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PORTO, Alessandra Beggiato. Quantificacdo da cifose toracica e lordose lombar
por meio de radiografia e fotogrametria: validade, reprodutibilidade, valores
normativos e procedimentos de avaliacdo. 95f. 2016. Dissertacdo (Mestrado em
Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2016.

RESUMO

A radiografia e a fotogrametria sdo métodos de avaliagdo postural para quantificacao
dos angulos de cifose toracica e lordose lombar. No entanto, os procedimentos para
realizacéo desses métodos, os resultados das analises reprodutibilidade e os valores de
referéncias ndo estdo claros na literatura. Ainda, existe a necessidade da validacdo do
método de fotogrametria. Com isso, 0s objetivos da presente dissertacdo foram: (a)
realizar uma revisdo de literatura abrangendo os temas de procedimento,
reprodutibilidade e valores de referéncia da radiografia e fotogrametria na avaliacdo da
cifose toracica e lordose lombar e (b) realizar a validacéo e reprodutibilidade do método
de fotogrametria. Para isso, no estudo (a) foi realizada uma busca nas bases de dados
MEDLINE e LILACS, com palavras-chave de relagdo com o estudo e apos a andlise de
titulo e resumos, foram selecionados os artigos que seguiram os critérios de incluséo e
excluséo definidos pelo autor. Para o estudo (b) foram realizadas radiografias e fotos em
plano sagital e posi¢cdo ortostatica com marcadores de chumbos nos processos
espinhosos das vértebras C7, T12 e L5 de 45 voluntarios entre 18 e 35 anos. As
radiografias foram analisadas por um médico especialista que realizou o célculo da
cifose toracica e lordose lombar no software Horos e por um segundo avaliador que
realizou os calculos dos angulos no software ImageJ, ambos seguiram o método de
Cobb. As radiografias também foram analisadas no software SAPO, calculando os
mesmos angulos a partir dos chumbos visiveis na radiografia. As fotos foram analisadas
no SAPO e o célculo dos angulos foi realizado a partir dos marcadores. Para a validagéo
da fotogrametria (estudo b) foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
e obtido o coeficiente de correlacdo de Pearson para verificar a relacdo entre as
medidas dos diferentes métodos. Foi realizado o teste de Coeficiente de Correlacédo
Intraclasse (CCI) e Bland & Altman para verificar a reprodutibilidade das medidas intra-
avaliadores de cada método. O estudo (a) demonstrou divergéncias no posicionamento
dos bracos e célculo do angulo para a radiografia e posicionamento da camera, tripé e
fio de prumo, utilizacdo do software, resolucéo da foto, base de apoio e também calculo
do angulo para fotogrametria. Tem sido verificado altos indices de reprodutibilidade inter
e intra-avaliador, entretanto, existe a necessidade da utilizacdo dos testes estatisticos
adequados. Ainda, foi estabelecido valores normativos para a quantificacdo dos angulos
pelo método de radiografia, no entanto, ndo foi possivel estabelecer valores normativos
para a fotogrametria devido as discrepancias nos procedimentos. Para o estudo (b) nédo
foi possivel validar a fotogrametria devido a moderada (r=0,55 (lombar)) e fraca
correlacdo (r=0,27 (toracico)) entre os valores de fotogrametria e radiografia. Entretanto,
a fotogrametria demonstrou altos indices de CCI no re-teste intra-avaliadores,
demonstrando que o método pode ser usado como um complemento a avaliacdo
postural e em casos de intervencao.

Palavras-chave: Radiografia. Fotogrametria. Avaliacdo. Valores de referéncia.
Reprodutibilidade do teste. Validagéo do teste.



PORTO, Alessandra Beggiato. Quantification of thoracic kyphosis and lumbar
lordosis by radiography and photogrammetry methods: validity, reliability,
normative values and assessment procedures. 2016. 95p. Dissertation (Master
Degree in Physical Education) - Londrina State University, Londrina. 2016.

ABSTRACT

Radiography and photogrammetry are methods of postural assessment to quantify
the thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles. However, the procedures to carry
out these methods, the results of reliability analysis and the reference values are not
evident in the literature. Furthermore, it is necessary to validate the photogrammetry.
Thereby, the objectives of this dissertation was: (a) conduct a literature review
covering the subjects of procedures, reliability and reference values of radiography
and photogrammetry on the thoracic kyphosis and lumbar lordosis assessment and
(b) perform the validation and reliability of the photogrammetry method. For that, on
study (a) a search on MEDLINE and LILACS database were performed with
keywords related to the study and after the title and abstract analysis, studies that
followed the inclusion and exclusion criteria defined by the author were selected. For
the study (b) it was realized radiographies and photos of 45 individuals, aged 18 to
35 years, in sagittal plane in standing position with lead markers attached on the
spinous processes of C7, T12 and L5 vertebrae. The radiographies were analyzed by
a specialist doctor that performed the thoracic kyphosis and lumbar lordosis
calculation on Horos software and by a second examiner that performed the same
angles calculation on ImageJ software, both examiners followed the Cobb method.
The radiographies were also analyzed on SAPO software, assessing the same
angles from the lead visible through the radiography. The photos were analyzed on
SAPO software and the same angles calculations were performed from the markers.
To validate the photogrammetry (study b), the normality test of Kolmogorov-Smirnov
were carried out and the Person’s correlation coefficient were obtained to verify the
relation between the measures from the different methods. The Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) and a Bland & Altman test were used to verify the intra rater
reliability of each method. The study (a) showed divergences on the arm positioning
and angle calculation for radiography and camera, tripod and plumb line positioning,
software utilization, photo resolution, base of support and also the angle calculation
for the photogrammetry method. High indices of inter and intra rater reliability has
been found, however, the utilization of a suitable statistic test is necessary.
Furthermore, normative values to quantify the thoracic and lumbar angles by
radiography were stablished, however, it was not possible to stablish normative
values for photogrammetry due to the discrepancy in the procedures. For study (b),
due to the moderate (r=0.53 (lumbar)) and weak correlation (r=0.27 (thoracic))
between the radiography and photogrammetry values, it was not possible to obtain
the validation. However, the photogrammetry showed high ICC indices on the intra
rater re-test, demonstrating that this method can be used as a complement on the
postural assessment and in cases of intervention.

Keywords: Radiography. Photogrammetry. Evaluation. Reference values. Test
reliability. Test validity.
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1. Introducéo Geral

A postura pode ser definida como a manutengéo da posi¢cao do corpo todo, ou
parte dele (SOLBERG, 2005). A boa postura é considerada o estado em que ha
equilibbrio musculoesquelético, o qual protege as estruturas do corpo de lesdes e de
deformidades. Em contrapartida, a ma postura € entendida como o desequilibrio
corporal, o qual aumentara a tensdo sobre as estruturas de suporte (ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS, 1947). Segundo Kendall e colaboradores (2007), na
postura ideal as estruturas e fungdes do corpo contribuem para sua manutengao, no
entanto, o uso indevido das capacidades providas pelo corpo pode contribuir para o
surgimento de problemas posturais. Esses problemas posturais séo identificados por
meio de avaliagOes posturais, dentre elas estdo a radiografia e a fotogrametria.

A radiografia é o método considerado padréo ouro na avaliacdo postural (LEE
et al., 2013, VACARI et al., 2013, SINGLA; VEQAR, 2014). Utilizada na deteccao de
alteracdes posturais, esse método possui um alto custo e expde o0 paciente as
radiacdes, 0os quais, quando Sd0 expostos em excesso, podem ser viimas de
canceres, 0 que acaba ndao permitindo uma avaliacdo peridédica da melhora ou piora
do problema postural (SINGER et al., 1990; LEVY et al., 1996; DOODY et al., 2000;).
No entanto, a realizacdo da fotogrametria seria uma boa alternativa para identificacao
de desvios posturais e para 0 acompanhamento dos individuos, por ser de baixo custo
e de facil aplicacdo (ZONNENBERG et al., 1996; IUNES et al., 2008). A fotogrametria
é definida pela American Society of Photogrammetry como uma forma confidvel de
obtencdo de informacdes sobre objetos fisicos e o meio ambiente por meio de
medicao e interpretacdo de imagens fotograficas, também permite a extracdo das
medidas do corpo humano (TOMMAZELLI et al., 1999). Quando a imagem é analisada
por programas de computador (fotogrametria computadorizada) € possivel a
quantificacdo de angulos articulares e de distancias dos segmentos observados
(WATSON, 1998). No entanto, ambos os métodos apresentam divergéncias em seus
procedimentos e valores normativos no que se trata da avaliagdo da cifose toracica e
lordose lombar, que necessitam ser avaliados e melhor estabelecidos e ainda, alguns
estudos mostraram que esses métodos podem nao ter demonstrado reprodutibilidade.

As avaliacdes da curvatura da coluna em plano sagital realizada por meio da
radiografia apresentam discrepancias quanto a alguns procedimentos, como € o0 caso

do posicionamento dos bracos e o calculo dos angulos. Na realizacéo da radiografia,
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diferentes posicionamentos dos bracos séo relatados, como por exemplo, os bracos
estendidos a frente apoiados ou mao em um suporte (ROUSSOULY et al., 2005;
PINTO et al., 2000) e bragcos cruzados com punhos ou méaos tocando a clavicula
(ENDO et al., 2012; PARK et al., 2013; GHANDHARI et al., 2013). No entanto, alguns
autores relataram diferencas nas medidas dos angulos da coluna quando a radiografia
foi realizada com os bragos a frente e cruzados no peito (ZAINA etal., 2012; FARO et
al., 2004). Assim, € necessario verificar qual posicdo do braco tem proporcionado
medidas mais fidedignas da curvatura da coluna vertebral.

O calculo para determinacao do angulo de cifose toracica e lordose lombar pelo
meétodo de radiografia tem sido utilizado de diversas maneiras. Em sua maioria, o
calculo é realizado a partir do angulo formado do encontro de duas retas tracadas a
partir do bordo das vértebras estabelecidas para determinada regido (RAN et al.,
2014; PLOUMIS et al., 2009; JANG et al., 2007). No entanto, ocorre uma divergéncia
em relacdo a utilizacdo da vértebra de referéncia entre os estudos. Ainda, alguns
estudos relatam a realizacdo do calculo partir de arcos formados pela curvatura (MAC
THIONG et al., 2004; CHALEAT-VALAYER et al., 2011) ou do ponto em que ocorre a
mudanca de cifose para lordose (ponto de inflexdo) (ROUSSOULY et al., 2005;
ARAUJO et al., 2014). Contudo, para que haja uma definicio de valores referenciais
de anormalidade para as analises por radiografia, seria necessaria uma padronizacao
dos calculos dos angulos que melhor estabeleca valores reais.

No caso das avaliacbes realizadas pelo método de fotogrametria, outros
cuidados com os procedimentos devem ser analisados, tais como 0 posicionamento
do individuo para a foto, a calibracdo do ambiente e a montagem do equipamento
(altura do tripé, distancia da camera em relacao ao avaliado, resolucéo das fotos, etc.)
(WATSON, 1998). Ainda, o calculo dos angulos se apresentam de maneira diferente
entre 0s estudos, 0 que ndo permite uma comparacado entre 0s resultados e
estabelecimento de valores referenciais de normalidade (VACARI et al., 2013). Diante
da divergéncia entre os processos metodoldgicos de realizacdo da fotogrametria, é
necessario estabelecer os procedimentos mais adequados para uma andlise da
postura mais confidvel com a finalidade de auxiliar a comparacao entre os estudos e
a criacao de valores referenciais de normalidade. A organizacado dos procedimentos
para a avaliacdo também se faz necessaria com a finalidade de amparar a

reprodutibilidade de ambos métodos citados.



13

O teste de reprodutibilidade do método de avaliacdo é importante para saber
se o instrumento/método utilizado para medida esta apresentando valores confiaveis
entre diferentes avaliadores ou entre diferentes medidas de um mesmo avaliador, 0
gue pode, posteriormente, acarretar erros de medida (FONTOURA et al.,, 2013;
MORROW et al., 2014). Alguns estudos procuraram analisar a reprodutibilidade da
radiografia e da fotogrametria (KADO et al., 2005; LEE et al., 2013; PEZZAN et al.,
2011; IUNES et al., 2005). No entanto, pouco se sabe se o0s resultados desses testes
se mostraram reprodutiveis e se ocorreu a utilizacao correta dos testes estatisticos na
andlise desses dados. Assim, devido a falta de informacdes abrangendo os resultados
de estudos ja realizados com reprodutibilidade, se faz necessario elucidar se 0 método
de radiografia e fotogrametria apresentam valores confidveis em relacdo seus
procedimentos metodoldgicos. Ainda, os valores referencias de normalidade para
ambos 0os métodos ndo estao totalmente compreendidos.

A radiografia apresenta incoeréncia nos valores referenciados para designar
normalidade de desvios da coluna vertebral. Roaf (1964) estabeleceu como valores
normativos para cifose toracica, angulacdo entre 20° e 40°. Posteriormente, Fon e
colaboradores (1980), apés analisar 316 individuos, apresentou valores médios de
cifose toracica entre 20° e 30° para individuos entre 2 a 49 anos e valores médios
acima de 40° para individuos entre 70 e 79 anos. Para a lordose lombar, Yochum e
Rowe (2005) estabeleceram valores entre 50° e 60°. Por outro lado, Fernand e Fox
(1985) define como padrao de normalidade para essa mesma regidao uma angulagao
entre 23° e 68°. Em contrapartida, a fotogrametria apresenta auséncia de valores
referenciais de normalidade, 0 que acaba sendo uma limitagcdo do método, o que faz
com gque a maioria de suas analises acontecam de maneira descritiva (VACARI et al.,
2013). Diante disso, € necessario a existéncia de uma concordancia entre os valores
para um melhor diagnéstico e tratamento de desvios na coluna quando a avaliacéo é
realizada pelo método de radiografia. Para as avalia¢des realizadas por fotogrametria,
€ necessario o desencadeamento de pesquisas que buscam estabelecer valores
normativos de referéncia. Essa busca pode ser iniciada a partir da validagdo do
método da fotogrametria.

A validacdo é uma forma de verificar se o teste mede o que foi destinado a
medir. Desse modo, um teste ou instrumento normalmente é comparado com um outro
teste considerado padrao ouro (FONTOURA et al., 2013), nesse caso, a radiografia
(LEE etal., 2013; VACARIetal., 2013; SINGLA; VEQAR, 2014). Como exemplo disso,
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Gadotti e Magee (2013) analisaram as vértebras da coluna cervical posicionando nas
vértebras C2, C4, C6 e C7, marcadores visiveis na radiografia. Assim, foi testada a
precisdo da colocacdo dos marcadores na pele pelo método de palpacdo e
identificagdo dos processos 0sseos vertebrais. A maior parte dos marcadores das
radiografias de 39 mulheres saudaveis (87,8%) estavam colocados corretamente,
sendo que o0 maior erro ocorreu na identificacdo da vértebra C7 (5,2%). No entanto,
s6 foi calculado o erro da colocacao e nao o valor dos angulos e ainda, a amostra foi
composta somente de mulheres. Assim, ndo foram encontrados estudos que testaram
a validade da palpacéo e a colocacdo dos marcadores em outras regides da coluna
(toracica e lombar, por exemplo) de homens e mulheres saudaveis e, ainda, que
comparassem os valores dos angulos entre os dois métodos. Apesar da fotogrametria
apresentar-se como sendo um método de baixo custo, facil aplicabilidade e alta
precisdo (IUNES et al., 2005), ainda existe a necessidade de validacdo de suas
medidas de angulo toracico e lombar, com individuos sem desvios posturais e de
ambos os géneros.

A presente dissertacdo de mestrado esta subdivida em dois capitulos, cada um
composto por um estudo com objetivos especificos. O primeiro estudo é constituido
por uma revisdo de literatura abrangendo os seguintes objetivos: (a) analisar a
padronizacdo do método da fotogrametria e da radiografia para a avaliagdo de angulos
de cifose toracica e lordose lombar; (b) verificar a reprodutibilidade da fotogrametria e
da radiografia; (c) buscar valores referenciais para os angulos de cifose toracica e
lordose lombar obtidos por meio da radiografia e fotogrametria. O segundo estudo de
carater experimental teve como objetivo testar a reprodutibilidade e validade do

método de fotogrametria na quantificacdo da cifose toracica e lordose lombar.
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2. Estudo 1- ESTUDO DE REVISAO

PORTO, Alessandra Beggiato. Analise dos Procedimentos de avaliagéo,
reprodutibilidade e valores normativos da radiografia e da fotogrametria na
quantificacdo dos angulos de cifosetoracica e lordose lombar. 2016. Dissertagcédo

(Mestrado em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2016.

RESUMO

Existem diferentes maneiras de quantificar os angulos de cifose toracica e lordose
lombar em plano sagital, dentre os principais estdo a radiografia e a fotogrametria. No
entanto, os procedimentos para a avaliacdo de ambos os métodos, a reprodutibilidade
e a existéncia de valores referenciais ndo estdo muito claros na literatura. Diante disso,
0 objetivo do estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre avaliacdo postural por
radiografia e fotogrametria, com a finalidade de delinear os procedimentos de ambos
0os meétodos, buscar informagcBes sobre reprodutibilidade inter e intravaliadores e
valores referenciais. Para isso, foram selecionados 40 artigos por meio de busca on
line nas bases de dados MEDLINE e LILACS, com as seguintes palavras chaves:
radiografia e postura, alinhamento postural, fotogrametria ou fotometria ou
biofotogrametria e seus sinbnimos em inglés. Os resultados demonstraram que 0s
procedimentos relacionados a radiografia sdo divergentes no posicionamento dos
bracos e no calculo dos angulos toracicos e lombares. A fotogrametria apresenta
diferencas em relacdo ao posicionamento da camera, tripé e fio de prumo,
posicionamento dos pés, calculo do angulo e utilizacdo de software, resolugdo das
fotos e uso de calcado. Os métodos se mostraram reprodutiveis na maioria dos
estudos, no entanto, mais atencdo deve ser dada ao teste estatistico utilizado. Foi
possivel definir valores referenciais para a radiografia a partir de estudos que
apresentaram o mesmo procedimento de analise. No entanto, ndo foi possivel
estabelecer essa definicdo para a fotogrametria devido a discrepancia nos
procedimentos e método de célculo do angulo. Ainda, para a quantificacdo adequada
dos angulos da coluna é necessario considerar diversos fatores que envolve o
individuo, tais como, idade, género, etnia e inclinacao pélvica.

Palavras-chave: Avaliagdo. Valores referenciais. Reprodutibilidade do teste. Cifose.
Lordose.
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PORTO, Alessandra Beggiato. Analysis of the evaluation procedures, normative
values and reliability of radiograph and photogrammetry on the thoracic
kyphosis and lumbar lordosis quantification. 2016. Dissertation (Master Degree in

Physical Education) — Londrina State University, Londrina.2016.

ABSTRACT

The quantification of the thoracic kyphosis and lumbar lordosis can be assessed in
different ways; among them are the radiography and photogrammetry. However, the
assessment procedure for both methods, the reliability and the existence the reference
values are not evident in the literature. Therefore, the objective of this study was to
conduct a review literature about the postural assessment by radiography and
photogrammetry, for the purpose of delineating the procedures for both methods,
search for information about the inter and intra rater reliability and values of reference.
For that, 40 studies were selected by online search on the MEDLINE and LILACS
databases with the keywords radiograph and posture, postural alignment,
photogrammetry or photometry or biophotogrammetry. The results showed that the
procedures related to the radiograph are divergent in arm positioning and in the
calculation of thoracic and lumbar angles. The photogrammetry showed differences in
relation to the camera, tripod and plumb line positioning, feet positioning, angles
calculation, software utilization and use of footwear. The methods proved to be reliable
in most studies; however, the statistics methods need more attention. It was possible
to define referential values for radiography from studies that presented the same
analysis. However, it was not possible to settle values of reference for
photogrammetry, due to the discrepancy of the procedures and angles calculation.
Furthermore, it is necessary to consider many factors that involve the individual for a
proper quantification of the spine angles, such as age, gender, ethnicity and pelvic
inclination.

Keywords: Evaluation. Reference values. Test reliability. Kyphosis. Lordosis.
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2.1. Introducéao

Radiografia e fotogrametria sdo métodos de avaliacdo postural que possibilitam
a quantificacdo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar no plano sagital
(IUNES et al., 2005; PEZZAN et al., 2011; LEROUX et al., 2000; RAN et al., 2014). A
radiografia, considerada padrdo ouro na avaliacdo postural, quantifica os angulos da
coluna por meio de célculos realizados pelas vértebras visiveis através do raio X (DE
CARVALHO et al., 2010; VACARI et al., 2013). Em contrapartida, a fotogrametria
permite a quantificacdo dos angulos da coluna por meio de andlise de imagens
fotogréficas e utilizacdo de softwares (SACCO etal., 2007; TOMMAZELLI et al., 1999),
sem expor o avaliado a radiacdo como ocorre na andlise por meio da radiografia
(SINGLA; VAQAR, 2014; LEVY et al., 1995; DOODY et al., 2000). Entretanto, para
uma adequada quantificacdo dos angulos, é necesséario seguir um determinado
procedimento metodologico de realizagcdo e andlise das imagens para ambos 0s
métodos. No entanto, a literatura tem mostrado divergéncias nesses procedimentos
de andlise dos angulos da coluna vertebral.

