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As patologias da coluna vertebral tém adquirido relevante importincia nas Ultimas décadas por afetarem uma
parcela importante da populagio economicamente ativa. Dentre elas, estio os deslocamentos do disco inter-
vertebral. Inimeros autores investigaram a presenca de disfungdo sacroiliaca em pessoas com dor na coluna
lombar, porém a presenca deste tipo de disfung¢io nio foi muito investigada em pacientes com patologia discal.
Este estudo teve por objetivo avaliar a presenca de disfungdo sacroiliaca em pacientes com deslocamento do
disco intervertebral. A amostra foi composta por dez pacientes com diagnéstico clinico de deslocamento do
disco intervertebral, que buscaram tratamento fisioterapéutico em um consultério de fisioterapia na cidade
de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, nos quais foram aplicados os seguintes testes clinicos para diagnéstico
das disfun¢des sacroiliacas: teste de flexio em pé, teste de Gillet, teste de flexdo sentado, teste de Dowing e
palpacdo das espinhas iliacas anterossuperiores, maléolos mediais e espinhas iliacas posterossuperiores. Dos
dez pacientes avaliados, cinco apresentaram disfungio sacroiliaca e, dentre estes, dois possuiam lesdo iliaca an-
terior a direita, dois apresentavam les3o iliaca posterior a direita e um, lesdo iliaca anterior a esquerda, sendo
que todos os pacientes com disfungdo sacroiliaca possuiam protrusdo posterolateral do disco intervertebral.
Conclui-se, ao final deste estudo, que a disfungio sacroiliaca estd presente em muitos casos de pacientes com
deslocamento do disco intervertebral.

Palavras-chave: deslocamento do disco intervertebral, coluna vertebral, sacro.

ABSTRACT

The spine pathologies has considerable importance in recent decades because affected a significant proportion
of the economically active population, among which are the intervertebral disk displacement. Many authors
have investigated the presence of sacroiliac joint dysfunction in people with lumbar pain, however, the presence
of this type of dysfunction was not much investigated in patients with disc pathology. This study aimed to eva-
luate the presence of sacroiliac joint dysfunction in patients with intervertebral disk displacement.The sample
consisted of ten patients with clinical diagnosis of intervertebral disc displacement, who sought treatment in a
physiotherapy clinic in the city of Passo Fundo-RS., which were applied the following clinical tests for diagnosis
of sacroiliac joint dysfunction: standing flexion test, Gillet test, sitting flexion test, Downing and palpation of
anterior superior iliac spines, medial malleolus and posterior superior iliac spines. Of the ten patients evaluated,
five had sacroiliac joint dysfunction and five didn’t,and among those who had this disorder, two had a anterior
iliac lesion on the right, two posterior iliac lesion on the right and one a left anterior iliac lesion and all patients
with sacroiliac joint dysfunction had posterolateral protrusion of the intervertebral disc.VWe concluded at the
end of this study that the sacroiliac joint dysfunction is present in many cases of patients with intervertebral
disk displacement.

L Keywords: intervertebral disk displacement, spine, sacrum.
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1.INTRODUCAO

As patologias da coluna vertebral envolvem uma
afinidade de entidades clinicas, nas quais as lesdes
caracterizadas por dor na coluna lombar tém adquirido
relevante importancia, nas Ultimas décadas, por afetarem
uma parcela importante da populagdo economicamente
ativa. Dentre estas enfermidades, estio os deslocamen-
tos do disco intervertebral, mais conhecidos como
hérnia de disco lombar (NEGRELLI, 2001).

Segundo Hamill & Knutzen (1999), é muito alta a
incidéncia de lesdes no tronco, onde, em geral, 60% a
80% da populagido sofrera de dores na coluna em algum
momento, podendo estas ser causadas por compressao
na medula espinhal ou nas raizes nervosas, devido a
uma protrusdo de disco intervertebral ou prolapso
de disco.

A herniacido do disco intervertebral é um evento
especifico que ocorre como complicagdo da degene-
ra¢io do disco. Ela é encontrada em 95% dos casos nos
espacos L4-L5 e L5-S1,que sdo pontos de maior estresse
e mobilidade da coluna vertebral (SALTER, 2001).

