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RESUMO

FURLANETTO, T. S. Validacdo do protocolo DIPA (Digital Image-Based Postural
Assessment) como metodologia de avaliagcdo da coluna vertebral no plano sagital e estimativa
de valores de referéncia para a postura padrdo da coluna vertebral. Tese de Doutorado.
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. 2017. Contextualizacdo: Os capitulos 1, 2, 3, 4 e 5 estdo apresentados
em formato de artigos, sendo dois de revisao de literatura e trés artigos originais. Os capitulos
1, 2 e 3 correspondem ao embasamento tedrico do Capitulo 4. O Capitulo 1 é uma reviséo
sistematica da literatura acerca da aplicabilidade da fotogrametria e dos procedimentos
matematicos inerentes na utilizacdo dessa técnica como meio de avaliagcdo postural da coluna
vertebral. O Capitulo 2 apresenta uma revisdo sistematica com meta-analise dos valores de
referéncia das curvaturas sagitais da coluna vertebral, utilizando o método Cobb em
radiografias. O Capitulo 3 apresenta o artigo que desenvolve e valida uma equacdo de
predicdo para estimar as curvaturas internas sagitais da coluna vertebral a partir da superficie
da pele, tanto para criangcas quanto para adultos. O Capitulo 4 apresenta a validacdo do
protocolo DIPA para avaliacdo da coluna vertebral de adultos (valores angulares das
curvaturas, bem como a respectiva classificagcdo da postura da coluna vertebral). E, por fim, o
Capitulo 5 apresenta a quantificacdo da geometria vertebral e analise da concordancia da
palpacédo dos processos espinhosos da coluna vertebral, utilizando os exames radiograficos.
Palavras-chave: fotogrametria, coluna vertebral, validagdo, diagnostico.



ABSTRACT

FURLANETTO, T. S. Validation of DIPA® (Digital Image-Based Postural Assessment)
protocol as a methodology of spine evaluation in the sagittal plane and estimation of
reference values for the spinal posture pattern. Doctoral Dissertation. Graduate Program in
Human Movement Sciences. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2017.
Contextualization: Chapters 1, 2, 3, 4 and 5 are presented as articles, two of which are
literature review and three original articles. Chapters 1, 2 and 3 correspond to the theoretical
basis of Chapter 4. Chapter 1 is a systematic review of the literature on the applicability of
photogrammetry and the mathematical procedures inherent in the use of this technique as a
postural assessment of the spine. Chapter 2 presents a systematic review with meta-analysis
of the reference values of the sagittal curvatures of the spine using the Cobb method in
radiographs. Chapter 3 presents the article that develops and validates a prediction equation
to estimate sagittal internal curvatures of the spine from the surface of the skin for children
and adults. Chapter 4 presents the validation of the DIPA protocol for evaluation of the adult
spine (angular values of curvatures, and classification of spine posture). Finally, Chapter 5
presents the quantification of the vertebral geometry and analysis of the palpation
concordance of the spinal processes, using the radiographic examinations.

Keywords: photogrammetry, spine, validation, diagnosis.
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APRESENTACAO

O software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA®) atualmente encontra-se
na versdo 3.3. O software DIPA® apresenta uma interface amigavel, autoexplicativa aos seus
usuarios e compativel com o sistema Windows, sendo disponibilizado gratuitamente a todos

os interessados via internet (www.ufrgs.br/biomec). A utilizacdo do software DIPA®

preconiza o seguimento de um protocolo de avaliacdo baseado na fotogrametria, denominado
de protocolo DIPA (CANDOTTI; FURLANETTO; LOSS, 2017). O software DIPA® se
propbe a avaliar o individuo como um todo, nos planos sagital e frontal, sendo capaz de
identificar e descrever alteracbes posturais de diversos segmentos corporais de maneira
quantitativa, além de fornecer uma classificacdo da postura estatica, de criancas e adultos.

Especificamente nessa tese foi realizada a proposicdo e a validagdo de uma
metodologia de avaliacdo das curvaturas sagitais da coluna vertebral de adultos, para
implementar melhorias no software DIPA®, que sejam capazes de quantificar e classificar a
postura da coluna vertebral dos individuos. Os dados dessa tese foram analisados na verséo
3.4 do software DIPA®, ainda ndo disponivel aos usuarios.

Esta tese foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Es-
cola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sendo a coleta de dados realizada em parceria com duas clinicas de
radiologias: o Instituto de Radiologia Pante Ltda (Sdo Leopoldo) e a Clinica Ortofisio Ltda
(Esteio), que disponibilizaram o espaco para a realizacdo dos exames radioldgicos associados
a fotogrametria.

A partir de dados obtidos na literatura e das coletas e analises dos dados da fase
experimental desse estudo, foi possivel a elaboracdo desta tese de doutorado, cujo texto esta
formatado da seguinte forma: (1) introdugdo; (2) cinco capitulos, sendo que dois s&o
referentes a revisdo de literatura e trés referentes as fases experimentais da tese; (3)
consideracOes finais; (4) dificuldades, limitacOes e perspectivas do estudo; e (5) referéncias
bibliogréaficas utilizadas na apresentacao e na introducao.

Ressalta-se que os capitulos 1, 2, 3, 4 e 5 estdo apresentados em formato de artigos. O
Capitulo 1 contém a revisdo sistematica da literatura acerca da aplicabilidade da fotogrametria
e dos procedimentos matematicos inerentes na utilizacdo dessa técnica como meio de
avaliacdo postural da coluna vertebral, a qual estd publicada no World Journal of Orthopedics
(FURLANETTO et al., 2016). O artigo foi publicado no idioma inglés e encontra-se no
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Anexo 1. O Capitulo 2 apresenta a revisao sistematica com meta-analise dos valores de
referéncia das curvaturas sagitais da coluna vertebral, utilizando o método Cobb em
radiografias, que estd em processo de revisdo na Revista Motricidade. Esses valores de
referéncia foram utilizados para subsidiar a classificacdo da postura da coluna no software
DIPA® versdo 3.3, até que tenha sido obtidos valores de referéncia para a fotogrametria.

O Capitulo 3 apresenta o artigo que desenvolve e valida uma equacdo de predicdo para
estimar as curvaturas internas sagitais da coluna vertebral a partir da superficie da pele, tanto
para criangas quanto para adultos. Ressalta-se que os resultados de criangas foram publicados
pelo Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics em junho de 2017
(FURLANETTO et al., in press), e encontra-se no Anexo 2. Os resultados do Capitulo 3
foram utilizados para subsidiar o calculo dos valores angulares das curvaturas da coluna, no
software DIPA® verséo 3.3.

O Capitulo 4 apresenta a validacdo do protocolo DIPA para avaliacdo de adultos
(valores angulares das curvaturas, bem como a respectiva classificacdo da postura da coluna
vertebral). Esses valores de referencia estardo subsidiando a vers&o 3.4 do software DIPA®. E,
por fim, o Capitulo 5 apresenta a quantificacdo da geometria vertebral e andlise da
concordancia da palpacao dos processos espinhosos da coluna vertebral, utilizando os exames
radiograficos. Essas informagdes deverdo também subsidiar o software DIPA®, em futuras

versoes.
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INTRODUCAO

A postura da coluna vertebral, no plano sagital, apresenta curvaturas fisiologicas
anteroposteriores e a manutencdo dessas curvaturas é importante para o suporte estrutural,
proporcionando protecdo adequada para a medula espinhal, a0 mesmo tempo em que permite
a mobilidade dos segmentos da coluna vertebral (CZAPROWSKI et al., 2012). Em teoria, as
alteracbes anteroposteriores da coluna vertebral caracterizam-se por um aumento ou
diminuicdo da magnitude das curvaturas fisiologicas (SINGH; BAILEY; LEE, 2010), com
consequente desequilibrio corporal, prejuizo na funcionalidade, aumento de dor nas costas e
possivel restricdo da amplitude de movimento (SINGH; BAILEY; LEE, 2010; GREENDALE
et al.,, 2011; FERREIRA et al., 2010), além de uma reducdo na qualidade de vida
(MIYAKOSHI et al., 2003; IMAGAMA et al., 2011).

Procedimentos de avaliac@es posturais qualitativos e quantitativos sdo utilizados para
identificar alteracdes nas curvaturas da coluna vertebral ou para acompanhar a evolugdo do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2012). Esses procedimentos sdo métodos ndo invasivos,
utilizados como uma op¢do para evitar os problemas decorrentes das exposicGes a radiacéo,
uma vez que os exames de Raios-X sdo utilizados como padrdo ouro para deteccdo das
alteracdes nas curvaturas da coluna vertebral (ALLEN et al., 2008; TAYYAB et al., 2007;
GSTOETTNER et al., 2007; MASSO; GORTON, 2000; CHEN, 1999).

Na prética clinica, € comumente observado que os profissionais da salude adotam a
inspecdo visual como primeiro recurso avaliativo da postura da coluna vertebral. Entretanto,
esse método apresenta algumas desvantagens, como auséncia de numeros que possam
quantificar o desvio e sua progressao e é dependente da experiéncia do avaliador (WATSON,;
MACDONNCHA, 2000; GRIEGEL-MORRIS et al., 1992). Além disso, o diagnostico inicial
acaba necessitando de posterior confirmacdo pelo exame radiogréfico. Na tentativa de
amenizar essas desvantagens, alguns instrumentos tém sido desenvolvidos com intuito de
tornar essa avaliacdo quantificavel, mais exata e precisa (OLIVEIRA et al., 2012; CHAISE et
al., 2011; RAJABI et al.,, 2008; GREENDALE et al., 2011; PERRIMAN et al., 2010;
KOROVESSIS et al., 2001; GRAVINA et al. 2012; SOUZA et al., 2009; RANAVOLO et
al., 2013; D'OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997) e softwares de avaliacdo postural
(FORTIN et al., 2012; EDMONDSTON et al., 2012; LETAFATKAR et al., 2011; LEROUX
et al., 2000).
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Atualmente, a fotogrametria, juntamente com técnicas computadorizadas, tem sido
uma metodologia amplamente utilizada para avaliacdo postural, possivelmente porque
permite uma avaliagdo quantitativa sucinta, registrando transformagbes sutis na postura
(DUNK; LALONDE; CALLAGHAN, 2005; SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER, 2008;
SACCO et al., 2007), além de realizar uma avaliagdo completa da postura corporal, incluindo
segmentos como coluna vertebral, quadril, joelho, ombros e cabeca (D’OSUALDO;
SCHIERANO; CISOTTI, 2002). Em relagdo ao segmento coluna vertebral, muitos estudos
tém realizado procedimentos para a validacdo da fotogrametria (FORTIN et al., 2012;
EDMONDSTON et al., 2012; LETAFATKAR et al., 2011; LEROUX et al., 2000; VAN
NIEKERK et al., 2008).

N&o obstante, a literatura ainda carece de softwares livres que vdo além da
quantificacdo dos angulos articulares e distancias dos segmentos, ou seja, que sejam capazes
de reproduzir sua metodologia de avaliacdo e apresentarem uma classificacdo diagnostica das
alteracdes das magnitudes da coluna vertebral dos individuos. Para isso, valores de referéncia
da normalidade dos segmentos corporais precisam estar estabelecidos na literatura. Porém, no
que diz respeito a coluna vertebral, a literatura é controversa quanto aos valores de referencia
para os angulos das curvaturas no plano sagital na postura padrdo (IUNES et al., 2009).

