre o plano dos côndilos 
femorais (plano bicondilar) e um plano passando através do 
centro do colo e cabeça femoral(1,2). Se este plano transverso 
(bicondilar) passar posteriormente ao centro da cabeça femoral, 
tem-se a anteversão do colo; se o plano acima descrito passar 
anteriormente a cabeça femoral, a retroversão está presente(2,3).
A anteversão do colo femoral usualmente diminui com a idade(4).
Entre três e 12 meses de idade o valor médio de anteversão é de 
39º, chegando à idade adulta com valor próximo a 16º(5,6).
Existem vários métodos de imagem descritos e utilizados para 
a mensuração da anteversão femoral, como a fluoroscopia(6),
radiografias biplanares(5,6,7), radiografia axial(6), ultra-sonografia(1,9),
tomografia computadorizada(1,3), ressonância nuclear magnética(1)

e modelagem em 3D(1). Destes, o método com radiografias bipla-
nares é o mais amplamente utilizado e o de menor custo.
De acordo com Staheli et al.(10), há uma correlação clínica entre 
as rotações interna e externa do quadril e o ângulo de anteversão 
femoral medido radiologicamente. A avaliação clínica dos paci-
entes torna-se importante naqueles com quadris patológicos, 
uma vez que tais quadros podem ou não alterar o ângulo de 
anteversão(2).
A determinação do valor do ângulo de anteversão é preponderan-
te no diagnóstico e planejamento terapêutico de pacientes com 
diversas patologias, tais como as displasias de desenvolvimento 
do quadril, paralisia cerebral, coxa vara, coxa plana, epifisiólise, 
pé torto congênito, outras anomalias do desenvolvimento e do-
enças metabólicas(2).

Portanto, o objetivo deste trabalho é justamente verificar a sig-
nificância estatística da correlação entre o ângulo de anteversão 
femoral medido radiograficamente e os valores das rotações dos 
quadris em uma população sem nenhuma patologia prévia.

MATERIAL E MÉTODOS
A amostragem constituiu-se a partir da avaliação clínica e ra-
diográfica de 32 pessoas de ambos os sexos, com idade média 
de 35,34 + 16,38, oriundas do Ambulatório de Ortopedia e Trau-
matologia da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), dentre 
acompanhantes e pacientes, escolhidos de maneira aleatória, 
tendo como único pré-requisito não serem portadores de quais-
quer afecções dos quadris ou alterações da marcha.
Esta pesquisa foi realizada com a aprovação do Comitê de Ética 
em pesquisas em humanos da mesma instituição e consentimento 
dos voluntários, após o entendimento por estes, dos objetivos 
do trabalho proposto.
A avaliação clínica do universo de pessoas estudadas restringiu-
se à aferição das rotações externa e interna dos quadris.
Para tanto, utilizou-se aparelho apropriado, o flexímetro, pro-
jetado a partir de estudos(15), desenvolvido e fabricado no Brasil, 
sob patente e registro do Instituto Code de Pesquisas (REG.UM 
8320-3 RJ).
Nessa série, foram realizadas as medições, posicionando o paci-
ente em decúbito ventral, com a pelve estabilizada na horizontal, 
estando o paciente devidamente relaxado e usando vestimentas 
que não limitavam a amplitude de movimentos dos quadris (em 
sua maioria usando apenas roupas íntimas). Não foi realizado 
previamente nenhum aquecimento, movimentos passivos ou 
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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- Müller 
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. 
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ativos prévios com os membros inferiores. O flexímetro foi posi-
cionado no terço distal da região anterior da perna preso com 
fita de velcro e o ponteiro colocado em posição neutra 0º/360º 
(Figura 1). Partindo desta posição, realizou e mensurou a rotação 
interna do quadril direito (RID), rotação externa do quadril direito 
(RED), (Figura 2), e rotação interna do quadril esquerdo (RIE), 
rotação externa do quadril esquerdo (REE), até o ângulo que seria 
mantido pela gravidade, de acordo com Staheli et al.(10). O teste 
foi realizado por três vezes em ambos os quadris e o resultado 
tomado foi a média aritmética das três medições.
Na avaliação radiológica, As radiografias foram padronizadas 
segundo o método de Müller para a determinação dos valores 
dos ângulos de anteversão dos colos femorais(7).
A radiografia frontal da bacia foi realizada com o paciente em 
decúbito dorsal, com as coxas paralelas em extensão e os jo-
elhos dobrados em ângulo reto, na borda da mesa radiológica 
(Figura 3).
Para se determinar a anteversão do colo femoral, foi usada a 
posição de Rippstein-Müller: os quadris foram mantidos em 
90º de flexão, com abdução de 15º e as pernas rigorosamente 
paralelas entre si e ao plano da mesa de exames. Tal paralelismo 
é importante, assim como a posição vertical do fêmur no plano 
perpendicular à mesa, pois foi deste modo que a projeção da 
face posterior dos côndilos femorais apareceu paralelamente à 
borda inferior da radiografia(9). Para maior facilidade, e a fim de 
obter radiografias padronizadas, utilizou-se um aparelho próprio 
para a realização das mesmas, o qual manteve os ângulos das 
coxas e das pernas fixos. Tal aparelho foi confeccionado utili-
zando um cursor para ajustar as distâncias variáveis entre os 
quadris assim como para o ajuste do comprimento das coxas 
(Figuras 4a e 4b).
Após a realização das radiografias, determinaram-se os ângulos 
de anteversão e de inclinação (Figuras 5a e 5b).
O ângulo de inclinação corresponde ao ângulo formado entre o 
eixo do colo do fêmur e da diáfise: é também chamado de ângulo 
cervico-diafisário de Muller(7).
O ângulo de anteversão é formado entre os eixos transversais 
condilianos e o eixo do colo femoral. Este ângulo poderia ser 
medido com precisão apenas quando se conseguisse realizar a 
radiografia axial do fêmur(7).
Por causa da anteversão do colo femoral, de fato, na radiografia 
de frente para a medida do ângulo de inclinação, apenas foi pos-