De acordo com Ricard & Sallé (2002), muitas das
disfungdes vertebrais tém como origem desequilibrios
na pelve, pois ela estd sujeita a mesma fungio cine-
siologica do restante do aparelho locomotor, sendo
acometida sempre que houver aplicagio de carga maior
que a fisiolégica (Kapanpji, 2000), podendo tornar-se
hipomével ou hipermével, com lesdes, resultando em
dor e disfungio (SMITH,VWEIss & Lenmku, 1997), 0 que a
caracteriza, desta forma, como uma das regides mais
importantes a ser tratada do ponto de vista osteopatico
(RicARD & SALLE, 2002).

A articulacio sacroiliaca se diferencia da maioria das
articulagdes sinoviais porque tem pouca mobilidade,
o que explica sua estabilidade (Mgjia et al., 2008). O
debate a respeito da sua mobilidade remonta a época
de Hipdcrates. Hoje, é consenso quase geral que existe
uma mobilidade, porém de pequena amplitude (RigERO,
ScHMIDT & VAN DER WuURFF, 2003). Esta é fonte de mi-
cromovimentos consequentes do escorregamento das
superficies articulares em todos os sentidos e, por nio
terem influéncia da gravidade e de nenhum musculo
motor, estes movimentos sdo apenas deslocamentos
que acompanham os movimentos do quadril e da colu-
na lombar (BIeNFAIT, 2000; AESCHLIMANN & KAHN, 1993).

A dor sobre ou ao redor da articulagio sacroiliaca
caracteriza a disfungio nesta articulagio, e acredita-se
que seja causada por desordens biomecénicas na mes-

p
\ARTIGOS ORIGINAIS)

ma (DRrevruss et al., | 996; Drevruss et al., 1994). De acor-
do com Ribeiro, Schmidt & van der Wurff (2003), esta
disfungdo pode ser causa de dor na coluna lombar.

Apesar de sua relevancia, as articulagdes sacroiliacas
sdo pouco consideradas na avaliacdo clinica (MoRAEs,
MARINI & LACOURT,2004). As evidéncias atuais mostram
que esta avaliacdo é a melhor maneira de julgar a pre-
senca ou auséncia de mobilidade nestas articulagbes e
a sua relagdo com as queixas do paciente (Leg, 2001).

Inimeros autores investigaram a presenca de dis-
funcao sacroiliaca em pessoas com dor lombar, porém
a presenca deste tipo de disfungdo nao foi muito inves-
tigada em pacientes com diagnostico de deslocamento
do disco intervertebral. Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo analisar a incidéncia de disfungao
na articulacdo sacroiliaca em pacientes que possuem
diagnéstico de deslocamento do disco intervertebral
da coluna lombar, bem como avaliar o padrao de dor
destes individuos.

2. MATERIAIS E METODOS

O atual estudo foi submetido ao Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Maringa — Cesumar, e por ele aprovado.

A amostra foi composta por dez pacientes com
diagnostico de deslocamento do disco intervertebral
(protrusdo, prolapso, extrusio ou sequestro), que
buscaram ou ja estavam realizando atendimento fisio-
terapéutico em um consultorio de fisioterapia na cida-
de de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, no periodo
de setembro a outubro de 2009.

Os critérios de inclusio deste estudo foram os
seguintes: pacientes com diagnostico clinico de des-
locamento do disco intervertebral (protrusao, prolapso,
extrusio ou sequestro) da coluna lombar, confirmados
por exame de ressondncia magnética; que nao foram
submetidos a cirurgia para correc¢ao deste deslocamen-
to; que possuiam idade entre 25 e 55 anos, de ambos
0Os sexos; e que aceitaram voluntariamente participar do
estudo. Como critérios de exclusio, foram considerados
Os pacientes que apresentaram outras patologias na
coluna vertebral, que ndo apresentaram o diagnostico
de deslocamento do disco intervertebral (protrusio,
prolapso, extrusio ou sequestro) da coluna lombar, que
ja foram submetidos a cirurgias da coluna vertebral, que
nao concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido ou que, em algum momento, tomaram
a decisdo de desistir de sua participacao neste estudo.
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ApOs o projeto de pesquisa ser submetido ao Co-
mité Permanente de Etica e Pesquisa do Centro Uni-
versitario de Maringa — Cesumar, e por ele aprovado,
foi feita uma explanagio sobre o presente trabalho
aos pacientes encaminhados a um consultério de
fisioterapia na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande
do Sul, ou que nele ja estavam realizando atendimento
fisioterapéutico, com diagnéstico clinico de desloca-
mento do disco intervertebral (protrusio, prolapso,
extrusdo ou sequestro), confirmado por exame de
ressondncia magnética, e foi indagado se eles aceitavam
participar da mesma. Aqueles que voluntariamente
aceitaram foi, entio, solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ap0s, cada participante do estudo foi submetido a
avaliacdo subjetiva por meio de uma entrevista, onde
foram abordados os seguintes itens: dados de identi-
ficacdo, queixa principal, sintomas e suas caracteristicas,
além dos exames realizados. Posteriormente, foi feita
uma avaliagio objetiva por intermédio de exame fisico,
composto de testes clinicos de movimento e palpagio
para articulagdo sacroiliaca. Os testes realizados en-
contram-se especificados nos itens abaixo.

