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RESUMO

Saad KR. Confiabilidade e validade da fotogrametria na avaliagdo das
curvaturas da coluna nos planos frontal e sagital em portadores de escoliose
idiopatica do adolescente [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de S&o Paulo; 2008. 82p

A fotogrametria digital € considerada uma alternativa na avaliagdo
quantitativa das assimetrias posturais como a escoliose, pois além de ser
simples e barata, ndo oferece riscos a saude. O objetivo desse estudo foi
avaliar a confiabilidade e a validade da medida do angulo de inclinagéo
lateral da coluna (Métodos 1 e 2) e a confiabilidade da mensuracdo da
cifose, lordose lombar e inclinagdo da pelve por meio da fotogrametria.
Quarenta sujeitos (32 do sexo feminino e 8 do sexo masculino com média de
idade 23,4 + 11,2) com Escoliose Idiopatica do Adolescente, tiveram o
angulo de Cobb radiogréfico medido a partir de radiografia antero-posterior e
foram fotografados em vista posterior e lateral para a mensuragéo da curva
lateral (escoliose), cifose, lordose lombar e inclinagdo da pelve. O Método 1
mostrou-se mais preciso que o Método 2 para a mensuragao da curva lateral
e apresentou altos coeficientes de correlacdo intra-observador para as
curvas laterais toracicas, lombares e toracolombares (r=0,936; 0,975; 0,945)
e altos coeficientes de correlagdo inter-observador para as curvas laterais
toracicas e toracolombares (r=0,942; 0,879), porém a analise de regressao

mostrou limitagdo no ajuste de um modelo linear entre as medidas



XV

radiograficas e fotograficas. A Andlise de correlagcdo mostrou que quanto
mais grave era a escoliose, menos precisa foi a fotogrametria para a
mensuracdo das curvas laterais toracicas e lombares (R=0,619 e 0,551).
Altos coeficientes de correlagdo intra (r= 0,765; 0,877 e 0,762) e inter-
observador (r= 0,872; 0,708 e 0,605) foram encontrados para a mensuragao
da cifose, lordose lombar e inclinacdo da pelve em vista lateral D, o que nédo
foi observado para as medidas realizadas em fotografias em vista lateral E.
A analise correlacdo demonstrou que quanto mais grave era a escoliose,
maior a variabilidade das medidas intra-observador para as mensuracdes
em fotografias em vista lateral E. A fotogrametria € um instrumento confiavel
4 pratica clinica do fisioterapeuta para avaliacdo da escoliose, cifose, lordose
lombar e inclinag@o da pelve, porém, a correlagdo das medidas fotograficas
com os dados radiogréficos foi insatisfatoria, 0 que ndo nos permite substituir
a avaliacdo radiografica tradicional por este método para mensurar a curva

lateral da coluna na escoliose.

Descritores: Postura, avaliagcdo, angulo de Cobb, escoliose, adol  escente
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SUMMARY

Saad KR. Reliability and validity of photogrammetry in the evaluation of the
spine curvatures in frontal and sagittal plans to holders of the adolescent
idiopathic scoliosis [dissertation]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de S&o Paulo; 2008. 82p

The digital photogrammetry is considered an alternative in quantitative
evaluation of postural asymmetries, such as scoliosis, as well as being
simple and cheap, offers no health hazards. The purpose of this study was
testing the reliability and validity of spinal lateral inclination angle
measurement (Methods 1 and 2) and reliability of measurement kyphosis,
lumbar lordosis and pelvis tilt through photogrammetry. Forty subjects (32
female and 8 male with the average age of 23.4 +- 11.2) with Adolescent
Idiopathic Scoliosis, had the radiographic Cobb angle measured from
radiographies and were photographed in posterior and lateral view in order to
measure the scoliotic curve, kyphosis, lumbar lordosis and pelvis tilt. Method
1 is more accurate than Method 2 for measuring scoliosis and showed high
correlation coefficients intra-observer to the thoracic, lumbar and
thoracolumbar lateral curves (r=0.936; 0.975; 0.945) and high correlation
coefficients Inter-observer to scoliosis measurements of the thoracic and
thoracolumbar segments (r=0.942; 0.879), however, regression analysis
demonstrated limitation in the linear model adjustment between the

photographic and radiograph measurements. Correlation analysis
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demonstrated that the more severe the scoliosis, the less precise the
measurement by photogrammetry to the thoracic and lumbar curves (r=
0.619 and 0.551). High correlation coefficients for intra (r=0,765; 0,877;
0,762) and inter-observer (r=0,872; 0,708; 0,605) were found for kyphosis,
lumbar lordosis and pelvis tilt measurements in the lateral view D, which was
not observed for the measures in lateral view E photographs. Correlation
analysis showed that the more severe the scoliosis, the greater variability of
the intra-observer for measurements in a lateral view E photographs.
Photogrammetry is a reliable tool to the physiotherapeutic clinical practice
evaluation for scoliosis, kyphosis, lumbar lordosis and pelvis tilt.
Nonetheless, correlation of the photograph data with radiographic was still
dissatisfactory, which do not allow us to replace the traditional radiographic

evaluation by this method.

Descriptors: Posture, evaluation, Cobb angle, scoliosis, adolesc ent



1. INTRODUCAO

s

A escoliose €& uma alteragdo postural grave que pode ser
caracterizada como um desvio lateral acompanhado por distorcdo de partes
individuais da coluna, o que a torna uma deformacdo morfologica
tridimensional ', que pode causar, além de problemas emocionais
relacionados a estética prejudicada, dor e até problemas relacionados a
mecanica pulmonar 2.

A avaliacdo da escoliose, bem como a mensuracdo objetiva dos
aspectos da deformidade do tronco, é de fundamental importéncia para o
diagndstico, planejamento e acompanhamento da evolugdo do tratamento
fisioterapéutico quando o mesmo esta indicado .

Tradicionalmente, o exame radiografico € o método de avaliagdo mais
conhecido e utilizado na prética clinica. O método de Cobb tem sido utilizado
para documentar a progressdo da curva, para selecionar o tipo de
tratamento e avaliar a efetividade do mesmo *.

E comum que os pacientes portadores de escoliose idiopatica que
estdo em tratamento fisioterapéutico, com ou sem uso de colete de
contencdo e até mesmo aqueles que ja passaram por cirurgia corretiva,
facam controles radiogréficos frequentemente, considerando-se que o
tratamento desse tipo de escoliose esta, ainda hoje, diretamente relacionado

com a progressdo, regressdo ou manutencdo da magnitude da curva

escolidtica.



No entanto, nos ultimos anos, podemos observar uma crescente
preocupacdo dos profissionais de salude com relacdo as altas doses de
radiagdo i0nica a que estes pacientes estdo submetidos. Sabe-se que
criancas e adolescentes tem maior risco de desenvolver cancer por radiacéo
5,6.

Desde entdo, inimeras pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo
de diminuir a0 maximo a exposi¢cdo desses pacientes aos raios X. Antigos
métodos de avaliacdo a partir de dados obtidos da avaliagdo postural
voltaram a serem discutidos ** e outros novos comecaram a serem criados
12-23.

Algum desses métodos, como o escolibmetro e a avaliagdo postural
observacional sdo consagrados na literatura como métodos adequados na
detecc@o de alteragbes posturais ligadas a escoliose e que, portanto sdo
largamente utilizados em avaliacdes anuais de escolares adolescentes e
pré-adolescentes 2427

Outros métodos de avaliagdo da escoliose como escéaneres,
estereofotometria, assim como a utilizacdo de softwares especiais, utilizam
instrumental de alta tecnologia, com o intuito de mensurar as deformidades
do tronco, de maneira que 0s mesmos pudessem substituir ou até mesmo
diminuir as avaliagdes radiograficas periédicas %%, Porém, apesar de
todos os métodos apresentarem no minimo concordancia moderada com os
aspectos radiograficos, assim como boa repetibilidade, todos os autores
concordaram que seus métodos ndo poderiam substituir a mensuragdo

radiografica.



Existe uma preocupagdo em desenvolver um método de avaliacdo
postural que esteja atrelado a facilidade e acessibilidade na utilizagdo da
técnica, posto que se faz necessario recorrer a ela freqientemente na
pratica clinica. Esse instrumento deve ser objetivo, eficiente e de baixo
custo.

E importante que esse instrumento seja quantitativo e ndo qualitativo,
pois fornece dados mais objetivos da alteragéo postural e, portanto, mais
confiaveis.

O uso de fotografias como instrumento de avaliagédo postural tem sido
preconizado por diversos autores 2%,

As vantagens do uso de fotografias na avaliacao postural é que estas
promovem um método simples, flexivel e quantificavel de avaliacédo ***°, sdo
mais objetivas do que a avaliacdo observacional, além de ser um método
nao invasivo **.

A fotometria digital vem sendo considerada uma alternativa para a
avaliacdo quantitativa das assimetrias posturais, podendo ser utilizada na
mensuracao de variaveis lineares e angulares 3 384146,

Uma vantagem da fotometria é a possibilidade de arquivamento, com
economia de espaco e facil acesso aos registros arquivados. Além disso,
existe a possibilidade de conjugagdo a processos computadorizados de
mensuracao, resultando na fotogrametria computadorizada *'.

O unico estudo utilizando fotogrametria que objetivou avaliar as

caracteristicas posturais encontradas na escoliose foi Reis em 2003 “,

porém, apesar do autor encontrar bom indice de confiabilidade inter-



observador e 6timo indice de confiabilidade intra-observador para os
parametros medidos, nenhuma medida angular foi realizada, tornando essa
avaliacdo limitada. Todas as distancias foram calculadas em pixels, que é
uma unidade de medida usada em cameras digitais, mas que clinicamente
fornece poucas informagdes quanto as reais distancias encontradas.