O posicionamento do corpo no momento da realizacdo das imagens pode
influenciar as medidas (ZAINA et al., 2012; MOTA et al., 2014). Em uma avaliagcéo
radiografica de perfil em posicéo neutra, a visibilidade das vértebras sofrem influéncia
da sobreposicao dos ossos dos bracos, assim, os bragos tém sido posicionados de
diferentes maneiras (BEEN; KALICHMAN, 2014). Nesse sentido, Faro e
colaboradores (2004) demonstraram diferenca de até X=5° (DP=9) na regido toracica
em radiografias com diferentes posicionamentos dos bragos. Ainda, nota-se que
diferentes abordagens de calculo dos angulos e distintas vértebras de referéncia tem
sido realizada na avaliacdo da curvatura da coluna em ambos os métodos. Contudo,
para a realizagdo da fotogrametria outros cuidados metodolégicos sdo necessarios,
tais como, altura do tripé, distancia da camera e do sujeito e nitidez das fotos
(WATSON, 1998). Assim, se faz necessario a revisdo desses estudos para identificar
possiveis divergéncias de procedimento e definir uma melhor padronizagdo desses
procedimentos de analise dos angulos em questdo. Tais discrepancias nos
procedimentos de cada meétodo citado dificultam a comparacdo dos resultados e a
criacao de valores normativos.

Estudos realizados com a radiografia mostraram diferencas entre os valores

estabelecidos para normalidade dos desvios. Yochum e Rowe (2005) estabeleceram
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para lordose lombar valores que estiverem entre 50° e 60°. No entanto, para Fernand
e Fox (1985), o padrao de normalidade para essa mesma regido estaria entre 23° e
68°. Para a regiao toracica, Roaf (1960) define como padréo de normalidade valores
entre 20° e 40°. Fon e colaboradores (1980), analisaram 316 individuos com idade
entre 2 e 79 anos, e a média dos valores para a regiao toracica foi de 20° para criangas
de 2 a 9 anos e 30° para adultos de 40 a 49 anos. No caso da fotogrametria, ndo
existem definicbes de valores angulares que poderiam servir de referéncia para esse
tipo de avaliacdo (VACARI et al., 2013), o que pode ocorrer devido aos diferentes
procedimentos aplicados na avaliacdo postural. Assim, a divergéncia dos valores
referenciais para a radiografia e a auséncia de valores para a fotogrametria néo
contribui para um diagndstico correto de desvios, havendo a necessidade de um
consenso sobre as medidas.

Por fim, alguns estudos buscaram analisar a reprodutibilidade dos métodos, no
entanto, pouco se sabe se, em sua maioria, se mostraram reprodutiveis, tanto nas
avaliacdes inter quanto intra examinadores. Esse tipo de avaliacdo é importante para
saber se o instrumento/método utilizado para medida est4 apresentando valores
confiaveis entre diferentes avaliadores ou entre diferentes medidas de um mesmo
avaliador, o que pode, posteriormente, acarretar erros de medida (FONTOURA et al.,
2013; MORROW et al., 2014). Ainda, segundo Dunk e colaboradores (2014), poucos
estudos procuram investigar a reprodutibilidade entre os individuos da amostra. No
caso da fotogrametria, saber se o método é confiavel € ainda mais importante, uma
vez que os marcadores sao afixados a pele, em pontos anatbmicos encontrados pelo
método de palpacdo, a experiéncia do avaliador e processo de palpa¢édo podem levar
a erros de medidas, assim como apresentar diferentes medidas entre uma avaliacdo
e outra do mesmo individuo.

Diante das informacfes acima expostas, esse estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura a respeito da avaliagdo postural por meio de
fotogrametria e de radiografia, com a finalidade de delinear alguns procedimentos para
a realizacdo dos testes, buscar informacdes sobre a reprodutibilidade inter e intra-
avaliadores e ainda definir valores referenciais de ambos os métodos. As hipoteses
levantadas foram que: (H1) haverd discrepéncia entre os procedimentos de analise
dos angulos de cifose toracica e lordose lombar em ambos os métodos, (H2) que sera

possivel delinear procedimentos de andlises dos angulos para ambos os métodos e
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(H3) sera possivel a obtencdo de informacfes a respeito da reprodutibilidade inter e

intra-avaliadores e a definicdo de valores normativos para ambos 0os métodos.

2.2. Método

Primeiramente foram selecionados artigos em bancos de dados por meio de
palavras-chave pré-estabelecidas. Apds a selecdo dos artigos pelo titulo, foi realizada
a leitura dos resumos e, por fim, a leitura na integra dos artigos. Assim, foram
mantidos dentro da revisdo, os artigos que apresentaram os critérios de inclusdo que
estavam de acordo com o estudo.

Os artigos que fizeram parte da pesquisa foram selecionados por meio de
busca on line nas bases de dados da LILACS e da MEDLINE no periodo
compreendido entre 2000 e 2015. As buscas foram realizadas no periodo de
novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Para direcionar a selecdo dos artigos foram
utilizadas as seguintes palavras-chave (em inglés e em portugués), a saber:
“radiografia e postura” (radiograph and posture), “alinhamento postural” (postural
alignment), “fotogrametria ou fotometria ou biofotogrametria” (photogrammetry or
photommetry or biophotogrammetry).

Na andlise dos titulos dos trabalhos, foram selecionados artigos que
apresentaram relagdo com as tematicas de coluna, de alinhamento postural e de
desvios posturais, além de estarem dentro do contexto de radiografia e de
fotogrametria da coluna.

Para a leitura dos resumos foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
(a) artigo que nao tratava de radiografia ou fotogrametria; (b) a amostra composta por
pacientes com doencas metabdlicas; (c) algum tipo de cancer ou passaram por
processos cirdrgicos de colocacgao de proteses em alguma area da coluna; (d) artigos
de odontologia, controle postural ou de amplitude de movimento e (e) artigos de
revisdo, metandlise e/ou estudo de caso. Foram incluidos os artigos relacionados as
investigagBes sobre coluna vertebral e que apresentassem dados radiograficos ou
fotogramétricos. Artigos que analisaram intervencao cirdrgica de reducdo de mama e
gestantes também foram incluidos, desde que apresentassem a descricdo dos
procedimentos e/ou valores dos angulos de desvios posturais.

Por fim, na leitura na integra dos artigos foram excluidos os artigos que nao

apresentaram nenhum dos itens a seguir: (a) procedimentos utilizados de radiografia
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ou de fotogrametria, (b) valores dos angulos da coluna obtidos por meio desses testes
e (c) algum teste de reprodutibilidade e/ou de confiabilidade de um dos métodos
citados. Os artigos que tratassem de avaliacdo postural por um dos métodos em que
0S pacientes tivessem escoliose também foram incluidos, mas seus valores de
angulacéao foram descartados, pois foi priorizado artigos com populacdo sem desvios
e assintomaticas. Em todos os artigos selecionados, a radiografia ou a fotogrametria
foram realizadas em plano sagital e com dados em posicao ortostatica.

Com a finalidade de estabelecer valores normativos para cifose toracica e
lordose lombar de ambos os métodos, foi gerado no software Matlab (MathWorks,
R2012a) nimeros aleatdrios a partir da amostra, médias e desvios padrées de cada
estudo individualmente. Assim, a partir desses valores simulados, foram obtidas as

frequéncias (mediana, primeiro e terceiro quartis) no SPSS 20.0

2.3. Resultados

A busca, com base nas palawas-chave selecionadas, resultou em 4.369
artigos. Destes, apdés a andlise dos titulos dos trabalhos, foram selecionados 187
artigos. Entretanto, desses 187 artigos, 38 nao foram encontrados nas buscas ou ndo
estavam com acesso disponivel. A leitura dos resumos, resultou na selecdo de 89
artigos. Apos a leitura nos artigos na integra, a amostra final foi composta por 40
artigos, sendo 23 de radiografia e 17 de fotogrametria. A Figura 1, esquematiza o
delineamento utilizado para a selecéo dos artigos juntamente com o nimero de artigos

selecionados/excluidos em cada etapa de busca.

Artigas encontrados pelas
palavras-chave, de 2000 a

U 2015

& 187 Artiges encontrades sobre o

tema

4369

Artiges nde encontrados ou
nao dispeniveis na internet

~

P Artigos mantides apos leitura

dos resumos

[ 40 ] Artigos utilizados na revisio
Radiografia 23 17 Fotogrametria

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos.
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2.3.1. Padronizacao dos procedimentos de avaliacao
postural

Dos 23 artigos selecionados no estudo sobre radiografia, 22 deles
apresentaram os procedimentos e cuidados necessarios no momento da radiografia
para o calculo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar (Tabela 1).

O posicionamento dos bracos foi realizado de maneiras diferentes nos estudos.
Dentre eles estao: levemente frente ao corpo (LEROUX et al., 2000), maos em suporte
a frente (ROUSSOULY et al., 2005; HARRISON et al., 2002; DE CARVALHO et al.,
2010; BOULAY et al., 2006), bracos flexionados a frente em diferentes angulagdes
(JANG et al., 2007; KARRASLAM et al., 2001; PINTO et al., 2000; GHANDIHARI et
al., 2013), maos delicadamente entrelacadas frente ao tronco (ENDO et al., 2012),
bracos cruzados no peito (PARK et al., 2013; LEE et al., 2014). Entretanto, alguns
estudos ndo mencionaram o posicionamento dos bracos (RAN et al., 2014; PLOUMIS
et al., 2009; FINDKCIOGLU et al., 2013; ARAUJO et al., 2014; MAC THIONG et al.,
2004; MAC THIONG et al., 2003; SOUZA et al., 2008; GONCALVES; PEREIRA, 2008;
CHALEAT-VALAYER et al., 2011) e Faro e colaboradores (2004) compararam 0S
angulos de cifose toracica e lordose lombar com os bracos flexionados com punhos
nas claviculas e bracos flexionados a frente em 45° e cotovelos estendidos.

Os angulos de cifose toracica e de lordose lombar foram obtidos por tipos
diferentes de procedimentos e calculo. A maioria das andlises da regido toracica foi
realizada a partir da reta paralela tracada da borda superior da vértebra T1 e inferior
de T12 (PLOUMIS et al., 2009; HARRISON et al., 2002; FINDKCIOGLU et al., 2013;
PARK et al., 2013; KARAASLAM et al., 2013; GHANDIHARI et al., 2013). Para os
angulos lombares, grande parte das analises foram realizadas pela linha paralela
tracada a partir da borda superior da L1 e superior da S1 (RAN etal., 2014; PLOUMIS
et al., 2009; FINDKCIOGLU et al., 2013; JANG et al., 2007; DE CARVALHO et al.,
2010; PARK et al., 2013; LEE et al., 2014; KARAASLAM et al., 2013; GONCALVES;
PEREIRA, 2008; PINTO et al., 2000). No entanto, apesar do calculo do angulo ter sido
definido a partir de diferentes vértebras, 12 estudos relataram a utilizacdo do angulo
de Cobb para célculo dos angulos.

Os procedimentos adotados para a realizacdo da fotogrametria e para o calculo
dos angulos de cifose toracica e lordose lombar foram descritos na tabela 2. Dentre

0s 17 artigos selecionados sobre fotogrametria, 16 relataram como foi o procedimento
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na realizacdo das fotos, todos em plano sagital e posicdo ortostatica. Assim, a
distancia entre a camera e o avaliado foi de 2,40 metros a 3 metros entre a maioria
dos estudos. A altura do tripé ficou foi de 0,63 cm a 1,20, entre os estudos, sendo que
dois estudos definiram a altura do tripé como a metade da altura do participante (SAAD
et al., 2012; SANTOS et al., 2012).

Outro procedimento analisado entre os artigos que se distinguiram entre si, foi
a demarcacao das vértebras para o calculo dos angulos e a maneira como foram
calculados esses angulos. Sete artigos utilizaram o método proposto por lunes e
colaboradores (PEZZAN et al., 2011; IUNES et al., 2009; LIMA et al., 2011; IUNES et
al., 2010; IUNES et al., 2005; MORAIS et al., 2012; IUNES et al., 2008) em que s&o
demarcadas as vertebras C4, C7, T7, T12, L3 e L5 e o calculo para a cifose toracica
foi realizada por meio do angulo formado pela intersecc¢éo da reta que une 0 processo
espinhoso de C7 ao prolongamento horizontal de T7 no fio de prumo e a reta que une
T12 ao prolongamento horizontal de T7 ao fio de prumo. O angulo da lordose lombar
foi calculado por meio do angulo formado pela intersec¢édo da reta que une 0 processo
espinho de T12 ao prolongamento horizontal de L3 no fio de prumo e a reta que une
L5 ao prolongamento horizontal de L3 ao fio de prumo. Ainda, nesses sete artigos, foi
relatado a utilizacdo de um dispositivo entre os pés de 7,5 cm. Trés artigos calcularam
os angulos de cifose toracica e lordose lombar seguindo o método de Cobb
(RODRIGUES et al., 2009; GRAUP et al., 2010; FERREIRA et al., 2011) e trés artigos
guantificaram os angulos a partir da convexidade e concavidade da coluna (SAAD et
al.,, 2012; DONHERT; TOMASI, 2008; PENHA et al., 2009). Somente um artigo
apresentou valores em centimetros (BASSO et al., 2010).

Foi verificada a utilizacdo de diferentes softwares para o calculo dos angulos, a
saber: ALCimagem (IUNES etal., 2011; IUNES et al., 2010; IUNES et al., 2005; IUNES
et al., 2008), SAPO (PEZZAN et al., 2911; LIMA et al., 2011; SANTOS et al., 2012;
MORAIS et al., 2012; FERREIRA et al., 2011; BASSO et al., 2010), CorelDraw (SAAD
etal., 2012; DOHNERT; TOMASI, 2008; PENHA et al., 2009), AutoCad (RODRIGUES
et al., 2009) e PeakMotion (SMITH et al., 2008), um estudo nao relatou o software
utilizado (GRAUP et al., 2010). Cinco estudos relataram as resolu¢cdes da foto na
avaliacdo (LIMA et al., 2011; IUNES et al., 2005; MORAIS et al., 2012; DOHNERT,
TOMASI, 2008; IUNES et al., 2008). O estudo de Rodrigues e colaboradores (2009)
relatou o uso do fio de prumo em frente ao avaliado. No entanto, oito estudos

posicionaram o fio de prumo lateralmente ao corpo do sujeito (PEZZAN et al., 2011,
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IUNES et al., 2009; LIMA et al., 2011; IUNES et al., 2010; SANTOS et al., 2012; IUNES
et al., 2005; MORAIS etal., 2012; IUNES et al., 2008).
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Autores, ano

Procedimento

Calculo da cifose toracica

Calculo da lordose lombar

Leroux et al., 2000
“Escoliose Idiopatica”

Roussouly et al., 2005

Ran etal., 2014

Ploumis et al., 2009

“Escoliose”

Faro et al., 2004

“Escoliose”

Harrison et al., 2002

Findkcioglu et al., 2013

Araujo et al., 2014
Jang et al., 2007

De Carvalhoetal., 2010

MacThiong etal., 2004

Pés em suporte, bragos posicionadoslevementefrenteao
tronco.

Posigdo confortavel, joelhosemextensdo,maos apoiadas
emumsuporte a frente ligado aumabasedesuporteaos

pés

Sem informagdo

Sem informacgdo

Quadris e joelhos completamente estendidos. 2
condig¢Bes: (1) Bragos Flexionados a frente comombrosa
45° e cotovelos completamente estendidos; (2)Punhos
nas claviculas.

Sem informacdo

Descalgo

Flexdo anteriorde ombros a 60°e quadril e joelhos
estendidos

Bragos apoiados em umsuporte a frente

Posicdo confortavel e joelhos totalmente estendidos

Borda superiorda vértebra T2 e inferiorda
T12. Angulo de Cobb

Borda superior da vértebra Tl e ponto de
inflexdo*
Borda superiorda vértebra T5e inferiorde

T12. Angulo de Cobb

Borda superiorda vértebra Tle inferiorda
T12. Angulo de Cobb.

Borda inferiorda vértebra T12 e inferiorda
L5. Angulo de Cobb.

Ponto de inflexdo* e borda superior da
vértebra S1
Borda superiorda vértebra L1 e superiorda

S1. Angulo de Cobb

Borda superiorda vértebra L1 e superiorda
S1. Angulo de Cobb.

Anadlise segmentada: T2-T12; T5-T12; T10-L2; L1-sacro

Borda inferiorda vértebra Tle superiorda
T12 e T2 a T11. Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Tle inferiorda
T12. Angulo de Cobb

Borda superior da vértebra T5 e inferior da
T12. Angulode Cobb.

Borda inferiorda vértebra T12 e superiorda
S1. Angulo de Cobb.

Borda superiorda Ll e superiordaS1.
Angulode Cobb.

Ponto de inflexdao
Borda superior da vértebra L1 e superiorda
S1.Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Ll e superiorda
S1

Angulos contidos nos arcos de circulos usados para modelar o segmento tordcico e lombar




Tabela 1: Procedimentos de avaliagc&o por radiografia - continuacéo

Autores, ano

Procedimento

Calculo da cifose toracica

Calculo da lordose lombar

Endo et al., 2012

Mac Thiong et al., 2003

Park et al., 2013

Lee et al., 2014

Karaaslam etal., 2013

Souza etal., 2008

Gongalves; Pereira, 2008

Pinto et al., 2000

Ghandhari et al., 2013

Bouley et al., 2006

Chaléat-Valayeretal., 2011

M3dos delicadamente cruzadas em frente ao tronco
Sem informagao

Cabeca relaxada,olhando a frente e com os bragos
cruzados no peito.

Bragos cruzados,olhando a frente (15° para cima)e
quadril e joelhos estendidos

Posicdo relaxada e sem calgados

Perfil direito, olharhorizontal,joelhos estendidos e pés
paralelos

Pés alinhados, joelhos estendidos, descargadepeso
igual em membros inferiores,horizontalidade dos olhos
e perfil direito

Perfil direito, posi¢do confortavel,descalgos,membros
superiores elevado a frente na altura dos ombros

Lado direito, posicdo relaxada,ombros flexionados a 90°
e cotovelos completamenteflexionados (dedos tocavam

ombros)

Bragos a frente horizontalmenteapoiadoemumsuporte

Radiografia lateral esquerda

Borda superiorda vértebra T4 e inferiora
T12. Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Tleinferiorde T12.

Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Tle inferiorda
T12. Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Tle inferiorda
T12

Angulo medido entre as vertebras mais
inclinada a frente no plano sagital.

Borda superiorda vértebra Llesuperiorda
L5

Borda superiorda vértebra L1e inferiora
L5. Angulo de Cobb

Borda superior de L1 e superiorde S1.
Angulo de Cobb.

Lordose lombar:borda superiordavertebra
L1 e superiorde S1. Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Llesuperiorda
S1. Angulo de Cobb.

Borda inferiora vértebra T12 e superiora
S1. Angulo de Cobb.

Borda superiorda vértebra Lleinferioral5
(LOMBO LOMBAR). Borda superiorde Lle
superiorde S1(LOMBO SACRA). Angulode
Cobb.

Borda superiorda vértebra Llesuperiorda
S1. Angulo de Cobb

Borda superiorda vértebra L1 e inferiorda
L5.

Angulo medido entre as vértebras mais
inclinadas para trds no plano sagital.

Angulos contidos nos arcos de circulos usados para modelar o segmento toracico e lombar
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Autor, ano Procedimentos Calculo da cifose toracica Calculoda lordose lombar
Distancia Altura Base nos Fio de prumo Resolugdo Software
da do pés da camera
Camera tripé
Pezzanetal., 2,40 m 1m Dipositivo Ao lado 8.1 SAPO Angulo formado pela intersecgioda
2011 de 7,5cm mega pixel reta que une o processo espinhode
entre os T12ao prolongamento horizontalde
pés L3nofiode prumo e a reta queunel5
ao prolongamento horizontalde3ao
fio de prumo.
Saadetal., Metade Empé, Simetrografo 7.2 CorelDraw  Anguloformado entre os pontosda  Angulo formado entre os pontos de
2012 da emuma atrasdo sujeito  megapixel maiorconcavidadedacolunacenical maiorconvexidade da colunatoracica
altura basede e lombar e o ponto de maior e regido gluteae oponto de maior
do 12cm convexidade da coluna toracica. concavidade da coluna lombar.
sujeito
lunesetal, 2,40 m 1m Dipositivo  Paralelo ao Angulo formado pela interseccioda  Angulo formado pela intersecgoda
2009 de 7,5cm  sujeito ALCimagem reta que une o processoespinhode reta que une oprocessoespinhode
entre os C7aoprolongamento horizontalde T12ao prolongamento horizontalde
pés T7nofiode prumoe aretaqueune L3nofiode prumo e aretaqueunel5
T12ao prolongamentohorizontalde ao prolongamento horizontaldel3ao
T7 ao fio de prumo. fio de prumo.
Lima etal., 2,85 m 1m Dipositivo Aoladodo 7.1 SAPO Angulo formado pela interseccioda  Angulo formado pelaintersecioda
2011 de 7,5cm  sujeito mega pixel reta que une o processoespinhode reta que une o processo espinhode
entre os 3072x2304 C7ao prolongamento horizontalde T12ao prolongamento horizontalde
pés T7nofiode prumoe areta queune L3nofiode prumo e aretaqueunel5
T12ao prolongamentohorizontalde ao prolongamento horizontaldel3ao
T7 ao fio de prumo. fio de prumo.
Donhert; 2,40 0,85 Chao 2592x1944 CorelDraw  Calculo do dngulo pelo vértice Calculodoangulo pelovérticeextemo
Tomasi, 2008 marcado externo do dpice lordose cervicale dodpice lordose lombareapicedfose
comum apice cifose dorsal. dorsal.