Com a intencdo de utilizar a fotogrametria ndo somente para a quantificacdo dos
segmentos corporais, mas também para classificagdo da postura estatica, foi desenvolvida
uma metodologia de avaliagdo (FURLANETTO et al., 2011; FURLANETTO et al., 2017) e
classificacdo das alteracOes laterais e anteroposteriores da coluna vertebral, utilizando o
software DIPA® (Digital Image-based Postural Assessment). Os pardmetros de
reprodutibilidade intra e inter-avaliador dessa metodologia foram previamente avaliados e
confirmados (FURLANETTO et al, 2017). Quanto a validacdo concorrente dessa
metodologia, apenas a deteccdo das alteracOes laterais da coluna vertebral (FURLANETTO et
al., 2012) foi confirmada, faltando ainda a validacdo das medidas das alteragOes
anteroposteriores da coluna vertebral.

Nesse contexto, essa tese de doutorado tem como objetivo geral verificar a validade
concorrente, a partir da comparagdo e concordancia com exames de Raios-X, de uma
metodologia de avaliacdo postural, desenvolvida no software DIPA® para identificacdo das
magnitudes e das classificacGes das curvaturas sagitais da coluna vertebral de adultos; bem
como, predizer valores de referencia para a postura padrdo da coluna vertebral utilizando a

fotogrametria como metodologia.
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CAPITULO 1

ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

Fotogrametria como instrumento de avalia¢éo postural da coluna vertebral: uma
revisdo sistematica
(Artigo traduzido de Photogrammetry as a tool for the postural evaluation of the spine: A

systematic review — ANEXO 1)

RESUMO

Objetivo: verificar a aplicabilidade da fotogrametria e identificar quais sdo os procedimentos
matematicos inerentes na utilizacdo dessa técnica como meio de avaliagdo da postura da
coluna vertebral. Métodos: Uma busca sistemética usando palavras-chave foi conduzida nas
bases de dados PubMed, EMBASE, Scopus, Science e Medicine®. Adotou-se como critérios
de inclusdo: (1) utilizar a fotogrametria como método de avaliacdo postural, (2) avaliar as
curvaturas da coluna vertebral, no plano sagital ou frontal, (3) ter sido publicado nas Gltimas
trés décadas e (4) estar redigido na integra na lingua inglesa. Os critérios de exclusdo foram:
(1) estudos cujo objetivo envolvia verificar algum aspecto de validacdo de instrumentos, (2)
estudos nos quais foram publicados em formato de resumo e em anais de eventos cientificos e
(3) estudos que utilizaram a avaliacdo da anteriorizacdo da cabeca para determinar o
posicionamento angular da coluna cervical. Os artigos dessa revisdo foram incluidos e
avaliados, quanto a qualidade metodoldgica com a escala Downs & Black, por dois revisores
independentes. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 1758 artigos, sendo incluidos 76
artigos, dos quais, apos a leitura na integra dos textos, 29 foram incluidos conforme os
critérios pré-estabelecidos. Ainda, destes foram analisadas as referéncias bibliogréficas, sendo
selecionados seis artigos, totalizando 35 artigos selecionados para a presente revisao
sistematica. Essa revisdo sistematica revelou que a fotogrametria tem sido utilizada em
estudos do tipo observacional. Além disso, foi possivel observar que, embora, as
metodologias de coleta dos dados utilizadas sejam semelhantes entre os estudos, em relacéo
aos aspectos de andlises dos dados, as metodologias sdo muito divergentes, principalmente no
que diz respeito as rotinas matematicas que subsidiam os diferentes softwares de avaliacdo
postural. Conclusédo: Com a fotogrametria, o objetivo da avaliacéo, seja para fins clinicos, de
pesquisa ou de saude coletiva, deve ser considerado ao escolher o protocolo a ser utilizado
para avaliar a postura da coluna vertebral.

Palavras-chave: Lordose; Cifose; Coluna vertebral; Fotogrametria; Escoliose; Postura

ABSTRACT

Aim: To evaluate the use of photogrammetry and identify the mathematical procedures
applied when evaluating spinal posture. Methods: A systematic search using keywords was
conducted in the PubMed, EMBASE, Scopus, Science and Medicine® databases. The
following inclusion criteria adopted were: (1) the use of photogrammetry as a method to
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evaluate spinal posture; (2) evaluations of spinal curvature in the sagittal and/or frontal
plane; (3) studies published within the last three decades; and (4) written entirely in English.
The exclusion criteria were: (1) studies which objective involved the verification of some
aspect of validation of instruments; (2) studies published as abstracts and those published in
scientific events; and (3) studies using evaluation of the anteriorization of the head to
determine the angular positioning of the cervical spine. The articles in this review were
included and evaluated for their methodological quality, based on the Downs and Black
scale, by two independent reviewers. Results: Initially, 1758 articles were found, 76 of which
were included upon reading the full texts and 29 were included in accordance with the
predetermined criteria. In addition, after analyzing the references in those articles, a further
six articles were selected, so that 35 articles were included in this review. This systematic
review revealed that the photogrammetry has been using in observational studies.
Furthermore, it was also found that, although the data collection methodologies are similar
across the studies, in relation to aspects of data analysis, the methodologies are very
different, especially regarding the mathematical routines employed to support different
postural evaluation software. Conclusion: With photogrammetry, the aim of the assessment,
whether it is for clinical, research or collective health purposes, must be considered when
choosing which protocol to use to evaluate spinal posture.

Key words: Lordosis; Kyphosis; Spine; Photogrammetry; Scoliosis; Posture

1.1 INTRODUGCAO

A fotogrametria € uma técnica ndo invasiva amplamente utilizada para avaliacao
postural, constituindo-se em uma opcao vidvel ao profissional da salde e nas pesquisas na
area de postura (CARMAN; BROWNE; BIRCH, 1990). Isso, possivelmente, porque permite
uma avaliacdo quantitativa sucinta e precisa, registrando transformacdes sutis na postura em
geral (DUNK; LALONDE; CALLAGHAN, 2005; SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER,
2008; SACCO et al., 2007). Além disso, do ponto de vista da avaliacdo da coluna vertebral, é
capaz de fornecer informagGes nos planos frontal e sagital (FORTIN et al., 2012;
D’OSUALDO; SCHIERANO; CISOTTI, 2002). Ainda, tem o indiscutivel fato de que a
opcéo pela utilizacdo da fotogrametria contribui com a reducdo da incidéncia a radiacéo e
possibilita 0 monitoramento de um tratamento postural. Ndo obstante, a utilizacdo dessa
técnica como meio de avaliacdo postural é dependente diretamente tanto dos procedimentos
de coleta, quanto dos métodos matematicos que fornecem as medidas e os diagndsticos
posturais, 0s quais devem apresentar todos o0s aspectos de validacdo necessarios
(FURLANETTO et al., 2012; MASSO; GORTON, 2000).

Em relacdo especificamente a avaliacdo da coluna vertebral a partir da fotogrametria,
muitos estudos tém realizado procedimentos para a validacdo dessa técnica (FORTIN et al.,
2012; EDMONDSTON et al., 2012; LETAFATKAR et al., 2011; LEROUX et al., 2000;
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VAN NIEKERK et al., 2008; FURLANETTO et al., 2012). Além disso, na pratica clinica, a
fotogrametria pode ser util para avaliagcdo e acompanhamento da evolucdo dos tratamentos da
coluna vertebral, por meio da comparacdo de dados quantitativos da postura (IUNES et al.,
2009; FURLANETTO et al., 2012). E, em estudos cientificos, o seu uso pode ser (til tanto
em observacdes transversais e longitudinais, quanto em estudos de intervencao.

Embora a fotogrametria seja uma técnica difundida na literatura para a avaliacdo da
coluna vertebral, até onde se tem conhecimento, ndo esta clara sua real aplicabilidade, ou seja,
0 quanto essa técnica esta de fato sendo utilizada para monitorar o tratamento postural ou para
mapear a postura da populacdo, em estudos observacionais. Além disso, muitos dos estudos
que propde a utilizacdo da fotogrametria ndo explicitam os métodos empregados para geracdo
dos resultados, constituindo-se em verdadeiras “caixas pretas”, o que dificulta aos usuarios,
tanto na préatica clinica como na pesquisa cientifica, na tomada de decisdo do método
avaliativo. Dessa forma, o objetivo dessa revisdo sistematica foi verificar a aplicabilidade da
fotogrametria e identificar quais sdo os procedimentos matematicos inerentes na utilizacdo

dessa técnica como meio de avaliacdo da postura da coluna vertebral.

1.2 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo sistematica, cujos critérios de elegibilidade
foram estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que
utilizem a fotogrametria como ferramenta de avaliacdo da coluna vertebral na tentativa de
entender sua importancia na avaliagdo da postura. O método desta revisao sistematica segue
as recomendac0es propostas pela Colaboragdo Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011).

Foi realizada uma busca sistematica de artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
Embase, Scopus, Science e Medicine® nos meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014. As
palavras-chave utilizadas foram consultadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) ou Emtree: ("Photogrammetry" OR “Digital Analysis”
OR “Digital Photographs” OR “Digital photography”) AND (“Spinal postural evaluation” OR
"Spine" OR “Vertebral Column” OR “Column, Vertebral” OR “Columns, Vertebral” OR
“Vertebral Columns” OR “Spinal Column” OR “Column, Spinal” OR “Columns, Spinal” OR
“Spinal Columns” OR “Vertebra” OR “Vertebrac” OR "Lordosis" OR "Kyphosis” OR
“Kyphoses” OR "Scoliosis" OR “Scolioses” OR "Posture" OR “Postures” OR “Spine

Curvatures” OR “lumbar curvatures” OR “thoracic curvatures” OR “thoracic curve” OR
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“lordosis curve” OR “thoracic kyphosis” OR “lumbar lordosis™). A busca se limitou aos
artigos escritos na integra na lingua inglesa, por que é a linguagem internacional.

Para compor a presente revisdo sistematica, os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial deveriam preencher os seguintes critérios de inclusdo: (1) utilizar a fotogrametria
como método de avaliacdo postural, (2) avaliar as curvaturas da coluna vertebral, no plano
sagital ou frontal, (3) ter sido publicado nas ultimas trés décadas e (4) estar redigido na integra
na lingua inglesa. Foram excluidos os (1) estudos cujo objetivo envolvia verificar algum
aspecto de validagéo de instrumentos, (2) estudos nos quais foram publicados em formato de
resumo e em anais de eventos cientificos e (3) estudos que utilizaram a avaliacdo da
anteriorizacdo da cabeca para determinar o posicionamento angular da coluna cervical, pois se
acredita que essas varidveis analisam aspectos diferentes da postura corporal e ndo podem ser
analisadas em conjunto.

Todos os procedimentos de busca, selecdo, avaliacdo da qualidade, leitura e extracao
dos dados dos artigos foram realizados por dois avaliadores, de forma independente e cegada.
Nos casos de divergéncia de opinides entre os avaliadores, um terceiro avaliador foi
convidado para realizar a avaliagdo do artigo.

Inicialmente, os estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos,
sendo que os artigos que apresentavam potencial para serem incluidos na pesquisa foram lidos
e analisados na integra. Quando o titulo e o resumo ndo foram esclarecedores, o artigo foi
buscado na integra, para ndo correr o risco de deixar estudos importantes fora da revisdo
sistematica. Complementando esse processo, as referéncias bibliograficas de cada artigo
incluido foram, ainda, averiguadas com o objetivo de encontrar artigos ndo localizados na
busca eletrénica.