e Teste de Flexao em Pé (TFP) — o paciente
ficou posicionado em pé com o peso do corpo
distribuido igualmente nos dois membros infe-
riores. Com os polegares, o avaliador palpou a
face inferior das espinhas iliacas posterossupe-
riores (Eips). O paciente foi, entdo, instruido a
flexionar o tronco para frente.A Eips que se mo-
vesse cranialmente em relagdo a Eips contrala-
teral indicaria o iliaco que estava em lesdo (LEk,
2001).

e Teste de Gillet — o paciente continuou em
pé, com o peso distribuido uniformemente nos
dois membros inferiores. O avaliador palpou a
face inferior da Eips com um polegar e, com o
outro, a base do sacro diretamente paralela. O
paciente foi instruido a flexionar o quadril ipsi-
lateral, e um deslocamento inferior e medial da
Eips em relagio ao sacro foi esperado. Caso nao
ocorresse, indicaria lesdo anterior iliaca. Apos, o
paciente realizou a extensdo do quadril ipsilateral,
e um deslocamento superior da Eips em relagio
ao sacro deveria ocorrer. Caso nio ocorresse,
indicava lesdo posterior iliaca (Leg, 2001; vAN DER
WURFF, MEYNE & HAGMEIJER, 2000).

e Teste de Dowing — em decubito dorsal, foi
realizado para verificar se a lesido do iliaco que

fora observada no TFP ocorria em anterioridade
ou posterioridade. Com o membro inferior do
lado correspondente a lesdo, foi realizada uma
rotagio externa for¢ada do quadril, posi¢io que
foi fixada por alguns segundos, acompanhada
de abdugdo. Ao retornar a posicio de exten-
sdo, o membro deveria estar mais longo que o
membro contralateral, devido a uma rotagio
anterior do ilio (o que pode ser observado pelo
alinhamento dos maléolos mediais do torno-
zelo). Caso isto nao ocorresse, seria indicativo
de um iliaco preso em posterioridade. Para
identificar um iliaco preso em anterioridade,
foi realizada uma rotagio interna do quadril
forcada, posicio que foi mantida por alguns
segundos. Quando o membro corresponden-
te fosse posicionado em extensio, o mesmo
deveria encontrar-se mais curto (o que pode
ser observado pelo alinhamento dos maléolos
mediais do tornozelo), significando uma rotagio
posterior do ilio. O teste foi considerado po-
sitivo para iliaco em anterioridade quando isto
ndo acontecesse (BIENFAIT,2000; VAN DER VW URFF,
MEeYNE & HAGMEIER, 2000; WALKER, 1992).

Teste de flexdao sentado — o paciente foi posi-
cionado sentado sobre um banco,com os joelhos
afastados e os pés bem apoiados no chiao. Com
os polegares, o avaliador palpou a curva inferior
de cada Eips. O paciente foi instruido a curvar-se
o maximo para frente com os bragos entre os
joelhos. A espinha iliaca que mais se afastasse na
direcio cefilica durante o movimento seria consi-
derada positiva, indicando restri¢ao da mobilidade
(GRreenmaN, 2001).

Palpacao das espinhas iliacas anterossupe-
riores — foi realizada em decubito dorsal,
somente o ilio do lado da lesdo foi avaliado em
relacdo ao outro. Esta palpagdo identificava a
existéncia de rotagdo anterior ou posterior de
um dos iliacos. Quando a espinha iliaca estivesse
situada em uma posigdao mais caudal, significaria
um ilio anterior; quando se encontrasse mais
cefdlica, seria pela existéncia de um ilio posterior
(BieNFAIT, 2000).