/IXH
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Autor, ano Procedimentos Calculo de cifose toracica Calculode lordose lombar
Distancia Altura Base nos Fio de prumo Resolugdo da Software
da do tripé  pés camera
Camera
lunesetal., 2,40 m im Dipositivo Aoladoso 5.1 megapixel ALCimagem Anguloformadopelainterseccioda  Anguloformado pelainterseccioda
2010 de 7,5cm  sujeito reta que une o processoespinhode reta que une o processoespinhode
entre os C7 ao prolongamento horizontal de T12ao prolongamento horizontal
pés T7 nofiodeprumoe aretaqueune del3nofiode prumo e aretaque
T12 ao prolongamentohorizontalde une L5 ao prolongamento
T7 aofiode prumo. horizontalde L3 ao fio de prumo.
Rodrigues et 2,86 m 0,75m Em frente, com AutoCad Angulo calculado pelainterseciodas
al., 2009 simetrégrafoem duas retas tracadas paralelamente
frente. aos marcadores
Santosetal., 3m Metade De um metro, 6.0 SAPO Angulo formado pelo acromioe o Angulo formadopelaintersecgioda
2012 da altura doladodireito megapixels ponto médio entre o mamilo e a reta tragada paralela ao solo e
do ultima costela,tendo como vrticco tangente ao trocanter maior do
sujeito angulo inferior da escapula. fémure a reta adjacenteao sacro.
lunesetal, 2,40 m Im Dipositvo Aoladodo 1600x1200 AlLCimagem Anguloformado pelaintersecgioda Angulo formadopelainterseccioda
2005 de 7,5cm  sujeito pixels reta que une o processo espinhode reta que une o processoespinhode
entre os C7aoprolongamento horizontalde T12ao prolongamento horizontal
pés T7nofiode prumoe aretaqueune del3nofiodeprumo e aretaque
T12aoprolongamento horizontalde une L5 ao prolongamento
T7 ao fio de prumo. horizontalde L3 ao fio de prumo.
Graupetal,2010 3m 1,20 m presente 7.1 megapixel Nao Angulo formado pelainterseciodo

Smith et al., 2008

3072x2304

mencionado

PeakMotion

Angulo formado a partirde umareta
tracada dos marcadores da C7,T12e
trocanter maior do fémur

prolongamento das hastes dos
marcadores sobre os processos
vertebrais T12 e L5

Angulo formado a partir de uma
reta tragada dos marcadores da
T12, EIAS e trocanter maior do
fémur
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Autor, ano

Procedimentos

Calculo de cifose toracica

Calculode lordose lombar

Moraisetal.,
2012

Penhaetal.,
2009

Ferreiraetal.,
2011

lunesetal.,
2008

Bassoetal.,
2010

Distancia Alturado  Base nos Fio de prumo Resolugdo da Software
dacamera tripé pés camera
2,40 m 1m Dipositivo  Paralelo ao 7.2 megapixel SAPO
de 7,5cm  sujeito 3072x2304
entre os
pés
2,40 m Im Basede Calibrado comas 4.1 CorelDraw
suporte dimensdes da megapixels
de base de madeira.
madeira Simetrégrafoem
frente aosujeito
1,95 0,63 Tapeta SAPO
coma
marcagao
dos pés
2,40 m Im Dipositivo  Paralelo ao 1600x1200 ALCimagem
de7,5cm  sujeito pixels
entre os
pés
3m 1m presente 4.1 megapixel SAPO

Angulo formado pela intersecio
entre as linhas dos processos C7e T12
no ponto de convergéncia com a
extensdo horizontal de T7. (IUNESet
al., 2008)

Anguloda curvatura cdncava entre a
cervical superior e a lombar, o vértex
foi a curvatura da maior
convexidade.

Calculo pelas coordenadas “X’e“Y”
como entrada na trigonometria, a
partirdas vértebras T2 e T12.Leroux,
2000.

Angulo formado pela intersecgioda
reta que une o processo espinhode
C7ao prolongamento horizontalde
T7nofiode prumo e a reta que une
T12ao0 prolongamento horizontal de
T7 ao fio de prumo.

Angulo formado pelaintersecio
entre as linhasdos processos de T12
e L5no ponto de convergéndacom
a extensdo horizontal del3.(IUNES
et al., 2008)

Anguloda curvatura convexa entre
as regides toracica superiore
glutea e o vértexeraa maior
curvatura lombar concava.

Calculo pelas coordenadas “X’e “Y”
como entrada em trigonometriaa
partirdas vértebras T9 e Sl.Leroux,
2000.

Angulo formado pelaintersecgioda
reta que une o processoespinhode
T12ao0 prolongamento horizontal
de L3nofiode prumo e a reta que
une L5 ao prolongamento
horizontalde L3 ao fio de prumo.

Acurva foi realizadapormeiodeum
tracado a partirdo plano vertical
que tangenciava a regido
proeminente da cifosetorddica(em
cm).
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2.3.2. Reprodutibilidade inter e intra-avaliadores

Na tabela 3 foram expressos o0s artigos com testes de reprodutibilidade
das medidas dos exames de radiografia. Dos 40 artigos selecionados para a
revisao, seis deles continham testes de reprodutibilidade inter e intra-avaliadores
relacionados a radiografia (KADO et al., 2006; DE CARVALHO etal., 2010; LEE
etal., 2013; PARK et al., 2013; LEE et al., 2014; BOULAY et al., 2006). Desses
seis artigos, quatro utilizaram o teste de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) (KADO etal., 2006; LEE etal., 2013; PARK etal., 2013; LEE et al., 2014),
um deles trabalhou com a diferenca entre as médias, utilizando o teste de Bland
& Altman e teste t-pareado para identificar as diferengas (DE CARVALHO et al.,
2010) e um trabalhou com a comparacdo dos resultados e sua significancia,
utilizando o teste de Correlagdo de Pearson (BOULAY et al., 2006). Nos estudos
sobre fotogrametria somente quatro artigos buscavam a reprodutibilidade do
meétodo (PEZZAN et al., 2011; SAAD et al., 2009; SAAD et al., 2012; IUNES et
al., 2005), dentre eles, trés utilizaram o CCI (PEZZAN et al., 2011, SAAD et al.,
2012; IUNES et al., 2005) e um correlagédo de Pearson (SAAD et al., 2009)
(Tabela 4). Os artigos selecionados verificaram a reprodutibilidade entre dois ou
mais avaliadores e suas medidas em diferentes ocasifes da radiografia e da
fotogrametria somente, ndo comparando entre si ou com outro método.

Uma diferenca notavel de um estudo para outro € o tempo entre uma
avaliacdo e outra. O estudo de Kado e colaboradores (2006), realizou apenas
avaliacdo intra observador e o re-teste foi feito trés meses apds a primeira
avaliacdo, em 20 radiografias escolhidas aleatoriamente. Em contrapartida o
estudo de Lee e colaboradores (2013), realizou o re-teste apds duas semanas,
com 20 radiografias escolhidas aleatoriamente. O estudo de Park e
colaboradores (2013), realizou as analises com um més de diferenca entre uma
e outra. JA o estudo de Boulay e colaboradores (2006), o qual verificou a
diferenca entre as medidas utilizou de trés observadores, os quais analisaram
duas radiografias, cinco vezes. No caso da fotogrametria, o estudo de Pezzan e
colaboradores (2011) realizou a reprodutibilidade interavaliadores com dois
avaliadores examinando em um mesmo dia, e a analise das fotos por um dos
avaliadores (reprodutibilidade intra-avaliadores) foi repetida apdés uma semana.
O estudo de Saad e colaboradores (2009) realizou as avaliacdes dois dias

diferentes, o primeiro dia foi realizado por dois avaliadores e no segundo (15 dias
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depois) somente por um, no entanto, foram realizados todo o procedimento de

obtencdo das imagens e palpacao nos dois dias.

Tabela 3: Estudos com reprodutibilidade inter e intra-avaliadores realizados por

radiografia
Autor, ano Reprodutibilidade Reprodutibilidade intra- Teste
interavaliadores avaliadores estatistico
Kado et al., 2005 AAngulo de Cobb—mf’ar?ual =0,99
Angulo de Cobb —digital = 0,98 CCl

(Posigdo supina)

De Carvalho etal.,
2002

Lee et al., 2013
(Anteroposterior,
escoliose)
Park et al., 2013
Lee etal., 2014

Boulayetal., 2011

Intervalo de 3 meses
Avaliador 1-0,19de diferenga

0,13%de diferenga entre as (DP=2,3)
medias das medidas. Avaliador 2 —0,55%de diferenca
Teste tpareado =semdiferenca (DP=3,12)

Teste t pareado=sem diferenca
Avaliador 1 - CCl=0,9

CCI=0,7 Avaliador 2 — CCl=0,89
Intervalo de 2 semana
CCl=0,67 CCI=0,77
CCl=0,98 CCl=0,97

Sem diferenca
3 avaliadores — 2 radiografias,
analisadas 3 vezes

Sem diferenca

Bland & Altman e
testtpareado

Ccl

cal
ca

Correlagdo de
Pearson

Tabela 4: Estudos com reprodutibilidade inter e intra-avaliadores realizados por

fotogrametria
Autor, ano Reprodutibilidade Reprodutibilidade intra- Teste
interavaliadores avaliadores estatistico
Descalgo—CCl=0,85 (usuarios e ndo
Descalgo—CCI=0,85 (usuarios e usuarios de salto alto)
nao usuarios de salto alto) Saltoalto—CCI=0,86 (usuarios de
Pezzan etal., 2011 ccl

Saad etal., 2009

Saad etal., 2012

lunes et al., 2005

salto alto) e 0,86 (ndousuarios de
saltaalto)
Intervalo de 1 semana

Saltoalto—CCl=0,87 (usudrios
endousuarios de salto alto)

Toracico —r=0,94 (p<0,01)
Lombar—r=0,92 (p<0,01)

Torédcico — r=0,93(p<0,01)
Lombar —r=0,45(p<0,042)

Toracico (direito) — CClI=0,97
Toracico (esquerdo) — CClI=0,97
Lombar (direito) — CCl= 0,89
Lombar(esquerdo) — CCI=0,85

Toracico (direito) — CClI=0,93
Toracico (esquerdo) — CCl= 0,95
Lombar (direito— CCl= 0,90
Lombar (esquerdo) — CCI=0,85
Intervalo de 15 dias
Toracico — CCl=0,031
Lombar — CClI=0,99
Intervalo de 4 semanas (minimo)

Toracico — CClI=0,66
Lombar — CCl=0,66
3 avaliadores

Correlagao de
Pearsone analise
de concordancia

ca

Cal




31

2.3.3. Valores de referéncia para a avaliacdo postural

Dentre os 15 estudos analisados sobre radiografia que continham valores
de angulo de cifose toracica e lordose lombar, oito buscaram analisar os desvios
posturais somente de adultos (ROUSSOULY et al.,, 2005; HARRISON et al.,
2002; DE CARVALHO et al., 2012; ENDO et al., 2012; SOUZA et al., 2008;
PINTO et al., 2000; BOULAY et al., 2006 e CHALEAT-VALAYER et al., 2011),
trés trabalharam com criancas e adolescentes (MAC THIONG et al., 2004;
GONCALVES; PEREIRA, 2008; GHANDIHARI et al., 2013), trés compararam
jovens com idosos (ARAUJO et al., 2014; PARK et al., 2013; LEE etal., 2014) e
um estudo comparou mulheres que fizeram a cirurgia de reducdo de seios no
momento pré-operatério e 12 meses apoOs a cirurgia, e ndo foi verificado
diferenca significante entre as medidas de angulo toracico e lombar pré e pos-
operatério (KARAASLAM et al., 2013) (Tabela 5).

Somente oito artigos foram encontrados entre os anos de 2000 e 2015
que trouxeram valores dos angulos da coluna em plano sagital realizados por
fotogrametria (Tabela 6). Desses oito artigos, um relatou os valores de cifose
toracica e lordose lombar de criancas (PENHA et al.,, 2009), dois estudos
apresentaram dados de adolescentes (PEZZAN et al., 2011; GRAUP et al.,
2010), dois deles apresentaram valores para adultos de ambos os sexos
(FERREIRA etal., 2011; BASSO et al., 2010), dois artigos apresentaram valores
somente de mulheres em condicbes com uso de outros calcados (sapatos de
salto e ténis) (MORAIS et al., 2012; IUNES et al., 2008) e um artigo relatava um
estudo transversal de gestantes (LIMA et al., 2011) e como ndo houve diferenca
entre 0s meses de gravidez, o estudo foi mantido nesse trabalho. No entanto os
valores ficaram abaixo de outros estudos realizados pelo mesmo método.

Quando os valores obtidos por fotogrametria foram confrontados com os
valores de radiografia por faixa etaria, o estudo de Graup e colaboradores (2010)
analisou somente a cifose toracica de adolescentes e os valores médios foi
X =30° (DP=9,6), no entanto, os estudos com adolescentes realizados com
radiografia que analisaram cifose toracica, apresentaram valores meédios de
X=43° (DP=10,4) (MAC THIONG et al., 2004) e X=47,7° (DP=12,7)
(GHANDIHARI et al.,, 2013). O estudo de Pezzan e colaboradores (2011)
analisou a lordose lombar de adolescentes pelo método de fotogrametria e o

resultado médio foi de X=62° (DP=4,3), por outro lado, os resultados dessa
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mesma regido, pelo método de radiografia foi de X = 48,5° (DP=12,4) (MAC
THIONG et al., 2004), X =44,4° (DP=6,9) (GONCALVES; PEREIRA, 2008) e
X =39,62° (DP=12,4) (GHANDIHARI et al., 2013). Os estudos com fotogrametria
em adultos apresentaram valores de cifose toracica entre 55,4° e 90,1°
(X =78,7°) e de lordose lombar entre 41° e 57° (X =51,95°) (MORAIS et al., 2012;
FERREIRA et al., 2011; IUNES et al., 2008), por outro lado, os estudos com
adultos e utilizacao de radiografia apresentaram valores de cifose toracica entre
39° e 53,77° (X =47,34°) e de lordose lombar entre 33,32° e 70,5° (X =56,84°)
(ROUSSOULY et al., 2005; HARRISON et al., 2002; DE CARVALHO et al., 2012;
ENDO etal., 2012; SOUZA et al., 2008; PINTO et al., 2000; BOULAY et al., 2006
e CHALEAT-VALAYER et al., 2011).

A partir dos estudos com radiografia analisados nessa revisao, foi possivel
criar valores de frequéncia em percentil (Tabela 7). No entanto, devido a
diferenca de padronizacdo e de utilizacdo do método para o célculo dos angulos
de ambos os métodos, ndo foi possivel analisar a frequéncia de todos os estudos
em conjunto. Assim, para a analise da cifose toracica foram considerados
estudos que utilizaram o método de Cobb com célculo a partir das vértebras T1
e T12, totalizando 4 estudos (HARRISON et al.,, 2002; PARK et al.,, 2013;
KARAASLAM et al., 2013; GHANDHARI et al., 2013). Os valores de frequéncia
da lordose lombar foram apresentados de duas maneiras: (a) estudos com
calculo dos angulos a partir da borda superior da vértebra L1 e inferior de L5,
realizado pelo método de Cobb (DE CARVALHO etal., 2012; PARK etal., 2013;
LEE et al., 2014; RARAASLAM et al., 2013; GONCALVES; PEREIRA, 2008;
PINTO et al., 2000) e (b) estudos com calculo a partir da borda superior de L1 e
superior de S1 (ENDO et al.,2012; GONCALVES; PEREIRA, 2008; GHANDHARI
et al.,, 2013). Nao foi possivel realizar 0 mesmo procedimento com os estudos
com fotogrametria devido a divergéncias nos procedimentos de avaliacdo e
calculo dos angulos.

Diante dos resultados apresentados na tabela 7, entende-se que 50% da
populacdo apresenta cifose toracica de 47,74° e a lordose lombar de L1 a L5 de
44,31° e de L1 a S1 de 58,50°. Assim, 25% da populacédo apresenta valores de
cifose toracica de 43,25° e 75% valores de 53,80°. Em relacdo a lordose lombar,

25% da populacdo estudada apresenta valores de 41,20° e 75% apresenta
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valores de 47,41° para a regido L1 a L5. Para a regido de L1 a S1, 25% dos
individuos analisados apresentaram valores de 54,700 e 75% de 71,79°. Assim,
pode ser notado uma diferenca de mais de 10° entre as regibes lombares
analisadas.

A figura 2 apresenta a curva de frequéncia de cada regido, com suas
médias e desvios padrdes e o numero de individuos (N). Foi realizado o teste de
normalidade de Kolmogorov e Smirnov no SPSS 20.0 e as curvas da regiéo
lombar (L1-L5 e L1-S1) apresentaram normalidade e a da regido toracica nao
apresentou. Assim, o N total de individuos que foram analisados a partir de L1 e
L5 foi de 170 e valor médio do angulo dessa regido foi de 44,07° (DP=4,46°).
Em contrapartida, o N total dos individuos com lordose lombar analisada a partir
da vértebra L1 e S1 foi de 234, com valor médio de angulacdo de 58,10°
(DP=5,75°). Foram totalizados 252 individuos analisados a partir das vértebras

T1 e T12 para calculo do angulo toracico, com valor médio de 48,33° (DP=6,24°).