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica com a escala Downs & Black, a qual consiste em um checklist com 26 critérios,
os quais sdo respondidos como “sim”, “ndo” ou “impossivel determinar” (DOWNS; BLACK,
1998). Essa escala foi escolhida por ser utilizada para avaliar tanto estudos observacionais
quanto ensaios clinicos randomizados, poréem alguns critérios sdo direcionados a avaliacdo de
apenas ensaios clinicos randomizados, sendo dispensaveis da presente revisdo sistematica.
Assim, foram utilizados apenas 12 critérios da escala Downs & Black na avaliacdo
metodologica do presente estudo.

A escala Downs & Black ndo determina qual o escore minimo para determinar a
qualidade dos estudos (DOWNS; BLACK, 1998). Dessa forma, os estudos ndo foram
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excluidos por sua avaliacao de qualidade, sendo apresentado somente o somatério de critérios

classificados como “sim” para cada artigo. Quanto maior o escore de critérios do artigo,

melhor sua qualidade metodologica (DOWNS; BLACK, 1998).

1.3 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1758 artigos a partir das palavras-chave utilizadas.
Desses, foram excluidos 601 estudos por serem duplicatas e 1081 por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. Sendo assim, inicialmente, 76 estudos foram incluidos nesta revisao
sistematica. Ap0s a leitura na integra, 29 estudos contemplaram todos os critérios de incluséo.
Apos, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos e, a partir dessa
andlise, observou-se que seis artigos contemplavam os critérios de inclusdo, totalizando 35

artigos selecionados para comporem a presente revisao sistematica (Figura 1).

Artigos identificados na busca sistematica
nas bases de dados (n=1758)

N

Artigos ap6s a remogdo das duplicatas (n=601)

N

A 4

Artigos selecionados (n=76) Artigos excluidos (n=1081)

Artigos excluidos por: ndo realizar
avaliacdo nfo invasiva com
fotogrametria (n=19), néo avaliar a
coluna vertebral (n=21) e nfo
estarem redigidos em inglés (n=7)

A 4

Artigos selecionados na integra
conforme elegibilidade (n=29)

Y

Estudos incluidos das
referéncias (n=6)

|

Estudos incluidos nessa
Revisdo sistematica (n=35)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos.
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A Tabela 1 apresenta a avaliacdo da qualidade metodoldgica da escala Downs & Black

dos estudos selecionados nessa revisdo sistematica. Todos os 35 artigos apresentaram escores

do checklist superiores ou igual a 6. Além disso, 9 estudos apresentaram escore entre 7 e 8; 19

estudos apresentaram escore entre 9 e 10; e 6 artigos apresentaram escore entre 11 e 12.

Tabela 1 - Resultados da avaliacdo da qualidade dos estudos, por meio da Escala Downs & Black.

Estudos - 1° autor (ano) Critérios Checklist Downs & Black Total
1 2 3 6 7 9 10 11 12 16 18 20 (n°dev)
Almeida (2013) v X v X v v v 2?2 2?2 Vv Vv V 8
Cheng (2013) v Vv Vv Vv Vv v v 2?2 2 v v v 10
Fortin (2013) v v v v v v v 2?2 2 Vv Vv Vv 10
Annetts (2012) v Vv v v v v v X X v v V 10
Weber (2012) v v v v X 2 v X X v v Y 8
Edmondston (2011) v v v v v v v X X v Vv v 10
Milanesi (2011) v Vv v v v v v 2?2 2 Vv v Y 10
Pezzan (2011) v v v vV v vV v 7?2 92 Vv v YV 10
Yang (2011) v v v v 2?2 v v 2?2 2?2 v Vv V 9
Da Silveira (2010) vV v v v v v v 2?2 2?2 Vv Vv V 10
lunes (2010) v Vv v v X Vv v 2?2 2 Vv v Vv 9
Belli (2009) v Vv Vv v v v X Vv Vv v v V 11
Chase (2009) v v v v v 2?2 Vv v v v Vv ? 10
lunes (2009a) v Vv v v v v v X X v v ¥V 10
lunes (2009b) v Vv v v v v v 2 2 v v v 10
Penha (2009) v Vv Vv Vv v v Vv Vv Vv v v vV 12
Rodrigues (2009) vV v v v v v v X X Vv Vv ¥V 10
Straker (2009) v v v Vv v vV v v v v v VY 12
lunes (2008) v v v v X Vv v X X v v v 9
Smith (2008) v v X v v v v 2?2 2 v v Y 9
Yi (2008) v Vv v Vv v Vv v 7?2 9?2 v v YV 10
Min (2007) X v v v v v 2 2 92 v 2 v 7
Straker (2007) vV v v v v v v v v v vV 7 11
Szopa (2007) v v v v v X v 2?2 2?2 Vv 2?2 Y 8
Amsters (2006) v v v v v v X 2?2 2 Vv 2 X 7
O'Sullivan (2006) v v vV v v v v 2?2 2?2 Vv Vv v 10
Milosavljevic (2005) vV v v v v v v vV v v Vv V 12
Munhoz (2005) v Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv v v Vv V 12
Lima (2004) v v v v X 2?2 v 2 2 v Vv ? 7
Raine (1997) v v v X v X v X X v v Vv 8
Christie (1995) v Vv Vv Vv Vv Vv Vv 2 2 Vv Vv V 10
Watson (1995) v 2 v X Vv v X 2?2 2?2 v v Vv 7
Raine (1994) v v v v v v v X X v Vv VvV 10
Mitchell (1992) X v v v v v 2 2 2 v 2 X 6
Dieck (1985) v v v v X 2?2 v 2?2 2?2 v v v 8

CRITERIOS DOWNS & BLACK: 1) A hipdtese/objetivo é claramente descrito? 2) Os resultados principais a
serem mensurados sdo claramente descritos na Introducdo ou Materiais e Métodos? 3) As caracteristicas dos
pacientes incluidos foram claramente descritas? 6) Os principais achados do estudos sdo claramente descritos? 7)
O estudo estima a variabilidade aleatdria nos dados dos principais resultados? 9) Foram descritas as
caracteristicas dos pacientes perdidos no estudo? 10) Os valores verdadeiros de probabilidade foram descritos
para os principais resultados? 11) Os sujeitos que foram convidados a participar do estudo sdo representativos de
toda a populacdo onde foram recrutados? 12) Os sujeitos que foram recrutado para participar do estudo séo
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representativos de toda a populagdo onde foram recrutados? 16) Se qualquer um dos resultados do estudo foram
baseados em "dragagem de dados", este foi claro? 18) Os testes estatisticos apropriados foram usados para
avaliar os principais resultados? 20) Os principais desfechos avaliados foram precisos (valido e confiavel)?
RESPOSTAS AOS CRITERIOS: v = Sim; X = Nio; ? = Impossivel determinar.

Os 35 estudos incluidos nesta revisdo, os quais utilizam a fotogrametria como
instrumento de avaliacdo da coluna vertebral no plano sagital e frontal sdo apresentados e
descritos no Quadro 1. Sdo também apresentados os aspectos relacionados ao objetivo, ao tipo

de estudo, a metodologia e aos resultados dos estudos.



Quadro 1 - Sintese dos 35 estudos incluidos nessa revisdo sistematica.
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1° autor
(ano)

Objetivo

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados

Almeida
(2013)

Brasil

Acessar a correlacéo entre fungdo pulmonar e
postura; investigar a correlagdo entre composicéo
corporal e postura corporal.

Observacional

n=34 pacientes adultos com asma
AvaliacOes: impedancia bioelétrica, espirometria,
pletismografia corporal, avaliagdo da capacidade
difusa para monéxido de carbono e avaliacéo da forca
da musculatura respiratéria. A lordose lombar foi
avaliada pela anteverséo pélvica (Postural Assessment
Software — PAS/SAPO).

Os pacientes apresentaram hiperlordose lombar. Essa alteragao
postural correlacionou com a fungéo pulmonar dos pacientes e
a composigao corporal.

Cheng (2013)

Taiwan

Investigar a influéncia da estabilizacéo corporal
inferior e alteragGes posturais na atividade de
caligrafia em criangas com paralisia cerebral

(PC).

Observacional

n=14 criangas com PC
Na vista posterior foi mensurado o angulo de
inclinacéo lateral do tronco e ngulo da coluna C7/L4;
e, na vista lateral foi mensurado o angulo de
inclinacédo do tronco a frente (AutoCAD Software).

Uma cadeira que fornece um posicionamento adequado foi
eficaz na melhoria da postura do tronco em criangas com PC
durante a atividade de caligrafia. Um lapis com altura de
aderéncia atribuida ou com um design biaxial, quando
comparado com um regular, pode melhorar o alinhamento do
tronco.

Fortin (2013)

Explorar as diferengas nas posturas em pé e
sentada e comparar as diferencas entre escoliose

Observacional

n=50 (29 escolioses toracica, 14 escolioses
toracolombar e 7 escolioses lombar).
A lordose cervical (plano sagital) e a escoliose (plano
frontal) foram avaliadas por angulos nas posi¢des em

A lordose cervical ndo apresentou diferenga nas duas posturas
e 0 angulo da escoliose foi significativamente menor na
posicao em pé. Ndo foram encontradas diferencas

Canada torécica, toracolombar e lombar. i ; significativas para o angulo de escoliose nos grupos de
pé e sentada (software desenvolvido por grupo individuos com escoliose
multidisciplinar). '
. di anaulo da lombar e d _ Todas as cadeiras resultaram em um valor negativo para a
Annetts Investigar as diferencas no angulo da ombar € do anaul | n=14 f li regido lombar, indicando que uma postura lordética foi
(2012) pescogo quando cm_)mparamos_quatro projetos de ) Os angulos da lombar e do pescogo foram ava iados na adotada, Todas as cadeiras resultaram em um valor positivo
acentos de cadeiras; e considere as posturas Observacional postura sentada em quatro projetos de acentos de a S X
- P - para o angulo do pescogo, demonstrando uma anteriorizagao
. . adotadas nas quatro cadeiras em relagdo a cadeiras 2 - - ;
Reino Unido ostura ideal (programa Matlab) da posicédo da cabega. Nenhuma cadeira parecia produzir
P ) prog ) consistentemente uma postura ideal em todas as regioes.
n=80 mulheres
A curvatura cervical foi mensurada pela distancia
Weber (2012) horizontal da linha vertical tangente (Postural Houve uma correlagdo moderada significativa e negativa entre
Avaliar a relagdo entre lordose cervical, postura Observacional Assessment Software — PAS/SAPO). lordose cervical e a anteriorizagdo da cabega Al. Houve uma
Brasil de anteriorizacéo da cabeca e posi¢ao da cabeca. Trés angulos de posicéo da cabega foram mensurados: correlagdo moderada significativa entre lordose cervical e
flexao/extensdo da cabeca, postura de anteriorizagdo flexdo/extenséo da cabeca.
da cabega Al e postura de anterioriza¢éo da cabeca
A2.
O alcance de movimento sagital na postura em pé foi
Edmondston Examinar a mobilidade de extenséo da coluna n=40 20,2°+6,6°, sendo 8,7°+5,8° para extenséo e 11,5°+3,7° para
(2011) toracica; e avaliar a influéncia da cifose toracica Observacional A mobilidade toracica foi avaliada pelo angulo da flexdo. A média do angulo torécico foi de 21,6° + 5,6°. A
no alcance de movimento da extensdo toracica e cifose, na postura em pé, sentada, em quatro apoios e magnitude da cifose torécica foi associada a posigéo do
Australia na posigao final de extensdo alcangada. deitada (ImageJ Software). alcance final de extensdo, mas ndo a amplitude de movimento

em direcdo a extens&o.
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Milanesi
(2011)

Brasil

Verificar o impacto da respira¢do bucal durante a
infancia na postura corporal na idade adulta.