Tendo em vista a limitagdo do numero de estudos utilizando a
fotogrametria como método de avaliacdo postural quantitativo em pacientes
com escoliose e da necessidade de instrumentos que possam ser realizados
mais freqlentemente que a avaliagdo radiografica convencional, ha
necessidade de testar a confiabilidade e a validade da medida do angulo de
inclinagcdo lateral da coluna através da fotogrametria, assim como
estabelecer a confiabilidade de medidas angulares das curvaturas da coluna
e da pelve no plano sagital nos sujeitos portadores de escoliose idiopatica do

adolescente.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

- Avaliar a confiabilidade e a validade da medida do angulo de inclinagéo
lateral da coluna na escoliose idiopatica do adolescente por meio da
fotogrametria;

- Avaliar a confiabilidade das medidas angulares das curvaturas da coluna
(cifose e lordose lombar) e da pelve no plano sagital na escoliose idiopética

do adolescente por meio da fotogrametria;

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a concordancia Inter-observador e Intra-observador das medidas
fotogréficas para a inclinagéo lateral (escoliose) da coluna;

- Verificar relagdo linear entre medidas radiograficas e fotograficas da
inclinacéo lateral (escoliose) da coluna;

- Verificar a concordancia intra-observador e Inter-observador das medidas
da cifose, lordose lombar e inclinagcéo da pelve no plano sagital;

- Correlacionar as variaveis antropométricas (IMC e idade) e a gravidade da
escoliose com a diferenca entre as medidas de inclinacdo lateral
radiograficas e as fotogréficas;

- Correlacionar as variaveis antropométricas (IMC e idade), gravidade da

escoliose com a variabilidade das medidas intra e inter-observador para



curva lateral, cifose, lordose lombar e inclinagéo da pelve (verificar se estas

variaveis interferem nas mensuracoes).



3. REVISAO E ATUALIZACAO DA LITERATURA

Nesta revisdo da literatura, serdo apresentados tépicos referentes a
avaliacdo postural e escoliose e os métodos utilizados na sua avaliacao.

As bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Portal Capes e Pubmed
foram consultadas, abrangendo o periodo de 1985 a 2008, utilizando-se as
palavras-chave: postura, escoliose, etiologia, classificacdo, tratamento,
avaliacdo, fotogrametria, fisioterapia e seus correspondentes em inglés.

Foram encontrados 146 artigos cientificos relacionados ao tema,

dentre eles 85 foram citados neste estudo.

3.1 Escoliose

Escoliose é um termo usado para descrever uma curvatura lateral da
coluna vertebral “°*! maior que 10° *2. E um desvio lateral que pode ser fixo
acompanhado de distorcdo de partes individuais da coluna, o que a torna
uma deformacéo morfolégica tridimensional 11>%44°,

Quanto a epidemiologia, estudos brasileiros da década de 80,
forneceram prevaléncias de 6%, 5,7% e 6,2% para as cidades de Curitiba,
Belo Horizonte e Sdo Paulo respectivamente *°. Segundo esses mesmos
autores, a prevaléncia da escoliose na populagdo mundial investigada na
década de 60, forneceu indices bastante variaveis: 0,3% a 20%.

A escoliose pode ser classificada segundo sua flexibilidade em

escoliose estrutural e ndo estrutural. Uma escoliose néo-estrutural corrigi-se



com a inclinagdo ativa do tronco enquanto que as escolioses estruturais sao
fixas 3.

As curvaturas da escoliose ndo estrutural sdo secundarias a uma
desigualdade do comprimento dos membros inferiores (MMII), um quadro
doloroso ou a outros problemas posturais, isto €, se o problema priméario for
corrigido, a escoliose desaparecera 3.

A escoliose estrutural mais comum ndo tem causa conhecida, sendo
denominada escoliose idiopatica **.

A escoliose Idiopatica possui trés subclassificagbes segundo a idade
de surgimento do problema: infantil (O a 3 anos de idade), juvenil (3 a 10
anos de idade) ou do adolescente (mais de 10 anos de idade, mas antes da
maturidade) >3,

A escoliose idiopéatica da adolescéncia € responsavel por 80% de
todos os casos de escoliose idiopatica, sendo sua prevaléncia de cerca de 2
a 3%. As mulheres sdo duas vezes mais acometidas que os homens >,

Em recente publicacéo, Weinstein et al. 2 fez uma revisdo dos estudos
gue investigaram a etiologia da escoliose idiopéatica e concluiu uma provavel
multifatoriedade, onde se destaca o controle genético das formas graves de
escoliose idiopatica, que podera ser atribuido a uma heranga autossémica
dominante com penetrancia incompleta sexo-dependente nos genétipos. A
possibilidade de a etiologia estar ligada a doengas musculares e do tecido

conjuntivo foram afastadas, assim como néo foi confirmada a associagéo da

escoliose ao polimorfismo nos genes para receptores de estrogeno.



A classificacdo da escoliose idiopética é feita conforme o nimero de
curvas e sua localizagdo. Classicamente, a sugestéo de 5 tipos de escoliose
proposta por King em 1983 *° ainda é muito utilizada. S&o elas: Tipo | —
curva em “S”, com curva lombar maior e menos flexivel que a curva toracica;
Tipo Il — Curva em “S” com curva toracica maior e menos flexivel que a
curva lombar; Tipo Il — curva toracica sem curva lombar compensatoéria;
Tipo IV — curva toracica que abrange a curva lombar; Tipo V — dupla curva
torécica.

Atualmente existe uma série de criticas a confiabilidade e a
reprodutibilidade a esse tipo de classificacdo *°, além de propostas de novas
classificagbes mais completas com até 11 tipos a partir de imagens
tridimensionais *’ e de 9 tipos, proposta por Coonrad et al. *® em 1998 que
admitem ainda os Tipo IB - curva toracica e toracolombar, com curva inferior
menos flexivel; Tipo IIB - curva toracica e toracolombar, com curva superior
menos flexivel; Tipo VI - curva toracolombar com apice entre T12 e L1; Tipo
VII - curva lombar Unica; Tipo VIII - tripla curva e Tipo IX - multiplas curvas.

O exame diagnéstico padrdo ouro para o diagnostico da escoliose é
a radiografia pdstero-anterior da coluna vertebral *° e o método de avaliacdo
mais conhecido e utilizado na pratica clinica é a medida do angulo de Cobb.
O método de Cobb é uma técnica usada para medir as deformidades da
coluna no plano frontal. Embora o angulo de Cobb seja reconhecidamente
usado para medir a inclinacdo das vértebras em substituicdo aos métodos

gue medem todos os aspectos da deformidade, ele tem sido usado para
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documentar a progresséo da curva, para selecionar o tipo de tratamento e
avaliar a efetividade do mesmo *.

Existem varios estudos na literatura que criticam a confiabilidade do
método de Cobb #8229 norém apesar de todas as criticas feitas ao
método e o fato do mesmo nao levar em conta os aspectos tridimensionais,
sua medida continua inevitavel 146293,

Os fatores que predizem a progressdo da curva sdo a maturidade
esquelética, a magnitude da curva da escoliose e a posi¢cdo do apice da
curva. Curvas toracicas com convexidade a direita, com angulo de Cobb
maior do que 20° no momento do diagnéstico em um individuo
esqueleticamente imaturo tém alto risco para progresséo da curva 2.

Quanto ao tratamento da escoliose, as nao-estruturais recebem
tratamento conservador ou cirdrgico da causa priméria. Ja as estruturais,
como a escoliose idiopéatica do adolescente, sdo tratadas cirurgicamente
quando a curva tem angulo de Cobb maior que 40° %. Curvas com angulo de
Cobb entre 25° a 40° devem se tratadas com o uso de colete de contengéo
%4 A fisioterapia tem sido recomendada como a primeira linha de tratamento
para as pequenas curvas ou para aquelas que tém baixo risco de
progressao 2.

Existe na literatura o conceito de que a fisioterapia ndo pode ser Util

no tratamento da escoliose progressiva *°®°

, porém, alguns autores como
Weiss ¢ acreditam que os estudos sobre a “histéria natural” da escoliose
idiopética estdo comprometidos, pois a maioria ndo observa ou néo

descreve a proporgdo de pacientes que recebem a fisioterapia incluindo
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exercicios e manipulacdo, sendo ignorado o impacto desse tratamento.
Acreditam que os estudos anteriores foram infelizes em sua metodologia,
ndo obtendo resultados validos.

A literatura também € controversa sobre os beneficios do uso dos
coletes de contencdo e muitos estudos mostram que o uso dos mesmos esta
relacionado a problemas psicossociais, fator que deve ser analisado durante
a escolha do tratamento .

Quanto ao tratamento cirargico, seus objetivos principais sao a
detencdo da progressdo, aquisicdo da maxima correcdo permanente da
deformidade nas trés dimensGes e melhorar a aparéncia e equilibrio do
tronco com a manutengdo destes ganhos em longo prazo, com um minimo
de complica¢cbes. Porém, as complicagbes da cirurgia podem ser graves e
incluem problemas com a anestesia, infeccdes, lesdes neuroldgicas, quebra
do material de sintese, insucesso na correcdo da deformidade e grandes
cicatrizes 2. Além disso, ndo estdo estabelecidas ainda possiveis
complicagBes poés-cirdrgicas na idade adulta e velhice a que os adolescentes
submetidos a correcdes cirdrgicas estéo submetidos °.

Os problemas relacionados a escoliose ndo sdo somente estéticos,
mas também englobam a diminuicdo da capacidade pulmonar vital, e,
portanto, a capacidade ao exercicio. Grandes curvas toracicas (acima de
50°) tém sido associadas frequentemente a dispnéia, mas raramente com
comprometimento cardiopulmonar grave °7:%8°,

Sabe-se que doentes ndo tratados sdo muito menos satisfeitos com

sua imagem corporal e aparéncia. Cerca de 1/3 acreditam que sua curvatura



12

restringiu sua vida de alguma forma, tais como dificuldades para comprar
roupas, o ndo uso de roupas de banho e reduzida capacidade fisica 2.
Apesar do tratamento da escoliose ainda ser atrelado a medida do
angulo de Cobb realizado a partir de radiografias, existe uma tendéncia na
literatura atual de resgatar a importancia da avaliagdo cosmeética no sentido

de incorporar esta informagéo na decisao terapéutica.

3.2 Postura e Avaliacdo Postural através de imagens

Postura é definida como a disposigéo relativa do corpo, ou seja, é um
composto de posicdes das diferentes articulagdes do corpo em um dado
momento. A posi¢cdo de cada articulacdo tem efeito sobre a posicdo das
outras articulacdes "°.

Uma boa postura pode ser definida como uma situagdo em que o
centro de gravidade de cada segmento corporal estd localizado
verticalmente acima do segmento abaixo. Se os centros de gravidade dos
segmentos estiverem desviados, anormalidades posturais podem ocorrer *’.

“A postura correta € a posi¢do na qual um estresse minimo é imposto

sobre cada articulagdo.”