Tabela 5: Valores de cifose toracica e lordose lombar de estudos com radiografia

Autor, ano Amostra Idade (anos) Valores
Média DP(%) Cifose toracica (graus) Lordose lombar (graus)
Média DP(%) Média DP(%)
160 adultos sauddveis. 86 mulheres e 74 homens.
Roussoulyetal,2005 |yon Franca. Estudantes de medicina, fisioterapia e 27 46,4 61,4 9,72
enfermeiros
. L. .. T1-T12-47,5 10,4
Harrison et al, 2002 15 homens e 5 mulheres. Voluntarios. Gedrgia (EUA) 28 6,6 T2-T11-43.0 10.9 62,0 12,0
489 sujeitos de Porto, Portugal
. 57 sujeitos <40 64,0*§
Araujo et al., 2014 238 sujeitos 40-64 6155
194 sujeitos >65 61,2*%§
De Carvalho etal., 8 homens sem histdrico de problemas na coluna.
. 26,75 2,95 63,0 15,0
2012 Canada
Mac Thiong et al., 180 criancas e adolescentes normais 12,0 3,1 43,0 10,4 48,5 12,4
68 meninos e 112 meninas
Endo et al, 2012 50 adultos sem dorlombare problemas na coluna. 315 74 33,32 11,25
25 homens, 25 mulheres
100 adultos assintomaticos, que ndoforamoperados
e livres de problemas na coluna.
Park et al., 2013 2 grupos:
Jovens: GJ 23,4 39,0 11,5 49,46 11,4
Idosos: Gl 65,8 33,37% 17,9 45,59* 19,6
20 coreanos voluntarios e saudaveis
Lee et al,, 2014 2 grupos:
eeetak, Jovens (n=10): GJ 25,4 2,3 52,20 7,95
Idosos (n=10): Gl 66,7 1,7 53,90* 15,9
Pré-operatério= Pré-operatdério=
34 mulheres querealizaram cirurgia de reducdo de 40,53 63 >4,72 7,77
Karaaslamet al., 2013 q g ¢ 33,7 6,14 Pés-operatério= Pés-operatério=
mamas. 38,38 5,3 53,18 7,95
(12 meses)* (12 meses)*

*sem diferenca significante entre os grupos (P<0,05); § valores de mediana



Tabela 5: Valores de cifose toracica e lordose lombar em estudos com radiografia — continuagao

Autor, ano Amostra Idade (anos) Valores
Média DP(%) Cifose toracica (graus) Lordose lombar (graus)
Média DP(%) Média DP(%)
Souza et al., 2008 20 Brasileiros voluntarios e saudaveis. 22,7 2,3 70,5 15,0
Gongalves; Pereira, o . ‘s L1-L5-44,4 6,9
2008 22 Adolescentes brasileiros assintomaticos 15,8 1,4 L1-51—57.5 61
Pinto et al.. 2000 50 Brasileiros voluntarios.
into et al., 5 homens; 25 mulheres 22,8 2,08 58,4 9,2
Ghandihari etal., 98 estuéantes saudévels 13,6 29 47,47 12,17 3962 12,4
2013 50 meninos; 48 meninas
149 adultos sem histérico de doenga.
Boulay et al., 2006 ¢ 30,8 6,0 53,77 10,0 66,36 9,4

78 homens; 71 mulheres
709 adultos sem histdérico de doenga
354 homens 37,9 14,7 50,1 10,4 42,0 11,2
355 mulheres 35,7 13,9

Chaléat-Valayeret al.,
2011

35



Tabela 6: Valores de cifose toracica e lordose lombar em estudos com fotogrametria

Autor, ano

Amostra

Idade (anos)

Valores

Pezzan etal., 2011

Lima et al., 2011

Graup et al., 2010

Morais et al., 2012

100 adolescentes
2 grupos:
N&do usuarios de salto alto (NUG)
Usuarios de salto alto (UG)

21 gravidas
3 grupos:
1o trimestre (n=7) = 1TG
2°trimestre (n=7) = 2TG
3otrimestre (n=7) = 3TG
288 adolescentes
156 meninos
132 meninas
20 mulheres
3 condigles: descalgo, ténis e salto alto
3 condigOes para posi¢do dos bragos com ombros
flexionados a: 09, 450, 90°

Média DP Cifose toracica (graus) Lordose lombar (graus)
Média DP(%) Média DP(2)
Descalgo**
uG=40 5,3
16,7 2,74 NUG=62* 43
17,8 2,42 Salto alto**
UG=38 4,1
NUG=79* 3,2
23,57 4,23 42,873 1,59 18,322 1,70
23,42 4,29 47,212 3,11 16,872 1,80
22,28 4,27 45,822 4,21 16,842 3,43
Meninos=26 9,09
16 1,06 Meninas=34 8,62
15,87 1,05 Geral=30 9,6
33,68 14,07 Descalgo** Descalgob
00=90,1 10,4 00=47,1 9,8
450 =109,8 11,9 450 =53,3 9,4
900 =113,5 13,4 900 = 54,9 9,4
Ténis** Ténish
0°=91,1 9,6 0°=46,0 10,2
450 =108,0 12,3 450 =527 11,2
900=109,1 14,3 900=51,2 11,7
Salto alto** Salto altob
00=91,1 9,4 00=47,5 11,0
450 =104,7 13,3 450 = 50,5 12,4
900=1139 11,8 900 = 56,0 11,7

** condigdes estatisticamente significantes, *grupo estatisticamente significante, 2grupo estatisticamente ndo significante, ® condi¢des estatisticamente nio significantes



Tabela 6: Valores de cifose toracica e lordose lombar em estudos com fotogrametria - continuacéo

Autor, ano Amostra Idade (anos) Values
Média DP(%) Cifose toracica (graus) Lordose lombar (graus)
Média DP(%) Média DP(%)
7 anos (meninos e 773 7 anos (meninos) =
230 criangas meninas) = 28,07 ! 38,49 15,32
Penha et al., 2009 . . - .
130 meninas e 100 meninos 7e8 8 anos (meninos e 773 7 anos (meninas)e 8
meninas) = 30,32 ’ anos (meninos) =42,29 7,15
Ferreira et al., 2011 115 adultos % 6,9 554 74 47,7 15,4
Descalgob
G1=84,88 G2
84,422 Descalgob
40 mulheres Saltoplataformab G1=56,06 G2=57,352
| t al.. 2008 2 grupos G1=83,21 Salto plataformab®
unes etar, Usudarios de salto alto todos os dias (n=20)=G1 23,5 2,86 G2=83,29° G1=58,54 G2=56,57°
Usuarias desaltoalto esporadicamente (n=20)=G2 22,55 2,68 Salto agulha® Salto agulhab®
G1=81,8 G1=57,6 G2=58,652
G2=83,282
Pré pratica de RPG =
b
Basso etal., 2010§ 20 sujeitos 20-35 4',13 L 1,23
Pés pratica de RPG = 0,57
4,61
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** condiges estatisticamente significantes, *grupo estatisticamente significante, 2 grupo estatisticamente nao significante, ® condi¢es estatisticamente ndo significantes, § inico estudo com valores emcm
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Tabela 7: Valores de percentil 25, 50 e 75 dos estudos com mesmo método de célculo
do angulo para radiografia

Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
Cifose- T1-T12 43,25° 47,74° 53,80°
Lordose- L1-L5 41,20° 44,31° 47,41°
Lordose- L1-S1 54,69° 58,50° 61,79°
0 B M 0 TS 1
a4 _ » -
AN\ :

Frequéncia
§

Frequéncia
|
Frequéncia
1|

ml 10|

i

J_ N | A N

0, : y o t =
30.00 00 4000 4500 5000 55,00 o 000 000 000 5000 000 4000 5000 50,00

Radiegrafia L1-L5 Radiografia L1-51 Radiografia T1-T12

Media=44,07" Média= 58,1° Media= 48,33°
DP=4,48" DP=5,753° DP=5,24°
N=170 N=234 N= 252

Figura 2: Figura das frequéncias para cada regido.

2.4. Discussao

A presente discussao foi subdividida em trés partes, com base nos trés
objetivos do estudo, a saber: (a) andlise dos procedimentos de realizacao de
radiografia e de fotogrametria (tépico: Procedimentos da avaliacdo postural),
(b)andlise da reprodutibilidade inter e intra-avaliadores da radiografia e
fotogrametria para a avaliacdo postural (topico: Reprodutibilidade das medidas
de avaliacdo postural) e (c) descricdo dos valores referencias dos angulos
toracicos e lombares (topico: Valores de referéncia da avaliacdo postural). Foram
selecionados somente artigos em que a radiografia e a fotogrametria foram
realizadas em posicao ortostatica e em plano sagital e que estiveram presentes
os célculos dos angulos toracicos e lombares.

2.4.1. Procedimentos da avaliagdo postural

A radiografia é considerada como método de avaliagdo “gold standard” na
identificacdo de desvios posturais (LEE et al., 2013; VACARI et al., 2013,
SINGLA; VEQAR, 2014). No entanto, a exposi¢cdo demasiada de uma pessoa a

T
0,00
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radiacdo tem sido apontada como potencial causadora de cancer (LEVY et al.,
1995; DOODY et al., 2000; RON, 2003). De fato, Levy e colaboradores (1995),
em estudo retrospectivo de 40 anos, realizado com 2039 adolescentes avaliados
apOs seu Obito, demonstraram maior incidéncia de cancer nos individuos
submetidos a constantes exames radiograficos em comparacdo com a
populacdo em geral. Por outro lado, a radiografia apresenta procedimentos pré-
definidos, melhores padronizados para sua realizacdo (definicdo do
posicionamento, protecdo contra radiacdo, plano de analise, etc.) quando
comparada a fotogrametria. No entanto, alguns procedimentos de avaliagdo
variam de um estudo para outro. Como exemplo disso, pode-se observar a
existéncia de divergéncia no posicionamento dos bracos durante a realizacdo da
radiografia.

Been e Kalichman (2014), em estudo de revisao, destacam que a posi¢ao
com os bracos ao longo do corpo (posicdo neutra) faz com que os ossos dos
bragos sobreponham a coluna e, assim, interfiram na qualidade das imagens da
radiografia. Ainda, a falta de padronizacdo na posicdo do brago representa um
problema para comparacdo de dados e para definicdo de valores normativos.
Faro e colaboradores (2004) demonstraram que pacientes com escoliose
idiopatica avaliados por meio de radiografia obteriam menor mudanca do eixo
vertical sagital e dos parametros da pelve com os punhos apoiados na clavicula,
guando comparado com a posi¢cdo em que os bracos ficaram flexionados a frente
do corpo sem suporte. No entanto, ndo houve diferenca entre as medidas dos
segmentos da coluna entre os dois posicionamentos dos bracos (FARO et al.,
2004).

Zaina e colaboradores (2012) também analisaram a coluna vertebral com
diferentes posi¢des do brago pelo método de topografia de superficie em posicao
ortostatica. Esses autores verificaram diferengca nos valores dos angulos entre
as posicoes, no entanto a diferenca era menor com os bracgos cruzados no peito
guando comparada a posicdo neutra. Além disso, os autores ressaltaram a
importancia na padronizagcdo no posicionamento dos bracos para a realizacao
da radiografia. Contudo, entende-se que apesar do método radiografico
demonstrar confiabilidade, ndo existe uma padronizacdo em todos os
procedimentos. Logo, devido a escassez de estudos com diferentes

posicionamentos dos bracos, aconselha-se realizar a radiografia com os bracos
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flexionados e punhos posicionados sobre as claviculas, garantindo que nao
ocorra mudancas no eixo vertical sagital e parametros pélvicos. Outro exemplo
de auséncia de padronizacéo € o calculo do angulo de cifose torcica e lordose
lombar a partir da radiografia.

Os caélculos dos angulos da coluna vertebral no método de radiografia sao
realizados mais comumente pelo angulo de Cobb, que consiste em determinar
mensuracdes angulares das regides da coluna por meio de interse¢édo das retas
desenhadas a partir da borda superior de uma veértebra e inferior a outra
(HARRISON et al., 2001, KADO et al., 2006; Figura 3). Assim, esse método
fornece somente informac¢des das curvaturas finais das regides da coluna, o que
ndo permite informacgdes mais detalhadas sobre cada corpo vertebral que pode
interferir na postura. Segundo Harrison e colaboradores (2001), esse método
pode ser passivo de erro humano quando as quatro linhas perpendiculares sao
tracadas para a determinacao do angulo. Por outro lado, existem softwares que
calculam os angulos pelo método de Cobb que pode contribuir para a diminuicdo
do erro humano (KADO et al., 2006). Entretanto, Kado e colaboradores (2006)
analisaram a reprodutibilidade das medidas da radiografia obtidas manualmente
e por digitalizacdo em software, e verificaram que ambas tiveram alta
reprodutibilidade (0,99 e 0,98, respectivamente) e com medidas de cifose
toracica praticamente iguais (44,8° (DP=12,79) (Tabela 3).

Na maioria dos estudos com radiografia analisados na presente revisao,
o calculo da cifose toracica pelo método de Cobb foi realizado a partir da reta
tracada na borda superior da vértebra T1 e inferior da vertebra T12 (PLOUMIS
et al., 2009; HARRISON et al., 2002; FINDKCIOGLU et al., 2013; PARK et al.,
2013; KARAASLAM et al., 2013; PINTO et al., 2000; GHANDIHARI et al., 2013)
e 0 angulo lombar foi realizado a partir da borda inferior da L1 e inferior da S1
(RAN et al., 2014; PLOUMIS et al., 2009; FINDKCIOGLU et al., 2013; JANG et
al., 2007; DE CARVALHO et al., 2010; PARK et al., 2013; KAARASLAM et al.,
2001; GONCALVES; PEREIRA, 2008; PINTO et al., 2000). No entanto, alguns
estudos divergem opinides na escolha da vértebra a ser utilizada para calculo de
ambas ou de uma dessas regides da coluna (RAN et al., 2014; JANG et al., 2007,
FARO etal., 2004; MAC THIONG et al., 2003; SOUZA et al., 2008; GHANDIHARI
et al.,, 2013) ou trabalham com ponto de inflexdo (ROUSSOULY et al., 2005;
ARAUJO et al., 2014), que seria o local onde a associacdo entre 0s COrpos
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vertebrais adjacentes mudam de cifose para lordose (ROUSSOULY et al., 2005)
ou o proprio arco formado pela curvatura (MAC THIONG et al., 2004; BOULAY
et al., 2006; CHALEAT-VALAYER et al., 2011). No entanto, Kado e
colaboradores (2006), afirmam que, normalmente, para o calculo de medidas
radioldgicas sao utilizadas as vértebras T4 e T12 para céalculo de cifose toracica,
contrariando o que foi visto na maioria dos estudos aqui citados.

As vértebras T4 e T12, para o calculo da cifose toracica, sao consideradas
curva padrédo de acordo com Bradford e colaboradores (1994). Para determinar
essa curva seria necessaria a identificagdo da vértebra terminal, que seria a
aitima vértebra inclinada na concavidade da curva que estd sendo medida.
Contudo, a vértebra terminal inferior de uma curva é a vértebra terminal superior
da préxima curva. Seguindo esse raciocinio, a regido cervical teria como vértebra
terminal inferior a T4. Assim, a regido toracica iniciariana T4 e iraaté aTl2 e a
lombar de T12 a L4. Para a andlise da lordose lombar pelo método de Cobb, a
afirmacao de De Carvalho e colaboradores (2010) esta de acordo com a maioria
dos estudos citados acima, em que, para calculo da lordose lombar séo tracadas
retas a partir da borda superior de L1 e superior de S1, sendo que algumas
andlises utilizaram a borda inferior de L1. Alguns estudos (LEROUX et al., 2000;
HARRISON et al., 2002; FERREIRA et al., 2008) utilizaram a reta tracada a partir
da borda inferior de T12 ao invés de L1 para céalculo desse angulo.

A revisdo realizada por Been e Kalichman (2014) analisou diferentes
estudos que utilizaram vértebras distintas para o céalculo do angulo lombar. Esses
autores verificaram valores discrepantes obtidos a partir do calculo baseado no
uso de diferentes bordas e vértebras lombares ou sacrais. ApOs a revisdo, 0s
autores sugeriram que o calculo do angulo lombar deveria ser realizado a partir
da borda superior de L1 e superior de S1. A explicacdo apresentada foi que,
todos os segmentos lombares seriam incluidos na medida de lordose lombar,
pois essa seria a medida mais utilizada nos dias de hoje.

Damasceno e colaboradores (2006), por outro lado, classificou as
medidas a lombar em duas regides, a saber: (a) lombolombar, medida a partir
do bordo superior de L1 e inferior de L5; e, (b) lombosacral, a partir do bordo
superior de L1 e bordo superior de S1. De acordo com estes autores, houve uma
diferenca de aproximadamente 15° entre essas duas porcdes. Ao analisar a

participacado dos discos intervertebrais nas medidas, os autores constataram que
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os discos intervertebrais de L5/S1 contribuem em 26,07% da -curvatura
lombosacra (L1/S1) (DAMASCENO et al., 2006). Assim, aparentemente, existe
uma divergéncia entre a definicdo de segmento lombar, que pode ser o
segmento composto por seus corpos Vertebrais e discos intervertebrais
subjacentes (a medida seria L1/S1) ou 0 segmento composto por dois corpos
vertebrais e o disco entre eles interposto (medido a partir de L1/L5).

Dos 12 estudos encontrados que relataram a analise do angulo de lordose
lombar pelo método de Cobb, nove utilizaram a borda superior da vértebra S1
como referéncia para o calculo. No entanto, para célculo dos angulos de cifose
toracica pelo método de Cobb, oito estudos dentre os oito estudos encontrados,
utilizaram a borda inferior de T12 e n&o consideraram os discos intervertebrais
subjacentes de T12. Assim, a existéncia de concordancia entre 0s
procedimentos € necessaria, pois para cdlculos de angulos toracicos sao
envolvidos somente 0s corpos vertebrais relativos a regido (T1 a T12) e para
angulos lombares, os discos intervertebrais entre L5 e S1 estdo envolvidos.
Logo, como forma de padronizacdo, o célculo dos angulos de cifose toracica
deve ser realizado a partir do bordo superior de T1 e inferior de T12 e os angulos
de lordose lombar sejam realizados a partir do bordo superior de L1 e inferior de
L5. Ou seja, nesta proposta seriam considerados somente a partir do corpo
vertebral que envolve as respectivas regides de interesse, uma vez que 0S
calculos com discos intervertebrais apresentariam medidas diferentes. Dessa
forma, a padronizacdo dos procedimentos do método de radiografia também
precisa ocorrer entre 0s estudos e andlises clinicas.

Outro método que também necessita de padronizagdo em seus
procedimentos de avaliacdo da postura é a fotogrametria. Esse método tem sido
utiizado como alternativa para a avaliacdo postural devida a exposicdo a
radiacdo e ao alto custo do método de radiografia (LEVY et al., 1995; RON, 2003;
VACARI et al., 2013) Todavia, existem diversos procedimentos especfificos para
realizar a foto que podem causar distorces e dificultar a andlise postural, tais
como: posicionamento do individuo no momento da foto, calibracdo do ambiente,
posicionamento dos pés, montagem do equipamento, determinacdo dos angulos
dos desvios, resolucdo das fotos e tipo de calcado. Cada um destes

procedimentos foi discutido a seguir.
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Mota e colaboradores (2014) analisaram a influéncia da rotacdo do
individuo na analise da foto com utilizacdo de software. Foi concluido que o corpo
do avaliado perpendicularmente a camera apresenta menos erros de medidas
em relacdo a rotacdo do corpo de 4°, 8° e 12°. Isso pode acontecer quando €
solicitado ao avaliado que altere sua posi¢cdo para a realizacdo de fotos em
diferentes planos. Assim, se 0 sujeito ndo se encontra com o0 corpo posicionado
perpendicularmente a cAmera, pode haver erros nas medidas. Outro fator que
pode influenciar a acuracia das medidas esta relacionado a calibracdo das
medidas.

A maneira mais simples e utlizada para realizar a calibracdo na
fotogrametria ocorre por meio do uso do fio de prumo. A calibragéo consiste em
encontrar um fator de escalas entre 0 espaco-objeto e espaco-imagem por meio
de medidas previamente conhecidas (RICIERI, 2005). Além disso, o fio de prumo
serve para recuperar os parametros de distorcdo radial e descentralizacdo da
lente (TOMMASELLI, REISS, 2005). Assim, o fio de prumo quando pendurado
em algum local estavel, apresenta-se perpendicular ao chdo, disposto em linha
reta. Dessa forma, conhecendo sua medida, se torna possivel relacionar os
valores da imagem aos valores reais do objeto e corrigir possiveis erros de
distorcédo de imagem.

A calibracdo também foi analisada por Mota e colaboradores (2014) com
diferentes posicionamentos do fio de prumo, tais como: (a) 0,5 metro e paralelo
ao sujeito, (b) um metro e paralelo ao sujeito, (c) um metro e anterior ao sujeito
e (d) um metro e posterior ao sujeito. Foi observado menores erros de medida
quando o fio de prumo de um metro e 0,5 metro foram colocados paralelo ao
corpo do individuo. Os maiores erros encontrados com o fio de prumo
posicionado anteriormente e posteriormente ao manequim ocorrem devido ao
erro de paralaxe. Assim, quando o fio de prumo € aproximado ou afastado da
camera e se atribui o0s mesmos valores de distancia entre os pontos marcados
no fio de prumo (um metro e 0,5 metro), erros de medidas sdo adicionados pelo
software. Contudo, o fio de prumo colocado paralelamente ao individuo alinha o
posicionamento dos marcadores de analise colocados no participante,
diminuindo o erro de paralaxe. O fio de prumo com demarcacédo de um metro de
comprimento, permitiu que as medidas ficassem mais proximas das medidas

reais do individuo, fornecendo maior precisdo (MOTA et al., 2014). Diante disso,
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foi sugerido o posicionamento do individuo perpendicularmente a camera com o
fio de prumo colocado paralelo ao seu corpo. Ademais, também é importante o
uso de um fio de prumo com maior extensdo, de preferéncia contemplando a
altura do participante, ou com no minimo um metro (como demonstrado no
estudo anterior), para se garantir a acuracia na calibracdo das imagens.

Varios estudos (LIMA et al., 2011; IUNES et al., 2010; IUNES et al., 2005;
MORAIS et al.; 2012 e IUNES et al.,, 2008) se preocuparam em utilizar um
dispositivo colocado no solo entre os pés dos participantes. Tal artefato foi
utiizado para tentar garantir a manutencdo da posicdo dos pés durante a
avaliacdo, mesmo quando o participante fosse solicitado para mudar de posicéao,
como ocorre em situacbes em que é realizada andlise de diferentes planos
(sagital e coronal, por exemplo). Esse instrumento também tem a funcdo de
auxiliar no posicionamento do corpo perpendicular a cAmera, uma vez que esse
dispositivo travaria os pés do participante e dificultaria a rotacdo do tronco.
Contudo, a utilizacdo de um dispositivo entre 0s pés pode fazer com que o foco
de atencdo do individuo figue nos pés e ndo no comando do avaliador no
posicionamento para a foto, fazendo com que o individuo ndo se posicione o
mais naturalmente possivel.

A colocacdo de um dispositivo com uma largura padronizada para todos
os avaliadores também poderia modificar a postura de um individuo, uma vez
gue o tamanho da base bipodal adotada por cada pessoa ndo segue um padrao
geral. Assim, como forma de padronizar as medidas, seria mais adequado
solicitar ao avaliado que se posicione com uma base na mesma largura dos
ombros ou quadris, com 0s pés paralelos, para evitar a rotacdo do corpo. Ainda,
no caso da possibilidade de uma reavaliacdo ou mudanca de posicdo, poderia
ocorrer a demarcacao no formato dos pés em um tapete especifico, para que a
mesma posicao seja resguardada. Assim, a utilizacdo de um tapete demarcando
0 posicionamento dos pés é importante para que a postura adotada no momento
da foto ndo sofra grande variacdo em funcdo da base bipodal. No entanto,
cuidados devem ser tomados para que a base siga os padrdes individualizados,
ndo atrapalhando a atencdo do individuo no momento da foto.