Observacional

n=24 grupo experimental (sujeitos com histérico de
respiragdo bucal durante a infancia) e 20 sujeitos
grupo controle.
A lordose cervical e lombar foram avaliadas por
angulos e distancias; a cifose toracica foi avaliada por
angulo (Postural Assessment Software — PAS/SAPO).

O angulo de lordose cervical e as medidas de distancia cervical
foram maiores no grupo experimental. O &ngulo de lordose
lombar foi menor no grupo experimental, o que significa maior
lordose lombar. N&o houve diferenga significativa entre os
grupos para a cifose toracica e distancia lombar.

Pezzan (2011)

Brasil

Analisar a influéncia do uso de sapatos de salto
alto no angulo de lordose lombar entre
adolescentes que eram usuarios e ndo usuarios de
sapatos de salto alto e correlacionar esses
angulos com as idades e o tempo de uso do salto
alto.

Observacional

n=50 grupo usudrias (GU) e n=50 grupo nao-usuarias
(GNU) de sapatos de salto alto
As fotografias foram tiradas com pés descalgos e com
sapatos de salto alto.
A lordose lombar foi avaliada por angulo (Postural
Assessment Software — PAS/SAPO).

O GU apresentou angulos de lordose mais baixos em
comparagdo com o GNU.
Na condicéo descal¢o, o angulo de lordose lombar no GNU
diminui, enquanto o0 GU aumentou.
Na condicéo de salto alto, os angulos da lordose lombar no GU
aumentaram e no GNU diminuiram.

Yang (2011)

Estados
Unidos

Analisar a correlagao entre a densidade de custos
e os resultados cosméticos no tratamento
cirargico de adolescentes com escoliose
idiopatica (AEI).

Observacional

n= 58 casos de AEI
Avaliacdes: Fotografias e determinacéo de custos na
pré-operatério e no acompanhamento. A escoliose foi
avaliada por angulos e distancias (Adobe Photoshop
CS4).

Em todas as varidveis fotogréaficas pds-operatorias
mensuradas, ndo houve correlagdo estatisticamente
significativa entre o aumento da densidade de custos e a
mudanga nas variaveis estéticas do pré-operatério para o
acompanhamento.

Da Silveira
(2010)

Brasil

Auvaliar alteracdes posturais baseadas na idade e
sua associagdo com a fungao respiratéria em
criancas com respiragdo bucal.

Observacional

n=17 criangas com respiragéo nasal e 17crian¢as com
respiracao bucal
A func8o pulmonar foi avaliada por espirometria. As
lordoses cervical e lombar foram avaliadas por &ngulo
(Fisiometer®3.0 Software).

As criancas com respiracéo bucal tém hiperlordose cervical
que aumentam com a idade, além da reducéo nos valores de
espirometria. Ndo houve diferenga na lordose lombar entre os
grupos.

lunes (2010)

Brasil

Analisar a eficacia do método Klapp no
tratamento da escoliose.

Ensaio clinico
randomizado

n=16 pacientes com escoliose
A lordose cervical, a cifose toracica e a lordose lombar
foram avaliadas por angulos (Software ALCimagem®-
2000) antes e ap6s o tratamento com 20 sessdes do
método Klapp.

Somente o angulo de lordose lombar sofreu modificagéo pos-
intervengdo com o método de Klapp, com tendéncia para sua
diminuigao.

Belli (2009)

Brasil

Awvaliar a postura corporal de criangas com asma
em comparagao com um grupo controle néo
asmatico equiparados por género, idade, peso e
estatura.

Observacional

n=30 criangas asmaticas e 30 grupo controle
A lordose cervical, a cifose torécica e a lordose lombar
foram avaliadas por angulos (Software ALCimagem®-
2000)

Observou-se um valor de &ngulo de cifose toréacica
significativamente menor nas criangas asméticas. No entanto,
para os outros angulos, nao foram encontradas diferencas
significativas.

Chase (2009)

Awustralia

Determinar se uma amostra de criangas e
adolescentes com constipagao de transito lento
(CTL) apresentava caracteristicas
musculoesqueléticas do tronco diferentes de
individuos controles equiparadas por idade e
Sexo.

Observacional

n= 40 sujeitos com CTL e 40 sujeitos controles
O angulo passivo da flexdo-extenséo do tronco foi
medido na posicéo deitada e inclinagéo do tronco a
frente; a postura sentada no plano sagital foi avaliada
pela medida do &ngulo de flex&o-extenséo
toracolombar (Software ImageJ)

Né&o houve diferenca na mobilidade da coluna entre os dois
grupos de sujeitos.
O angulo de flexao toracolombar durante a sesséo foi
estatisticamente maior no grupo CTL do que no grupo
controle.

lunes (2009a)

Brasil

Comparar a concordancia entre a avaliacdo
postural visual e a avaliacdo postural através da
fotogrametria computadorizada.

Observacional

n=21
Avaliac0es: avaliacdo postural visual e fotogrametria
computadorizada. Na fotogrametria, a lordose
cervical, a cifose torécica ea lordose lombar foram
avaliadas por angulos (Software ALCimagem®-2000)

Para a lordose cervical, a cifose toracica e a lordose lombar,
ndo foi possivel comparar a analise visual com a da
fotogrametria porque nao ha relatos na literatura sobre os
valores de normalidade das curvaturas vertebrais.
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lunes (2009)

Brasil

Comparar o alinhamento da coluna cervical entre
individuos com e sem disturbio
temporomandibular (DTM).

Observacional

n=90 (30 grupo controle, 30 com sinais e sintomas
musculares de DTM e 30 com sinais e sintomas
musculares de DTM e diagnésticos estabelecidos).
A lordose cervical foi avaliada por angulo (Software
ALCimagem®-2000).

N&o houve diferencas entre os trés grupos em relagéo a lordose
cervical. A presenca de DTM ndo influenciou a postura
cervical.

Penha (2009)

Brasil

Caracterizar quantitativamente a postura da
coluna vertebral e verificar diferengas nos
aspectos posturais analisados e sua possivel
correlagdo com sexo ou idade em estudantes de
escolas publicas de 7 e 8 anos na cidade de
Amparo, Séo Paulo, Brasil.

Observacional

n=230 (115 com 7 anos e 115 com 8 anos).
A cifose torécica, lordose lombar e desvio toracico
lateral foram avaliados por angulos (Software
CorelDraw).

Apenas o grupo de meninos de 7 anos apresentou angulos
menores na lordose lombar do que nos outros grupos.

Na cifose torécica, houve diferenca entre as faixas etarias, as
criangas de 8 anos de idade eram mais ciféticas do que as de 7
anos de idade.

88,7% das criangas apresentaram desvio toracico lateral. O
lado mais comum foi para a esquerda, a localizagdo mais
frequente foi toréacica e a proporcéo do desvio foi maior para
meninos (63%) do que para meninas (45%).

Rodrigues
(2009)

Brasil

Medir o grau de cifose toracica em mulheres
adultas idosas com e sem osteoporose espinhal e
verificar a diferenca entre os valores obtidos.

Observacional

n=12 (6 mulheres com osteoporose espinhal e 6
mulheres com osteopenia da coluna vertebral)
A cifose toracica foi medida por angulos (Autocad-
2006).

O grau de cifose toracica das mulheres com osteoporose
(66,8°) foi maior quando comparado aos valores das mulheres
com osteopenia (53,0°).

Straker (2009)

Australia

Auvaliar as relagdes entre as posturas sagitais da
coluna cervical, toracica e lombar e a dor
prolongada no pescogo / ombro, considerando o
Sexo.

Observacional

n=1593 adolescentes
A dor foi avaliado por um questionario.

Foram avaliados os angulos cervicotoracico, lombar e
do tronco em trés posturas sentadas estaticas: olhar
para a frente, olhar para o colo e sentar-se caido
(Sistema de anélise de movimento Peak Motus).

Houve diferenca significativa entre os géneros no angulo
cervical, lombar e do tronco. As mulheres apresentaram
posturas mais eretas e lordéticas quando olhavam para a
frente. Adolescentes com dor prolongada sentaram-se com
mais flexdo do tronco
Adolescentes com dor prolongada sentaram-se com um angulo
cervical-toracico mais flexionado, um angulo menor do tronco
e um angulo da lordose lombar menor.

lunes (2008)

Brasil

Auvaliar se a frequéncia de uso do salto alto tem
alguma influéncia nas mudancas posturais e se 0
tipo de salto alto interfere na postura.

Observacional

n=40 (20 mulheres que usavam sapatos de salto alto
todos os dias e 20 mulheres que usavam sapatos de
salto alto ocasionalmente para funges sociais)

Os sujeitos foram fotografados com roupa de banho e
sem sapatos. A lordose cervical, a cifose toracica e a
lordose lombar foram avaliadas por &ngulos (Software
ALCimagem®-2000).

A frequéncia de uso e o tipo de salto alto ndo modificaram a
postura estatica em mulheres.

Smith (2008)

Awustralia

1) Determinar quando a avaliagdo fotografica
pode resultar em subgrupos semelhantes a
subgrupos determinados radiograficamente e
subgrupos clinicamente determinados quanto a
postura sagital.

2) Explorar os perfis dos grupos quanto ao
género, altura e peso e explorar a relacéo de
varias variaveis da dor espinhal com grupos
identificados

Observacional

n=766 adolescentes
A experiéncia de dor nas costas foi avaliada por um
questionario contendo 130 perguntas.
Foi avaliado o angulo lombar e do tronco (Sistema de
analise de movimento Peak Motus).

Usando imagens fotogréaficas bidimensionais, o alinhamento
sagital toracico-lombo-pélvico dos adolescentes pode ser
classificado em 4 grupos: neutro, balango, hiperlordético e
plano.

Os adolescentes classificados como tendo posturas ndo neutras
quando comparados com aqueles classificados como tendo
uma postura neutra demonstraram probabilidades
significativamente maiores de dor nas costas.
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Yi (2008)

Brasil

Min (2007)

Investigar a relagéo entre a excursdo do
diafragma e as curvaturas da coluna vertebral nas
criancas com respiragao bucal.

Descrever o angulo de cifose do corpo inteiro

Observacional

n=52 criangas (22 grupo respiracdo nasal - controle e
20 grupo respiragéo bucal)

As imagens da excursédo do diafragma foram

registradas usando radiografia anteroposterior.

A lordose cervical, a cifose toracica e a lordose lombar

foram avaliadas por angulos (Postural evaluation

software- PAS/SAPO).

Nao ha relagdo entre curvaturas espinhais e excurséo do
diafragma nos grupos estudados.

Suica

medido em fotografias clinicas pré-operatérias e
sua significancia no planejamento operacional.

Observacional

(retrospectivamente)

n=11 pacientes submetidos a osteotomia da coluna
lombar

O angulo foi medido no pré-operatério e no Gltimo
acompanhamento (média de 4 anos).

A média do angulo foi de 41° (20° a 70°) no pré-operatério e
foi de 10,5° (8° a 14°) no Gltimo acompanhamento.

Straker (2007)

Australia

Testar a hipdtese de que a duragdo do uso do
computador esté associada a habitos posturais em
adolescentes do sexo masculino e feminino.