sível medir a projeção do mesmo ângulo. Assim, nas projeções 
comuns, ântero-posterior e na posição de Rippstein-Müller, medi-
mos tal ângulo com uma precisão de ± 5º. Como é impossível 
in vivo fazer radiografias na medição axial do fêmur, a radiografia 
para se determinar o ângulo de anteversão foi realizada com 
15º de abdução (projeção de Rippstein). Como tais erros são 
sistemáticos, há a possibilidade de corrigi-los(7).
Para tanto, existem tabelas que permitem a correção dos valores 
obtidos diretamente nas radiografias. Neste caso utilizou-se a 
Tabela de Müller (Figura 6), na qual foram encontrados os valores 
corrigidos dos ângulos de anteversão do quadril direito (AD) e 
ângulo de anteversão do quadril esquerdo (ÂE)(7).
Os autores se dividiram em duas equipes a fim de que aqueles 
que realizaram as medições clínicas com o flexímetro não partici-
passem da determinação dos ângulos radiográficos.
A coleta ofereceu os seguintes dados: sexo; idade; raça; RED; 
RID; RED+RID; ÂD; REE; RIE; REE+RIE e ÂE.
Para análise estatística realizou-se inicialmente a verificação da 
normalidade, ou não, da distribuição dos dados, através da prova 
“An analysis of variance test for normality”.  Tal teste indicou que a 
distribuição não acompanhava a curva de normalidade. 
Em vista desses resultados, foram aplicados métodos não-
paramétricos.
Com o intuito de verificar a existência ou não de correlações 
significantes entre as medidas das rotações e os ângulos de 
anteversão foi aplicado o Coeficiente de Correlação por Postos 
de Spearman aos dados em questão.
Com intuito de comparar as rotações externa e interna num 
mesmo lado, aplicou-se o teste de Wilcoxon, às séries de valores, 
combinadas duas a duas.
O nível de significância foi estabelecido em 0,05 para todos os 
testes aplicados.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta de forma sistematizada análise descritiva dos 
dados referentes aos quadris direito e esquerdo, em relação ao 
ângulo de anteversão do colo femoral medido radiograficamente, 
às rotações externa e interna aferidas com o uso do flexímetro, e 
à amplitude de rotação do quadril esquerdo, representada pela 
soma das rotações externa e interna.
As Tabelas 2 e 3 demostram os valores de rs encontrados e das 
probabilidades a eles associadas, obtidos quando da aplicação 

Figura 1 - Posicionamento do Flexímetro no 
paciente com o quadril em posição neutra.

Figura 2 - Aferição da rotação do quadril Figura 3 - Paciente posicionado para 
radiografia frontal para se determinar o 

ângulo de inclinação do fêmur.
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do Coeficiente de Correlação por 
Postos de Spearman às medidas 
de RED, RID e das somas entre 
as medidas de RED, RID com as 
medidas do ângulo de anteversão 
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 
ângulo de anteversão do colo 
femoral esquerdo, com e sem 
separação por sexo. Na tabela 
2, pode-se observar correlação 
negativa significante somente 
entre as medidas de REE x ÂE e 
REE + RIE x ÂE e na tabela 3 foi 
encontrada correlação negativa 
significante somente entre as 
medidas de REE x ÂE, no grupo 
feminino.
Foram encontradas diferenças 
significantes entre as rotações 
externa e interna para o lado 
direito (p=0,0002) e para o lado 
esquerdo (p=0,00006).

