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RESUMO

[bookmark: _Hlk97306705]Objetivo:  avaliar a influência dos posicionadores cirúrgicos mais utilizados em nosso meio na lordose lombar e parâmetros espinopélvicos em indivíduos assintomáticos. Métodos: Estudo transversal a partir de variáveis demográficas e radiográficas obtidas de indivíduos assintomáticos. Os parâmetros analisados foram: lordose lombar L1-S1 (LL) lordose lombar L4S1 (LL L4-S1), incidência pélvica (IP), versão pélvica (VP) e inclinação sacral (IS). Foram utilizados teste de variância (teste t de Student pareado) através do programa IBM® SPSS Statistics. Resultados: Amostra constituída de 16 voluntários e apresentou uma distribuição paramétrica. A média da lordose global na posição ortostática (grupo 1 / L1S1 1) foi de 58.35°, em decúbito ventral no posicionador coxim em gel (grupo 2 / L1S1 2) de 52.92°, no posicionador coxim em gel com extensão dos quadris (grupo 3 / L1S1 3) de 58.89°, no posicionador Relton-Hall (grupo 4 /L1S1 4) de 38.6° e, por último, no posicionador Wilson (grupo 5 / L1S1 5) de 40.62°.Foi observado uma redução média de 5.42° na lordose global em ortostase em relação ao posicionamento 2, redução de 19.74° com o posicionamento 4 e de 17.73° com o posicionamento 5, todos os valores com significância estatística (p<0.05).  Ao comparar a lordose em ortostase com o grupo 3, foi observado redução média de apenas de 0.5° na lordose, sem significância estatística (P=0.754). O aumento da lordose ao realizar a extensão do quadril (grupo 2 e 3) foi de 5.96°, com p <0.05. Na regressão linear, os grupos apresentaram R-square e B com significância estaística (p<0.05), de forma que o seguimento L4-S1 influencia em até 60% na LL. Conclusões: o posicionador em gel com extensão do quadril reproduz uma lordose semelhante à fisiológica. Posicionadores Relton-Hall e Wilson são desaconselháveis em cirurgias de artrose da coluna. O seguimento L4-S1 e sua variação apresenta influência com significância estatística de até 60% na lordose L1-S1.
Descritores: Lordose lombar, parâmetros espinopélvicos, posicionadores cirúrgicos. 