. Quando em pé, a atividade muscular necesséria
para manter a postura deve ser minima, caso contrario, existird aumento do
gasto energético e maior estresse articular '°. O individuo tem boa postura

guando nela se mantém sem dificuldades e por um longo periodo de tempo

sem desconforto "%
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Fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar a postura de um
individuo. S&o eles: hereditariedade, meio ambiente, condi¢des fisicas,
alteragcbes fisiol6gicas que acontecem durante o crescimento e o
desenvolvimento ?’, além de processos algicos e algumas patologias.

As alteragcdes posturais podem indicar falhas ou assimetrias

73,74

proprioceptivas "2, visuais e vestibulares "°. O déficit proprioceptivo pode

ser congénito ou adquirido e muitas vezes causa sobrecarga nas

articulagées "'’

Grandes imperfeicbes posturais merecem atencdo e
levantamento das possiveis causas para tais alteragbes, pois muitos dos
quadros A&lgicos do sistema osteo-mio-articular, sdo resultado da
manutenc&o de um padréo postural alterado .

A avaliagdo postural € importante para o entendimento dos
desequilibrios musculares implicados em muitas patologias e, portanto um
instrumento indispensavel na prética clinica do fisioterapeuta na
programacdo do tratamento, pois indica quais musculos estdo em posi¢ao
alongada e quais estdo em posicéo encurtada *°.

Além disso, a avaliagdo postural € uma das poucas ocasifes em que
o fisioterapeuta tem a oportunidade de avaliar o estado geral da saude,
antecipar e prevenir eventuais desequilibrios que podem levar a lesdes
musculoesqueléticas 3%,

O modelo de referéncia mais usado na avaliagdo postural é aquele

preconizado por Kendall °, em que realizamos a localizagio dos segmentos

corporais em relagédo a uma linha vertical de referéncia nos planos coronal e
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sagital. Através dessa localizagdo, podemos avaliar o alinhamento corporal e
determinar assimetrias.

Existe nos dias de hoje, uma variedade de técnicas que tém sido
utilizadas na avaliagdo postural, tais como a observacdo clinica feita
subjetivamente ou objetivamente com auxilio do fio de prumo, régua e
escolibmetro, radiografias bi ou tridimensionais, escaner do tronco,
plataformas de forca e sistemas de medida optoeletrénicos. O objetivo
principal dessas técnicas € obter uma representacdo do alinhamento
postural de uma imagem fotografica, escaner ou através de digitalizacdo de
pontos anatdmicos marcados na pele. A limitagdo dessas abordagens em
relacéo a precisao pode ser atribuida a variaveis como o posicionamento do
individuo e a oscilagdo normal do corpo durante a extragdo das imagens,
principalmente naqueles instrumentos onde a captacdo de imagem excede 2
minutos *°.

Alguns dos instrumentos descritos que utilizam tecnologia mais
avancada tem alto custo, além da maioria ofertar uma andlise limitada da
postura e ndo oferecerem um consenso quanto a validade desses
instrumentos ',

As imagens sao dados que podem ser estudados qualitativos ou
quantitativamente; individualmente e na sua relagdo com outras imagens,
aumentando as possibilidades de analise com valorizacdo de detalhes ou
segmentacdo, alem disso, a avaliacdo postural com fotografias cria um
banco de dados que podera fornecer referéncia de postura normal, para que

se possa determinar padroes de alteracéo .
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Watson et al. *’ afrmam que a fotometria pode registrar mudancas
sutis da postura, além de facilitar a quantificacdo dessas variaveis
morfologicas, trazendo dados mais confiaveis do que aqueles obtidos na
avaliagdo observacional 3. O uso de fotometria ndo é s6 uma ferramenta
diagnostica, como interfere na percepcdo do paciente sobre sua propria
postura, incentivando a auto-correcao ..

Watson et al. *’

em 2000 descreveram um protocolo de avaliacdo
postural que qualificavam 10 aspectos da postura que eram identificados a
partir de quatro fotografias de cada um dos 114 participantes do estudo.
Para cada aspecto da postura, dois observadores deveriam pontuar uma
escala qualitativa previamente construida. Ao estudarem a confiabilidade do
método, obtiveram altos niveis de confiabilidade intra e inter-observador.

Por outro lado, outro estudo ** também verificou a confiabilidade da
avaliagdo postural através de fotografias dos individuos em pé, em vista
lateral e coronal posterior. Esses autores observaram qualitativamente as
curvaturas cervical e lombar, que foram avaliadas por varios profissionais da
area da saude. Estes profissionais deveriam classificar cada curva da coluna
de 36 sujeitos como normal, aumentada ou diminuida. Nesse estudo, baixa
correlacdo inter-observador e moderada correlagéo intra-observador foram
encontradas.

Christie et al. ® em 1995 utilizaram a fotogrametria para avaliar a
posicdo dos segmentos da coluna vertebral que poderiam estar relacionados

com lombalgia aguda e cronica. Para tanto, realizou sessdes fotograficas

com 0s sujeitos em pé e sentado e apés medidas objetivas, concluiram que
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o0 aumento da lordose lombar estava associada as lombalgias cronicas,
assim como as alteracdes posturais dos segmentos superiores do tronco,
estavam associadas as lombalgias agudas.

Outro estudo que utilizou a fotogrametria foi o de Raine et al. ¥ em
1997 que descreveu a postura nos planos coronal e sagital do ombro,
cabeca e segmento toracico da coluna de 160 sujeitos assintomaticos com
idade entre 17 e 83 anos. As conclusdes sugeriram que o sexo nao influi nas
caracteristicas posturais estudadas, assim como a assimetria de ombros é
uma caracteristica comum. Neste estudo, ndo ficou caracterizado que a
idade seja um fator influente nas caracteristicas estudadas, no entanto, a
pequena amostra de individuos jovens pode ter influenciado os resultados.

Dunk et al. ¥

em seu estudo em 2005, objetivaram determinar a
confiabilidade da fotogrametria na medida dos angulos espinhais,
encontrando de moderada a boa repetibilidade para a mensuragédo dos
angulos no plano sagital (ICC entre 0,638 e 0,837) e de fraca a moderada
para os angulos no plano frontal (ICC entre 0,134 e 0,641). Os autores
acreditam o resultado insatisfatério a necessidade do uso de marcadores
anatdbmicos na pele, fator que pode levar ao erro no procedimento de
marcagao.

Ferreira ® em 2006 desenvolveu o SAPO, um software de avaliagéo
postural de acesso livre, que tem como missdo, gerar um banco de dados
sobre a postura com informacdes advindas de varios centros de pesquisa.

Este software permite aos usuarios a avaliagdo postural por meio da

fotogrametria padronizada.
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Lafond et al. *

em 2007 utilizaram fotogrametria para avaliar a
postura de criangas e pré-adolescentes e determinar as diferencas posturais
entre os grupos. Realizaram medidas quantitativas angulares e lineares
utiizando um software confeccionado especialmente para avaliacdes
posturais nos planos frontais e sagitais de 1084 individuos. Encontraram
diferencas estatisticamente significantes entre o grupo de criangas mais
novas e os pré-adolescentes, com excec¢ao da flexdo da cabeca.

A importancia destes estudos estd em determinar, através de um
instrumento como a fotogrametria, valores de referéncia que possam ser
utilizados na avaliagdo postural. O acumulo de conhecimentos acerca das
caracteristicas posturais de criangas, adultos e idosos € fundamental para a

percepcdo das alteragbes posturais e, portanto indispensavel para o plano

de tratamento.

3.3 Avaliacao Postural na Escoliose

Um dos instrumentos mais conhecidos e utilizados na avaliacdo da
escoliose é o escoliémetro. Idealizado Bunnel et al. ® em 1984 foi um dos
marcos na avaliagdo da escoliose, principalmente na avaliacdo do aspecto
rotacional do tronco. Foi utilizado inicialmente no diagndstico precoce de

. . . 24, 84,85
escoliose progressiva em criangas e adolescentes escolares. Estudos
mostraram boa confiabilidade do escolibmetro, além da sensibilidade e

especificidade na deteccao da escoliose em detrimento ao teste de flexdo do

tronco (Teste de Adams) %.
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Korovensis et al.® em 1996 criaram férmula matematica com o intuito
de predizer o angulo de Cobb da escoliose a partir da mensuracdo da
rotacdo do tronco com o escolidmetro. Foi encontrada de moderada a alta
confiabilidade do método, porém a correlagdo com medidas radiogréaficas foi
boa somente para curvas moderadas toracicas e lombares.

Outro método bastante conhecido é a topografia de Moiré. Esse
método consiste na observacao ou aquisicdo de imagens do tronco marcado
por projecBes luminosas em forma de listras. A assimetria do tronco pode
ser percebida contando-se o nimero de linhas produzidas em cada um dos
lados do corpo. Pearsall et al. % em 1992 admitiram que o posicionamento
do paciente durante o exame com a topografia de Moiré era o fator
responsavel pelo grande indice de erro do método. Seus estudos
encontraram correlagéo pior quando comparados com o Angulo de Cobb
radiografico (r= 0,58), mostrando que a técnica ndo € confiavel para
substituir o exame radiogréafico ou fazer parte de um plano de avaliagéo
continua que possa medir progressao da curva ou definir tratamento, porém
seu uso parece ter sido consagrado em programas de saude onde o objetivo
€ somente detectar escoliose, pois aponta assimetrias do tronco melhor que
outros instrumentos Quando associado a fotogrametria, fornece
documentacdo sobre a assimetria postural que em estudo de Denton et al. !
indicaram alta correlagdo com angulo de Cobb medido por meio de
radiografias.

D’ Osualdo et al.*® em 2002 criaram o BACES® System, que é a sigla

para 0o nome em italiano de Brago Articulado para a Medida
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Computadorizada da Superficie. Este instrumento € capaz de mensurar o
angulo da escoliose, cifose e lordose. Em estudo em 2002, os autores
procuraram verificar a confiabilidade clinica deste instrumento analisando a
variabilidade intra e inter-observador e sua preciséo, que foi definida como a
concordancia entre as medidas radiograficas e as medidas realizadas pelo
novo método. Os resultados foram satisfatérios utilizando a metodologia
utiizada e apesar dos autores concluirem ndo ser possivel substituir a
avaliacdo radiografica, advogam o uso do BACES® como complemento na
avaliacdo da escoliose, ja que pode ser realizado com maior frequéncia.