Observacional

n= 884 adolescentes
O uso do computador foi avaliado por questionario.
Os angulos de flexao toracica, cervico-torécico, tronco
e lombar foram avaliados em trés posturas sentadas:
olhando para baixo, olhando para a frente e posi¢do
caida (Sistema de analise de movimento Peak Motus).

Masculino - sentado olhando para a frente: ndo foram
observadas associacdes significativas entre niveis de uso do
computador e posturas variaveis.
Masculino - sentado olhando para baixo: significativo.
Tendéncia linear fraca foi observada para aumento da flexao
toracica com o uso do computador.

Feminino - sentado olhando para frente: niveis crescentes de
uso do computador associados ao aumento da lordose lombar.
Feminino - sentado olhando para baixo: niveis crescentes de
uso do computador associados a diminui¢do do angulo lombar.

Masculino e feminino - sentados caidos: aumento do uso do
computador associado a diminui¢éo do angulo lombar, apenas
no sexo feminino.

Szopa (2007)

Poldnia

Amsters
(2006)

Identificar e definir alguns padroes posturais
compensatorios em criangas com paralisia
cerebral (PC) em posices verticais.

Comparar a postura de pessoas com tetraplegia
de curta duracéo e longa duracéo, em uma

Observacional

n=18 criangas com PC

O angulo de desvio do eixo mecanico da coluna em
relagéo ao eixo anatdmico e a rela¢éo da linha do fio

de prumo com a prega glutea foi medida nessas
posicdes: de pé com os dois pés e um pé (direito e
esquerdo), apoio dois joelhos, apoio um joelho (direito

e esquerdo) e sentada (Software fabricado pela
INFOMED).
n=30 pessoas com tetraplegia

Dois principais padrdes de postura compensatéria foram
distinguidos nesta base em criangas com PC: postura
antigravitacional e programética.

A curva lateral da coluna vertebral em ambos os tipos foi
direcionada para o lado do corpo saudavel, mas no tipo
antigravitacional o lado saudavel foi o sobrecarregado,
enquanto que no tipo programético foi o lado lesionado.

Australia

O'Sullivan

posicdo estatica funcional em uma cadeira de
rodas.

Observacional

n=30 grupo controle

A cifose toracica foi avaliada na postura sentada na
cadeira de rodas pelo angulo do térax.

n=21grupo controle e 24 sujeitos com DL

A cifose torécica foi significativamente maior no grupo com
tetraplegia que no grupo controle.

(2006)

Awustralia

Examinar se existe uma relagdo entre a postura

da coluna vertebral e a dor lombar (DL) em um

subgrupo especifico de trabalhadores industriais
que relataram dor provocada pela flexao.

Observacional

A DL foi avaliada por questionario.

A lordose lombar foi medida por &ngulo. Posigdes:
sentado naturalmente e posturas sentadas maximas,
posicdo ereta natural e posturas de balango maximo,
posturas de levantamento e flexao lombar maxima

N&o houve diferenca entre os dois grupos ao comparar 0S
angulos de flexdo lombar "habituais”, em pé e durante
elevagdo.

Ao comparar a diferenca de angulo lombar entre o sentar
naturalmente e o sentar méximo, o grupo DL sentou-se

(Software de analise de imagem Scion).

significativamente mais perto do final da flex&o lombar na
postura sentada naturalmente.
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Milosavljevic
(2005)

Nova
Zelandia

Determinar se as caracteristicas adaptativas da
postura e movimento foram evidentes na coluna
toracica e lombar, bem como nos quadris de
tosquiadores; determinar se as alteracdes
adaptativas observadas foram associadas a dor
lombar (DL) atual ou anterior.

Observacional

n=64 tosquiadores e 64 ndo tosquiadores
A lordose lombar foi determinada pela alteragdo
angular do fio e foi expressa em radianos por metro
(rad / m). Foram analisadas trés posicdes: flexdo,
postura normal, extensao (programa CAD).

A extensdo lombar para tosquiadores (9,88) foi
significativamente menor do que para ndo tosquiadores
(14,08). A flexao lombar ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos.

A curvatura toréacica inferior para tosquiadores (2,14) foi
significativamente menor do que para ndo tosquiadores (2,48).
As comparac0es tanto da lordose lombar quanto da cifose
toréacica superior ndo demonstraram diferencas significativas
entre os dois grupos.

No grupo néo tosquiadores, os participantes com DL anterior
reduziram significativamente a extensdo lombar e a flexdo
lombar. Tosquiadores com DL anterior ndo demonstraram
qualquer reducao significativa de qualquer uma dessas
variagdes de movimento lombar. A extenséo lombar média no
rupo néo tosquiadores com DL anterior ainda era maior que a
do grupo de tosquiadores.

Munhoz
(2005)

Brasil

Investigar a relagdo entre os disturbios internos
da articulagdo temporomandibular (ATM) e os
desvios da postura corporal.

Observacional

n=50 (30 individuos com disturbio interno na ATM e
20 grupo controle)

A lordose cervical, a cifose toracica e a lordose lombar

foram avaliadas por distancias (Software CorelDraw)

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas de postura corporal entre 0s grupos.

Lima (2004)

Brasil

Determinar e comparar a postura de criangas com
respiracdo obstrutiva (RO) e respiragéo bucal
(RB) em relacdo as criangas com respiragéo nasal
(RN).

Observacional

n=62 criangas (17 grupo RO, 26 grupo RB e grupo 19
RN)
A lordose cervical, a cifose toracica, a lordose lombar
e o desvio lateral da coluna foram avaliados por
angulos (Software ALCimagem®-2000).

Foram observadas altera¢des significativas no alinhamento
cervical no grupo RO. Observaram-se mudancas significativas
na cifose torécica, indicando aumento no grupo RO. Para a
lordose lombar e o desvio lateral da coluna vertebral, ndo
foram observadas alteragdes significativas em nenhum dos
grupos.

Raine (1997)

Australia

Descrever quantitativamente a curvatura da
coluna torécica no plano sagital.

Observacional

n=160 homens e mulheres assintomaticos
A cifose torécica alta e baixa foi avaliada pelos
angulos tangentes em radianos/mm.

Os resultados de cifose toracica ndo foram demonstrados.

Christie
(1995)

Canada

Avaliar as alteragOes posturais em pacientes com
dor lombar cronica e aguda em comparagdo com
individuos saudaveis, em busca de potenciais
fatores de risco ou associagdes de dor lombar
(DL).

Observacional

n=59 (39 participantes com DL e 20 grupo controle)
A intensidade da dor foi registrada usando uma escala
analégica visual (VAS). Os individuos foram
divididos em dor aguda e crénica. A lordose lombar e
a cifose toracica foram avaliadas por angulos, em
posicdes eretas e sentadas.

Posicdes em pé: o grupo de dor cronica teve uma lordose
significativamente aumentada em comparagdo com o grupo
controle. O grupo agudo apresentou cifose aumentada do que o
grupo controle. A lordose lombar é o parametro mais
importante na predicéo do grupo DL.

Posicoes sentadas: individuos com dor aguda tiveram uma
cifose toracica aumentada. A cifose toracica contribui para a
predicdo do grupo DL.

Watson
(1995)

Irlanda

Investigar possiveis relacdes entre a incidéncia
de leses esportivas e a existéncia de alteragdes
posturais em jogadores de futebol.

Observacional

n=52 jogadores de futebol (futebol, rugby, futebol
gaélico)
As lesdes foram divididas em quatro categorias: nas
costas, no joelho, no tornozelo e musculares.
As avaliacOes da escoliose, cifose toracica e lordose
lombar néo foram claras.

As lesdes nas costas foram associadas com cifose toracica,
lordose lombar e escoliose.

Os sujeitos que sofreram dois, trés ou todos os tipos de lesdes
apresentaram escores significativamente mais baixos para a
lordose do que individuos que sofreram menos de dois tipos de
lesdes.
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Né&o houve diferenca significativa entre os géneros para a

n=39 medicéo da curva toracica superior, porém a toracica inferior
Raine (1994) Identificar diferencas de género na cifose A curvatura torécica superior e inferior foi medida a foi significativamente maior nos homens. O alinhamento da
torécica e correlacionar a cifose toracica com a Observacional partir do contorno da superficie da coluna toréacica cabeca no plano sagital foi negativamente correlacionado com
Austrélia posicao da cabeca e do ombro. pelos angulos tangentes em radianos/cm (Digitalizador | a curvatura toracica superior. Houve aumento da curvatura da
GTCO). coluna torécica superior quando a cabega foi anteriorizada.
Mitchell
(1992) Auvaliar o &ngulo de curvatura da coluna lombar Observacional n=13 gestantes O grau de curvatura da coluna lombar em gestantes foi de
em gestantes. A lordose lombar foi avaliada por angulo. 33,99 (+ 3,6°).
Africa do Sul

Dieck (1985)

Estados
Unidos

Examinar a relagéo entre a assimetria postural e o
desenvolvimento subsequente de dor de costas e
pescogo.

Observacional

n=903 mulheres
A dor nas costas e pescogo e os fatores de risco foram
obtidos por questionario.
O desvio da coluna vertebral da linha média do corpo
para a mensuracao da escoliose foi avaliado por
angulo.

N&o houve relagéo entre o aumento do desvio em relagéo a
linha média e a dor lombar subsequente.
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1.4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistemética teve como objetivo verificar a aplicabilidade da fotogrametria
e identificar quais sdo os procedimentos matematicos inerentes na utilizacdo dessa técnica
como meio de avaliacdo da postura da coluna vertebral. Existe muita semelhanca quanto a
aplicabilidade da fotogrametria no meio cientifico entre os 35 artigos incluidos. Porém,
observam-se muitas diferencas nos procedimentos matematicos empregados para a avaliacao
da coluna vertebral. A seguir, os artigos incluidos nessa reviséo sistematica serdo analisados
por agrupamentos, referentes a metodologia empregada na coleta e analise dos dados com a
fotogrametria: (1) tipo de estudo, (2) populacdo avaliada, (3) regido da coluna e tipo de
alteracdo avaliada e (4) tipos de procedimentos matematicos.

Em relagdo aos estudos nos quais a fotogrametria é utilizada como ferramenta de
avaliacdo postural, apenas em um deles o estudo é do tipo ensaio clinico randomizado
(IUNES et al., 2010), sendo todos os outros estudos do tipo observacional. O motivo da ndo
utilizacao desse instrumento em estudos do tipo ‘ensaios clinicos’ € contraditério, visto que a
fotogrametria é dita como um instrumento valido e reprodutivel para 0 acompanhamento da
evolucdo de um tratamento, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa (IUNES et al., 2010;
FURLANETTO et al., 2012; D’OSUALDO; SCHIERANO; CISOTTI, 2002; OLIVEIRA et
al., 2012). ExplicagOes para esses achados podem ser provenientes da ainda caréncia por
softwares de livre acesso para avaliacdo da coluna vertebral; ou da recente utilizacdo das
fotografias digitais e dos softwares de analise para uma utilizacdo em grandes estudos de
intervencdo (CARMAN; BROWNE,; BIRCH, 1990). Ainda nesse sentido, a dificuldade de
tratar a postura da coluna vertebral pode ser responsavel por esses resultados, visto que é um
segmento corporal altamente influenciado por fatores mecanicos, sociais, politicos e
psicologicos (VIEIRA; SOUZA, 2006).