Alguns estudos relataram a utilizacdo de uma base de suporte sob o
avaliado (SAAD et al., 2012 e PENHA etal., 2005). No entanto, essa base é mais

utilizada quando a avaliacao é feita com auxilio de um simetrografo, para que 0s
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pés sejam visualizados nos primeiros quadrantes do instrumento (KENDALL et
al., 2007). Contudo, essa técnica € dispensavel na fotogrametria, uma vez que
nao interfere na analise postural, porém pode causar algum tipo de mudanca na
postura devido a exposicao do individuo a uma base mais alta. Por fim, outros
procedimentos ndo podem ser esquecidos no momento da realizagéo das fotos,
tais como a montagem do equipamento fotografico que deve ser feita na posicéo
adequada e ndo deve ser movido durante a avaliagdo, deve-se garantir
privacidade e conforto ao avaliado, além de uma iluminacdo adequada
(WATSON, 1998). Por conseguinte, além dos procedimentos para a realizacao
das fotos, existem também os procedimentos de realizacdo do calculo dos
angulos, os quais também tem apresentado divergéncias entre os estudos.

Os estudos encontrados na presente revisdo mostraram diferentes
escolhas de calculos angulares para avaliar os desvios posturais. Por exemplo,
alguns estudos (GRAUP et al., 2010; RODRIGUES et al., 2009; FERREIRA et
al., 2011) realizam os célculos dos angulos pelo método de Cobb, ou seja, pela
interseccdo do prolongamento de dois marcadores localizados nos processos
vertebrais de referéncia (Figura 4, Painel A). Entretanto, também foram
encontrados estudos (IUNES et al., 2009; IUNES et al., 2010, IUNES et al., 2005
e IUNES et al., 2008; LIMA et al.., 2011; PEZZAN et al., 2011) que preferiram
realizar os célculos dos angulos de cifose toracica por meio da intersec¢ao do
prolongamento das retas dos marcadores das vértebras C7 e T12 em relagéo ao
prolongamento de T7 ao fio de prumo; e, o célculo de lordose lombar, utilizando
a interseccdo do prolongamento das retas dos marcadores de T12 e L5 em
relagédo ao prolongamento de reta do marcador de L3 ao fio de prumo (Figura 4,
Painel B). Ainda, alguns estudos (SAAD et al., 2012; DOHNERT,; TOMASI et al.,
2008) calcularam os angulos a partir do ponto de maior concavidade e
convexidade das regifes (Figura 4, Painel C). Essas divergéncias em relacdo ao
calculo dos angulos podem ocorrer devido a falta de procedimentos
estabelecidos na utilizacdo da fotogrametria e de estudos que testem a
reprodutibilidade dos métodos de célculo dos angulos. Sugere-se, entdo, que
seja utilizado o calculo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar pelo
método de Cobb, uma vez que esse método € o mais utilizado na avaliagdo por
radiografia e é possivel realizar o calculo pelo método de fotogrametria. Ainda, o

calculo dos angulos pode ser realizado por meio de diversos softwares.
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A presente revisdo mostrou a utilizacdo de diferentes tipos de softwares
para auxiio do calculo dos angulos, tais como o SAPO (PEZZAN et al., 2011,
LIMA et al., 2011; SANTOS et al., 2012; MORAIS et al., 2012), o Corel Draw
(PENHA et al., 2008; SAAD et al., 2012) e 0 AUTOCAD (RODRIGUES et al.
2009), e célculos realizados em centimetros e ndo em graus (BASSO et al.,
2010). No entanto, ndo foram encontrados estudos que testaram a
reprodutibilidade dos softwares Corel Draw e AUTOCAD. Por outro lado, o
software SAPO é uma ferramenta gratuita desenvolvida exclusivamente para a
avaliacdo postural, sendo possivel a analise da postura corporal global pelo
calculo de angulos e de distancias independentemente (FERREIRA et al., 2011).
Ainda, o SAPO fornece dados precisos, sendo considerada uma ferramenta
confiavel (FERREIRA et al., 2011). Apesar da precisdo no calculo do angulo
depender da digitalizacdo dos marcadores no software, uma boa resolu¢cdo das
fotos contribui para uma analise mais precisa.

A influéncia da resolucdo da imagem foi estudada por Sacco e
colaboradores (2012), em que foram manipuladas 4 resolucbes de imagem
(1536, 1200, 600, 384 pixels) a partir de uma adotada como referéncia (768
pixels). A resolucdo adotada como referéncia (768 pixels) teve uma boa
reprodutibilidade entre as medidas de trés avaliadores, no entanto, as resolugdes
mais altas (1536 e 1200) obtiveram reprodutibilidade excelente entre 0s mesmos
trés avaliadores. Assim, 0s autores concluem que quanto mais alta a resolucéo
da foto, melhor sera a reprodutibilidade das medidas. Aconselha-se entdo que
as fotos sejam obtidas a partir de uma resolucdo maior que 1200 pixels para
diminuir os erros de medida. Ainda, outro fator que pode influenciar nas medidas
€ o tipo de calcado utilizado no momento da realizacdo das fotos.

Pezzan e colaboradores (2011) analisou o comportamento da lordose
lombar em 100 adolescentes que ndo usavam salto alto e adolescente que
usavam com frequéncia. Esses dois grupos foram expostos a ambas condi¢cdes
e verificou-se diferenca entre as condi¢cdes e os grupos. Morais e colaboradores
(2012) analisaram 20 mulheres adultas que ndo usavam salto com frequéncia e
gue usavam salto com frequéncia em trés condicdes: descalco, com ténis e salto
alto. Nao foi encontrada diferenca em relagéo ao tipo de calcado utilizado entre
as participantes. Por fim, lunes e colaboradores (2008) analisou a cifose toracica

e lordose lombar de 40 mulheres usuarias e nao usuarias de salto alto em trés
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condigbes: descalgo, salto plataforma e salto agulha, e ndo foi verificada
diferenca entre a frequéncia no uso de salto e o tipo de calgcado. Apesar da
divergéncia encontrada nos estudos citados, quanto ao uso de diferentes
calcados, € necessaria a padronizacao de procedimento da utilizacdo ou ndo de
calcados durante a avaliacdo. Apesar da maioria das pessoas, na maior parte do
tempo, fazerem uso de algum tipo de calcado, foi sugerido que as fotos sejam
realizadas com os individuos descalcos, pois a padronizacdo do mesmo tipo de
calcado entre os participantes poderia ser mais um fator complicador para a
realizacéo das avaliagdes. Ainda, quando as avaliagcdes seguem procedimentos
adequados, € necessario saber se 0 exame utilizado se apresenta confiavel em

relagédo a outros avaliadores e ao re-teste.

Angulo de Cobb

Figura 3: Calculo da lordose lombar pelo método de Cobb
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Figura 4: Diferentes métodos de célculo dos angulos por fotogrametria. Painel A: Célculo pelo
angulo pelo método de Cobb. Painel B: Célculo dos angulos pelo prolongamento das retas dos
marcadores ao fio de prumo. Painel C: Célculo dos angulos pela convexidade e concavidade das
curvaturas da coluna.
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2.4.2. Reprodutibilidade inter e intra-avaliadores

Existem diversas abordagens estatisticas para testes de reprodutibilidade,
o que dificulta o pesquisador escolher qual utilizar (RANKIN; STOKES, 1998). O
CCI é encontrado a partir da andlise de variancia e de varios componentes de
variancia (BARTKO, 1966). No entanto, somente com a utilizacdo do CCl ndo é
possivel obter o verdadeiro significado da reprodutibilidade, tendo que ser
complementado com a testagem de hipoteses ou intervalo de confianga. Ainda,
o CClI ndo pode ser interpretado clinicamente, uma vez que ndo ha indicacao da
magnitude da discordancia das medidas (RANKIN; STOKES, 1998). Contudo, 0
teste pode ser complementado pelo teste de Bland & Altman o qual fornece uma
poderosa representacdo visual dos dados, permite identificar os vieses e
“outliers” e qualquer relagao entre a variancia das medidas com o tamanho da
média (intervalo de confianca) (BARTKO, 1966; BLAND; ALTMAN, 1986).

O teste de Bland & Altman pode ser usado para analisar a
reprodutibilidade de medidas individuais ou para comparar medidas entre dois
observadores (BLAND; ALTMAN, 1986) e também para encontrar o nivel de
concordancia entre dois métodos clinicos (BARTKO, 1966). Segundo Rankin e
Strokes (1998), a utilizacdo do CCI e do teste de Bland & Altman tem crescido
nas analises estatisticas que procuram saber a reprodutibilidade dos avaliadores
e sugere que ambos sejam utilizados em conjunto. Ainda, para a
reprodutibilidade, a correlacdo de Pearson € inadequada, uma vez que esse tipo
de teste mede a forgca de uma associacao linear e ndo a concordancia entre as
medidas (BARTKO, 1966, BLAND; ALTMAN, 1986).

Quanto a classificacdo do CCI, os estudos citados sobre radiografia
possuem diferentes referéncias. Assim, o estudo de Lee e colaboradores (2013)
utilizou uma classificacao propria, em que indices entre 0 e 0,2 séo classificados
como fraco; 0,3 a 0,4, aceitavel; 0,5 a 0,6, moderado; 0,7 a 0,8, forte e acima de
0,8 quase perfeita. Lee e colaboradores (2014) relataram apenas 0 que seria
uma forte reprodutibilidade — valores de 0,8 a 1,0 ou uma concordéancia quase
perfeita ou imperfeita — valor igual a 0,99 e igual a 0,68, respectivamente (LEE
et al.,, 2014). Os estudos de Mac Thiong e colaboradores (2004) e Park e
colaboradores (2013), os quais também utlizaram CCI, ndo relataram

classificagoes.
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Segundo Fleiss (1981), o CCI ¢é utlizado para medidas de
reprodutibilidade interavaliadores de dados quantitativos e para dados
categoricos utiliza-se a estatistica de kappa. No entanto, o autor considera
ambos os métodos idénticos. Ainda, de acordo com o Fleiss, a estatistica de
kappa é classificada em funcéo do grau de concordancia. Assim, valores maiores
que 0,75, representa uma excelente concordancia, menores que 0,40 representa
uma concordancia pobre e entre 0,40 e 0,75, concordancia boa. No entanto, os
estudos realizados com fotogrametria apresentam uma diferente classificacao
baseado em outros autores.

Os trés estudos de fotogrametria que utilizaram o teste de CCI, utilizaram
a classificacéo de Wahlund et al. (1998). Estes autores classificam o CClem néo
aceitaveis (<0,7), aceitaveis (entre 0,7 e 0,79), muito bom (entre 0,8 e 0,89) e
excelente (>0,9), sendo que valores iguais a um sao considerados valores
idénticos ou de concordancia perfeita (PEZZAN et al., 2011; IUNES et al., 2005;
SAAD et al., 2012). No entanto, Atkinson e Nevill (1998) ndo encontraram
nenhuma referéncia na literatura de ciéncia do exercicio e do esporte relacionada
ao ponto de corte de CCI para nenhum objetivo analitico de pesquisas. Assim,
os indices da reprodutibilidade da radiografia foram, em sua maioria, maiores
que 0,77 e da fotogrametria maiores que 0,85.

Somente um estudo de fotogrametria analisou a reprodutibilidade da
recolocacdo dos marcadores (SAAD et al., 2009). Nesse caso, cuidados devem
ser tomados ao realizar a reprodutibilidade intra examinadores quando ocorre
recolocacdo de marcadores. Como os discos intervertebrais sofrem perda de
agua durante o dia devido a compressdo (HALL, 2013), o teste e re-teste devem
ser realizados sob as mesmas condigcdes ambientais, na mesma hora do dia em
que foi realizado o primeiro teste e se possivel, praticar as mesmas atividades
fisicas entre esse periodo. Ainda, devido as mudancas fisiologicas que o corpo
sofre com o passar dos dias (ganho ou perda de massa 6ssea ou muscular,
pratica de exercicios fisicos ou reeducacdo postural), ndo é aconselhavel que o
re-teste seja realizado com um espaco de tempo muito grande em relacdo ao
primeiro teste.

No caso da realizagcdo da reprodutibilidade interavaliadores, os testes
devem ser realizados no mesmo dia, para que seja realizado sob as mesmas

condicbes ambientais e fisicas do participante. Quando a reprodutibilidade é
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analisada a partir de radiografias ou digitalizagéo de fotos, os avaliadores devem
avaliar sob as mesmas condicbes de luz, zoom e método para calculo dos
angulos. Nao é aconselhavel esperar um periodo de tempo muito grande para a
realizacédo do re-teste pois o tempo de pratica do examinador entre o periodo de
teste e re-teste pode interferir na analise, uma vez que tanto a falta de pratica
guanto o excesso podem alterar as medidas.

Saad e colaboradores (2009) analisaram a reprodutibilidade do método
entre os avaliadores pelo método de fotogrametria e realizou validacdo do
método em relacdo aos valores obtidos por meio da radiografia. Em funcdo dos
autores avaliarem apenas pacientes com escoliose no plano frontal (vista
posterior), seu artigo nao foi colocado nos dados de procedimentos e de valores,
mas por conter reprodutibilidade inter e intra-avaliadores de um mesmo método
(fotogrametria) e ser comparado a radiografia, foi mantido na revisao.

Os resultados mostraram que nao houve uma relacdo linear entre os
métodos, comprometendo a validacdo da fotogrametria para andlise da
curvatura espinhal lateral de pacientes com escoliose, por outro lado, foi possivel
observar uma alta reprodutibilidade da fotografia no estudo (SAAD et al., 2009).
Assim, a utilizacdo dos procedimentos adequados de teste e re-teste, 0os testes
estatisticos especificos para realizacdo da reprodutibilidade e examinadores
experientes e previamente treinados, garantem o sucesso da avaliagao postural.
Ainda, a fotogrametria, que é um método de baixo custo, de facil aplicacdo, nédo
invasivo e nocivo a saude apresentou reprodutibilidade muito boa a excelente,
sendo possivel sua utilizacdo para deteccdo de problemas posturais, prevencao
e acompanhamento evolutivo. No entanto, como forma de identificacdo e
classificacdo de possiveis desvios posturais quando analisado por radiografia e
fotogrametria, é necessario a verificacdo de valores referenciais de normalidade.

2.4.3. Valores dereferéncia para a avaliacdo postural

Vacari e colaboradores (2013) apresentam como um dos problemas da
fotogrametria a falta de estudos conclusivos nas definicoes de valores angulares
para a lordose lombar. Por meio dessa revisao, foi possivel notar que existe
também a falta de estudos conclusivos de valores para cifose toricica e isso
acontece também com o método de analise de desvios por radiografia. De
acordo com os resultados apresentados de ambos os métodos, nota-se que

existem diversos fatores que podem influenciar as medidas dos angulos da
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coluna, dentre elas estdo o sexo e a idade, o que acarreta divergéncias nos
valores considerados normais para a populacdo em geral.

Segundo Roussouly e colaboradores (2005), o alinhamento da coluna
vertebral humana varia muito de individuo para individuo, mesmo quando em
posicao ortostatica. Fon e colaboradores (1980) demonstraram que o grau de
cifose toracica aumenta com a idade e essa taxa de aumento € maior nas
mulheres. Cowan (1965), ao comparar 602 individuos entre 60 e 69 com
individuos de 70 a 79 anos, notou que as mulheres entre 60 e 69 anos
apresentavam cifose toracica maior do que a dos homens (X =50° e X =42,6°,
respectivamente) e ambos aumentavam com a idade (X =55,8° em mulheres e
X =49,3° em homens). De acordo com os autores, 0 aumento da cifose toracica
estaria correlacionado com a diminuicdo da area do peito (para conhecer o
método de calculo da area do peito, ver Cowan, 1965) com o avanco da idade,
0 que pode ser explicado pela diminuicdo da forca e tonus muscular dos
musculos peitorais com a idade.

Bartynsky e colaboradores (2005) analisaram a cifose toracica de
pacientes sem compressao vertebral em diferentes faixas etarias e concluiram
que ocorre um aumento dos valores de cifose toracica com a idade. Foram
verificados angulos que variaram de X =26,9° (DP=7,5) para os mais jovens (18
a 35 anos) a X =43,6° (DP=13,6) para os mais velhos (acima de 65 anos),
confirmando o aumento da cifose toracica com o avanco da idade e com valores
dos angulos maiores em mulheres. Segundo os autores, o aumento da cifose
toracica ocorre com o avanco da idade, devido as mudancas nos tecidos e
musculatura de suporte, com a reducdo do tébnus do musculo extensor, com a
hipermobilidade natural e, no caso das mulheres, com as mudangas hormonais
pOs menopausa.

Contrariando os estudos anteriormente citados, Park e colaboradores
(2013), que analisaram 100 individuos assintomaticos, ndo demonstraram
diferencas nas medidas de angulo toracico entre individuos jovens e idosos
(X =39° e X=33,37°, respectivamente). Em relacdo a lordose lombar, Park e
colaboradores (2013) também nédo encontraram diferenca entre as medidas de
jovens e idosos (X =49,46° e X =45,59°, respectivamente). Da mesma forma, Lee

e colaboradores (2014) ndo demonstraram diferencas entre jovens e idosos na
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lordose lombar (X =52,20° e X =53,90°, respectivamente). Assim, entende-se
gue a coluna pode nado ser afetada somente por fatores como idade e género,
como também por outros fatores tais como indice de massa corporal, atividades
diarias, profissdo e etnia. Ainda, a lordose lombar quando analisada de maneira
global, parece ndo ser afetada pelo envelhecimento dos discos, articulagdes ou
corpos vertebrais (LEE et al., 2014). Nesse mesmo estudo de Lee e
colaboradores (2014), quando a lordose lombar foi dividida em regido superior e
inferior, foi demostrado que os angulos de lordose lombar foram maiores em
jovens quando comparado com idosos. Ndo foram encontrados estudos que
trabalharam avaliacdo postural de idosos saudaveis por fotogrametria.

No que diz respeito ao sexo, o estudo de Chaleat-Valayer e colaboradores
(2011) comparou os valores de cifose toracica e de lordose lombar entre
individuos com dor lombar e controle. Os autores também compararam homens
e mulheres com dor lombar. Foi verificado que, entre as 87 mulheres e os 111
homens, ndo houve diferengca nos valores tanto para a cifose toracica quanto
para a lordose lombar. Porém, houve diferenca entre os grupos com dor lombar
e controle para os angulos de cifose toracica, em que os angulos foram menores
no grupo com dor lombar. Damasceno e colaboradores (2006), comparando a
lordose lombar entre homens (n=143) e mulheres (n=207), demonstraram menor
angulo lombar para as mulheres (X =59,33° e DP=10,57) em comparagdo aos
homens (X =63,19° e DP=10,38). Por outro lado, Been e Kalichman (2014)
sugerem que nao existem evidéncias que efetivamente comprovem a
associacao do angulo de lordose lombar com a idade e/ou o sexo, havendo a
necessidade de realizacdo de mais estudos sobre 0 assunto. Sendo necessario
também a realizacdo de estudos analisando a postura de homens e mulheres
pelo método de fotogrametria, pois ndo foi encontrado nessa revisdo. Ainda, ao
buscar valores de referéncia para normalidade e desvios patoldgicos, verifica-se
uma divergéncia de opinido.

Roaf (1960) afirma que a cifose toracica, quando analisada pela
radiografia, € considerada normal quando apresenta angulacdo entre 20° e 40°
e acima de 40° ja é considerado anormalidade. No entanto, Fon e colaboradores
(1980) analisaram 316 individuos entre 2 e 79 anos com valores de cifose
toracica entre 13° e 66°. Assim, tais valores classificariam a populagdo jovem e

idosa analisada como postura anormal para cifose toracica seguindo a definicao
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de Roaf (1960). Chalet-Valayer (2011) verificaram angulos médios de cifose
toracica com X =50,1° (DP=10,4) em 709 individuos adultos de ambos os sexos.
Boulay e colaboradores (2011) analisaram 169 individuos assintomaticos e
verificaram a média dos angulos de cifose toracica com X =53,77° (DP=10,0).
Assim, de acordo com a definicdo de Roaf (1960), as amostras desses estudos
estariam dentro dos padrbes de anormalidade para cifose toracica.

Segundo Cobb (apud MOE, 1978) a lordose lombar varia de 40° a 60°, na
qual um angulo menor que 40° indica uma retificacdo e maior que 60° sugere
uma hiperlordose. No entanto, Fernand e Fox (1985) definem a hipolordose com
valores inferiores a 23° e a hiperlordose com valores superiores a 68°. Ademais,
dos 15 estudos sobre radiografia analisados na presente revisdo, cinco
apresentaram valores médios acima de 60° (ROUSSOULY et al.,, 2005;
HARRISON et al., 2005; DE CARVALHO et al., 2012; SOUZA et al., 2008 e
BOULAY et al.,, 2008), o que, de acordo com Cobb (apud MOE, 1978),
classificaria essa populacdo como hiperlordética. Os estudos de Endo e
colaboradores (2012), e Ghandihari e colaboradores (2013), também
apresentaram uma populacdo com retificacdo na coluna, seguindo a
classificagdo de Cobb. Assim, existe uma dificuldade na determinagdo da
classificacdo de normalidade e de anormalidade dos desvios posturais na
literatura. Isso pode acontecer devido as diferentes populacbes analisadas em
cada estudo, o que resulta nas diferentes classificacdes encontradas.