DISCUSSÃO
De acordo com Maud(11) devem 
ser realizados de dez a vinte movi-
mentos passivos de amplitude 
total para garantir adequado re-
laxamento músculo-articular para 
a medição mais precisa 
do grau de movimentação 
do quadril. Entretanto, op-
tou-se por não realizar tal 
aquecimento, pois ele não 
espelha a realidade do dia-
a-dia do ortopedista. Na 
avaliação da amplitude de 
rotações externa e interna 
do quadril por Bloomfield 
et al.(12) e no estudo cor-
relacional entre a rotação 
passiva e a anteversão 
femoral em crianças reali-
zado por Kozic et al.(13), os 
voluntários foram avaliados 
em decúbito dorsal sobre 
a maca, com os membros 
inferiores estendidos. O 
goniômetro era posiciona-
do na planta do pé, e real-
izava-se respectivamente, 
rotação externa e interna 
através dos pés e regi-
stravam-se as amplitudes 
de movimento indicados 
pelo ponteiro. Já Staheli et 
al.(10) preferiram o posicio-
namento do paciente em 
decúbito ventral, com os 
joelhos fletidos 90º, rodando as coxas interna e externamente 
deixando as pernas penderem de um lado para o outro pela força 
gravitacional, registrando assim os ângulos encontrados. Nesta 
pesquisa preferiu-se à metodologia de Staheli et al.(10) à de Bloom-
field et al.(12) e Kozic et al.(13), pois considerou-se que, quando da 
avaliação com o membro estendido e o flexímetro posicionado no 
pé, é maior a possibilidade de erros devido a movimentos nas ar-

ticulações do joelho, tibiotársica e 
subtalar. A avaliação com o joelho 
em flexão de 90º e o flexímetro 
posicionado na perna, elimina 
essas possibilidades e permite 
uma avaliação mais clara, já que 
o arco de movimento da perna é 
melhor perceptível que o do pé, 
pelas suas dimensões. 
Verificou-se nesse estudo, que 
num intervalo de confiança de 
95%, o ângulo de anteversão 
variou de 12,10° a 17,59° à dire-
ita, e 14,77° a 19,73° à esquerda, 
perfazendo uma média de 14,84° 
+ 7,60° à direita e à esquerda 
17,25° + 6,89, o que concorda 
perfeitamente com a literatura que 
descreve uma média, na idade 
adulta de 16º(4,5). Os resultados 
também estão de acordo com 
os da literatura para as rota-
ções do quadril. Na população 
estudada, o ângulo de rotação 
externa à esquerda, medido pelo 
flexímetro, oscilou num intervalo 
de 42,31° a 47,63°. Na Tabela 1, 
pode-se evidenciar uma média 
para o ângulo de rotação externa 
à esquerda de 44,97° + 7,37°, e 
à direita de 43,95º + 7,36°, en-
quanto Staheli et al.(10) prevê uma 

média de 45º.
De acordo com os resul-
tados demonstrados na 
Tabela 2, foi encontrada 
correlação negativa sig-
nificante somente entre as 
medidas de REE x ÂE e 
REE + RIE x ÂE. Isto sig-
nifica que, na medida em 
que os valores de uma das 
variáveis aumentam os da 
outra diminuem, e vice-ver-
sa. A avaliação estatística, 
portanto, diferente do que 
se esperava a partir da lite-
ratura, não apresenta cor-
relação entre as rotações 
dos quadris (RED e RID), 
a amplitude de rotação 
dos quadris (RED + RID e 
REE + RIE) e os ângulos 
de anteversão dos colos 
femorais dos respectivos 
lados. Exceção se faz às 
duas situações nas quais 
ocorre correlação (REE x 
ÂE e REE + RIE x ÂE), esta 
sendo negativa, como pre-
visto na literatura(1,10,14).
De acordo com os resul-

tados demonstrados na Tabela 3, foi encontrada correlação 
negativa significante somente entre as medidas de REE x ÂE, 
no grupo feminino. O que apenas confirma as observações da 
tabela anterior, demonstrando a não correlação entre as rotações, 
a amplitude articular e os ângulos de anteversão do colo femoral. 
Sendo a única correlação existente devido a REE nas pacientes 
do sexo feminino.

Figura 4 - Vista em perfil (a) e de frente (b) do paciente 
posicionado para radiografia na posição de Rippstein-Müller 

para se determinar o ângulo de anteversão do fêmur.

Figura 5 - Radiografias demonstrando os ângulos de inclinação 
(a) e anteversão (b).