Mior et al. %2

em 1996 procuraram estabelecer uma relagdo linear
entre mensuragcdo da escoliose por meio do Metrocon Skeletal Analysis
System (MAS), (instrumento que também utiliza um braco articulado com
escaner na ponta que envia informagbes a um computador) e as medidas
radiograficas. Neste estudo, o uso de um “fator de correcao” ndo foi possivel,
pois a diferenca entre o angulo de Cobb radiografico e a mensuracdo da
escoliose realizada por meio do MSA nao foi constante.

Outros estudos 8"

procuraram avaliar a escoliose utilizando imagens
de tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética. Apesar
dos bons resultados, os métodos foram considerados de alto custo e
improprios para a pratica clinica.

Considerado um dos marcos tecnologicos em avaliagdo da superficie
do tronco, encontramos estudos com o Integrated Shape Imaging System

Scanner (ISIS®), um escaner do tronco cujo objetivo foi quantificar o “defeito

cosmético” em pacientes com escoliose e ser utilizado juntamente com a
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avaliagdo radiogréfica na escolha do tratamento ®. Theologis et al. ® em
1997 procuram avaliar a confiabilidade do instrumento na detecgdo da
progressdo da curva escoliética, concluindo que em pacientes cirlrgicos, o
sistema € capaz de medir progressé@o no periodo de 6 meses, mas 0 mesmo
n&o ocorre com 0S paciente com curvas menores em que o tratamento é
conservador.

Outro estudo ?® defendeu a utilizagdo do I1SIS® na avaliagdo postural
para a deteccdo da escoliose em escolares, afirmando boa correlacdo de
suas medidas com as medidas advindas da topografia de Moiré, com a
vantagem de necessitar de menos habilidade e experiéncia do avaliador.

Outro método proposto que procurou avaliar outros aspectos da
escoliose foi 0 Quantec Imaging System Scanner (QISIS®). Trata-se de um
sistema de estereografia computadorizada, que tem a vantagem de ser um
instrumento que ndo necessita de imagens radiograficas e pode obter dados
multiplanares. O sistema é capaz de calcular 16 parametros em 3 dimensdes
relativos aos aspectos posturais do tronco, porém comparando-se o valor
medido do angulo da curva lateral da coluna e o angulo de Cobb medido
radiograficamente, ndo foi encontrada boa correlacdo (0,65 para curvas
toracicas, 0,63 para curvas lombares e 0,7 para curvas toracolombares). A
correlagdo é menor quanto maior a rotagéo e maior a amplitude da curva *2.

Jarenko et al. ¥

em 2001, usaram 4 escéaneres de laser montados em
um anel, cada um digitalizando a imagem de uma parte do tronco para
adquirir coordenadas topogréaficas da superficie em 360° com o auxilio de

marcadores anatdmicos aderidos a pele. Trata-se do Artificial Neural
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Network (ANN®), capaz de mensurar rotacdo do tronco e curvaturas da
coluna. Nesse estudo, o sistema permitiu a estimativa do angulo de Cobb
com variabilidade intra-observador de apenas 1,8°. Verificou-se também que
o sistema tende a subestimar o angulo em pacientes operados da coluna .
Essa técnica € sem duavida a mais moderna e completa, apesar da alta
complexidade do sistema.

Outro instrumento que utilizou material de alta tecnologia como
escaner de tronco foi o Optoeletronic Torsograph, cujos resultados
mostraram boa confiabilidade do instrumento somente para as curvas
toracicas e pouca precisao para medidas de rotagdo do tronco 21

Zabjet et al. > em 2005 usaram imagens optoeletronicas para avaliar
a posicao e a amplitude de deslocamento da pelve, ombros e térax durante a
posicdo em pé de individuos com escoliose idiopatica e de um grupo
controle. Apesar dos pesquisadores atingirem o objetivo proposto,
ressaltaram a presenca de certa amplitude de deslocamento das estruturas
corporais durante o teste, indicando que quaisquer instrumentos de
avaliacdo a partir de imagens da topografia do tronco na posicdo em pé,
estdo sujeitos a uma menor precisao.

Hackemberg et al. **

utiizaram a estereofotometria para avaliar
pacientes com escoliose que haviam realizado cirurgia corretiva da coluna.
O instrumento utiliza fotografias digitalizadas do tronco onde um sistema de
linhas paralelas é projetado. Um software computacional transforma as

imagens em um modelo em 3D. Segundo o0s préprios autores, a

interpretacdo dos resultados exige experiéncia do avaliador, porém sua
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importancia esti em oferecer ao paciente uma avaliagdo complementar da
correcdo cirGrgica. Pazos et al. *° e Stokes et al. ® também propuseram um
instrumento semelhante, porém utilizando fotografias do tronco em que
estavam sendo projetadas as linhas de Moiré.

Outros autores também utilizaram rasterestereografia em seus
estudos, porém com modos diferentes de mensurar as alteracdes posturais
relacionadas com a curvatura lateral e rotagdo do tronco. Os resultados do

estudo de Minguez et al. *°

em 2007, apresentaram apenas moderada
correlacdo com as medidas radiogréficas e apesar dos resultados de
Goldberg et al. ? em 2001, apresentaram boa correlagéo entre as medidas
radiograficas e as medidas provenientes da rasterestereografia, o
instrumento néo foi capaz de detectar a progressdo da curva lateral da
coluna.

Ovadia et al. *’ em 2007 avaliaram o valor clinico do Ortelius 800®
para mensurar as curvaturas da coluna nos planos sagital e frontal e a
rotacdo do tronco. Trata-se de um escaner preso a ponta do dedo do
avaliador, que ao palpar os processos espinhosos do paciente com
escoliose, informa a posicdo dos pontos palpados a um software
computacional que determina o valor angular das curvas da coluna.
Encontraram boa reprodutibilidade e repetibilidade na utilizagdo do método e
boa correlagdo com as medidas radiograficas, porém este trabalho
apresentou limitagcbes como a ndo avaliacdo de pacientes com curvas

severas e admissdo de variabilidade de até 10° como sendo aceitavel para

pacientes obesos.
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O dltimo estudo °%, publicado em 2008, demonstrou a utilizacdo do
instrumento Optotrak 3020° na avaliacdo postural de 22 sujeitos com
escoliose idiopéatica e em grupo controle de 18 pessoas assintométicas na
postura em pé. Foram medidos aspectos posturais lineares e angulares
sendo encontrados diferencgas significativas nos aspectos posturais entre 0s
grupos em relacdo a posi¢do dos ombros em relagédo a inclinagéo da pelve.
O instrumento consiste em oito cameras de video que capturam a imagem
de marcadores anatdomicos aderidos a pele. As imagens sao transportadas
para um computador, onde um software constréi uma imagem tridimensional

e analisa até doze aspectos da postura.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Sujeitos

O procedimento de amostragem deste estudo sera representado na
Figura 1.

Dos quarenta pacientes participantes deste estudo, 32 eram mulheres
e 8 homens, com escoliose idiopatica confirmada por radiografia AP, com
idade entre 10 e 52 anos (média de 23,4 + 11,2), sendo que vinte e quatro
pacientes tinham Unica curvatura lateral e dezesseis tinham dupla curvatura
lateral da coluna. A média do angulo de Cobb foi de 29,1°+ 15,8° para as
curvas toracicas, 25,2°+ 12,9° para as curvas lombares e 16,6°+ 7,8° para as

curvas toracolombares.



129 Pacientes com diagnéstico de
escoliose em acompanhamento no HU
com mais de 10 anos
(2003 a 2007)

Critérios de Excluséo
» Cirurgia prévia de coluna
»>Fratura na coluna;
> Escoliose causada por diferen¢a no comprimento dos MMII;
» Presenca de hemivértebras ou outras anomalias da coluna vertebral;
» Presenca de tumores na coluna vertebral;
» Disturbios neurolégicos;

(N=15)

» Angulo de Cobb menor que 10° (N = 33)

Critérios de Inclusédo
» Ter diagnostico médico de escoliose;
»Ter radiografia recente da coluna vertebral,
>Ter angulo de Cobb maior que 10°;
» Ter assinado o TCLE.

(N=81)

Perda Amostral
» Impossibilidade de comunicagéo;
» Falta de disponibilidade;
» Realizou somente parte do procedimento

N=41

A —— |

Validade Confiabilidade
(Relagéo linear com fator de correcéo (Repetibilidade e Reprodutibilidade da
entre 0 angulo de Cobb e mensuragao da mensuracdo da curva lateral da coluna,
curva lateral por meio da fotogrametria) cifose, lordose e inclinacédo da pelve

mensurados por meio da fotogrametria)

N= 40 N= 20

Figura 1. Fluxograma da amostragem.
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4.2Local

Este estudo foi realizado no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo.

Cada sujeito ou responsavel legal assinou o Termo de Consentimento
(Anexo A) que esclarecia os objetivos do estudo e procedimentos a serem
realizados, que fora aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de pesquisa (Cappesq) do Hospital das Clinicas da FMUSP (Anexo
B), assim como pelo Comité de Etica do Hospital Universitario (Anexo C).
Todos foram entrevistados quanto a idade, peso, altura, tempo de

diagndstico e vigéncia de tratamento fisioterapéutico (Anexo D).

4.3 Materiais

- Camera Fotografica (SONY® P200 7.2 MP);

- Cartdes de memoéria 512MB (SONY®);

- Software CorelDraw v. 11.0%;

- Tripé com nivel de bolha;

- Simetrégrafo com base prépria com 2m de altura, 1,5m de largura, cujos
quadrados medem 105 mm (SANNY®) (Figura 2);

- Adesivos circulares na cor vermelha e azul com 10 mm de diametro
(Pimaco®) (Figura 3);

- Esferas de Isopor com 10 mm de diametro;

- Trena e fita métrica;

*CorelDraw é marca da Corel Corporation Limited®



- Fita adesiva dupla face;
- Balanca Digital Black & Decker BB10OP;

- Régua;

Figura 2. Fotografia do simetrégrafo.

Figura 3. Fotografia dos marcadores adesivos.

27
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4.4 Procedimentos

4.4.1 Mensuracdo do Angulo de Cobb

Todos os sujeitos do estudo tiveram o angulo de Cobb da curvatura
lateral mensurado a partir de radiografia AP recente (até 3 meses). O
mesmo foi determinado desenhando-se uma linha horizontal na borda
superior da vértebra limite superior e outra linha na borda inferior da vértebra
limite inferior. Linhas perpendiculares a estas foram tracadas, e a

interseccdo destas Ultimas determinou o angulo de Cobb ?* (Figura 4).