A auséncia de um consenso entre os valores de ambas as regides pode
ser explicada devido aos diversos fatores que envolvem o ser humano, tais como
idade, género, etnia e ainda a atividade predominante no dia-a-dia do individuo
e a pratica de exercicios fisicos (Tribastone, 2011). Assim, existe a necessidade
de definicdo de valores 6timos da coluna para a populacdo em geral, para que,
ao identificar os desvios, maiores estresses, tensfes e dores na coluna e em
outras partes do corpo sejam evitados. Todavia, mesmo diante da auséncia de
parametros normativos, é possivel padronizar a classificagdo da angulacao
toracica e lombar.

A partir dos estudos com radiografia selecionados, foi proposta uma
classificacédo categorica dos desvios toracicos e lombares a partir de referenciais
estatisticos de média e de desvio padrdo. Tal procedimento foi realizado por

meio da simulacdo de valores de cada individuo encontrado nos estudos que
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apresentavam mesmo método para calculo do angulo e mesmas vértebras de
referéncia para cada regido. Para tanto, os valores compreendidos entre um
desvio padrdo em relagdo a média obtida representaria um comportamento mais
tipico, uma vez que compreende aproximadamente 68% dos valores da amostra
agrupada no presente estudo. Ao passo que, os valores encontrados dentro da
faixa entre um e dois desvios padrédo, estariam classificados como uma
“tendéncia” para a ‘“retificagdo” da angulagdo ou para o seu aumento
(“hipercifose” e “hiperlordose”, respectivamente para as regides toracica e
lombar). Tais valores englobariam cerca de 27% dos individuos analisados. Por
fim, valores maiores que dois desvios, que englobariam cerca de 10% dos
individuos analisados, representariam valores relacionados a ‘“retificacdo” e ao
aumento angular (“hipercifose/hiperlordose”) (figura 4).

A partir dessa légica apresentada, a classificacdo da cifose toracica foi
realizada por estudos contendo o método de Cobb, com caélculos realizados a
partir da borda superior de T1 e inferior de T12. A curvatura da cifose toracica,
foi considerada “tipica” quando fossem encontrados valores entre 52,35° e
63,85°. Valores entre 46,6° e 52,35° seriam uma “tendéncia a retificagao” da
cifose toracica e menores que 46,6° “retificacdo”. Por outro lado, valores entre
63,85° e 69,6° estariam classificados como uma “tendéncia a hipercifose” e
acima de 69,6° como “hipercifose” (Figura 5). Essa classificacdo ndo esta de
acordo com os valores propostos por Roaf (1960), o qual define normalidade
angulos entre 20° e 40°. No entanto, os estudos analisados nessa reviséo, sao
estudos recentes (entre 2000 e 2015), em que mudancas nos padrdes de postura
devido aos habitos e cultura, 0 avango da tecnologia e do conhecimento médico
podem ter ocorrido no decorrer do tempo.

A classificacdo da lordose lombar foi realizada a partir dos estudos que
envolveram o célculo do angulo a partir da borda superior de L1 e inferior de L5.
Os valores para a “lordose lombar tipica” estariam entre 39,61° e 48,53°. Valores
entre 35,15° e 39,61° estariam classificados como uma “tendéncia a retificacao”
dessa regido da coluna e abaixo de 35,15°, seria uma ‘retificacdo”. Em
contrapartida, valores entre 48,53° e 52,99° estariam classificados como uma
“tendéncia a hiperlordose” e acima de 52,999, seria uma “hiperlordose” (Figura
6). Os valores considerados tipicos, estariam de acordo com o estudo de

Tachdjian (1995) o qual define normalidade valores entre 35° e 40°.
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Nao foi possivel definir uma classificacdo de valores obtidos por meio da
fotogrametria, devido a falta de padronizacdo dos métodos. Assim, € de extrema
importancia a utilizacdo da padronizacdo defendida e justificada nesse estudo,
para que comparacdes entre seus resultados possam ser feitas futuramente. Em
especial, mais analises do alinhamento postural por meio de fotogrametria sao
necessarias para a criacao de referenciais normativos. Também € imprescindivel
a realizacédo de estudos associando o alinhamento postural com fatores de dor,
de lesdo e de patologias. Estudos que analisem efeitos de diferentes
interven¢des, com intuito de reabilitacdo ou de melhoria do desempenho no
trabalho/exercicio, também sdo necessarios. Apesar da importancia na
classificacdo categorica das regifes da coluna, em fun¢do de sua angulagéo, &
importante entender que angulacdes mais retificadas ou aumentadas nem
sempre estdo relacionadas a dor/lesdo. Nesse sentido, alguns autores tém
proposto uma andlise mais aprofundada da coluna considerando também a
angulacao da pelve (LEGAYE et al., 1998; ROUSSOULY et al., 2005; VIALLE et
al., 2005).

Legaye e colaboradores (1998), afirmaram que as classificacdes
propostas na literatura sdo baseadas em medidas de curvaturas, angulacoes e
parametros de popula¢cdes normais, tornando esses dados mais descritivos ao
invés de analitico. Assim, os autores discutem que as modifica¢cdes na curvatura
em plano sagital estdo relacionadas com outras mudancas na orientacao pélvica.
Com isso, sdo apresentados trés parametros pélvicos que precisam ser
analisados para um melhor entendimento da lordose lombar. Esses parametros
sdo: incidéncia pélvica, inclinagdo sacral e inclinagéo pélvica.

A incidéncia pélvica é formada pelo angulo entre a linha perpendicular do
bordo sacral, no seu ponto mediano, e a linha que conecta esse ponto ao eixo
das cabecas dos fémures (Figura 7, Painel 3). E considerada como um
parametro anatdmico, Unico de cada individuo e independente da orientacao
espacial da pelve. Esse parametro é constante, pois independe da idade a partir
da finalizacdo do crescimento. A inclinacdo sacral é definida como um angulo
entre a borda superior de S1 e uma linha horizontal (Figura 7, Painel 1). Por fim,
a inclinacéo pélvica é definida como o angulo entre a linha que liga o ponto médio
do bordo sacral e o eixo das cabecas dos fémures e a vertical (Figura 7, Painel

2). Esses angulos sdo geometricamente relacionados, assim, a incidéncia
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pélvica é a soma da inclinagdo sacral com a inclinacédo pélvica (LEGAYE et al.,
1998; VIALLE et al., 2005; ROUSSOULY et al., 2005).

Legaye e colaboradores (1998) concluem que a lordose lombar esta
fortemente relacionada com a orientagcdo da pelve, expressa pela inclinacéo
sacral que, por sua vez, é fortemente influenciado pela incidéncia pélvica. Assim,
a incidéncia pélvica, por ser o Unico parametro independente da orientacdo
espacial sagital, determina a orientagdo pélvica e o tamanho da lordose lombar.
Contudo, um valor baixo de incidéncia pélvica esta relacionado a valores baixos
dos outros parametros pélvicos e consequentemente a uma lordose retificada.
Por outro lado, valores elevados da incidéncia pélvica acarreta uma boa
orientacdo de inclinacdo pélvica e a uma lordose pronunciada.

Diante disso, Roussouly e colaboradores (2005) estabeleceram uma
classificacdo de acordo com esses parametros descritos por Legaye e
colaboradores (1998). Essa classificacdo € composta por quatro tipos de
lordose: Lordose tipo 1: a inclinagdo sacral € menor que 35° normalmente
associado com uma pequena incidéncia pélvica. O arco lordético € minimo,
chegando a zero quando a inclinagdo sacral se aproxima da horizontal. A porcéo
superior da coluna apresenta uma significante cifose. Lordose tipo 2: a inclinagéo
sacral € menor que 35°. O arco lorddtico é relativamente retificado. A coluna
apresenta-se hipercifética e hiperlordética. Lordose tipo 3: a inclinacdo sacral
esta entre 35° e 45°. O arco lordotico se torna mais proeminente. A coluna esta
bem balanceada. Lordose 4: a inclinacdo sacral é maior que 45° que esta
associada a uma alta incidéncia pélvica. O arco lordético € mais proeminente.
Assim, a avaliagdo postural da cifose toracica e lordose lombar deveria ser
analisada a partir dos parametros da pelve. Logo, seriam analisados os angulos
dos trés parametros pélvicos citados acima e a partir deles seria classificada a
cifose e a lordose. Ainda, a partir disso, a lordose pode ser classificada dentro
dos quatro tipos definidos por Roussouly e colaboradores (2005).

Diante do que foi exposto, entende-se que alinhamento postural depende
de diversos fatores tais como idade, género e etnia. Contudo, a morfologia da
coluna em plano sagital varia de individuo para individuo e qualquer modificacao
na curvatura nesse plano, associa-se a outras mudancas na orientacao pélvica.
Estresse e tensdo indevida sobre o0ssos, articulagdes, ligamentos e musculos

podem resultar em defeitos no alinhamento postural. Esses problemas no
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alinhamento postural podem levar a dores, que podem aparecer de forma aguda
ou crénica (KENDALL et al., 2007). Muitas vezes, inicialmente um mau
alinhamento postural ndo ocasionara dor e ndo atrapalhara o individuo em suas
tarefas diarias. Entretanto, com o tempo, pode haver desgaste que podem
acarretar problemas posturais. Ainda, o padrdo postural tipico de uma etnia ou
populacdo especifica, ndo pode ser colocado como padréo geral. Com isso, é
necessaria uma avaliacdo individual, levando-se sem consideracdo todos o0s

fatores discutidos nessa revisdo (etnia, género, idade, profisséo).
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Figura 5: Classificagdo do desvio da coluna toracica.
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Figura 6: Classificac&o do desvio da coluna lombar.
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Figura 7: Representacdo dos trés parametros pélvicos. Painel 1: Inclinagdo Sacral.
Painel 2: Inclinag@o Pélvica. Painel 3: Incidéncia Pélvica

2.2. Conclusao

A radiografia apresentou dois aspectos que precisam ser padronizados, 0
posicionamento dos bragos e a escolha das vértebras para o calculo do angulo
de Cobb. Os bragos soltos ao longo do corpo, em posicéo natural, podem impedir
a visibilidade das vértebras na radiografia. Com isso, sugere-se que 0s bracgos
sejam flexionados com os punhas nas claviculas. Ainda, o calculo do angulo de
Cobb deve ser realizado a partir da borda superior da vértebra T1 e inferior de
T12 para cifose toracica e borda superior da vértebra L1 e inferior de L5 para
lordose lombar. Assim, considera-se somente 0S corpos Vvertebrais que
envolvem cada regido.

Para uma melhor avaliacdo postural pelo método de fotogrametria, o
corpo deve ser mantido perpendicular a camera, com fio de prumo colocado
paralelo ao plano de medida e com mais de um metro para diminuir o erro de
paralaxe e melhorar a acuracia das medidas. Ainda, utilizar um dispositivo nos
pés que ndo interfira na base de apoio e na postura de cada avaliado. Sugere-
se que o célculo do angulo seja realizado pelo método de Cobb, o qual € o mais
utiizado nas andlises posturais por radiografia. A escolha de um software
confiavel desenvolvido para andlise postural e uma alta resolucdo das fotos
também sdo recomendacgfes importantes. Para que nao haja interferéncia do

calcado na postura, padronizar a avaliagdo com os avaliados descalcos. Por fim,
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a palpacéo deve ser realizada por avaliadores experientes, treinados e com
conhecimento de anatomia.

Os testes de reprodutibilidade inter e intra-avaliadores pelos métodos de
radiografia e fotogrametria tém demonstrado reprodutibilidade em seus
resultados. No entanto, existe a necessidade da utilizacdo dos métodos
estatisticos adequados para uma melhor analise dos resultados.

Com a finalidade de sanar o problema da divergéncia de valores
referéncias de normalidade, foi sugerido uma classificacdo da curvatura de
cifose toracica e lordose lombar a partir das médias e desvios padrdes de
estudos realizados com radiografia. Entretanto, ndo foi possivel realizar o
mesmo procedimento com os estudos com fotogrametria, devido a grande
discrepancia em seus procedimentos e calculo dos angulos. Ademais, a coluna
sofre influéncia de alguns parametros da pelve (incidéncia pélvica, inclinacao
sacral e inclinacdo pélvica) e de fatores tais como etnia, género e idade, que
podem influenciar toda a curvatura da coluna. Assim, as curvaturas de cifose
toracica e lordose lombar devem ser analisadas individualmente, considerando

todos os fatores que influenciam em suas medidas.



60

3. Estudo 2-ESTUDO EXPERIMENTAL

PORTO, Alessandra Beggiato. Reprodutibilidade e validade do método de
fotogrametria na quantificacdo da cifose toracica e lordose lombar. 2016.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina. 2016.

RESUMO

A fotogrametria tem sido utilizada na quantificacdo dos angulos de cifose toracica
e lordose lombar. No entanto, existe a necessidade de verificar a validade e
reprodutibilidade do método. Assim, o objetivo do estudo foi testar a
reprodutibilidade e validade o método de fotogrametria na quantificacéo da cifose
toracica e lordose lombar. Para isso, 45 voluntarios tiveram as vértebras C7, T12
e L5 identificadas por palpacédo e marcadores externos com esferas de chumbo
em cada extremidade, foram afixados a pele do participante com fita dupla face.
Foram realizadas duas radiografias em plano sagital e posicéo ortostatica (regido
toracolombar e lombosacral). Apds a realizagdo das radiografias, o participante
permaneceu na mesma posicdo para realizar a foto, com uma camera digital
sobre um tripé, o qual foi colocado sobre a mesa de radiografia. As radiografias
foram analisadas no software Horos por um médico radiologista e pelo avaliador
2 no software ImageJ e foram calculados os angulos de cifose toracica e lordose
lombar de cada participante, pelo método de Cobb. Ainda, o avaliador 2 analisou
as radiografias no software SAPO pelo célculo dos angulos a partir dos chumbos
visiveis na radiografia. As fotos foram digitalizadas no software SAPO por meio
dos marcadores aderidos a pele do participante. Para testar a reprodutibilidade
intra avaliadores na digitalizacdo das imagens, ambos avaliadores realizaram o
re-teste de todos os métodos, uma a quatro semanas apos a primeira andlise.
Foi realizado o teste de correlacdo de Pearson para identificar relacao entre as
medidas de fotogrametria e da radiografia pelo método de Cobb. Para a analise
da reprodutibilidade intra-avaliadores foi realizado o teste de coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl) e de Bland & Altman. Foi verificada moderada e
fraca correlacdo entre os valores de fotogrametria e radiografia para angulos
lombares e toracicos, respectivamente. No entanto, os indices de CCI foram
altos para a reprodutibilidade intra-avaliadores no re-teste para todos os
métodos. Assim, ndo foi possivel validar a fotogrametria na analise dos angulos
de cifose toracica e lordose lombar. Entretanto, a fotogrametria demonstrou altos
indices de CCI no re-teste intra-avaliadores, demonstrando que o método pode
ser usado como complemento a avaliagdo postural e em casos de intervencéo.
Palavras chave: Radiografia. Fotogrametria. Cifose. Lordose. Validade.
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PORTO, Alessandra Beggiato. Reliability and validity of the Photogrammetry
method on the thoracic kyphosis and lumbar lordosis quantification. 2016.

Dissertation (Master Degree in Physical Education) — Londrina State University,
Londrina. 2016.

ABSTRACT

The photogrammetry has been used on the quantification of the thoracic kyphosis
and lumbar lordosis angle. However, it is necessary to validate and test the
reliability of this method. Therefore, the study aimed to test the reliability and
validity of the photogrammetry method on the quantification of the thoracic
kyphosis and lumbar lordosis. For that, The C7, T12 and L5 vertebrae of 45
volunteers were identified by palpation and external markers with lead spheres in
each extremity were attached to the participant’s skin with double-sided tape.
Two radiographs in sagittal plane and standing position were realized
(thoracolumbar and lumbosacral region). After the radiographies, the participant
remained in the same position to take a photograph, with a digital camera on a
tripod, which was placed on the radiograph table. A specialist doctor analyzed
the radiographies on Horos software and an examiner 2 analyzed on ImageJ
software and the thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles of each participant
were calculated, by the Cobb method. Furthermore, the examiner 2 analyzed the
radiographies on SAPO software calculating the angles from the lead visible on
the radiograph. The photos were digitalized on SAPO software from the markers
attached to the participant’s skin. To test the intrarater reliability on the image
digitalization, both examiners realized the re-test of the methods, one to four
weeks after the first analysis. The Pearson correlation test were realized to
identify the relation between the photogrammetry and radiograph analysis by the
Cobb method. To test the reliability, the intraclass correlation coefficient (ICC)
and Bland & Altman were realized. The results showed moderate and weak
correlation between the photogrammetry and radiograph values for lumbar and
thoracic angles, respectively. However, the ICC index were high for the intrarater
reliability for all methods. Furthermore, it was not possible to validate the
photogrammetry on the thoracic kyphosis and lumbar lordosis analysis.
Therefore, the photogrammetry demonstrated high ICC index on the re-test,
showing that this method can be used as a complement to the postural evaluation
and in intervention cases.

Keywords: Radiography. Photogrammetry. Kyphosis. Lordosis. Test of validity.
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3.1. Introducao

O equilibrio entre o sistema muscular e 6sseo protege a coluna de lesGes
e deformidades, garantindo um alinhamento postural adequado (ADAMS;
HUTTON, 1985). Por outro lado, o desequilibrio musculoesquelético que ocorre
na alteracdo da postura produz uma maior tensdo entre as estruturas
responsaveis pelo sistema postural, ocasionando dor, desconfortos ou
incapacidade, que favorecem o aparecimento de desvios posturais (WATIKINS,
1999). Segundo Kanoplich (1986), cerca de 80% da populacdo adulta apresenta
problemas posturais, sendo essa a segunda causa de afastamento de
trabalhadores do servico. Estes problemas posturais, normalmente, comecam
na infancia e se agravam na fase adulta, exceto quando ndo ocorre alguma
intervencdo para correcdo da postura (BRACCIALLI; VILARTA, 2000). Para a
realizacdo de uma intervencdo apropriada, primeiramente, € necessario o
diagnédstico preciso do tipo de desvio postural. De acordo com Pagnussat e
Paganotto (2008), os principais tipos de desvios posturais em plano sagital sdo
hiperlordose e hipercifose.

A hiperlordose é caracterizada pelo aumento das convexidades anteriores
da coluna (CLEMENTE, 1984). Segundo Cobb (apud MOE, 1978) a lordose
lombar varia de 40° a 60° na qual um angulo menor que 40° indica uma
retificacdo e maior que 60° sugere uma hiperlordose. Tachdjian (1995) considera
lordose lombar normal a curvatura entre 35°-40°. A hipercifose € o aumento
anormal da convexidade posterior da curvatura toracica observada no plano
sagital (CLEMENTE, 1984), em que os angulos entre 20° e 40° seriam
considerados dentro de padrdes de normalidade e a curvatura acima ou abaixo
de 40° um valor anormal (ROAF,1960). Clinicamente, 0 meio mais preciso e
utilizado para o diagnéstico desses desvios posturais € a radiografia.

A radiografia tem sido o método mais indicado para o diagndstico de
desvios posturais, por meio dela € possivel mensurar as curvas da coluna
vertebral (SINGER; JONES; BREIDAHL,1990). Apesar desta possibilidade de
realizar a andlise quantitativa dos desvios posturais, este método possui grande
custo para ser realizado. Além disso, a radiografia expde a pessoa avaliada a
radiacdes, 0 que nao permite uma avaliagdo peridédica para verificacdo de
alguma melhora ou piora (WILLNER, 1981). Em um estudo retrospectivo de Levy
e colaboradores (1995), 2039 adolescentes diagnosticados com escoliose
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idiopéatica por meio de radiografia foram acompanhados durante 40 anos e,
posteriormente, no servico de Obito foi constatado que houve uma maior
incidéncia de céancer nessa populacdo quando comparados com a populacéo
geral. Em funcéo disso, outros métodos tém sido utilizados na quantificacédo da
cifose toracica e da lordose lombar, como é o caso da fotogrametria.

A fotogrametria é definida pela American Society of Photogrammetry
(1979) como a arte, ciéncia e tecnologia de obtencdo de informacdo confidvel
sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente através de processos de gravacao,
medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas e padrdes de energia
eletromagnética radiante e outras fontes (TOMMAZELLI et al., 1999). Conhecida
também como Bioestereometria, fotogrametria médica (TOMMAZELLI et al.,
1999) ou Fotometria (DEZAN et al., 2005), por esse método é possivel calcular
o0 angulo a partir das coordenadas dos processos espinhosos demarcados
(TOMMAZELLI et al., 1999). Por meio da utilizacdo deste método, profissionais
da area da saude podem realizar a avaliacdo postural de forma precisa para o
diagndstico preventivo de desvios posturais, evitando os gastos desnecessarios
e a exposicdo a radiacdo que a avaliacdo clinica tradicional da radiografia
oferece. Apesar dos beneficios do método de fotogrametria para a avaliacdo
postural, ainda sdo necessarios estudos que analisem a validade das medidas
realizadas por este método em relagdo a radiografia e a reprodutibilidade intra-
avaliadores na digitalizacdo das imagens.