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of the most used surgical positioners in our country on lumbar lordosis and spinopelvic parameters in asymptomatic individuals. Methods: Cross-sectional study based on demographic and radiographic variables obtained from asymptomatic individuals. The parameters analyzed will be: lumbar lordosis (LL), lumbar lordosis (L4-S1), pelvic incidence (IP), pelvic version (VP) and sacral slope (IS). Test of variance (paired Student's t test) will be used through the IBM® SPSS Statistics program. Results: The sample consisted of 16 volunteers and presented a parametric distribution. The mean global lordosis in the orthostatic position (group 1 / L1S1 1) was 58.35°, in the prone position in the gel cushion positioner (group 2 / L1S1 2) and 52.92°, in the gel cushion positioner with hip extension (group 3 / L1S1 3) of 58.89°, on the Relton-Hall positioner (group 4 /L1S1 4) of 38.6° and, finally, on the Wilson positioner (group 5 / L1S1 5) of 40.62°. of 5.42° in global lordosis in orthostasis in relation to positioning 2, reduction of 19.74° with positioning 4 and of 17.73° with positioning 5, all values ​​with statistical significance (p<0.05). When comparing global lordosis in orthostasis with group 3, an average reduction of only 0.5° in lordosis was observed, without statistical significance (P=0.754). The increase in lordosis when performing hip extension (groups 2 and 3) was 5.96°, with p <0.05. In the linear regression, the groups presented R-square and B with statistical significance (p<0.05), so that the L4-S1 follow-up influences up to 60% on the LL. Conclusions: Gel positioner with hip extension reproduces a physiological-like global lordosis. Relton-Hall and Wilson positioners are inadvisable in spine osteoarthritis surgery. L4-S1 lordosis and its variation have an influence with statistical significance of up to 60% on L1-S1 lordosis.
Keywords: Lumbar lordosis, spinopelvic parameters, surgical positioners.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la influencia de los posicionadores quirúrgicos más utilizados en nuestro país sobre la lordosis lumbar y los parámetros espinopélvicos en individuos asintomáticos Métodos: Estudio transversal basado en variables demográficas y radiográficas obtenidas de individuos asintomáticos. Los parámetros a analizar serán: lordosis lumbar (LL), lordosis lumbar regional (L4-S1), incidencia pélvica (IP), versión pélvica (VP) y pendiente sacra (IS). Se utilizará la prueba de varianza (prueba t de Student pareada) a través del programa IBM® SPSS Statistics. Resultados: La muestra estuvo conformada por 16 voluntarios y presentó una distribución paramétrica. La lordosis global media en posición ortostática (grupo 1 / L1S1 1) fue de 58,35°, en decúbito prono en el posicionador de almohadilla de gel (grupo 2 / L1S1 2) y de 52,92°, en el posicionador de almohadilla de gel con extensión de cadera (grupo 3 / L1S1 3) de 58,89°, en el posicionador Relton-Hall (grupo 4 /L1S1 4) de 38,6° y, finalmente, en el posicionador Wilson (grupo 5 / L1S1 5) de 40,62° de 5,42° en global lordosis en ortostasis en relación a la posición 2, reducción de 19,74° con la posición 4 y de 17,73° con la posición 5, todos valores con significación estadística (p<0,05). Al comparar la lordosis global en ortostasis con el grupo 3, se observó una reducción promedio de solo 0,5° en la lordosis, sin significancia estadística (P=0.754). El aumento de la lordosis al realizar extensión de cadera (grupos 2 y 3) fue de 5,96°, con p < 0,05 En la regresión lineal, los grupos presentaron R-cuadrado y B con significación estadística (p<0.05), por lo que el seguimiento L4-S1 influye hasta en un 60% en la LL. Conclusiones: El posicionador de gel con extensión de cadera reproduce una lordosis global de tipo fisiológico. Los posicionadores Relton-Hall y Wilson no son recomendables en la cirugía de artrosis de columna.
Descriptores: Lordosis lumbar, parámetros espinopélvicos, posicionadores quirúrgicos. La lordosis L4-S1 y su variación tienen una influencia con significancia estadística de hasta el 60% sobre la lordosis L1-S1.


INTRODUÇÃO

	 Os parâmetros analisados no equilíbrio sagital da coluna lombar e da pelve apresenta uma ampla variabilidade fisiológica entre indivíduos assintomáticos. Há correlação entre esses parâmetros de forma que a lordose lombar é dependente da orientação do sacro, inclinação sacral e incidência pélvica (1). A redução da lordose lombar, seja por processo degenerativo ou iatrogênica pós instrumentação e artrodese da coluna lombar, está associada a dor lombar crônica e alterações no equilíbrio sagital (2) e, consequentemente, alterações na qualidade de vida desses indivíduos (3,4). 
	Medidas de prevenção para a redução da lordose lombar envolve o conhecimento dos parâmetros sagitais pélvicos e lombar prévios do indivíduo, técnicas cirúrgicas adequadas, mas também um correto posicionamento intraoperatório. O posicionamento cirúrgico é crítico para manter a lordose lombar e prevenir flatback syndrome após artrodese lombar.  A restauração da lordose lombar é comprometida em pacientes posicionados em hipolordose ou cifose (2). 
	Diversos estudos demostraram a influência do posicionamento intraoperatório na lordose lombar, sobretudo a perda de lordose lombar associada a flexão dos quadris (5–7). Esses estudos avaliaram pacientes posicionados em Andrews table, a four-poster, Hastings e Jackson table. No entanto, essas mesas e posicionadores cirúrgicos não são disponíveis na rotina operacional da maioria dos hospitais atualmente e, de acordo com o conhecimento dos autores, nenhum trabalho até o momento foi publicado avaliando a influência dos posicionadores cirúrgicos disponíveis na lordose lombar. 
	Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar a influência dos posicionadores cirúrgicos mais utilizados na atualidade na lordose da coluna lombar em indivíduos assintomáticos. 