Figura 4. Mensuragdo do angulo de Cobb por meio de radiografia antero-

posterior.
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4.4.2 Sessao Fotografica

Os sujeitos foram orientados a vestirem roupas de banho e adesivos
circulares e esferas de isopor, foram colados sobre a pele para identificar os
seguintes pontos anatdmicos: processos espinhosos das veértebras T1 a L5,
espinhas iliacas pdéstero-superiores, espinhas iliacas antero-superiores. Os
adesivos foram colocados com o sujeito na posicdo em pé.

Os sujeitos foram posicionados na postura em pé, relaxados e
olhando para frente, atrds de um simetrografo e sobre uma base de madeira
de 12 cm de altura. Os pés foram posicionados sempre da mesma maneira
com o auxilio de duas linhas de referéncia marcadas sobre a base. Tanto a
base de madeira, quanto o simetrografo e o tripé onde se fixou a camera,
possuem um sistema de nivel para correcé@o alteragbes do solo. A altura do
tripé foi regulada como sendo a metade da altura do sujeito (Figura 5).

Foram realizadas duas sessoes fotogréaficas para cada sujeito em dias
diferentes. Na primeira sessdo, 0 sujeito foi preparado e fotografado pelo
pesquisador 1 (P1) e 2 (P2). Na segunda sessao fotografica (minimo de 7
dias e maximo de 15 dias ap6s a 1 sessdo), 0 sujeito foi novamente
fotografado pelo pesquisador 1 (P1).

Cada sessao fotogréfica consistiu na tomada de fotografias digitais no
plano sagital (vista lateral direita e esquerda) e frontal (vista posterior),
padronizadas quanto ao posicionamento do sujeito; posicionamento da

camera fotogréfica e distancia da camera ao sujeito (Figura 5). Todas as



30

sessdes fotograficas foram realizadas na mesma sala, nas mesmas

condigdes de luz e temperatura.

g-_“.\-‘; T
I.:. ? a
3 /
o JJ i:, 12 A
| (
2,30m

o 12 A
Wt

.

"

| L|| ]

Figura 5. Posicionamento do sujeito durante a sesséao fotografica.

Ambos os examinadores tiveram treinamento de 1 hora para a
marcacao das referéncias 0sseas e sessao fotografica e mais duas horas de
treinamento para o uso do programa CorelDraw 11.0 ©® nas medidas da
fotografia digital. Ambos o0s examinadores fizeram suas medidas
independentemente, sem conhecimento das medidas um do outro.

Ao final do procedimento, as fotografias digitais foram importadas para
o programa CorelDraw 11.0° possibilitando aos pesquisadores mensurarem

as alteracdes posturais.

*CorelDraw é marca da Corel Corporation Limited®
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4.4.3 Discrepancia dos membros inferiores

Foram realizadas as medidas reais e aparentes dos MMII, com o intuito
de confirmar a auséncia das mesmas. Foram consideradas normais

discrepancias de até 1,5 cm entre os MMII %2,

4.5 Analise dos dados

4.5.1 Plano Frontal, Vista Posterior

4.5.1.1 Curva lateral da coluna (escoliose)

A curvatura lateral da coluna foi avaliada de duas maneiras distintas:
A) Método 1 - Angulo da Escoliose: Mensuragdo do angulo formado
entre a marcacado da vértebra apical (marcacdo da vértebra mais
distante da linha mediana) e as vértebras limites inferior e superior
(marcacédo das vertebras que ao final da curva encontravam-se mais

perto da linha mediana) (Figura 6).
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Figura 6 . Mensuracdo da curvatura lateral da coluna utilizando Método 1 da

fotogrametria.

B) Método 2 - Cobb Foto: Mensuragdo semelhante a do angulo de Cobb
radiogréfico. Desenhou-se linhas entre a vértebra marcada no apice
da curva e as vértebras marcadas no inicio e no final da curva. Linhas
perpendiculares a estas foram tracadas, e a estas Ultimas foram
tracadas linhas perpendiculares cuja interseccao determinou o angulo

Cobb Foto.
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Figura 7 . Mensuracéo da curvatura lateral da coluna utilizando Método 2 da

fotogrametria.

As curvas laterais foram classificadas como toracicas, quando a
vértebra apical encontrava-se acima de T10, lombares, quando a mesma
encontrava-se abaixo de L2 e toracolombares quando a vértebra apical
encontrava-se entre T11 e L1 3,

Ao realizar a andlise das fotografias, os pesquisadores ndo tinham

conhecimento prévio da medida do angulo de Cobb radiografico dos sujeitos.

4.5.2 Plano Sagital, Vista Lateral

45.2.1 Cifose Toracica
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Foi medido o angulo formado entre os pontos de maior
concavidade das colunas cervical e lombar e o ponto de maior

convexidade da coluna toracica *® (Figura 8).
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Figura 8. Mensuracgéao da cifose toracica pela fotogrametria.

45.2.2 Lordose Lombar

Foi medido o angulo formado entre os pontos de maior convexidade

da coluna toracica e da regido glitea e o ponto de maior concavidade da

coluna lombar % (Figura 9).
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Figura 9. Mensuracéo da lordose lombar pela fotogrametria.
4.5.2.3 Angulo de Inclinacdo da Pelve
Tracou-se uma linha horizontal na altura das espinhas iliacas antero-

superiores e, e entdo, mediu-se o0 angulo formado entre as espinha iliacas

antero-superiores e pdstero-superiores com esta horizontal ** (Figura 10).
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Figura 10. Mensuragédo da inclinagéo da pelve pela fotogrametria.

4.6 Validade da medida da curva lateral da coluna

(escoliose) pela fotogrametria

A avaliacdo da validade das medidas fotograficas para a
mensuragéo da curva lateral da coluna foi realizada testando a
consisténcia interna dos dados e comparando seus resultados com os do
exame “padr&o ouro” de avaliagdo da escoliose (Validade Concorrente %),

gue é o angulo de Cobb mensurado através de radiografias. Foi utilizada

uma amostra de 40 sujeitos para esta andlise.
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4.7 Confiabilidade da mensuracéo da curva laterald a
coluna (escoliose), cifose, lordose e inclinacao da

pelve

A avaliagéo da confiabilidade intra-observador (concordancia entre
as medidas realizadas pelo mesmo pesquisador em dias diferentes) e
inter-observador (concordancia entre medidas realizadas por dois
pesquisadores no mesmo dia) foram realizadas para a curva lateral da
coluna (Método 1 e Método 2), cifose torécica, lordose lombar e &ngulo de

inclinagdo da pelve.

4.8 Andlise Estatistica

Para a analise estatistica, foi definido um nivel de significancia de
0,05. Foi realizada a analise descritiva dos dados e utilizados os testes da
Estatistica Alfa de Cronbach, para avaliar a consisténcia interna da amostra,
a Analise de Correlacdo de Pearson para avaliar a confiabilidade da
fotogrametria (r>0,7= forte correlacdo; r entre 0,3 e 0,7= correlacdo
moderada e r < 0,3 fraca correlagdo), Analise de Regresséo para avaliar a
concordancia entre medidas radiograficas e fotograficas e a Analise de
Correlagdo de Spearman para verificarmos a correlacdo entre as variaveis
antropométricas e a variabilidade intra e inter-observador. Foi utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Verséo

13.0
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5. RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva

A andlise descritiva da amostra pode ser encontrada nas Tabelas

1(N=40) e 2 (N=20).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra (N=40)

Tempo de Cobb Cobb Cobb
Idade IMC di .
@  (Kg/m? iagnostico (grc',;\u_s) (graus) (graus)
(@) Toracica Lombar Toracolombar
Média 23,4 21,67 5,9 29,1 25,2 16,6
DP 11,17 4,82 6,21 15,8 12,9 7,8
Min. 10 14 0,1 9 10 10
Max 52 36,8 25 60 50 35

IMC - indice de Massa Corporal
DP — Desvio Padrao
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Tabela 2 - Caracterizagcdo da Amostra (N=20)

Idade IMC Tempo de Cobb Cobb Cobb
@ (Kgim? diagnéstico  (graus)  (graus) (graus)
9 €)) Toracica Lombar Toracolombar
Média 23,1 22,28 6,93 32,45 27,85 22,57
DP 9,0 5,27 6,42 16,68 13,37 8,26
Min. 11 16,6 0,1 9 10 10
Max 44 36,8 25 60 50 35

IMC — indice de Massa Corporal
DP — Desvio Padréo

5.2 Confiabilidade e Validade da mensuragcao da curva

lateral (escoliose) por meio da fotogrametria

A verificacdo do nivel de confiabilidade em termos de “consisténcia
interna” dos valores observados revelou significancia estatistica elevada
para os angulos dos segmentos Toracico (Coeficiente Alfa de Cronbach =
0,97), Lombares (Coeficiente Alfa de Cronbach =0,705) e Toracolombares

(Coeficiente Alfa de Cronbach= 0,932) para as medidas fotogréficas com o
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Método 1 e para os angulos dos segmentos Toracico (Coeficiente Alfa de
Cronbach = 0,961), Lombares (Coeficiente Alfa de Cronbach =0,604) e
Toracolombares (Coeficiente Alfa de Cronbach= 0,934) para as medidas
fotograficas com o Método 2. Consideramos a amostra com graus de
confiabilidade entre “satisfatério” e “elevado”, o que traduz este estudo como
provindo de uma amostra ndo-viesada *°.

Os resultados da Andlise de correlagdo de Pearson que avaliou a
Confiabilidade Intra-observador podem ser visualizados na Tabela 3, e os
resultados referentes a Confiabilidade Inter-observador podem ser

encontrados na Tabela 4.

Tabela 3- Analise da Confiabilidade Intra-observador para o Método 1 —
Angulo da Escoliose e para o Método 2 — Cobb Foto

Coeficiente de Coeficiente de

Segmento da coluna Correlagcdo- Método 1  Correlagdo Método- 2

vertebral 0 )
Toracica .

(n=20) + 0,963 (p< 0,001) + 0,942 (p< 0,001)
Lombar .