Como praticamente todos os estudos apresentados nessa revisdo sistematica foram
transversais, seus objetivos variavam quanto a populagdo avaliada, sendo possivel avaliar
algumas caracteristicas especificas da postura da coluna vertebral desses grupos. E para esse
intuito, a fotogrametria & muito util, pois é capaz de quantificar as variaveis morfoldgicas
relacionadas a postura registrando transformacdes sutis (DUNK; LALONDE;
CALLAGHAN, 2005; SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER, 2008). Algumas populac¢des
especificas foram avaliadas com a fotogrametria, tais como adultos (EDMONDSTON et al.,
2011; IUNES et al.,, 2009a; RAINE; TWOMEY, 1994; WEBER et al., 2012; RAINE;



30

TWOMEY, 1997; DIECK et al., 1985), criancas e adolescentes (PENHA; BALDINI; JOAO,
2009; SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER, 2008; STRAKER et al., 2009; STRAKER et al.,
2007), gestantes (MITCHELL; NESS; WHITELOCK, 1992) e atletas (WATSON, 1995). Em
alguns estudos, cuja amostra é composta por adultos, alguns utensilios (por exemplo, cadeiras
e sapatos de salto alto) sdo empregados com intuito de verificar se existe alguma alteracdo na
postura da coluna vertebral durante sua utilizacdo (ANNETSS et al., 2012; IUNES et al.,
2008; PEZZAN et al., 2011).

Ainda nesse sentido, alguns estudos contemplam pacientes com diversas doencas, as
quais os autores acreditam ter uma relacdo com a postura da coluna vertebral. Podendo ser
encontrados artigos nos quais a amostra é composta por pacientes com asma (ALMEIDA et
al., 2013; BELLI et al., 2009), com tetraplegia (AMSTERS; NITZ, 2006), com paralisia
cerebral (CHENG et al.,, 2013; SZOPA et al., 2007), com disfungdes na articulacdo
temporomandibular (IUNES et al., 2009; MUNHOZ et al., 2005), com osteoporose e
osteopenia (RODRIGUES: ROMEIRO; PATRIZZI, 2009), com dor lombar (CHRISTIE;
KUMAR; WARREN, 1995; O'SULLIVAN et al., 2006), com constipacdo de transito lento
(CHASE et al., 2009) e criancas que apresentam respiracdo bucal (DA SILVEIRA et al.,
2010; LIMA et al., 2004; MILANESI et al., 2011; Y1 et al., 2008)

No que se refere a regido da coluna vertebral avaliada, tem sido documentada uma
maior dificuldade na avaliacdo no plano sagital em comparacdo a avaliacdo no plano frontal.
Isso pode ser explicado pelo fato de que no plano frontal espera-se uma simetria entre 0s
lados direito e esquerdo, e a coluna vertebral deve ser uma linha reta (FURLANETTO et al.,
2012; IUNES et al., 2009). Em contrapartida, no plano sagital, a coluna vertebral apresenta
curvaturas fisiologicas, e as alteracbes caracterizam-se por um aumento ou reducdo da
magnitude das curvaturas (SINGH; BAILEY; LEE, 2010), o que dificulta a avaliacdo
subjetiva e visual. Na tentativa de quantificar a magnitude das curvaturas, diferentes
procedimentos matematicos tém sido propostos para avaliar as curvaturas sagitais da coluna
vertebral. Possivelmente por esse motivo, cerca de 80% dos estudos encontrados na presente
revisdo sistematica visam avaliar a lordose cervical, a cifose toracica e a lordose lombar,
enquanto que apenas oito artigos avaliam a presenca de escoliose (CHENG et al., 2013;
SZOPA et al., 2007; PENHA; BALDINI; JOAO, 2009; FORTIN et al., 2013; YANG et al.,
2011; WATSON, 1995; LIMA et al., 2004; DIECK et al., 1985).

N&o obstante, a literatura ainda carece de softwares de avaliacdo postural que véo além

da quantificacdo dos angulos articulares e distancias dos segmentos, e sim que sejam capazes
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de apresentar uma classificacdo diagnostica das alteragdes das magnitudes da coluna vertebral
dos individuos. Para isso, valores de normalidade dos segmentos corporais precisam estar
estabelecidos na literatura, porém, no que diz respeito a coluna vertebral, a literatura é
controversa quanto aos valores de referencia para os angulos das curvaturas no plano sagital
na postura padrao (IUNES et al., 2009).

Os protocolos de coleta de dados dos estudos que utilizam a fotogrametria como
instrumento de avaliagdo tendem a ser muito parecidos entre os estudos, diferenciando-se,
minimamente, de acordo com o0 objetivo de cada avaliacdo. Todas as metodologias séo
baseadas em procedimentos basicos como: (1) preparacdo prévia do local de coletas com
localizacdo padronizada da maquina fotogréafica e do individuo; (2) palpacdo e marcagédo de
pontos anatémicos de referéncias; e (3) registros fotogréaficos do individuo em determinadas
posicbes (EDMONDSTON et al., 2012; LETAFATKAR et al., 2011; DUNK, LALONDE;
CALLAGHAN, 2005; RAINE; TWOMEY, 1994).

Porém, em relacdo aos procedimentos de analises dos dados, diferentes softwares ou
rotinas digitais sdo utilizados para a digitalizacdo dos pontos anatdmicos marcados. Do
mesmo modo, sdo totalmente diferentes os procedimentos matematicos inseridos nos
softwares ou nas rotinas digitais (FORTIN et al., 2010). Nao obstante, na maior parte dos
casos, 0s estudos ndo fornecem informacdes sobre os procedimentos matematicos presentes
nos softwares ou nas rotinas digitais que subsidiam os resultados da avaliagdo. Aliado a isso,
tem-se ainda, o fato de que muitas vezes, o software ndo é disponibilizado livremente,
tornando dificil a reproducdo do método de avaliacdo em outros estudos.

Por esse motivo, ressalta-se a grande divergéncia de softwares e procedimentos
matematicos encontrados nessa revisdo. Dentre os softwares conhecidos e validados, que
foram utilizados repetidamente nos artigos selecionado estdo: ALCimagem®-2000 (LIMA et
al., 2004; IUNES et al., 2009; IUNES et al., 2008; IUNES et al., 2010; IUNES et al., 2009z;
BELLI et al., 2009), Postural Assessment Software (PAS/SAPO) (ALMEIDA et al., 2013;
MILANESI et al., 2011; PEZZAN et al., 2011; YI et al., 2008; WEBER et al., 2012), Peak
Motus Motion Analysis System (SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER, 2008; STRAKER et al.,
2009; STRAKER et al., 2007), CorelDraw (MUNHOZ et al., 2005; PENHA; BALDINI;
JOAO, 2009), AutoCad (CHENG et al., 2013; RODRIGUES: ROMEIRO; PATRIZZI, 2009)
e Image J Software (EDMONDSTON et al., 2012; CHASE et al., 2009).

Quanto as diversas rotinas matematicas que estdo inseridas nesses sistemas com

objetivo de mensurar as alteragdes da coluna vertebral no plano frontal e sagital, para
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mensuracdo das magnitudes da escoliose, no plano frontal, e das curvaturas anteroposteriores,
no plano sagital, os valores angulares e lineares tem sido os mais utilizados. A Figura 2 ilustra
algumas dessas técnicas utilizadas na avaliacéo das alteraces da coluna vertebral.

C) d)

Figura 2 - Exemplos das técnicas utilizadas para medir a curvatura da coluna vertebral
encontradas nos artigos que compdem essa revisdo sistematica. a) valores lineares para
avaliacdo da escoliose (YANG et al., 2011); b) valores angulares para avaliacdo da escoliose
(FORTIN et al., 2013); c) valores lineares para curvaturas toracicas e lombares (MILANESI et
al., 2011); d) valores angulares para curvatura toracica (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI,
2009). As imagens utilizadas sdo ilustracdes preparadas para o presente estudo.
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Os valores angulares sdo frequentemente utilizados, uma vez que o padrdo ouro de
avaliacdo postural utiliza um célculo angular para mensurar o grau da escoliose e as
magnitudes das curvaturas sagitais da coluna. Ou seja, nos exames de Raios-X da coluna
vertebral € possivel calcular o chamado angulo Cobb, amplamente utilizado para o
diagnostico postural da coluna vertebral (MIOR et al., 1996; MAC-THIONG et al., 2007).

Alguns dos estudos selecionados avaliam os angulos da escoliose através da
fotogrametria de maneira semelhante ao angulo Cobb (FORTIN et al., 2013; YANG et al.,
2011). Entretanto, enquanto o angulo Cobb utiliza os corpos vertebrais para a avaliagdo, a
fotogrametria calcula a magnitude da curva através dos processos vertebrais das vértebras de
interesse. Para essa avaliacdo, duas linhas sdo tracadas unindo 0s processos espinhosos e o
angulo entre essas linhas fornece o angulo da curvatura (FORTIN et al., 2013; YANG et al.,
2011).

Os valores lineares, no plano frontal, partem da afirmativa de que a coluna vertebral
deve ser uma linha reta (FURLANETTO et al., 2012). Assim, as metodologias calculam a
alteracdo postural através da distancia dos pontos marcados, referentes aos processos
espinhosos, quando esses se desviam da linha vertical (PENHA; BALDINI; JOAO, 2009;
YANG et al., 2011; SZOPA et al., 2007; DIECK et al., 1985).

No plano sagital, os valores angulares sdo encontrados mais frequentemente que 0s
valores lineares para avaliagdo das curvaturas anteroposteriores da coluna vertebral.
Semelhante ao angulo Cobb, a fotogrametria se propde avaliar as curvaturas a partir do
calculo do angulo formado entre dois pontos da coluna vertebral (MITCHELL; NESS;
WHITELOCK, 1992; CHRISTIE; KUMAR; WARREN, 1995; RODRIGUES: ROMEIRO;
PATRIZZI, 2009), porém, utiliza os processos espinhosos como referencia, enquanto que a
radiografia utiliza os corpos vertebrais.

Contudo, ressalta-se que 0s processos espinhosos apresentam um angulo de inclinagdo
em relacdo ao corpo vertebral (GILAD; NISSAN, 1985) e que este angulo pode interferir na
obtencdo do angulo da curvatura atraves da fotogrametria. Assim, ressalta-se cautela ao
utilizar um método semelhante ao padrdo ouro nos procedimentos matematicos dos softwares
de avaliacdo postural, visto que o ponto anatdmico palpado e utilizado com referéncia é
totalmente diferente.

Quando os softwares de avaliagdo pela fotogrametria se assemelham na maneira de
mensurar a magnitude das curvas, divergem em relacdo aos niveis vertebrais utilizados ou

pontos anatdbmicos. Os distintos pontos marcados modificam o célculo das curvaturas,
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dificultando a comparacdo entre os estudos. Alguns niveis vertebrais relatados nos estudos
incluidos nesta reviséo sistematica, para a cifose torécica, foram entre: C7-T12 (CHRISTIE;
KUMAR; WARREN, 1995), T1-T4-T8 (MILOSAVLIJEVIC; MILBURN; KNOX, 2005), T4-
T8-T12 (MILOSAVLIEVIC; MILBURN; KNOX, 2005) e T1-T6-T12 (EDMONDSTON et
al., 2011). E, para a lordose lombar foram entre T12-L5 (CHRISTIE; KUMAR; WARREN,
1995), T12 — Espinha iliaca Antero superior (EIAS) — trocanter maior do fémur (STRAKER
et al., 2009; STRAKER et al., 2007; SMITH; O’SULLIVAN; STRAKER, 2008).