Estudos j& testaram a validade da fotogrametria, como por exemplo os
estudos de Saad e colaboradores (2009) e Donhert e Tomasi (2008) em que nao
foi encontrada correlagdo entre as medidas de radiografia e fotogrametria na
avaliacdo da escoliose em plano frontal, em adolescentes com escoliose
idiopatica. Por outro lado, Van Niekerk et al. (2008) encontraram forte correlacéo
entre os valores de cifose toracica de adolescentes sentados em carteira escolar
analisados por fotogrametria e pelo método LODOX (método radiografico com
menor exposicdo a radiacdo). A reprodutibilidade intra-avaliadores foi testada
por Pezzan et al. (2011) em individuos que usavam salto com frequéncia e que
ndo usavam, foi verificada altos indices de reprodutibilidade entre as medidas.
Contudo, ndo foram encontrados estudos na literatura que testaram a validade
da fotogrametria em plano sagital e posicdo ortostatica de adultos jovens sem

desvios posturais. Ainda, poucos estudos procuraram \verificar a
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reprodutibilidade intra-avaliador na digitalizacdo das imagens pelo método de
fotogrametria em individuos sem desvios posturais e sem condi¢des especificas
de uso de calcados.

Em funcdo do acima exposto, o objetivo do estudo foi relacionar as
medidas de quantificacdo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar
realizadas por meio da radiografia e da fotogrametria e verificar a
reprodutibilidade intra-avaliadores do método de fotogrametria. Foram
levantadas as hipoteses de que (H1) que haveria correlacdo entre as medidas
dos angulos de cifose torécica e lordose lombar entre os métodos de radiografia
e fotogrametria e (H2) que haveria altos indices de reprodutibilidade intra-
avaliadores na quantificacéo da cifose toracica e lordose lombar pelo método de
fotogrametria. O presente estudo testou a validade e reprodutibilidade de um
método de avaliacao postural que apresenta vantagens que o método tradicional
de radiografia, tais como maior facilidade de interpretacdo, acessibilidade,

preciséo e baixo custo.

3.2. Método
3.2.1. Participantes

Compareceram a clinica ECOCARDIO (Ecocardio Vascular Servico de
Imagenologia LTDA, Londrina-Parand) para a realizagdo da radiografia 56
voluntarios, selecionados por conveniéncia. No entanto, foram excluidos trés
individuos pois ndo foi possivel a visualizagdo das vertebras e/ou marcadores
nas imagens. Durante a analise das fotos, foi verificado erro na colocacédo dos
marcadores em sete participantes e ndo foi possivel a visualizacdo das vértebras
na radiografia de um participante. Assim, participaram do estudo 45 jovens
adultos, voluntérios e selecionados por conveniéncia, com IMC (indice de massa
corporal) entre 18,6 e 29,35 Kg/m?, valores considerados entre normais e
sobrepeso, de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2000).

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os participantes que apresentaram algum problema
musculoesquelético e que ndo estivessem dentro das idades pré-estabelecidas
foram excluidos do estudo. Participantes com estatura acima de 1,90 metro

foram excluidos por ndo ser possivel a visualizacdo das vertebras e dos
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marcadores nas radiografias. Mulheres gestantes ou com suspeita de gravidez
também ndo foram selecionadas para o estudo. O presente projeto foi aprovado
pelo comité de ética de Universidade Estadual de Londrina (parecer n. 682.589,
CAAE n. 31063514.0.0000.5231).

3.2.2. Procedimentos experimentais

Os voluntarios compareceram a clinica ECOCARDIO e, apds a explicacéo
dos procedimentos do estudo e com a anuéncia em participar do experimento,
assinaram um termo de consentimento livre esclarecido de participacao.
Posteriormente, os participantes foram pesados em uma balanga digital (marca
WISO) e tiveram a estatura aferida por meio de uma fita métrica. Em seguida,
um unico avaliador identificou os processos das vertebras C7, T12 e L5 dos
participantes pelo método de palpacdao.

Inicialmente, sentado em um banco sem encosto, foi identificada a
posicdo do processo espinhoso da vértebra C7 do participante. Para tanto, o
participante foi solicitado a realizar movimentos de flexdo e de extensdao de
pescoco para identificar 0o processo mais proeminente da regido cervical
(vértebra T1). A vértebra seguinte a T1 (em direcdo a cabeca) foi identificada
como C7. Para confirmar o posicionamento de C7 foi solicitado ao participante
que realize movimentos de rotacdo de pescoco, pois a vértebra C7 possui
mobilidade e T1 ndo. A partir da identificacdo da C7, cada vértebra foi palpada
individualmente até a vértebra L5. O posicionamento de L5 foi confirmado pela
localizacdo de L4 (uma vértebra acima de L5) na linha de projecao entre as
cristas iliacas (CI) (TIXA,2000). A marcacdo da posicdo de cada processo foi
realizada com um l4pis de olho de cor preta ponta fina (AVON®) no bordo medial
da vértebra.

Sob essas marcacoes foram afixados com fita adesiva dupla face (marca
3M), marcadores externos de 1,5 cm com base de plastico (3 cm?) e filamento
de cartolina (2,5cm) e em cada extremidade do filamento foi colocado uma esfera
de 1 cm de didametro de chumbo (Figura 1). O marcador foi identificado no raio-
X por meio do contraste de imagem proporcionado pelo chumbo. A esfera de

chumbo néo ficou em contato com a pele do participante.
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Os participantes foram submetidos, primeiramente, a radiografia da
coluna vertebral no plano sagital no equipamento de radiografia (Siemens —
500mA, CR — FCR Prima Fuiji) e, posteriormente, a fotogrametria com utilizacéo
de uma camera digital (Olympus VG-110). Para ambos o0s testes, 0s
participantes permaneceram em posicao ortostatica, em base de apoio bipodal,
olhando para um ponto fixo a sua frente, com os bracos cruzados no peito (Figura
2, Painel A). O participante se posicionou para a radiografia e em seguida, o tripé
foi posicionado em um ponto fixo demarcado na mesa de radiografia, a camera
ficou a uma altura de 1,36 metros do chéo (Figura 2, Painel B) e uma foto foi
realizada. A radiografia e a foto foram realizadas com o participante descalco em
cima de um tapete de EVA, no qual posicionou 0s pés em uma das 3 marcacdes
paralelas de 8,5 cm, 12,5 e 17,5 (Figura 2, Painel C). A escolha da demarcacéo
foi feita com base na largura proporcional a distancia de ombro a outro e quadril
de cada participante.

A camera foi posicionada a uma distancia de 1,5 metros do participante.
Foi utilizado um suporte posicionado posteriormente ao avaliado com um fio de
prumo com uma marcacao de 1 metro para a calibragem das fotos no software
de andlise (Figura 2, PAINEL C). Para a calibragem das radiografias que foram
analisadas no SAPO, foi colocado um fio de prumo, com 7 esferas de chumbo
(5 cm de diametro) com 10 cm de espaco entre elas (Figura 2, Painel A). Os
marcadores do fio de prumo e da coluna ficaram alinhados no mesmo plano
(sagital) de andlise e paralelos ao plano do equipamento de raio-X e da camera
fotogréfica. Os participantes do sexo masculino realizaram a radiografia sem
camisa e as mulheres de top, as vestimentas da parte inferior teriam que permitir
a visualizacdo dos marcadores assim como sua aderéncia a pele (foi oferecida
indumentaria adequada aos participantes para auxiliar nas analises). ApGs a
realizacdo da radiografia e da fotogrametria, os marcadores externos foram
retirados e as demarcacdes foram apagadas com a utilizacdo de alcool em gel
(70% da marca Veja®).

A dose de radiacdo para uma sessao de radiografia de térax (como é o
caso da pesquisa), dada em milisievert (mSv), é de 0,2 mSyv, ou seja, se encontra
dentro das normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (Cnen), a qual
recomenda um limite anual de exposi¢cédo a radiacdo de 1 mSv. Foram realizadas

apenas duas radiografias de cada paciente no plano sagital, uma da regiéao
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téraco-lombar e outra toracica-lombar. Nao foi possivel realizar a radiografia
panoramica da coluna toda devido a especificidade do aparelho disponivel na
clinica. No momento da radiografia, permaneceu na sala de radiografia somente
o voluntario e aradiografia foi realizada individualmente.

As radiografias foram analisadas por um médico radiologista com 2 anos
de experiéncia pelo software Horos (v. 1.1.7) e também por um segundo
avaliador (AVALIADOR 2), sem experiéncia na analise pelo método de Cobb,
utilizando o software ImageJ (1.50G). O médico radiologista utilizou o software
da propria clinica e o célculo de cifose toracica foi feito por meio da identificagdo
da borda superior da vértebra T1 e inferior da vértebra T12. A lordose lombar foi
calculada a partir da identificacdo da borda superior da vértebra L1 e inferior da
vértebra L5. Ao identificar as bordas das vértebras de referéncia, os angulos de
Cobb foram fornecidos automaticamente pelo software (FIGURA 2, Painel A). As
radiografias foram salvas em CD e transferidas para o computador e salvas em
JPEG. O AVALIADOR 2 analisou as radiografias no software ImageJ (1.50G)
em que foram identificadas as mesmas bordas das analises pelo médico, no
entanto, no prolongamento das retas paralelas tracadas a partir das bordas,
foram tracadas retas perpendiculares, no encontro dessas retas perpendiculares
foram calculados os angulos (angulo de Cobb) (Figura 2, Painel B).

As radiografias também foram analisadas no software SAPO em que o
AVALIADOR 2 realizou o calculo dos angulos por meio dos marcadores visiveis
na radiografia determinado a partir do prolongamento das retas
adjacentes/paralelas as extremidades inferiores de C7-T12 (toracico) e T12-L5
(lombar), utilizando a ferramenta de quatro pontos. (Figura 2, Painel C). Ainda,
no software SAPO, o AVALIADOR 2 realizou o calculo dos angulos nas fotos a
partir dos marcadores aderidos na pele do participante, da mesma maneira como
foi realizado na radiografia (Figura 2, Painel D). A palpacdo das vértebras, o
posicionamento dos marcadores e o calculo dos angulos no software SAPO
foram realizados por apenas um avaliador (AVALIADOR 2). Todas as
radiografias foram realizadas pelo mesmo técnico radiologista e os céalculos dos
angulos de cifose toracica e lordose lombar, por meio das radiografias, foram

realizados pelo mesmo médico.
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Figura 1. Representacdo do marcador cutaneo utilizado nos processos das vértebras C7, T12 e
L5.

PAINEL A PAINEL B PAINEL C

Figura 2: Layout da sala de coletas. Painel A: Posicionamento do participante. Painel B:
Disposicédo do tripé. Painel C: Disposicdo dos materiais na sala de coleta.

PAINEL A PAINEL B PAINEL C PAINEL D

Raio-X Cobb (MEDICO) Raio-X Cobb (AVALIADOR 2) Raio-X marcador (SAPO) Foto (SAPO)
Figura 3: Métodos do calculo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar. Painel A: Célculo
dos angulos pelo método de Cobb realizado pelo médico, no software Horos. Painel B: Calculo
dos angulos pelo método de Cobb realizados pelo avaliador 2, no software ImageJ. Painel C:
Célculo dos angulos realizado no SAPO pelo avaliador 2, a partir dos marcadores visiveis na
radiografia. Painel D: Calculo dos angulos realizado no SAPO pelo avaliador 2, a partir dos
marcadores aderidos a pele, analisados nas imagens fotogréaficas.
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3.2.3. Testes de Reprodutibilidade intra-avaliadores.

Foi testada a reprodutibilidade intra-avaliadores na digitalizagcdo das
imagens. Assim, foram escolhidas aleatoriamente as fotos e radiografias de
ambas regides de 20 participantes. Os marcadores nas fotos e na radiografia
foram digitalizados pelo mesmo avaliador (AVALIADOR 2) com a utilizacdo do
mesmo software (SAPO), apés trés semanas da primeira analise. As radiografias
analisadas pelo AVALIADOR 2 foram refeitas pelo mesmo avaliador com uma
semana de intervalo no software ImageJ. As radiografias analisadas pelo médico
foram refeitas pelo mesmo médico, no software Horos, com intervalo de um més
entre uma analise e outra. No momento da reavaliagdo, os dados foram anotados
em uma planilha a parte, para que o avaliador ndo tivesse acesso aos dados da
avaliacéo anterior.

3.2.4. Analise estatistica

A andlise descritiva foi apresentada pela média, desvio padréo e valores
maximos e minimos. Foi testada a normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Assumida a normalidade, foi realizado o teste de ANOVA
para medidas repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni, para identificar
diferencas entre os valores médios dos quatro métodos de avaliacdo para ambas
as regifes. A validade dos valores de cifose toricica e lordose lombar da
fotogrametria e da radiografia foi testada pelo teste de correlacdo de Pearson. A
concordancia foi analisada por meio da representacdo de concordancia-
sobrevivéncia. A curva de concordancia-sobrevivéncia expressa o grau de
discordancia em fungcdo de diversos limites de tolerancia, semelhantes as
andlises de sobrevida de Kaplan-Meier, mas ao invés das diferencas absolutas
observadas entre as mensuragcfes, nesta técnica localiza-se no eixo “X” o
moédulo das diferencas, enquanto que no eixo “Y’ a proporcdo de casos
discordantes (LUIZ et al., 2003). Foi utilizado o teste de Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCI) para verificar a reprodutibilidade intra-avaliadores
das medidas de cada método, seguido do teste Bland & Altman para andlise da
concordancia. As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS 20.0,
exceto o teste de Bland & Altman o qual foi realizado no software MedCalc 14.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas com significancia estabelecida
em 5% (P<0,05).
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O coeficiente de correlacdo de Pearson foi considerado forte em
resultados maiores que 0,7; moderado para valores entre 0,4 e 0.69 e fraco para

valores menores que 0,39.

3.3. Resultados

A amostra final foi composta por 45 voluntarios (23 mulheres e 22
homens) com idade média de 24,13 anos (DP=4,46), peso médio de 65,27 quilos
(DP=11,59), estatura média de 1,68 metros (DP=0,09) e IMC médio de 22,92
kg/m? (DP=2,72). Foram analisadas 90 radiografias, sendo 45 radiografias da
regido toracica e 45 da regidao lombar.

Os valores médios, maximos e minimos de cifose toracica e lordose
lombar de cada método foram representados na tabela 2. Para o angulo toracico,
foi encontrada diferenca somente nos valores médios das andlises radiograficas
realizadas pelo médico e pelo avaliador 2, em que o valor médio apresentado
pelo médico foi menor quando comparado ao avaliador 2. Para os valores de
lordose lombar, os valores médios das andlises radiograficas realizadas pelo
médico também foram menores quando comparados aos valores das analises
do avaliador 2. Ainda, foi verificado menor valor de angulo lombar entre as
medidas realizadas por fotogrametria (Foto (SAPO) e Raio-X marcadores
(SAPO)) em comparagao com ambas as medidas realizadas por radiografia pelo
método de Cobb (MEDICO e AVALIADOR 2) (p<0,05).

Tabela 1: Valores médios, desvio padrao e valores maximos e minimos dos angulos
de cifose toracica e lordose lombar em cada método analisado

Foto (SAPO) Raio-X Raio-X Cobb Raio-X Cobb
marcadores (MEDICO) (AVALIADOR 2)
(SAPO)

9 Média(DP)  42,78°(13,04°)  42,51°(12,92°) 38,49 (8,78)°  46,77°(6,21°)
8
'§ Min.-Max. 19,9° - 68,9° 17,3° - 69,2° 16,42 -62,30 31,9°-58,6°
o Média(DP) 22,03° (10,93°)%  22,24°(10,92°)%¢  40,44° (11,42°)¢ 43,93° (11,25°)
3
g Min.-Max. 0,4° - 44,6° 0,4°—448° 20,9° - 65,7° 25/1°-73,3°

adiferenca significante entre Foto (SAPO) e Raio-X Cobb (MEDICO),b diferenga significante entre Foto (SAPO) e Raio-
X Cobb (AVALIADOR 2), cdiferenca significante entre Raio-Xmarcador (SAPO) e Raio-X Cobb(MEDICO),ddiferenca
significante entre Raio-Xmarcador (SAPO) e Raio-X Cobb (AVALIADOR 2), e diferengasignificante entre Raio-XCobb
(MEDICO) e Raio-X (AVALIADOR 2).
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A tabela 2 demonstrou a analise da reprodutibilidade intra-avaliadores na
digitalizacdo das imagens por meio da fotogrametria (Foto (SAPO) e raio-X
marcadores (SAPQ)) e no calculo do angulo pelo método de Cobb (médico e
avaliador 2). Foi verificada uma forte reprodutibilidade na analise intra-
avaliadores por fotogrametria (Foto (SAPO) e Raio-X marcadores (SAPO) e no
calculo do angulo de Cobb pelo médico e pelo avaliador 2, para ambas as

regides (toracica e lombar).

Tabela 2: Reprodutibilidade intra-avaliadores das medidas dos angulos toracico e
lombar pelos quatro métodos avaliados

CCl Bland & Altman
o 1095% a DPdad 'C95‘;A’ da L. EL“;:

Foto (SAPO)

Toréacico 0,96 094-0,98  -0,09 4,9 -2,39-2,20  -9,7 9,5

Lombar 0,94 0,85-097 -2,12 4,6 -4,29-0,04 -11,2 6,9
Raio-X marcadores
(SAPO)

Toracico 0,93 0,95-099 0,82 2,8 -0,52-2,17  -4,8 6,4

Lombar 0,97 093-099 -098 3,0 -2,39-0,42  -6,9 4,9
Raio-X Cobb
(MEDICO)

Toréacico 0,90 0,76-0,96 0,43 4,2 -1,54-2,40  -7,8 8,7

Lombar 0,98 0,95-0,99  -0,42 3,2 -1,92-1,07  -6,7 5,8
Raio-X Cobb
(AVALIADOR 2)

Toracico 0,71 0,30-088 -2,83 4,50 -4,94-0,72 -11,6 59

Lombar 093 0,83-097 -1,93 5,32 -4,42-055 -123 85

Os valores do angulo de cifose toracica e lordose lombar apresentaram
forte correlacédo (r>0,7) entre valores de fotogrametria, Foto (SAPO) e Raio-X
marcador (SAPO). A correlacdo também foi forte entre as medidas de radiografia
pelo angulo de Cobb (Raio-X Cobb (Médico) e Raio-X Cobb (AVALIADOR 2)
para a regido lombar. No entanto, a correlacao foi moderada (0,39<r>0,4) entre
os valores de Raio-X marcador (SAPO) e Raio-X (AVALIADOR 2) para ambas
regides, Foto (SAPO) e Raio-X Cobb (MEDICO), Foto (SAPO) e Raio-X
(AVALIADOR 2), Raio-X marcador (SAPO) e Raio-X Cobb (MEDICO) para a
regido lombar e Raio-X Cobb (MEDICO) e Raio-X Cobb (AVALIADOR 2) para
regido toracica. Contudo, foi verificado fraca correlacdo (r<0,39) para Foto
(SAPO) e Raio-X (AVALIADOR 2), Foto (SAPO) e Raio-X Cobb (MEDICO) e

Raio-X marcador e Raio-X Cobb (MEDICO) para os angulos toracicos (Tabela
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5). A figura 1 apresenta os graficos de dispersdo da relagédo entre os valores de
cifose toracica e lordose lombar entre Foto (SAPO) x Raio-X marcador (SAPO)
(Painel A e B), Foto (SAPO) x Raio-X Cobb (AVALIADOR 2) e Raio-X Cobb
(MEDICO) (Painel C e D) x Raio-X Cobb (AVALIADOR 2) (Painel E).

Tabela 3: Analise do Coeficiente de correlacdo (r) e de determinagao (R?) entre os
meétodos de avaliacdo para angulo toracico e lombar

Foto (SAPO) Raio-X Raio-X Raio-X
marcador (MEDICO) (AVALIADOR
(SAPO) 2)
r (R?) r (R%) r (R%) r (R?)

o Foto (SAPO) 0,98 (0,97)* 0,30 (0,09)* 0,39 (0,15)*
3 Raio-X marcador 0,27 (0,07)* 0,41 (0,17) *
T (SAPO)
= Raio-X (MEDICO) 0,68 (0,47)*
_ Foto (SAPO) 0,98 (0,96)*  0,53(0,29)* 0,51 (0,27)*
8 Raio-X marcador 0,55(0,31)* 0,52 (0,26)*
€  (sApO)
= Raio-X (MEDICO) 0,94 (0,88)*

*Correlagdo significativa para p<0,01.
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Figura 4: Angulos de Cobb toracico e lombar avaliados pelos métodos de fotogrametria
e de radiografia.