(n=20) +0,975 (p< 0,001) + 0,928 (p< 0,001)

Toéracolombar

(n=20) + 0,945 (p< 0,001) + 0,935 (p< 0,001)

r — Coeficiente de Correlagéo de Pearson
* estatisticamente significantes para a=0,05
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Tabela 4 - Andlise da Confiabilidade Inter-observador para o Método 1 —
Angulo da Escoliose e para o Método 2 — Cobb Foto

Segmento da Coeficiente de Coeficiente de
. Correlacéo- Métodol  Correlagdo Método-2
coluna vertebral
(r) (r)

Torimca + 0,942 (p< 0,001)* + 0,932 (p< 0,001)

(n=20)

Lombar _ B

(n=20) + 0,564 (p=0,010) + 0,459 (p=0,042)

Toracolombar

(n=20) + 0,879 (p< 0,001) + 0,966 (p< 0,001)

r — Coeficiente de Correlagdo de Pearson
* estatisticamente significantes para a=0,05

A validade da fotogrametria foi avaliada pela relacéo entre as medidas
fotograficas e as medidas radiograficas. Foram calculados os Coeficientes
de Determinacdo que podem ser observados nos graficos das Figuras 11,

12,13, 14, 15 e 16.
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Figura 11. Grafico de dispersdo com célculo do Coeficiente de
Determinacao (R2) entre a mensuracgao da curva lateral toracica por meio da
fotogrametria Método 1 (eixo y) e angulo de Cobb radiografico (eixo x).
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Figura 12. Grafico de dispersdo com célculo do Coeficiente de
Determinacao (R2) entre a mensuracgao da curva lateral toracica por meio da
fotogrametria Método 2 ( eixo y) e angulo de Cobb radiogréfico (eixo x).
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Figura 13. Grafico de dispersdo com célculo do indice de Coeficiente de
Determinacédo (R?) entre a mensuracdo da curva lateral lombar por meio da
fotogrametria Método 1 (eixo y) e angulo de Cobb radiogréfico (eixo x).

Cobb foto lombar

y =0,606x + 5,714
R?=0,546

60

Rx lombar

Figura 14.

Grafico de dispersdo com calculo do Coeficiente de

Determinacéo (R?) entre a mensuracéo da curva lateral lombar por meio da
fotogrametria Método 2 (eixo y) e angulo de Cobb radiogréfico (eixo x).
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Figura 15. Grafico de dispersdo com célculo do Coeficiente de
Determinacdo (R%) entre a mensuragdo da curva lateral toracolombar por
meio da fotogrametria Método 1 (eixo y) e angulo de Cobb radiogréfico (eixo
X).

| y=0427x+0,638
R?=0,504 . .

Cobb foto dorsolombar

0 T T ® e o T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rx dorsolombar

Figura 16. Grafico de dispersdo com célculo do Coeficiente de
Determinacdo (R%) entre a mensuracdo da curva lateral toracolombar por
meio da fotogrametria Método 2 (eixo y) e angulo de Cobb radiogréafico (eixo

X).
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A aplicacdo da Andlise de Correlagcao de Spearman (Tabela 5) mostra
que quanto maior a magnitude da curva lateral (escoliose) nos segmentos
toracicos e lombares, maior é a diferenga entre as medidas radiogréaficas e

fotogréficas.

Tabela5 - Correlacdo entre as variaveis: ldade, IMC e Magnitude da curva
lateral com a diferenca entre as medidas radiogréficas e as
medidas fotograficas.

Estatistica Delta Rx/foto Delta Rx/foto  Delta Rx/foto

toracica lombar Toracolombar
(n=40) (n=40) (n=40)
Coeficiente de
Idade Correlacio (R) -0,032 -0,015 +0,071
(@)
Significancia (p) 0,845 0,929 0,662
goef'f'e']te ‘gf -0,035 -0,045 +0.213
IMC orrelacdo (R)
(Kgm? :
Significancia (p) 0,831 0,783 0,187
Coeficiente de
Magnitude Correlacio (R) +0,619 +0,551 -0,171
da curva
lateral  gjgnificancia (p) < 0,001* < 0,001* 0,291
(graus)

Delta Rx/Foto - Diferenca entre os valores das medidas radiogréficas e
fotogréficas

IMC - indice de Massa Corporal

R - Coeficiente de Correlagdo de Spearman

* estatisticamente significantes para a=0,05



5.3 Confiabilidade da mensuracéo da cifose, lordos

inclinacdo da pelve por meio da fotogrametria
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Os resultados da Andlise de correlagdo de Pearson que avaliou a

Confiabilidade Intra-observador e Inter-observador da fotogrametria para a

mensuracgdo da cifose, lordose e inclinagdo da pelve no plano sagital, podem

ser visualizados na Tabela 6 e 7 respectivamente.

Tabela 6 -

cifose, lordose e inclinacéo da pelve nas VLD e VLE

Andlise da Confiabilidade Intra-observador para mensuragéo da

Segmento da coluna

vertebral

Coeficiente de
Correlacao VLD

(r)

Coeficiente de
Correlacao VLE

(r)

Cifose
(n=20)

Lordose
(n=20)

Inclinagéo da Pelve

(n=20)

+0,765(p< 0,001)*

+0,877(p< 0,001)*

+0,762(p< 0,001)*

+0,553(p= 0,017)*

+0,608(p= 0,007)*

+0,747(p< 0,001)*

VLD - Vista Lateral Direita;

VLE - Vista lateral Esquerda
r - Coeficiente de correlacéo de Pearson
* estatisticamente significante para a=0,05
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Tabela 7 - Analise da Confiabilidade Inter-observador para mensuracéo da
cifose, lordose e inclinacéo da pelve nas VLD e VLE

Coeficiente de

Segmento da coluna Correlacio VLD

Coeficiente de
Correlagdo VLE

vertebral 0 0
Cifose N .
(n=16) +0,872 (p< 0,001) +0,861 (p< 0,001)
Lordose _ . _
(n=16) +0,708 (p= 0,002) +0,259 (p=0,389)

Inclinag&o da Pelve

h=16) +0,605 (p= 0,006)*

+0,586 (p= 0,012)*

VLD- Vista Lateral Direita;

VLE - Vista lateral Esquerda

r - Coeficiente de correlacéo de Pearson

* estatisticamente significante para a=0,05

A Aplicacdo da Andlise de Correlagdo de Spearman (Anexo E)

mostrou que as variaveis Magnitude da curva lateral, ldade e IMC néo

interferiram de modo estatisticamente significante na confiabilidade da

mensuragdo da cifose, lordose e inclinagdo da pelve no plano sagital,

guando estas foram realizadas em vista lateral D. No entanto, houve

correlacdo estatisticamente significante, poréem moderada, entre a magnitude

da curva lateral e a variabilidade intra-observador para cifose e lordose

mensuradas em vista lateral E (R = 0,498 e 0,608), ou seja, quanto mais

grave era a escoliose, maior foi a variabilidade intra-observador quando a

cifose e a lordose foram mensuradas em fotografias em vista lateral E.
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6. DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, foi possivel observar boa
repetibilidade e reprodutibilidade das medidas realizadas a partir da
fotogrametria para a curva lateral da coluna (escoliose), cifose, lordose
lombar e inclinagédo da pelve no plano sagital nas fotografias em vista lateral
direita, porém a validade deste instrumento para avaliacdo da magnitude da

curva lateral da coluna vertebral na escoliose néo pode ser provada.

6.1 Confiabilidade e Validade da fotogrametria para

mensuracao da curva lateral da coluna (escoliose)

Altos coeficientes de correlacdo intra-observador foram encontrados
neste estudo (r=0,928) para medidas angulares da curva lateral da coluna
através da fotogrametria. Estes resultados diferem dos de outro estudo 38
que mediu a confiabilidade da fotogrametria para a avaliacdo dos angulos
espinhais, cujos melhores indices de concordancia intra-observador
variaram de pobre a moderada para desvios laterais da regido toracica em
mulheres. Os autores acreditam que o0s pobres resultados tenham sido
causados pela oscilacdo corporal fisiolégica apresentada pelos sujeitos
durante a aquisi¢do das imagens, além da falta de treinamento da equipe na
preparacdo, aquisicdo e andlise da imagem com o0s sistemas
computadorizados. Sabemos que a oscilacdo do tronco, aumenta com 0

l. 96

tempo na postura em pé, porém, Zabjek et a mostraram que a influencia
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dessa oscilagdo para medidas angulares na superficie do tronco é minima.
Em nosso estudo, ambos os observadores sédo fisioterapeutas experientes
em avaliac@o postural, além de terem realizado treinamento especifico para
0 manejo do programa de computador que auxiliou as medidas, o que pode
ter influenciado nos nossos bons resultados.

Nosso estudo também apresentou altos coeficientes de correlacdo
inter-observador, com exce¢do da medida da curvatura lateral na regido
lombar para os dois métodos utilizados na fotogrametria (0,564 e 0,459).
Este resultado corrobora com reprodutibilidade pouco satisfatéria de outro

22 qgue utilizou o eletrogoniébmetro como método de avaliagdo da

estudo
curvatura lateral da coluna. Os autores apontaram que as Vértebras
lombares séo de dificil palpagéo e conseqlentemente, também a marcacao
de pontos de referéncia nos processos espinhosos.

Apesar dos resultados limitados da reprodutibilidade de medidas na

7,11,17,45

regido lombar no plano coronal, outros trabalhos apresentam boa

confiabilidade inter-observador para medidas lombares no plano sagital.

Hezemberg °’

em 1990 j4 havia determinado que a medida da
curvatura lateral na escoliose proveniente de métodos que utilizam os
processos espinhosos das vértebras como referéncia, € necessariamente
diferente da medida radiogréfica, que utiliza como referéncia o corpo das
vértebras limites. Os autores afirmam, no entanto, ser possivel predizer o

valor do angulo de Cobb radiogréfico adicionando um fator de correcdo a

medidas realizada através de métodos ndo invasivos.
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Com base nestas informagdes, este estudo avaliou a validade da
fotogrametria na avaliagdo da curvatura lateral presente em sujeitos com
escoliose, através da analise de regressao que demonstrou graficamente o
relacionamento das medidas fotogréficas com as medidas radiograficas.
Como o esperado, todas as medidas fotogréficas subjugaram o angulo de
Cobb radiogréafico 162228,

Para as curvas toracicas (Métodos 1 e 2), lombares (Método 1) e
toracolombares (Método 1), os Coeficientes de Determinagdo foram
considerados elevados, o que nos leva a concluir que o Método 1 é mais
preciso que o Método 2.