Palpacdo dos maléolos mediais — em decu-
bito dorsal. Teve como objetivo detectar discre-
pancia no comprimento dos membros inferiores.
Um membro mais comprido do lado da lesao
indicava um ilio anterior; um membro mais curto
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do lado afetado indicava um ilio em posterioridade
(BiENFAIT, 2000).

¢ Palpacdo da espinhailiaca posterossuperior
(Eips) — realizado em decubito ventral para
identificar a anterioridade e a posterioridade do
ilio envolvido na lesdo. Quando a Eips do lado
afetado encontrava-se em uma posicio cefilica,
era indicativo de um iliaco anterior e, quando se
encontrava em posi¢io caudal, indicava ilio pos-
terior (BienraiT, 2000).

Todos os testes foram realizados pelo mesmo
avaliador e os dados foram analisados de forma quan-
titativa, por meio de estatistica descritiva, e dispostos
em graficos.

3.RESULTADOS

Participaram deste estudo dez pacientes com
diagnostico de deslocamento do disco intervertebral
da coluna lombar, sendo cinco do género feminino e
cinco do género masculino.A média de idade dos par-
ticipantes foi de 49,4 = 11,9 anos.

Em relagdo ao tipo de deslocamento discal, de
acordo com exame de ressonancia magnética, trés
pacientes possuiam protrusdo discal posterior, sendo
dois nos niveis L4-L5 e um em L5-SI, enquanto sete
pacientes apresentaram protrusao discal posterolateral,
sendo quatro no nivel de L5-S1, um no nivel de L2-L3
e dois nos niveis de L2-L3-L4-L5-S1.

Em relacdo a incidéncia de disfungio sacroiliaca nos
pacientes com deslocamento do disco intervertebral,
como se pode observar na Figura |, cinco pacientes
apresentaram disfuncio na articulagio sacroiliaca (dois
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do género masculino e trés do género feminino) e cinco
ndo apresentaram esta disfungdo.

Na Figura 2, é possivel observar que, dentre os
pacientes que apresentaram disfuncio na articulacio
sacroiliaca, dois possuiam lesdo iliaca anterior a direita,
dois apresentavam lesio iliaca posterior a direita e um,
lesdo iliaca anterior a esquerda.

Todos os pacientes que apresentaram disfuncao
sacroiliaca possuiam protrusao posterolateral do
disco intervertebral, sendo trés pacientes no nivel de
L5-SI, um no nivel de L2-L3 e um nos niveis de L2-
L3-L4-L5-SI.

Iliaco Direito lliaco Esquerdo

O Rotacéo anterior W Rotagao Posterior

Figura 2: Tipo de disfunc¢io sacroiliaca nos pacientes com deslo-
camento do disco intervertebral.

De acordo com a Figura 3, quando questionados
sobre a caracteristica da dor, dentre os cinco pacien-
tes com disfuncdo sacroiliaca, dois qualificaram a dor
como constante e trés, como pontada; e, dentre os
pacientes sem disfuncdo sacroiliaca, um a qualificou
como constante e quatro, como pontada.

DSI SEM DSI

CONSTANTE PONTADA

EODSI ESEMDSI

Figura I: Incidéncia de disfungio sacroiliaca em pacientes com
deslocamento do disco intervertebral. DSI: disfun¢do na articulagio
sacroiliaca.

Figura 3: Caracteristicas da dor da amostra. DSI: disfungdo na
articulagio sacroiliaca.
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Na Figura 4, pode-se observar a localizagdo da dor
da amostra, sendo que todos os pacientes com deslo-
camento do disco intervertebral e disfun¢io sacroiliaca
relataram dor na regiao lombar, que irradiava para o
membro inferior.Ja dentre os pacientes que nio possui-
am disfun¢io sacroiliaca, trés relataram dor somente na
regido lombar, enquanto dois indicaram dor na lombar
com irradiagdo para o membro inferior.

DSI SEM DSI

@ LOMBAR COM IRRADIACAO PARA O MEMBRO INFERIOR [l LOMBAR

Figura 4: Localizagdo da dor da amostra. DSI: disfungdo na arti-
culagio sacroiliaca.