As figuras 5 e 6 apresentam os resultados de andlise de concordancia de
sobrevivéncia entre os quatro métodos para o angulo toricico e lombar,
respectivamente. Se for estabelecido um limite de tolerancia de 10° entre as
medidas, sera obtido uma concordancia de aproximadamente 30% entre as
medidas do médico (Raio-X Cobb (MEDICO)) e as medidas da foto (Foto
(SAPQO)) para ambos angulos. Ainda, a concordancia ser4d menor
(aproximadamente 20%) entre as medidas do Raio-X Cobb (MEDICO) e Raio-X
marcador (SAPO). No entanto, quando as medidas realizadas pelo médico
(Raio-X Cobb (MEDICO) e pelo avaliador 2 (Raio-X Cobb (AVALIADOR 2) forem
confrontadas, a concordancia sera préxima de 100%. O mesmo foi verificado nas
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medidas de Foto (SAPO) e Raio-X marcador (SAPO). Contudo, se o limite de

tolerancia foi diminuido, a concordancia entre as medidas também sera.

Proporgdo de Discordincia
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Figura 5: Proporcéo de discordancia entre as andlises do angulo toracico
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Figura 6: Proporcao de discordancia das andlises do angulo lombar.
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3.4. Discussao

A avaliagcdo postural por fotogrametria tem sido muito utilizada na
pesquisa e como forma de quantificagdo dos angulos e identficacdo de
assimetrias (IUNES et al., 2005; IUNES et al., 2009; LIMA et al., 2004). No
entanto, a quantificacdo dos angulos da curvatura da coluna tem sido realizada
de diferentes formas (IUNES et al., 2005; SAAD et al., 2012; SANTOS et al.,
2012), o que ndo tem permitido uma comparacao dos resultados e uma definicdo
de um procedimento metodolégico de andlise. Alguns estudos utilizaram para o
calculo dos angulos de cifose toracica e lordose lombar o mesmo método mais
utilizado entre os médicos, conhecido como método de Cobb (GRAUP et al.,
2010; RODRIGUES et al., 2009; QUIRINO et al., 2015). Entretanto, para a
viabilizacdo do método e determinacdo de um procedimento Unico de anélise em
fotogrametria, € necessario saber se o0s valores obtidos nas andlises por
fotogrametria estdo de acordo com os valores apresentados por uma analise
médica, realizada por radiografia. Diante dos objetivos propostos no estudo, a
hipétese (H1) de que haveria correlagdo entre as medidas realizadas pelo
método de fotogrametria e radiografia foi refutada. No entanto, foi aceita a
hipétese (H2) de que as medidas de fotogrametria apresentariam altos indices
de reprodutibilidade intra-avaliadores.

Foi verificado uma moderada correlacdo entre os valores do angulo
lombar (r=0,55) e uma fraca correlacdo entre os valores do angulo toracico
(r=0,27) na relacdo entre os valores das andlises por meio dos marcadores
visiveis no raio-X e as andlises médicas. Ainda, ndo foi verificada diferenca entre
os valores médios para angulo toracico entre essas duas analises. No entanto,
o mesmo nao foi verificado para as medidas do angulo lombar, em que houve
diferenca entre as médias (Tabela 1).

A auséncia de uma forte correlacdo entre as anélises dos angulos, pode
ter acontecido devido a pele, musculatura e camada de gordura existente entre
0 processo 0sseo e 0 posicionamento do marcador. Apesar dos marcadores
terem sido posicionados corretamente sobre as vértebras de andlise, notou-se
que na maioria dos participantes, a reta tracada paralelamente a borda da
vertebra a qual foi utilizada para o calculo do angulo de Cobb ndo seguiu a

mesma direcdo da reta tracada pelas esferas de chumbo, no caso das andlises
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do marcador visivel na radiografia, ou das extremidades do marcador aderido a
pele (Figura 7). Ainda, existe uma maior mobilidade 6ssea e de tecidos na regiao
da vértebra C7, o que pode ter contribuido para a fraca correlagdo entre os
valores do angulo toracico. Com relacdo aos angulos lombares, a curvatura do
sacro e da pelve e a camada de musculo e gordura presente na regido glitea
pode ter influenciado no posicionamento do marcador, em que uma curvatura
mais acentuada na regido lombo-sacral pode fazer com que o marcador ndo

figue posicionado na mesma direcdo do processo espinhoso de referéncia.

51,14°

PAINEL A

- PAINEL B

Figura 7: Demonstracao do calculo do angulo de Cobb das retas tracadas a partir das
bordas das vértebras de referéncia (azul) e dos marcadores (vermelho). Painel A: regido
toracica. Painel B: regido lombar.

Van Niekerk e colaboradores (2008) analisaram a postura por meio do
LODOX (método radiografico com menor exposicdo a radiacdo) e da
fotogrametria em adolescentes sentados em carteira escolar. Contrario aos
resultados desse estudo, os autores encontraram forte correlacdo entre os
valores da fotogrametria e do LODOX no calculo do angulo toracico. No entanto,
0s autores calcularam os angulos em ambos 0os métodos a partir dos mesmos
processos 0sseos de referéncia (C7 e T8). Assim, a moderada e fraca correlacéo
encontrada no presente estudo, pode ter acontecido devido a colocacdo dos
marcadores em dois processos 0sseos (C7 e T12) das vertebras e a andlise foi
realizada a partir do bordo de outra vértebra (T1 para cifose toracica e L1 para

lordose lombar).
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Nao foram encontrados estudos que procuraram validar a fotogrametria
na analise da curvatura da coluna em individuos que ndo apresentasse algum
desvio patologico, sendo que os estudos encontrados com validacdo, os
participantes apresentavam algum tipo de desvio postural e as andlises foram
realizadas em outro plano. Como exemplo disso, o estudo de Saad e
colaboradores (2009), testou a validade da fotogrametria com sujeitos com
escoliose idiopéatica em plano frontal, sentido anteroposterior. Os marcadores
foram colocados de T1 a L5 e os resultados da radiografia foram comparados
com dois métodos diferentes de fotogrametria (d&ngulo de escoliose e angulo de
Cobb). Os resultados demonstraram fraca correlacdo entre a radiografia e o
método de fotogrametria pelo angulo de Cobb para os angulos toracicos e
lombares, ndo validando a fotogrametria para esse tipo de analise. Assim, como
ocorreu no presente estudo, ndo foi possivel demonstrar correlacdo entre as
medidas dos angulos entre os métodos de fotogrametria e radiografia.

Apesar de ndo ter sido demonstrado forte correlacdo entre as medidas de
fotogrametria e radiografia pelo método de Cobb, foi verificada uma forte
correlacdo entre as medidas das imagens obtidas pela camera fotografica apés
a realizacdo das radiografias e as medidas obtidas a partir dos marcadores
visiveis na radiografia para ambos os angulos (rtoracico= 0,98, € rombar= 0,98). O
gue confirma que as analises por meio da foto realmente medem os angulos da
curvatura determinada pelos marcadores de referéncia utilizados sobre os
processos da coluna (C7, T12 e L5). Ainda, a analise da curva de concordancia-
sobrevivéncia demonstrou baixa discordancia entre essas medidas e nas
medidas entre os dois avaliadores (médico e avaliador 2), sendo que 90% das
medidas tiveram uma diferenca de 5° a 10° entre os métodos para ambas as
regides da coluna. No entanto, o0 mesmo ndo foi verificado entre as medidas
realizadas pelo médico e as medidas de fotogrametria (Foto (SAPO) e Raio-X
marcador (SAPQO)), em que para a concordancia de 90%, foi verificado uma
diferenca maior que 30° entre as medidas para ambas as regides da coluna.
Ademais, na analise das imagens, também foi possivel verificar que o
posicionamento dos marcadores sobre a pele foi alocado corretamente em
relacdo ao processo 6sseo de referéncia da coluna.

Ao testar a reprodutibilidade intra-avaliadores das medidas de cada

método de analise, verificou-se alto indice de reprodutibilidade na digitalizacao
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das fotos e das radiografias pelo software SAPO, demonstrando que a
fotogrametria é confiavel em relacdo a digitalizacao das imagens. Assim, quando
0S processos anatdbmicos sdo demarcados corretamente pelo processo de
palpacdo, a digitalizacdo contribui para a reprodutibilidade da analise. Outros
estudos procuraram verificar a reprodutibilidade intra-avaliadores da
fotogrametria na digitalizacédo das fotos (SAAD etal., 2012; PEZZAN et al., 2011;
QUIRINO et al., 2015) e foi encontrado altos indices de correlacdo (CCI) entre
os valores. A reprodutibilidade intra-avaliadores na demarcacdo dos processos
anatdbmicos por meio da fotogrametria foi testada por Saad e colaboradores
(2009). Assim, quando os marcadores foram reposicionados nos participantes,
apo6s 15 dias, foi verificada uma forte correlagdo entre as medidas (r=0,94 para
angulos toracicos e r=0,92 para angulos lombares).

Harrison e colaboradores (2001) afirmam que o método de Cobb, quando
realizado manualmente na radiografia, pode apresentar erros quando 4 linhas
perpendiculares sdo tracadas. Atualmente, existem softwares desenvolvidos
para realizar o calculo dos angulos de maneira digitalizada. De acordo com
Tanure e colaboradores (2010) ao verificar a reprodutibilidade das medidas
radiograficas realizadas manualmente e por digitalizacdo em software, foi
demonstrado alto indice de reprodutibilidade entre os valores dos angulos
(CCI=0,96). Assim, no presente estudo, o médico realizou os calculos por meio
do software Horos (v. 1.1.7) em que foi necessario tracar uma reta somente na
borda de cada vértebra de referéncia e o calculo é realizado automaticamente
pelo software, o que diminui 0 erro de medida na digitalizacédo. Por outro lado, o
avaliador 2 utilizou o software ImageJ (1.50G), em que sao tracadas retas a partir
das bordas das vértebras e no encontro dessas vértebras sdo calculados os
angulos. Foi verificada forte correlagao entre as medidas de angulo lombar entre
as medidas do avaliador 2 e do médico. No entanto, a correlacdo foi moderada
para o angulo toracico, o que pode ser explicado pela dificuldade na identificacédo
das vértebras dessa regido principalmente devido a sobreposi¢do dos 0ssos dos
bracos. Assim, acredita-se que com a utilizacao de softwares, os erros de medida
diminuam. No entanto, a experiéncia do avaliador, principalmente na analise da
cifose toracica, € um fator importante para que as medidas sejam confiaveis.

O valor médio para angulo toracico nas andlises realizadas na radiografia
pelo médico por meio do angulo de Cobb foi de 38,49° (DP=8,78) dentre os 45
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participantes. Esse valor estd de acordo com o estudo de Park e colaboradores
(2013), que apresentou valor médio de cifose toracica de 39° (DP=11,5) para
adultos jovens. O calculo do angulo de cifose toracica foi realizado pelo método
de Cobb, com as mesmas vertebras de referéncia do presente estudo. Ainda,
esses valores estdo dentro do proposto por Roaf (1960) em que valores normais
para a cifose toracica estaria entre 20° e 40°. Por outro lado, o valor médio do
angulo de lordose lombar no presente estudo foi de 43,93° (DP=11,25). Park e
colaboradores (2013) apresentaram valor médio de 49,46° (DP=11,4) em adultos
jovens quando utilizadas as mesmas vertebras de referéncia para analise.
Assim, esses valores estdo dentro dos valores estabelecidos por Fernand e Fox
(1985), em que os valores normais de lordose lombar, estariam entre 23° e 68°.
Entretanto, existem divergéncias em relacdo a vértebra de referéncia a ser
utilizada para o calculo nas andlises por radiografia, dificultando a definicdo de
valores normativos. Ainda, as analises por fotogrametria apresentaram valores
médios de 42,78° (DP=13,04) para angulos toracicos e 22,03° (DP=10,93) para
angulos lombares. Devido a discrepancia entre os métodos de analise e calculo
desses angulos por fotogrametria, ndo foi possivel comparar esses valores com
outros estudos. Contudo, é necessario a padronizagdo do meétodo de
fotogrametria para criacdo de valores normativos e possiveis comparagoes.

No estudo de revisdo apresentado anteriormente nesse trabalho, foi
apresentada uma classificacéo de valores tipicos, tendéncia a desvio e presenca
de desvio (hipercifose e hiperlordose) para radiografia (Estudo 1, figuras 5 e 6).
Esses valores foram obtidos por meio de estudos que realizaram as analises de
cifose toracica e lordose lombar pelo método de Cobb com a utilizacdo das
mesmas vertebras de referéncia. Assim, com o valor médio de cifose toracica de
38,490 (DP=8,78) apresentada pelo médico, os participantes desse estudo
estariam classificados com cifose toracica retificada (valores menores que
46,60°. No entanto, para a lordose lombar, com valor médio de 43,93°
(DP=11,25), esses participantes estariam classificados com desvio tipico (39,61°
a 48,539, estando dentro de um padrdo de normalidade da amostra analisada.
Essa mesma classificacdo ndo foi possivel para a fotogrametria devido a
auséncia de estudos que utilizaram o mesmo procedimento de andlise e célculo

do angulo.
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O presente estudo apresentou algumas limitagdes devido ao aparelho
utilizado na radiografia e a necessidade da visibilidade dos marcadores. No
aparelho de radiografia em que os exames foram realizados, ndo foi possivel a
realizacdo da radiografia panoramica da coluna toda. Assim, foram realizadas
duas radiografias de cada participante, uma da regido téraco-lombar e outra da
lombo-sacral, o que pode ter dificultado a identificacdo das vértebras nas
analises feitas pelo médico e pelo avaliador 2. Ainda, o estudo se limitou em
analisar somente pessoas com IMC normal ou sobrepeso. Outra limitacédo
apresentada no estudo foi a pouca experiéncia do médico radiologista para
determinar os calculos dos angulos de Cobb nas radiografias. O célculo do
angulo de Cobb em vista lateral, aparentemente, ndo € muito utilizado no Brasil,
o que dificultou encontrar médicos experientes que se dispusessem a realizar os
calculos.

No presente estudo, a correlacdo entre os valores dos angulos de cifose
toracica e lordose lombar realizados por fotogrametria e por radiografia ndo
apresentaram correlacado entre si. Por outro lado, a fotogrametria apresentou
confiabilidade na analise das fotos, também ja provada por outros estudos
(SAAD etal., 2012; PEZZAN et al., 2011; QUIRINO et al., 2015). Assim, devido
a facil aplicabilidade e por ndo proporcionar riscos a saude, a fotogrametria tem
sido utilizada por fisioterapeutas, na intervencao terapéutica (IUNES et al., 2010;
BASSO et al., 2010; SINZATO et al., 2013; PINHEIRO et al., 2014) e também
por profissionais da educacéao fisica, na pratica de exercicios fisicos, permitindo
a identificacdo de desvios e uma melhor prescricdo da atividade (BOSSO;
GOLIAS, 2012; TAVARES et al., 2013; MANSOLDO; NOBRE, 2007; DEZAN,;
SARRAF; RODACKI, 2004). Com a fotogrametria, € possivel um
acompanhamento periédico das mudancas posturais advindas de um tratamento
terapéutico ou do exercicio fisico. Com isso, seus valores ndo podem ser
comparados aos valores diagnosticados por radiografia, mas podem servir como
um complemento aos exames posturais em que a intervencdo se faz necessaria.
Ainda, existe a necessidade do levantamento de dados normativos para valores
de cifose toracica e lordose lombar por fotogrametria, a fim de evitar a exposicao
do individuo a radiacdo fornecida pela radiografia e devido ao alto custo na
realizacdo do exame, principalmente quando existe a necessidade de uma

reavaliacéo periddica.
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3.5. Concluséao

Os valores dos angulos de cifose toracica e lordose lombar em plano

sagital realizados por fotogrametria apresentaram moderada correlacéo para os

angulos lombares e fraca correlacdo para os angulos toracicos quando

confrontados com os valores de radiografias. Assim, ndo foi possivel demonstrar

a validade da fotogrametria em relacdo a radiografia. No entanto, a fotogrametria

apresentou alto indice de reprodutibilidade intravaliador na digitalizacdo das

fotos, sendo possivel sua utilizacdo em casos de intervengcdo e como medida

suplementar a outros exames, diminuindo a necessidade da utlizacdo da

radiografia.
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5. APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Valida¢do do método de Fotogrametria para a avaliacdo postural de desvios da coluna
vertebral.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Validagdo do
método de Fotogrametria para a avaliagdo postural de desvios da coluna
vertebral.”, a ser realizada na “Clinica Ecocardio situada na cidade de Londrina-
PR”.

O objetivo da pesquisa é associar as medidas realizadas na avaliacdo postural
por meio da radiografia e da fotogrametria.

Sua participagdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
primeiramente os procedimentos serdo explicados ao participante e possiveis davidas
serdo sanadas. Posteriormente, serdo afixados com fita dupla face marcadores externos
com esferas de chumbo nas extremidades em processos anatébmicos da coluna
vertebral, que serdo identificados por meio de palpacéo. A palpacdo sera realizada por
uma avaliadora previamente treinada. Apés a colocacéo dos marcadores serarealizada
uma radiografia da coluna por um técnico em radiologia e logo apés seréo tiradas 3 fotos
em plano sagital com camera fotografica comum. A radiografia sera analisada por um
médico especialista e as fotos seréo avaliadas pela propria avaliadora pelo método de
fotogrametria

Esclarecemos que sua participacéo €é totalmente voluntaria, podendo o(a)
senhor(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. As imagens fotograficas obtidas na pesquisa
serdo analisadas pelo proprio avaliador por meio de um software chamada SAPO
e apoés a conclusdo da pesquisa as fotos serdo deletadas pela avaliadora.

Esclarecemos, ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a)
por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa. As despesas com o transporte até a clinica Ecocardio sera de
responsabilidade da pesquisadora. Os custos dos exames radiogréaficos serdo arcados
pela pesquisadora, sendo o voluntario isento de qualquer custo.

O beneficio esperado sera gerar conhecimento para que a fotogrametria possa
ser utilizada como método de avaliagéo postural de baixo custo e facil aplicacdo na
populacdo. Nao ha risco para a saude dos participantes, uma vez que, a dose de
radiacdo para uma sessao de radiografia de térax (como é o caso da pesquisa), dada
em milisievert (mSv), € de 0,2 mSy, ou seja, se encontra dentro das normas da
Comisséao Nacional de Energia Nuclear (Cnen), a qual recomenda um limite anual de
exposicdo a radiacdo de 1 mSv. Sera realizada apenas uma radiografia de cada
participante.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode
nos contatar Alessandra Beggiato Porto;

Rua Espirito Santo, 875, apto 1202, Londrina —PR — Brasil, Telefone celular: 96761676
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porto ale@hotmail.com ou procurar o “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n°® 60, pelo
telefone 3371-2490 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG::

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:



mailto:porto_ale@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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AUTORIZAGAO

Eu, Dr. Luiz Carlos Miguita Junior, autorizo a utilizagdo do aparelho de radiografia
Siemens — 500 mA, CR — FCR Prima Fuji, para a realizacdo de coletas da
dissertagdo de mestrado da aluna Alessandra Beggiato Porto matriculada no
Programa de Poés Graduagdo UEL/UEM sob a orientagdo do Professor Doutor
Victor Hugo Alves Okazaki. As coletas serao realizadas na Clinica Ecocardio de
Londrina, CNPJ 05.209.578/0001-76 situada na Avenida Senador Souza Naves,
1457, Londrina — PR com a supervisdo do técnico de radiologia Hélio Rufo
Coutinho Jr, CRTR 4859.

Londrina, 10 de margo de 2014.

Dr Luiz Carlos Miguita Junior

05209578/0001-76'

ECOCARDIO VASCULAR SERVICO
DE IMAGENOLOGIA LTDA.
R. SEN. SOUZA NAVES, 1457
| CEP 86010-160
—— LONDRINA-PR _|
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6. ANEXO

Universidade
=iz Fsiadual de Londriva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: | 077/2014 _ |

| CAAE: B 31083514 0.0000 5231 — |
Data da Relatoria: | 10/06/2014 o v nn e
Pesquisador(ajf'—-"ﬁévséanaré Beggiato Porto e e e sz o o]
Unidade/Orgio: CEFE - Programa de Pos-graduagéo em Educacdo Fisica UEN/UEL

Prezado(a) Senhor{a). !

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina" (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientacdes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugtes
Complementares, avaliou o projeto;

“Validagcao do método de Fotogrametria para a avaliagao postural de desvios da
coluna vertebral.”

Situagio do Projeto: Aprovade

S - |
Informamos que devera ser comunicada, por escrita, gualguer modificagao que ocorra |
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP!UEL, wia
Plataforma Brasil, relatorio final da pesquisa

Londrina, 10 de junho de 2014,

/{ »)mﬂwy o CLM-‘\/— |

Profa, Dra. Paula Mariza Zedu Alliprandini
Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envalvendo Scies Humanos
Universidace [Esladual ¢e Londnina

Campen Lniversitarsn #odau Celvo Concia Ual IFR 4381, Km 580 Fonez 144 PIVEAD - BANX  Fan 32N - Canng Postal 0] - CT shi= 1 il . Totzmet b
TONDRINA - PARANA - URASIL

T e A el e

Tonm Cedgn 11 Tnt Fariwo Ad 220y