A Figura 11 mostra o Coeficiente de Determinagdo de 0,894 para o
angulo de escoliose toracico, o que significa que 89, 4% da medida
fotogramétrica das curvaturas toracicas com este método pode ser explicado
pela medida radiogréfica, porém, esta relagdo positiva e linear é bastante
fraca para os angulos menores que 25°.

Ja para as curvas lombares com o método 1 (R*= 0,786), observamos
gue a linearidade é mais fraca para os angulos maiores do que 35°. Para as
curvas toracolombares com o método 1, verificamos relacdo fraca para os
angulos menores do que 15°.

Mior et al %), procuraram estabelecer uma relagdo linear da
mensuragdo da escoliose a partir do Metrocon Skeletal Analysis System e as
medidas radiograficas. Assim como em nosso estudo, o uso de um “fator de

correcdo” nao foi possivel, pois a diferenca entre o método radiografico e o

método derivado da avaliagdo do tronco nédo foi constante o suficiente.
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Y

A literatura ainda é divergente quanto a correlagdo entre medidas
radiograficas tradicionais e as medidas angulares da escoliose provenientes
da topografia do tronco. Alguns estudos que utilizaram estereofotometria e

9,17,20

pantografias digitalizadas afirmam boa preciséo de seus instrumentos

em relacdo as medidas radiograficas. Outros estudos que utilizaram

rasterestereogrametria e escaneres de tronco ‘>

observaram apenas
moderada correlacdo entre as medidas toracicas e lombares de seu
instrumento e o angulo de Cobb radiografico.

A aplicagdo da Analise de Correlacdo de Spearman mostrou que
guanto maior o angulo de Cobb nos segmentos toracicos e lombares, maior
foi a diferenca entre as medidas radiogréficas e fotograficas. Esses achados

também foram observados em outros estudos '3

e pode ser explicado pelo
fato de que quanto maior a inclinacdo lateral das vértebras, estas devem
sofrer maior rotagéo. Deste modo, para escolioses muito graves, com grande
rotacdo vertebral, o uso dos processos espinhosos como referéncia para
nossas medidas, resultard em mensuracdes de angulos muito menores do
gue os radiograficos.

Autores como D’Osualdo et al. *® tém questionado os estudos de
concordancia entre as medidas topogréficas do tronco e as medidas
radioldgicas. Para estes autores, a reprodutibilidade de um método de
avaliagdo tridimensional é mais importante do que a concordancia com
parametros radiograficos.

Stokes % afirma gue no futuro, € provavel que a topografia de

superficie substitua a avaliacdo radiogréfica, desde que se abandone a idéia
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de que as medidas dos dois métodos necessitem de boa concordancia.
Porém, existe o consenso de que a avaliagdo dos resultados do tratamento
da escoliose é complementada com as fotografias do tronco, além de que
todas as imagens e medidas produzem um sistema que pode ser impresso
rapidamente, construindo uma histéria permanente da deformidade 32°°
Os mesmos autores lembram que as decis6es devem considerar os
parametros topograficos, angulo de Cobb, progndstico, assim como as
aspiracfes pessoais e aspectos cosmeéticos na decisdo do tratamento, pois a
crianga com escoliose estd insatisfeita com a deformidade, e ndo com o

19 que procuram criar instrumentos

angulo de Cobb. J& existem estudos
para determinar a percepcao do individuo sobre sua deformidade.

A avaliacdo postural por fotogrametria é bastante usada em nosso
pais. Métodos modernos, de alto custo e que necessitem de treinamento
especifico sdo encontrados apenas nos grandes centros de reabilitacéo,
portanto, é importante a construcdo de instrumentos de avaliacdo validos,
faceis e de baixo custo que sejam mais adequados e acessiveis.

Apesar deste estudo ndo comprovar a validade da fotogrametria para
a mensuracao da curva lateral da coluna na escoliose e ser inferior do ponto
de vista tecnolégico, permanecendo como instrumento de avaliagdo
bidimensional, foi observada alta confiabilidade deste, na aquisicdo de
dados.

A fotogrametria oferece documentagdo quantitativa da deformidade

ndo proporcionada pelo exame clinico subjetivo, além de oferecer
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acompanhamento cosmético da deformidade, podendo ser usado como

informagé&o complementar na deciséo terapéutica da escoliose

6.2 Confiabilidade da fotogrametria para mensuracd o

da cifose, lordose e inclinacéo da pelve no planos  agital

Altos coeficientes de correlagdo intra e inter-observador para a
mensuragdo da cifose, lordose lombar e inclinacdo da pelve foram
encontrados neste estudo quando as mensuracdes foram realizadas por
meio de fotografias em vista lateral D, enquanto que o0s coeficientes de
correlacdo intra-observador para mensuracdes realizadas por meio de
fotografias em vista lateral E foram consideradas moderadas para cifose e
lordose e correlagéo inter-observador baixa e moderada para lordose e
inclinagéo da pelve.

As mensuragfes angulares e lineares das curvaturas da coluna
obtidas por meio da fotogrametria no plano sagital utilizam uma Unica vista
lateral como referéncia. Nos individuos com escoliose que possuem grande
componente rotacional do tronco, a mensuragdo das curvaturas da coluna
através da fotogrametria pode ser bastante prejudicada quando esta rotagédo
do tronco se d& para o mesmo lado da vista lateral em que foi realizada a
fotografia. Isto ocorre porque em uma imagem uniplanar como a fotografia, a
forma da coluna vertebral pode ser encoberta pela escapula, membro
superior e pela musculatura paravertebral. Como 90% dos sujeitos avaliados

neste estudo, possuiam escoliose com convexidade da curva toracica para a
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direita e rotagdo do tronco para a esquerda, houve maior facilidade de
visualizagdo da coluna vertebral em fotografias em vista lateral D, o que
pode explicar a maior confiabilidade destas medidas.

A correlagdo estatisticamente significante encontrada entre a
magnitude da escoliose (gravidade) e a variabilidade das medidas intra-
observador na mensuracdo da cifose e da lordose em vista lateral E,
também indicou que quanto mais grave a escoliose, maior a rotagdo do
tronco e maior a dificuldade em visualizar a coluna vertebral em fotografias
em vista lateral E.

Os resultados deste estudo estdo em conformidade com os resultados

do trabalho de Reis *

8 que também obteve confiabilidade inter e intra-
observador satisfatoria para a mensuragdo da cifose e lordose através da
fotogrametria em individuos com escoliose.

31 também realizaram estudo de confiabilidade da

lunes et al.
fotogrametria para a mensuracdo de aspectos posturais em sujeitos
assintométicos. A metodologia empregada na mensuracdo da cifose e
lordose foi diferente da realizada neste estudo, pois utilizou pontos fixos (C7,
T12, L1 e L5) para esta mensuragcdo. Os resultados mostraram boa
correlacdo intra-observador para a mensuracdo da lordose, porém a
correlagdo intra e inter-observador para a mensuracdo da cifose foi
considerada ndo aceitavel. Os autores acreditam que a dificuldade da
palpacdo e marcacao dos processos espinhosos toracicos foi o responséavel

pelos resultados insatisfatorios. A confiabilidade da metodologia de

mensuracdo da cifose e da lordose empregada em nosso estudo foi
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diferente neste aspecto por ndo utilizar referéncias ésseas marcadas pelos
avaliadores.

Ainda no estudo de lunes et al. 3

, & mensuragao da inclinagéo da
pelve no plano sagital foi realizada com metodologia idéntica a realizada
neste trabalho. Também foram encontrados, assim como neste trabalho,
altos indices de correlacéo intra e inter-observador.

E importante lembrar que a avaliacdo da validade deste instrumento
na mensuracdo da cifose, lordose e inclinagdo da pelve nédo foi realizada
neste estudo, ou seja, apesar da boa confiabilidade, as mesmas podem néo

corresponder a sua capacidade de representar as reais condi¢cdes de cifose

e lordose encontradas na escoliose.
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6.5 Limitacdes do estudo

- Dificuldade na marcagéo dos pontos anatémicos, principalmente nas
vértebras lombares.

- A heterogeneidade da amostra quanto ao tempo de diagndstico e
idade dos sujeitos que participaram do estudo pode ter influenciado nos

nossos resultados.
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7. CONCLUSOES

A fotogrametria € um instrumento com alto indice de repetibilidade
para a avaliagdo da escoliose e alto indice de reprodutibilidade para as
curvas toracicas e toracolombares, porém, sua validade ndo pbde ser
provada neste estudo, ndo podendo substituir o exame radiografico. Sendo
assim, a fotogrametria ndo pode ser usada exclusivamente como exame
diagnostico das curvaturas laterais da coluna vertebral, porém, pode ser
usada como informag&@o complementar cosmética na decisdo terapéutica.

Existe alta confiabilidade para a mensuragdo da cifose, lordose
lombar e inclinacdo da pelve no plano sagital por meio da fotogrametria,
porém, a rotacdo do tronco deve ser cuidadosamente observada na escolha

da vista lateral utilizada para a mensuracdo destas curvas.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo A - Termo de Compromisso Livre e

Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Confiabilidade da avaliagdo da escoliose através da

fotogrametria .

Justificativa e obijetivos: Na pratica clinica do fisioterapeuta, € muito
importante que se tenha um instrumento confiavel de avaliagdo postural que
ao mesmo tempo seja barato e de simples aplicacdo. Poucos desses
instrumentos tém confiabilidade comprovada na avaliacdo da escoliose,
sendo necesséria sua elaboragdo. A fotogrametria € um instrumento de
avaliacdo postural quantitativo através de fotografias, sendo um método
simples e barato. O objetivo desse estudo é avaliar a confiabilidade desse
instrumento na avaliagédo da escoliose.

Para participar desse estudo, vocé devera responder a um questionario que
contém seus dados pessoais diagnostico do seu problema e nesse dia,
serdo marcadas as datas das sessdes fotograficas. No dia da primeira
sessao fotografica, vocé devera trazer roupas de banho, pois € preciso que
aparecam na fotografia, os pontos de adesivo que o pesquisador devera
colar em alguns pontos especificos do corpo do seu corpo, que deveréo ser
nos pes, no quadril, nas costas e no pescoco. Serdo realizadas trés

fotografias: de costas para a camera fotogréafica, do lado D e do lado E. A
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primeira sesséo fotogréafica serd mais longa que a segunda, pois nesse dia,
vocé fard as mesmas fotografias duas vezes, sendo uma com um
pesquisador e outra com outro pesquisador. JA na segunda sessao
fotografica, que serd realizada duas semanas depois, vocé far4 as
fotografias com apenas uma pessoa.