OBJETIVO

	O objetivo do trabalho foi avaliar a influência dos principais posicionadores cirúrgicos utilizados na lordose lombar em indivíduos assintomáticos. 

MATERIAL E MÉTODO

	Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa:  A população incluída no estudo foi composta de voluntários com idade a partir de 18 anos após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídos indivíduos assintomáticos e sem histórico pregresso de patologias ou cirurgias na coluna vertebral. Voluntários com menos de 18 anos, com lombalgia crônica, deformidades na coluna vertebral, tumores ou demais condições patológicas ortopédicas que influenciam nos parâmetros espinopélvicos analisados foram excluídos. 
	
 	Coleta dos dados: Foram coletados inicialmente os dados demográficos de cada indivíduo (gênero, idade, peso e estatura) e realizadas as seguintes radiografias: 1) perfil da coluna lombar em ortostase (Grupo 1); 2) perfil da coluna lombar em decúbito ventral com cada posicionador cirúrgico selecionado. Os principais posicionadores utilizados e selecionados para o estudo foram: posicionador tipo coxins em gel com apoio para cabeça, tronco e pelve (Grupo 2); posicionador tipo coxins em gel com extensão do quadril (Grupo 3); posicionador Relton-Hall (apoio em 4 pontos, grupo 4) e posicionador Wilson (Grupo 5) – Figura 2 a 4.	
	Análise dos dados: Os parâmetros mensurados em cada radiografias foram: lordose lombar global (LL), lordose lombar L4-S1 (LL L4-S1), incidência pélvica (IP), versão pélvica (VP) e inclinação sacral (IS) – Figura 1. Para isso, foi utilizado o software Surgimap. Foram comparados os parâmetros obtidos das radiografias em perfil da coluna lombar em ortostase com as radiografias realizados em cada  posicionador cirúrgico, avaliando a influência do posicionamento na lordose lombar, IP, VP e IS através do teste para análise de variância (teste t de Student pareado). Foi realizado uma análise de regressão linear simples para avaliar o efeito da lordose lombar L4-S1 (variável dependente) sobre a LL (variável independente). As análises foram realizadas no programa estatístico IBM® SPSS Statistics. 