Além da semelhanca com o calculo do Cobb, alguns valores angulares recorrentes
foram os angulos calculados para as trés curvaturas: (a) lordose cervical: unido de trés retas
passando por occipital, C4 e C7 até uma linha vertical posterior; (b) cifose toracica: unido de
trés retas passando por C7, T7 e T12 até uma linha vertical posterior; e (c) lordose lombar:
unido de trés retas passando por T12, L3 e L5 até uma linha vertical posterior (IUNES et al.,
2010; BELLI et al., 2009; IUNES et al., 2009a; IUNES et al., 2008; PEZZAN et al., 2011).
Entre essas possibilidades para mensurar as curvaturas sagitais, foram encontradas, ainda,
rotinas que se baseavam em outros tipos de célculos, tais como: tangentes do contorno das
curvaturas (RAINE; TWOMEY, 1994; RAINE; TWOMEY, 1997; O'SULLIVAN et al.,
2006), angulo do tronco (STRAKER et al., 2009; STRAKER et al., 2007; SMITH;
O’SULLIVAN; STRAKER, 2008; CHENG et al., 2013) e angulo do peito (AMSTERS;
NITZ, 2006).

Segundo as teorias que utilizam os valores lineares para avaliar a coluna vertebral no
plano sagital, as alteracfes das curvaturas podem ser quantificadas pela mensuracdo da
distancia do processo espinhoso até uma linha vertical de referéncia, sendo que, em curvaturas
retificadas ha uma diminuicdo das distancias e em curvaturas aumentadas ha um aumento das
distancias (ZAINA et al., 2009; FURLANETTO et al., 2011; FURLANETTO et al., 2012).
Entre esses estudos, estdo os estudos de Annetts et al. (2012), WEBER et al. (2012), Milanesi
et al. (2011) e Munhoz et al. (2005).

Mesmo com essa vasta oferta de procedimentos matematicos que podem ser usados na
avaliagdo quantitativa da coluna vertebral, inseridos na fotogrametria, muitas vezes na préatica
clinica e na pesquisa, os profissionais da salde e estudantes se deparam com a escassez de
ferramentas que possibilitem a obtencdo de uma classificacdo da postura do individuo. Ou
seja, muitas vezes o resultado angular ou linear fornecido pelo software é carente de
significado clinico, pois ndo esta equiparado em relacdo ao padrdo ouro. Assim, é necessario

um cuidado na escolha do software e/ou do procedimento matematico quanto as vantagens,
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limitacGes, publico-alvo e caracteristicas de utilizacdo da fotogrametria, com intuito de
facilitar a correta escolha da metodologia de avaliagdo para as diferentes situacgdes, tanto na
clinica, quanto na pesquisa cientifica.

A presente revisdo sistematica mostra que a fotogrametria pode ser amplamente
utilizada no ambiente de pesquisa cientifica, porque facilita a coleta e analise de dados
detalhados, permitindo a avaliacdo ndo s6 da coluna vertebral, mas também de outros
segmentos corporais nos planos sagital e frontal. Por outro lado, no ambiente escolar, a coleta
de dados deve priorizar protocolos simplificados, facilitando assim a avaliacdo de grandes
populacdes. Além disso, o software e os procedimentos matematicos para a analise postural
devem ser facilmente disponiveis, assim como PAS/SAPO e ALCimagem®-2000. No
ambiente clinico, a escolha da coleta de dados fotogramétricos e do protocolo de avaliagcdo
dependeré do propdsito da avaliagdo postural, bem como do foco investigativo do profissional
de saude, de modo que um protocolo de avaliacdo simplificado ou mais completo possa ser

usado.

1.5 CONCLUSAO

Foi possivel observar que existe uma gama de estudos que utilizam a fotogrametria
como instrumento de avaliacdo ndo invasiva da coluna vertebral, tanto para mensuracao das
alteracdes anteroposteriores, quanto laterais. No entanto, a grande maioria dos artigos
selecionados foram estudos do tipo observacional, sendo apenas um do tipo experimental.
Portanto, quanto a aplicabilidade da fotogrametria para o acompanhamento do tratamento
postural, a literatura ainda esta incipiente, carente de evidencias que sustentem seu uso nesse
tipo de acompanhamento.

Ainda, foi também possivel observar que, embora, as metodologias de coleta dos
dados utilizadas sejam semelhantes entre os estudos, em relagdo aos aspectos de analises dos
dados, as metodologias sdo muito divergentes, principalmente no que diz respeito as rotinas
matematicas que subsidiam os diferentes softwares de avaliagdo postural. Por fim, mesmo que
a fotogrametria seja uma opg¢do viavel, valida e reprodutivel para a avaliacdo da coluna
vertebral, a literatura ainda é carente de estudos que apresentem softwares cujos resultados
fornecam tanto as magnitudes das curvaturas, quanto a classificagdo diagndstica da postura da

coluna vertebral, atestada de significado clinico.
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CAPITULO 2

ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

Valores de referencia para os angulos Cobb na avaliacédo da coluna vertebral no plano
sagital: uma revisdo sistematica com meta-analise
(Reference values for Cobb angles when evaluating the spine in the sagittal plane: a

systematic review meta-analysis)

RESUMO

Objetivo: Identificar os valores de referéncia das curvaturas da coluna vertebral no plano
sagital, utilizando o angulo Cobb em radiografias, em individuos saudaveis. Desenho:
Revisdo sistematica de estudos observacionais com meta-analise. Participantes: Criancgas,
adolescentes, adultos e idosos saudaveis. Exposicdo: Angulos Cobb das curvaturas cervical,
toracica e lombar. Desfecho: Valores de referéncias das curvaturas sagitais da coluna
vertebral baseados no método Cobb em radiografias. Resultados: Inicialmente, 45 artigos
foram pré-selecionados, dos quais 23 preencheram os critérios de inclusdo e outros oito foram
extraidos das referéncias, totalizando 31 artigos. Os valores de referéncia encontrados
(intervalo de confianca de 95%) foram: para criancas, torécica (28,7°-37,9°), lombar L1-L5
(34,5°-44,8° e lombar L1-S1 (41,7°-54,1°); para adolescentes: toréacica (31,5°-39,2°), lombar
L1-L5 (39,8°-45,6°) e lombar L1-S1 (51,9°-59,1°); para adultos: toracica (33,7°-40,3°), lombar
L1-L5 (38,1°-45,6°), e lombar L1-S1 (54,2°-61,7°); e para idosos: toracica (37,7°-50,4°) e
lombar L1-S1 (56,6°-65,9°). Para a regido cervical, foi impossivel estabelecer valores de
referéncia consistentes. Conclusédo: Foram identificados intervalos de referéncia precisos para
as curvaturas sagitais da coluna toracica e lombar em criancas, adolescentes, adultos e idosos
saudaveis, conforme avaliado por meio do método Cobb.

Palavras-chave: Cifose; Lordose, Radiografia, Valores de referéncia.

ABSTRACT

Aim: To identify the reference values of the spinal curvature in the sagittal plane, as
evaluated using the Cobb angle in X-rays, in healthy individuals. Design: Systematic review
of observational studies with meta-analysis. Participants: Healthy children, adolescents,
adults, and elderly. Exposure: Cobb angles for the cervical, thoracic and lumbar curvatures.
Outcome measures: Reference values of the sagittal curves of the spine based on the use
Cobb method in X-rays. Results: Initially, 45 articles were pre-selected, of which 23 fulfilled
the inclusion criteria, and another eight were extracted from the references, totaling 31
articles. The reference values found (confidence interval 95%) were: for the children,
thoracic (28.7°-37.9°), lumbar L1-L5 (34.5°-44.8%), and lumbar L1-S1 (41.7°-54.1°); for the
adolescents: thoracic (31.5°-39.2°), lumbar L1-L5 (39.8°-45.6°), and lumbar L1-S1 (51.9°-
59.1°); for the adults: thoracic (33.7°-40.3°), lumbar L1-L5 (38.1°-45.6°), and lumbar L1-S1
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(54.2°-61.7°); and for the elderly: thoracic (37.7°-50.4°), and lumbar L1-S1 (56.6°-65.9°) .
For the cervical region, it was impossible to establish consistent reference values.
Conclusion: Precise reference intervals were identified for the sagittal curvatures of the
thoracic and lumbar spine in healthy children, adolescents, adults and elderly, as evaluated
by means of the Cobb method.

Keywords: Kyphosis; Lordosis; Radiograph; Reference Values

2.1 INTRODUCAO

Em condig¢des fisioldgicas, ou seja, em individuos “normais”, sem qualquer disfuncao
musculoesquelética, a coluna vertebral, no plano sagital, é formada por sucessivas
convexidades opostas: lordose lombar, cifose toracica e lordose cervical (PERRIMAN et al.,
2010). As magnitudes dessas curvas variam de individuo para individuo, no entanto, a
manutencdo da postura ortostatica deve ser resultado de um equilibrio entre for¢as musculares
e cargas externas (SINGH; BAILEY; LEE, 2010). Uma curvatura acentuada pode causar
protusdes do disco intervertebral enquanto uma coluna excessivamente retificada pode levar a
uma sobrecarga nas facetas articulares (SINGH; BAILEY; LEE, 2010). Assim, é desejavel
que as curvaturas ndo sejam excessivas, tampouco retificadas, devendo estar dentro de uma
faixa de normalidade. Baseada em valores que quantifiquem o desvio e sua progressdo (por
exemplo, um aumento excessivo das curvaturas da coluna), procedimentos guantitativos de
avaliagdo postural sdo utilizados para identificar alteragdes sutis na curvatura da coluna
vertebral ou acompanhar o tratamento (OLIVEIRA et al., 2012).

A mensurac¢do das curvaturas sagitais da coluna vertebral pode ser realizada por meio
de diferentes metodologias invasivas e ndo invasivas de avaliagdo postural. O padrdo ouro
para essas avaliagdes no plano sagital sdo os exames de Raios-X latero-lateral (ZAINA et al.,
2012), nos quais sao realizados os calculos dos angulos Cobb, representados pelo cruzamento
de linhas que tangenciam os corpos vertebrais cranial e caudal que representam os limites da
curvatura de interesse (BRIGGS et al., 2007; GOH et al., 2000).

No que se refere aos limites de normalidade, a literatura é bastante divergente. Por
exemplo, na coluna lombar, a faixa considerada de normalidade pode ir de 26° a 58° de
angulo Cobb (PROSPST-PROCTOR; BLAC, 1983), ou de 13° a 78° de angulo Cobb
(BERNHARDT; BRIDWELL, 1989). Assim, o diagnostico das curvaturas dos individuos
apresenta uma grande faixa de valores que classificam a normalidade das curvaturas, podendo
chegar a mais de 60° de variacdo (BRIGGS et al., 2007; CHAISE et al., 2011; GOH et al.,
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2000; OLIVEIRA et al., 2012; ZAINA et al., 2012). Este amplo espectro pode dificultar um
diagndstico seguro e objetivo (ZUBOVIC et al., 2008).

Cabe salientar que este amplo espectro dos valores da curvatura é fruto da
variabilidade do ser humano, sendo ainda dependente, por exemplo, da faixa etaria e dos
corpos Vvertebrais levados em consideracdo para o calculo da curvatura. Ao Nnosso
conhecimento, nenhuma tentativa de agrupar valores de normalidade, oriundos de diversos
estudos separados, foi localizada. Neste sentido uma meta-analise poderia ajudar a sintetizar
de forma objetiva resultados dispersos existentes na literatura. Portanto, com base em uma
revisao sistematica com meta-analise, o objetivo desse estudo foi identificar os valores de
referéncia das curvaturas da coluna vertebral no plano sagital, utilizando o angulo Cobb em

radiografias, em individuos saudaveis.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

O estudo consistiu em uma revisdo sistematica com meta-analise de estudos
observacionais que apresentassem valores de referéncia da normalidade das curvaturas
sagitais da coluna vertebral, com a utilizacdo do método Cobb em radiografias. A
metodologia desta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes propostas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).
O Projeto foi registrado no PROSPERO do Centre for Reviews and Dissemination da
University of  York  (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO), sob o nUmero
CRD42015025691.