Desconforto e riscos: a Unica sensacdo que vocé ird sentir € a dos
adesivos autocolantes na pele. Pelo fato de vocé estar trajando roupas de
banho, o local da sessao fotografica serd um lugar fechado, com a presenca
somente do pesquisador. O risco da pesquisa € minimo.

Beneficios: Para todos os participantes da pesquisa, havera orientacdo
sobre exercicios e cuidados nas atividades do dia a dia que podem piorar
sua condicdo. Além disso, provada a confiabilidade do método, este pode
ser usado na prética clinica para melhorar o tratamento dos pacientes com
escoliose.

Vocé tera acesso, a qualquer tempo as informacdes sobre o
procedimento, riscos e beneficios relacionados a este trabalho, assim como
tirar duvidas, além de ter a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, ficando assim, fora da pesquisa.

Nenhumas das fotografias tiradas serdo publicadas, sendo vistas
apenas pelos pesquisadores, assim como somente as iniciais do seu nome
serdo reveladas, respeitando a confidencialidade, sigilo e privacidade de
cada um.

Estamos disponiveis a dar assisténcia a qualquer dano a saude que

possa ser causado por esta pesquisa. Neste caso, vocé serda encaminhado
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para o atendimento pelo SUS no Hospital Universitario, ou, se houver
necessidade, em outro hospital do SUS. A duragao prevista desta pesquisa
é de 24 meses.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito ou responséavel legal
Pesquisadores
Prof. Dra. Silvia Maria Amado Joao
Tel: 30917551

CDP — Universidade de Sao Paulo

Ft. Karen Ruggeri Saad
Tel: 55723625 ou 83545954

Hospital Universitario
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8.2 Anexo B — Aprovacao do projeto de pesquisa pel

Cappesq — HC/FMUSP

a

Fr

b b

Ao

Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologla e Terapia Ocupacional

O Fresidente da Comissao de Elico para Andlise
da Projelos de Pesquisa - CAPPew da Direforo Clinica do Hospito! dos
Clinicas & go Foculdode de Medicing da Universidade de 580 Paulo,
ern 29.03.04, fomou ciéncia da execucto do Profocolo de Pesguisa
" 0187/07, infitulado; "CONFIABILIDADE DA AVALIACAO DA ESCOLIOSE
ATRAVES DA FOTOGRAMETRIA",

No que Jonge ua  pare emplica  serd
desenvolvido no HOSPITAL UNMIVERSITARIO-HU-USP, tenda seu Comité de
Hica oprovade o astudo em 21.07 .08

Pesquisador (o] Responsdvel: PROFA. DRA. SILVIA MARIA AMATO JOAC
Pasquisador Executante: SRA. KAREM RUGGER! DA SILVEIRA

CAPPesg, 8F de morco de 007

.ﬂ o .

PROF. DR. EDUARDO MASSAD
Presldents
Comissde de Eica para Andlise de Projetos de Pesquisa

Cormiidie de IEI‘m para Aaaem da Prnjertoer om Freege e de HEFMWLUS o do FRILUEP
Orwitra Chricada Haegriel das Ciecea oo Focekizde o Med cirg g Upkergisoos de bia Pads
Rua Oyidia Piran de Conpes, 20%, 5 sadar - CEF (400 01D - 58 Paalk - B
Fore QL - 00ASE fma s T3 - KGR 0402 - el | coppeSonatiapbe ¢ Seore T e EE e TIEn0E
i
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8.3 Anexo C — Aprovacdo do Comité de FEtica do

Hospital Universitario- USP

Y .l"..\.u
e Fag_pg Bt i

= Rubsics
Mﬁf’

S Paclo, 21 de jolhc de 200G,

qron. oot

Dira. Sifvia Maria Ariedoe Jedo

Depio. de Fizioterapia, Fonoaudiclogia ¢ Terapia Ceapacional
Fuzuldade de Medicing

UNIVERSIDADE 1F SAQ FALILO

REFERENTE: Projete de Pesquisa “Confizbilidade da avaliagdo da escolidee atravis
da Foloprametna™

Registro CEP: 62405

Co-guior{es): Karen Buggert da Silveira

Prezadoda) Senhor{a)

0 Comité de Bfica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
de S#o Paulo. em reumiBo ordindniz realizada no dia 21 de julho de 2006, anatisou o
projets de nesguisa acima citado, considesando-o como APROVYATIO, bem comn, scu
Terma de Consentimenta Livee ¢ Baclarecido.

Lembramos gue cabe an pesquizador claborar ¢ apresenter a este Comibé,
reletdrios annais { parciais ou fisal, em funelo da duragdo da pesquisa), de acorde com
2 Resolugdo 1900 do Consclho Macional de Saide, item X2 letra o

O primeivo relatdrio esth previsto para 21 de julhe de 207,

Alemciossmente,

Dir. Maoricio Seckler
Coordenador
Comité de Eiica em Pesquisa — CEP-HUSP

CAIUTE B R TROCA EN P ESGU A D0 COSFTTAL UNIYE S TARIC IS L5E
wveidn Profesaer Dires Freres 35008 - (Rdade Undvercitiris - 08RIRAT 500 Panks - 51
Tetas J01] S0 5ET g 0¥ — Fawy (01730380341 - E-anil: g iheasiu
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Identificacdo
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Nome:

Resp.legal

Data de nascimento / /|  Sexo: .
Cor:
N° Matr.HU Endereco:

Tel: (res) (cel)

(outros)

Antecedentes

AP:

AF:

Diagnoéstico

Diagnéstico: data

/

Médico: Classificacéo

A. De Cobb

Data da radiografia: / / .OBS:

Peso: Altura IMC

Tratamento Fisioterapéutico:

Data da primeira sesséo fotografica: / / _

Data da segunda sessao fotografica: / / .
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8.5 Anexo E - Correlagdo entre a Magnitude da curv a
lateral, idade e IMC e a variabilidade das medidas intra e

inter-observador

Tabela 8 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e Inter-
observador para cifose em vista lateral D

Variabilidade Variabilidade

Estatistica intra- inter-
observador  observador

(n=20) (n=16)
Coef. de Correl.

Magnitude da curva lateral (R) 0,229 0,285

(graus) Significancia (p) 0,331 0,285
Coef. de Correl.

Idade R) -0,066 -0,120

(@) Significancia (p) 0,781 0,658
Coef. de Correl.

|M02 R) 0,416 -0,031

(Kg/m") Significancia (p) 0,068 0,910

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlacdo de Spearman



65

Tabela9 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e inter-
observador para cifose em vista lateral E

Variabilidade Variabilidade

Estatistica intra- inter-
observador  observador
(n=19) (n=14)
Coef. de Correl.
Magnitude da curva lateral (R) 0,498 0,113
(graus) N
Significancia (p) 0,030* 0,700
Coef. de Correl.
Idade R) 0,126 -0,054
(@) Significancia (p) 0,607 0,855
Coef. de Correl.
IMC R) -0,165 -0,231
(Kgim?) L
Significancia (p) 0,499 0,426

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlagcédo de Spearman
* estatisticamente significante para a=0,05
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Tabela 10 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e Inter-
observador para lordose em vista lateral D

Variabilidade Variabilidade

Estatistica intra- inter-
observador observador
(n=20) (n=16)
. Coef. de Correl. 0,137 0,305
Magnitude da curva lateral (R)
(graus) N
Significancia (p) 0,564 0,250
Coef. de Correl. 0,003 10,235
|dade (R)
(a) N
Significancia (p) 0,990 0,380
Coef. de Correl. 0.132 0,456
IMC (R)
(Kgim?) L
Significancia (p) 0,579 0,076

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlagcédo de Spearman
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Tabela 11 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e Intra-
observador para lordose em vista lateral E

Variabilidade Variabilidade
Estatistica intra- inter-
observador observador

(n=18) (n=13)
. Coef. de Correl. 0,608 0,260
Magnitude da curva lateral (R)
(graus) N
Significancia (p) 0,007* 0,390
Coef. de Correl. 0.140 0,022
|dade (R)
(a) o
Significancia (p) 0,579 0,943
Coef. de Correl. 0,405 0,043
IMC (R)
(Kgim?) N
Significancia (p) 0,096 0,889

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlacdo de Spearman
* estatisticamente significante para a=0,05
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Tabela 12 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e Intra-
observador para inclinacao da pelve em vista lateral D

Variabilidade Variabilidade
Estatistica intra- inter-
observador observador

(n=20) (n=20)
. Coef. de Correl. 0171 -0,099
Magnitude da curva lateral (R)
(graus) S
Significancia (p) 0,472 0,679
Coef. de Correl.
0,080 0,154
Idade (R)
(a) o
Significancia (p) 0,736 0,516
Coef. de Correl. 0,054 0.155
IMC (R)
(Kg/m?) S
Significancia (p) 0,822 0,513

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlagéo de Spearman
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Tabela 13 - Correlacdo entre as variaveis: Magnitude da curva lateral,
Idade e IMC com a variabilidade das medidas intra e Intra-
observador para inclinagéo da pelve em vista lateral E

Variabilidade Variabilidade
Estatistica intra- intra-
observador observador

(n=20) (n=18)
. Coef. de Correl. 0,197 0,245
Magnitude da curva lateral (R)
(graus) L
Significancia (p) 0,404 0,326
Coef. de Correl. 0,432 0,050
|dade (R)
@) L
Significancia (p) 0,057 0,844
Coef. de Correl. -0,042 0.115
IMC (R)
(Kgim?) L
Significancia (p) 0,860 0,648

IMC — indice de Massa Corporal
R — Coeficiente de Correlagcédo de Spearman
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Apéndices

Caracteristicas da Amostra

Gréfico Al . Distribuicho da amostra quanto a vigéncia de tratamento

fisioterapéutico (N=40)
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Gréfico A2 . Distribuicdo da amostra quanto a idade (N=40)

Numero de sujeitos

12

Distribuicdo da amostra em relagdo a idade (N=40)
Histogram of idade
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Graéfico A3 . Distribuicdo da amostra em relagédo ao tempo de diagnéstico

(N=40)

Distribui¢&o dos sujeitos quanto ao tempo de diagndstico (N=40)
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Gréfico A4. Distribuicdo da amostra quanto ao IMC (N=40)

Distribuicdo da amostra quanto ao IMC (N=40)
Histogram of IMC
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