Todos os pacientes que relataram dor na lombar
irradiada para o membro inferior possuiam desloca-
mento discal posterolateral.

Quando questionados sobre os fatores que agrava-
vam ou atenuavam a dor, todos os pacientes com deslo-
camento discal e disfungdo sacroiliaca relataram que a
dor era agravada em movimentos que envolvessem a
flexao do tronco e, também, quando assumiam uma po-
sicdo ortostatica por um longo periodo de tempo, e que
os sintomas aliviavam quando permaneciam deitados em
decubito dorsal ou lateral. Ja dentre os pacientes que
nao possuiam disfuncio sacroiliaca, trés relataram que
sua dor era agravada quando realizavam movimentos
com flexdao do tronco e caminhavam longas distancias
e dois, quando realizavam movimentos com flexdao do
tronco e,também, quando ficavam longos periodos em
posicao ortostatica.

4.DISCUSSAO

Desde o inicio do século XX, muitos estudiosos
acreditavam que a articulagdo sacroiliaca constituia
a principal fonte de dor cidtica, admitindo que, assim
como esta, a lombalgia era causada frequentemente
por quantidade de movimento anormal nas articulagdes

pélvicas, sobretudo na articulagio sacroiliaca (DeFRANCA
& LevINE, 1996). Atualmente, sdo inimeros os autores
que relacionam a dor lombar a disfung¢do na articulagdo
sacroiliaca. Segundo Ricard & Sallé (2002),a pelve é uma
das regides mais importantes a ser tratada do ponto de
vista osteopatico, pois muitas das disfungdes vertebrais
tém como origem desequilibrios na pelve. Também para
Ribeiro, Schmidt & van der Wurff (2003), a disfungdo
sacroiliaca poderia ser uma causa de lombalgia. No
presente estudo, observou-se que 50% dos pacientes
que possuiam patologia discal apresentaram também
disfun¢do na articulagio sacroiliaca.

Dos dez pacientes avaliados, sete relataram dor
lombar que irradiava para o membro inferior (dor cia-
tica), sendo que, destes, cinco apresentaram disfungio
sacroiliaca. Galm et al. (1998) avaliaram a frequéncia
de disfunc¢io sacroiliaca em pacientes com dor lombar
baixa, cidtica e hérnia de disco, amostra com caracte-
risticas semelhantes a do presente estudo. Eles exami-
naram |50 pacientes com dor lombar baixa e cidtica,
todos com hérnia de disco lombar, mas nenhum com
perda sensorial ou motora. Um total de 46 pacientes
(grupo A) foi diagnosticado com disfungio sacroiliaca.
Os outros 104 (grupo B) ndo possuiam esta disfungio.
Apos trés semanas de tratamento com terapia manual,
34 pacientes do grupo A (73,9%) tiveram melhora da
dor lombar e cidtica, enquanto cinco ficaram sem dor.
Os 57 pacientes do grupo B tiveram melhora dos
sintomas; no entanto, ninguém do grupo B ficou sem
sintomas, levando a conclusio de que, na presenca
de sintomas lombares e cidticos, os dados sugerem
considerar a disfungao sacroiliaca. Todavia, necessita-
se de exames de terapia manual e, na presenca de
disfuncdo, de terapia apropriada, independentemente
da patomorfologia do disco intervertebral,o que pode
evitar indicagdes erradas para nucleotomia. VWeksler
et al. (2007) também verificaram a incidéncia desta
disfuncdo em 50 pacientes com dor lombar baixa e
patologia discal, porém sem claudicagdo ou déficits
neurologicos, concluindo que a disfungdo sacroiliaca
pode ser considerada um diagnostico diferencial para
dor lombar baixa neste grupo de pacientes.

Segundo Ricard (2001),a perda de mobilidade arti-
cular de um elemento no corpo deve ser compensada
com o hiperfuncionamento de outro, pois a hiper-
mobilidade é compensatéria as fixagSes vertebrais que
s3o supra ou infrajacentes.A maior parte das solugdes
nos casos de hérnia discal esta localizada na bacia e
pode ter uma faceta articular hipermoével e outra
hipomoével. No caso de ciatica do tipo Sl: hipermo-
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bilidade de L5, com fixacdo unilateral ou bilateral das
sacroiliacas (DeFRANCA & LEVINE, 1996). Para cidtica do
tipo L5: hipermobilidade de L4 e fixagdo sacroiliaca ho-
molateral e de L5 (Cox,2002).Sendo a hipomobilidade
articular uma caracteristica da disfun¢do sacroiliaca,
isso pode levar a uma hipermobilidade compensatéria
nos segmentos lombares suprajacentes, predispondo
o desenvolvimento de patologias discais.