RESULTADOS

	A amostra foi constituída de 16 voluntários, sendo 15 do gênero masculino e 1 do gênero feminino, idade média de 24.6 anos (mínimo 19, máximo 39 e dp 5.6), estatura média 176 cm (mínimo 168, máximo 188 e dp 6.2) e massa corpórea média de 77.4 Kg (mínimo de 49, máximo 102 e dp 14.5). A amostra apresentou uma distribuição paramétrica ou normal e, portanto, foi utilizado o teste T pareado para a análise estatísticas das diferentes variáveis em um mesmo grupo de indivíduos. 
	A média da lordose global na posição ortostática (grupo 1 / L1S1 1) foi de 58.35°, em decúbito ventral no posicionador coxim em gel (grupo 2 / L1S1 2) de 52.92°, no posicionador coxim em gel com extensão dos quadris (grupo 3 / L1S1 3) de 58.89°, no posicionador Relton-Hall/posicionador em quatro pontos (grupo 4 /L1S1 4) de 38.6° e, por último, no posicionador Wilson (grupo 5 / L1S1 5) de 40.62°.
	 Ao realizar o teste t entre os pares, foi observado uma redução média de 5.42° na lordose global em ortostase em relação ao posicionamento 2, redução de 19.74° com o posicionamento 4 e de 17.73° com o posicionamento 5, todos os valores com significância estatística (p<0.05).  Ao comparar a lordose global em ortostase com o grupo 3, foi observado redução média de apenas de 0.5° na lordose, sem significância estatística (P=0.754).  O aumento da lordose ao realizar extensão do quadril (grupo 2 e 3) foi de 5.96°, com p <0.05.  A diferença entre a lordose no posicionador 4 e 5 foi de 2.01°, com p>0.05 - Tabela 1.
	Ao avaliar especificamente as variações na lordose do seguimento L4-S1, observamos uma redução de 3.90° no grupo 2 (p=0.067), de 0.58° no grupo 3 (p=0.694), de 12.58° no grupo 4 (P=0.000) e 17.16º (p=0.000) no grupo 5 em relação a posição ortostática. Ao analiar o grupo 2 com o 3, houve um aumento de 3.32° na lordose L4-S1, com significância estatística (p<0.05) - Tabela 2. Na análise de regressão linear, o grupo 2 apresentou um R-square de 0,584 e um B de 0,586 (p<0.05), o seguimento L4-S1 apresentou 58% de influência na lordose global e a cada grau de mudança da lordose L4-S1 houve também influência de 58% na lordose lombar L1-S1. Nesse contexto, o grupo 3 apresentou valores de R-squase=0.498 e B=0.605, o grupo 4 R-square=0.492 e B=0.507 e o grupo 5 R-square=0.458 e B=0.601, todos valores com excelente significância estatística (p<0.05) - Tabela 3.

DISCUSSÃO

 	A diferença na lordose global entre o grupo 1 e o 3 foi de 0.5°, com p <0.05. Portanto, o posicionador em gel com extensão do quadril reproduz uma lordose global sem diferença estatística significante com a posição ortostática, ou seja, semelhante a fisiológica. Além disso, a extensão do quadril por si só favoreceu um aumento com significância estatística de 5.96°, mostrando ser uma estratégia válida quando se busca otimizar o ganho da lordose intraoperatória. Esse resultado está em concordância com outros trabalhos já publicados, mostrando a influência da posição dos quadris na lordose lombar durante o posicionamento intraoperatório (5–7). 
	Em contra partida, houve redução acentuada e com significância estatística na lordose global dos indivíduos do grupo 4 e 5, 19.74° e 17.73°, respectivamente. A diferença na redução entre esses posicionadores não foi estatisticamente significante, ou seja, ambos influenciam negativamente na lordose do indivíduo de forma semelhante. Em cirurgias de artrodese da coluna, esses posicionadores irão proporcionar uma fixação em hipolordose em relação ao basal do paciente, favorecendo flatback syndrome, levando a dor, degeneração discal e alterações futuras no equilíbrio sagital (2,4).  
	A análise de regressão linear evidenciou a importância do seguimento L4-S1 na lordose lombar. A lordose desse seguimento explicou até 58% da variação da lordose L5-S1 e a cada grau de mudança do no seguimento L4-S1 apresentou influência de até 60% na lordose global. Em todos os posicionadores cirúrgicos, o seguimento L4-S1 apresentou influência com significância estatística na lordose lombar. Fica claro que o posicionamento intraoperatório influencia na lordose lombar, e maior atenção deve ser dada ao seguimento L4-S1.  

CONCLUSÃO

	O posicionador com coxins em gel e extensão do quadril reproduz uma lordose global semelhante a fisiológica. A extensão do quadril por si só foi capaz de gerar um aumento de 5.96° na lordose do indivíduo. Posicionadores do tipo Relton-Hall e Wilson são desaconselháveis em cirurgias de artrose em que se busca restaurar a lordose fisiológica do indivíduo. A lordose do seguimento L4-S1 e sua variação apresenta influência com significância estatística de até 60% na lordose L1-S1.
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