Figura 6 - Tabela de Müller
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Em que pese 
haver uma sig-
nificância estatísti-
ca entre REE x ÂE 
somente para o 
sexo feminino, 
não foi encon-
trada nenhuma 
outra correlação 
significante en-
tre o ângulo de 
anteversão e a 
mensuração das 
rotações. Esta 
única correlação 
estatística signifi-
cativa encontrada 
neste grupo de 
11 mulheres (de 
difícil explicação) 
nos autoriza a re-
afirmar com base em todos os out-
ros achados que realmente não 
existiria, nos moldes como o trab-
alho foi desenvolvido, significância 
estatística entre o ângulo de ante-
versão radiográfico e os graus de 
rotação interna e externa medidos 
com o flexímetro. Embora Staheli 
et al.(10) e Kozic et al.(13) afirmarem 
que clinicamente a anteversão in-
fluencia sobremaneira as rotações 
do quadril, referindo inclusive que 
na forma grave de anteversão a 
rotação interna é maior que 90º e a 
externa igual a 0º e que a avaliação 
da amplitude da rotação passiva 
do quadril serve como preditor 
da anteversão femoral anormal 
em crianças. Porém, convém 
destacar que estes estudos foram 
realizados em crianças com problemas ortopédicos na extremi-
dade inferior como “in toe” e “out toe”(15), ao contrário da presente 
pesquisa, feita em adultos normais sem deformidades.
No entanto, nos estudos de Tonnis e Heinecke(14) realizados em 
adultos sem qualquer acometimento do membro inferior, a relação 
significante entre o ângulo de anteversão do quadril e a rotação do 
quadril foi encontrada, apesar de mínima. Segundo estes mesmo 
autores, pacientes com maior rotação externa do que interna 
tiveram retroversão femoral, enquanto que aqueles com maior ro-
tação interna do que externa apresentaram anteversão femoral.  
Na pesquisa atual encontrou-se diferenças estatisticamente signifi-

cante entre as 
rotações, sendo 
as médias da 
rotação externa 
superiores as 
médias da ro-
tação interna. 
Entretanto, não 
houve influencia 
da retroversão 
d o  c o l o  d o 
fêmur na rota-
ção externa. 
Diante desses 
r e s u l t a d o s , 
pode-se concluir 
que na grande 
maioria das pes-
soas, cujo grau 
de anteversão 
esteja próximo 

aos valores normais da popula-
ção, a amplitude de movimento 
de rotação dos quadris é influen-
ciada também por outros fatores 
e não somente pela configuração 
anatômica do fêmur.
Pode-se afirmar que embora o 
exame clínico passe, na maioria 
das vezes, uma visão aproximada 
da anteversão do colo femoral, 
os valores encontrados estão 
longe, segundo os achados desta 
pesquisa, de realmente represen-
tarem fidedignamente o valor do 
ângulo radiográfico. Grunert et 
al.(8) relatam, no entanto que o 
método de Rippstein-Muller apre-
senta uma variação de 5 a 15º na 
avaliação da antiversão do colo 
do fêmur e propõe a utilização de 
métodos alternativos na avaliação 

ortopédica ora citada.
Seria interessante para o futuro, ao se perseverar nesta linha de in-
vestigação, submeter os voluntários a um programa de aquecimento 
e ganho de flexibilidade, antes da realização das mensurações clíni-
cas. Alguns autores aconselham inclusive salas climatizadas para a 
realização de mensuração da amplitude de movimento(9).

CONCLUSÃO
Não houveram correlações estatisticamente significante entre as 
mensurações clínicas das rotações interna e externa dos quadris, 
aferidas com o uso do flexímetro, com os ângulos de anteversão 
dos colos femorais, mensurados radiograficamente. 
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Tabela 2 - Valores das probabilidades e 
dos valores de rs associados às rotações 
dos quadris e aos respectivos ângulos de 
anteversão dos colos femorais quando da 
aplicação do coeficiente de correlação por 
postos de Spearman. Fonte: Universidade 

Federal de Uberlândia – UFU

(*)p < 0,05.
RE= rotação externa; RI= rotação interna; d= direita; e= esquerda; 
A= Ângulo de anteversão.

Tabela 1 - Análise descritiva dos 
dados. Fonte: Universidade Federal de 

Uberlândia - UFU 

RE= rotação externa; RI= rotação interna; d= direita; 
e= esquerda; A= Ângulo de anteversão.

Tabela 3 - Valores das probabilidades e dos valores de rs associados 
às rotações dos quadris e aos respectivos ângulos de anteversão dos 
colos femorais quando da aplicação do coeficiente de correlação por 
postos de Spearman, separados em sexo masculino e feminino. Fonte: 

Universidade Federal de Uberlândia - UFU 

(*)p < 0,05.
RE= rotação externa; RI= rotação interna; d= direita; e= esquerda; A= Ângulo de 
anteversão.