Em relagio a localizagdo da dor da amostra deste
estudo, todos os pacientes com deslocamento do disco
intervertebral e disfun¢do sacroiliaca relataram dor na
regido lombar, que irradiava para o membro inferior
(dor ciatica). De acordo com Fortin (1993) e Slipman et
al. (2000), a dor sacroiliaca pode, muitas vezes, imitar a
dor ciatica.Além disso, os pacientes com esta disfuncio
relataram aumento da dor quando assumem posturas
prolongadas (PoRrTERFIELD & DeRosa, 1993), o que foi
observado também no presente estudo.

A disfuncio sacroiliaca acomete mais a populagao
feminina (MoraEs, MARINI & LAcOuRT, 2004) e pode ser
bilateral, mas, quando ¢é unilateral, com maior frequén-
cia afeta o lado direito (WALKER, 1992; ForTiN, 1993).
Estes dados foram também comprovados no presente
estudo, pois trés dos cinco pacientes com disfungdo
sacroiliaca eram do género feminino e, dos cinco pa-
cientes com esta disfun¢io, quatro possuiam lesio a
direita.

Observou-se, também, no presente estudo que
quatro dos cinco pacientes com disfuncio sacroiliaca
possuiam deslocamento discal no nivel de L5-SI, fato
que pode ser explicado por Kapandji (2000), o qual
afirmou que a charneira sacral, ponto onde o plato
superior da primeira vértebra sacral articula com a
quinta vértebra lombar, constitui um ponto fraco no
edificio da coluna vertebral.

De acordo com Salter (2001), a hérnia de disco
¢é encontrada em 95% dos casos nos espagos L4-L5
e L5-S1, que s3o pontos de maior estresse e mobili-
dade da coluna vertebral. As protrusdes posteriores
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ou posterolaterais sdo as mais comuns, pois a parte
posterior do anel fibroso tende a ser mais fraca onde
ha constante contragdo das fibras do ligamento longi-
tudinal posterior que auxiliam a esclarecer a frequéncia
das hérnias de disco posterolaterais (HENNEMANN &
SCHUMACHER, 1994). Estes dados se confirmaram no
presente estudo, pois nove dos dez pacientes possui-
am deslocamento discal nestes niveis e sete possuiam
protrusio posterolateral.

Foram consideradas limitagdes desta pesquisa o
fato de a amostra ser pequena e de nio se ter obser-
vado se a aplicagdo de tratamento especifico levaria a
resolu¢do ou nio da disfunc¢io sacroiliaca, bem como
o comportamento dos sintomas apds a aplicacio do
tratamento. Sugerem-se, entdo, novos estudos com
amostras maiores onde,além de avaliar-se a articulagio
sacroiliaca, sejam aplicados tratamentos para disfuncio
nesta articulagdo em pacientes com deslocamento do
disco intervertebral, observando-se o comportamento
dos sintomas apés sua aplicagao.

5. CONCLUSOES

Ao final deste estudo, pode-se concluir que a dis-
fungdo na articulagdo sacroiliaca esteve presente em
50% dos casos de deslocamento do disco interver-
tebral, sendo, desta forma, importante a avaliacdo e
o tratamento também desta articulagio nos pacientes
com patologia discal. Sugerem-se novos estudos com
amostras maiores, onde, além de se avaliar a articulagdao
sacroiliaca, sejam aplicados tratamentos para disfuncio
nesta articulagio em pacientes com deslocamento do
disco intervertebral e possa ser observado o compor-
tamento dos sintomas apés sua aplicacio.

Declaramos que o artigo intitulado “Disfuncao
sacroiliaca em pacientes com deslocamento do disco
intervertebral” nio possui conflito de interesses eco-
némicos, éticos e operacionais que comprometam a
fidedignidade dos dados e sua isencio cientifica, tanto
na analise como apresentacio dos mesmos.
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