Foi realizada por dos avaliadores independentes e de forma duplicada uma busca
sistematica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE (acessadas pelo Pub MED)
Scopus, Science e LILACS (acessada pelo Bireme) no més de agosto de 2015. A Tabela 1
ilustra a estratégia completa de busca realizada na base de dados PubMed. Nao foi feita
restricdo de ano de publicagcdo na busca em nenhuma das bases de dados.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos pelo modelo PICO, sendo definido o “P”
(Patient, Population, or Problem) como criangas ¢ adultos; o “I” (Intervention, Prognostic
Factor, or Exposure) como avaliagdo das curvaturas sagitais com base no método Cobb em

radiografias; o “C” (Comparison or Intervention) ndo se adequa a essa revisdo; ¢ o “O”
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(Outcome) como valores de normalidade das curvaturas sagitais da coluna vertebral cervical,
toracica e lombar.

Assim, os critérios de inclusdo foram artigos que: 1) avaliaram a coluna vertebral
utilizando o método Cobb de duas ou quatro linhas; 2) avaliaram as curvaturas sagitais da
coluna vertebral (cervical, toracica e lombar); e 3) apresentaram valores de referéncia dessas
curvaturas. Os critérios de exclusdo foram artigos que: 1) realizaram revisdes de literatura; e
2) avaliaram populagBes ndo saudaveis, com patologias especificas. Ainda como critério de
elegibilidade os artigos selecionados foram escritos nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed*.

#1  “Lordosis ’[Mesh] OR “Kyphosis”[Mesh] OR “Kyphoses” OR “Spinal Curvatures” OR “Sagittal
Curvatures” OR “Spine Curvatures” OR “Cervical” OR “Thoracic” OR “Lumbar”

#2  “Radiography”’[Mesh] OR “Radiology, Diagnostic X Ray” OR “Radiology, Diagnostic X-Ray” OR
“Diagnostic X Ray Radiology” OR “Diagnostic X-Ray Radiology” OR “X Ray Radiology,
Diagnostic” OR “X-Ray Radiology, Diagnostic” OR “Roentgenography” OR “X Ray, Diagnostic”
OR “X-Ray, Diagnostic” OR “X-Rays, Diagnostic” OR “Diagnostic X-Rays” OR “Diagnostic X
Ray” OR “Diagnostic X-Ray” OR “X rays” OR “X ray” OR “X-ray” OR “X-rays” OR
“Radiologic” OR “Radiographs” OR “Radiographic” OR “Cobb”

#3  "Reference Values"[Mesh] OR "Reference Value" OR "Values, Reference” OR “Value, Reference”
OR “Range, Reference” OR “Reference Ranges” OR “Values, Normal” OR “Value, Normal” OR
“Normal Value” OR “Normal Values” OR “Ranges, Normal” OR “Range, Normal” OR “Normal
Ranges” OR “Normal Range”

#4  #1 AND #2 AND #3

*A busca foi realizada através do titulo/resumo/palavras-chave dos estudos.

Os titulos e resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados
de forma independente e duplicada por dois investigadores (T.S.F e J.A.S). Os artigos em que
0s resumos ndo continham informacg6es suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo
foram selecionados para avaliagdo completa do artigo. Na segunda etapa, 0S mesmos
investigadores, de maneira independente e duplicada, avaliaram os artigos completos e
fizeram a selecdo de acordo com os critérios de elegibilidade. Desacordos entre o0s
investigadores foram resolvidos por consenso, e, em casos de persisténcia do desacordo, a
avaliacdo era feita por um terceiro investigador (C.T.C.). Além disso, buscaram-se as
referéncias de estudos publicados com o objetivo de encontrar artigos ndo localizados na

busca eletronica.
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2.2.2 AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dois investigadores (T.S.F. e J.A.S.) conduziram, de forma independente e duplicada,
a extracdo dos dados referente as caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos e a
avaliacdo do risco de viés; as discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro
investigador (C.T.C.). Os seguintes dados foram extraidos utilizando um formulario padr&o:
regido da coluna vertebral avaliada, nivel vertebral utilizado para calculo do angulo Cobb,
populagéo avaliada e resultados dos valores de normalidade das curvaturas.

Os estudos que preencheram os critérios de inclusdo foram avaliados em relagcdo ao
risco de viés utilizando a Guidelines for Critically Appraising Studies, que consiste em uma
lista de verificacdo de oito critérios que podem ser respondidos "sim", "ndo" ou "impossivel
de determinar” (LONEY et al., 1998). Esta lista de verificacdo foi desenvolvida e validada
para avaliar criticamente os artigos que estimam a prevaléncia ou a incidéncia de uma doenca
ou problema de saude (LONEY et al., 1998). Os critérios investigam trés areas principais: (1)
validade interna (desenho, quadro de amostragem, tamanho da amostra, medidas de resultado,
medicéo e taxa de resposta), (2) interpretacédo dos resultados e (3) aplicabilidade dos achados.
O risco de viés dos artigos € apresentado de acordo com o numero total de critérios
classificados como "sim"™ em cada artigo. Cada critério recebeu um ponto e cada estudo
marcado um total de oito (DAVOREN et al., 2016).

2.2.3 ANALISE DOS DADOS

Para a melhor organizagdo dos dados extraidos, visando a meta-analise, os estudos
foram agrupados de acordo com a populacdo avaliada: criangcas (menos de 12 anos),
adolescentes (entre 12 e 17 anos), adultos (entre 18 e 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
Além disso, na curvatura lombar, os estudos foram agrupados de acordo com o nivel vertebral
utilizado na avaliacdo do angulo Cobb: entre as vértebras L1-L5 e entre as vértebras L1-S1.
Essa divis@o por niveis vertebrais na coluna lombar ocorreu pois os angulos Cobb calculados
com base em uma Vvértebra sacral apresentam uma discrepancia muito grande daqueles
calculados com base apenas em vértebras lombares. A grande inclinagdo do sacro em relacdo
as vertebras lombares é a principal responsavel por esta discrepancia (MARTY et al., 2002).
Assim, os grupos foram: 1) Cervical Criancas, 2) Cervical Adolescentes, 3) Cervical Adultos,

4) Cervical ldosos, 5) Torécica Criangas, 6) Toracica Adolescentes, 7) Toracica Adultos, 8)
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Toracica Idosos, 9) Lombar Criangas L1-L5, 10) Lombar Criancas L1-S1, 11) Lombar
Adolescentes L1-L5, 12) Lombar Adolescentes L1-S1, 13) Lombar Adultos L1-L5, 14)
Lombar Adultos L1-S1, 15) Lombar Idosos L1-L5 e 16) Lombar Idosos L1-S1.

A meta-analise foi realizada utilizando o software comercial Comprehensive Meta-

Analysis (CMA, www.metaanalysis.com). Os estudos foram agrupados de acordo com a

populacdo avaliada e, na curvatura lombar, de acordo com os niveis vertebrais utilizados para
a avaliacdo dos valores de Cobb das curvaturas sagitais da coluna vertebral. As médias e 0s
intervalos de confianca de 95% (IC) foram calculados para os angulos das curvaturas cervical,
toréacica e lombar com modelos de efeito aleatorio para as diferentes populagdes. O teste Z foi
utilizado para testar a significancia estatistica da média e do intervalo de confianca para as
curvaturas analisadas. O valor de significancia adotado foi 0,05.

A heterogeneidade estatistica das médias das curvaturas entre os estudos foi avaliada
pelo teste Q de Cochran e teste de inconsisténcia I1°. Interpretativamente, um valor de I?
préximo a 0% indica ndo heterogeneidade entre os estudos, proximo a 25% indica baixa
heterogeneidade, proximo a 50% indica heterogeneidade moderada e préximo a 75% indica
alta heterogeneidade entre os estudos (HIGGINS; THOMPSON, 2002; HIGGINS et al.,
2003).

2.3 RESULTADOS

2.3.1 FLUXOGRAMA DOS ESTUDOS

Das 1785 citagbes potencialmente relevantes recuperadas das bases de dados

eletronicas e buscas nas listas de referéncia, 31 atendiam os critérios de inclusdo (Figura 1).
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1785 artigos identificados na pesquisa
nos bancos de dados

l

| 336 duplicatas removidas |

A 4
‘ 1449 artigos ap6s remocao duplicatas |

A 4
| 45 artigos selecionados |——>| 1404 artigos excluidos |

v Artigos na integra excluidos por: ndo utilizar

23 artigos acessados na método Cobb (n=12), ndo avaliar as
integra pelos critérios de > curvaturas sagitais da coluna vertebral (n=1),
elegibilidade ndo apresentar valores de referéncia (n=6) e

n&o estar escrito em inglés, portugués e
espanhol (n=3)

A 4

8 estudos incluidos das
referéncias

\ 4

31 estudos incluidos nessa revisao
sistematica (metanélise)

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos.

2.3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A Tabela 2 resume as principais caracteristicas dos estudos incluidos: idade, nUmero
de individuos e protocolos para o exame de raios-X e o célculo do angulo Cobb. Em relagéo a
idade, a maioria dos estudos avaliaram adultos jovens, enquanto que a populacdo menos
avaliada foi a de idosos. A boa reprodutibilidade método Cobb duas e quatro linhas foi

confirmada na maioria dos estudos analisados.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos: idade, nimero de individuos e protocolos para o

exame de Raios-X e calculo do angulo Cobb.

Primeiro autor ldade* N° . A
(ano) (anos) sujeitos Raios-X Angulo Cobb
Le Huec (2015) 38,0 (18-76) 106 Ortostase, olhando para a frente e as Digital, dois avaliadores, excelente
' pontas dos dedos nas claviculas reprodutibilidade
Zhu (2013) 34,3+12,6 260 Ortostasg, bragos na horizontal e Digital, excelente reprodutibilidade
apoiado em um suporte
Endo (2012) 31,5+7,4 50 Ortostase, méao na frente do tronco Digital, dois avall_ac_iqres, excelente
reprodutibilidade
Lee (2012) 11,744,4 181 Ortostase, bracos a 90° Digital, boa reprodutibilidade
Yukawa (2012) 20-70 1230 Ortostase, olhando para frente Digital, avaliador experiente
x . Manual, dois avaliadores, excelente
Chanplakorn (2011) 33,316,8 100 Ortostase, maos atras do pescogo reprodutibilidade
Lee (2011) 28.19 86 Ortostase, bracos na horizontal e Manual (transportador e régua), dois
! apoiado em um suporte avaliadores, boa reprodutibilidade
Automatico ap6s a reconstrugéo
Janssen (2009) 26,5 60 Ortostase, olhando pgra frente, bragos digital 3D das vértebras, excelente
a45 Lo
reprodutibilidade
Gongalves (2008) 15,8+1,4 22 Ortostase, olhando para frente Manual
. x . Digital, dois avaliadores, boa
Champain (2006) 43+10,5 60 Néo explicado reprodutibilidade
Damasceno (2006) 29.0+8 24 350 Ortostase, bragos apoiados em um Manual, dois avaliadores, boa
B suporte reprodutibilidade
Cil (2005) 3-15 151 Ortostase, bragos a 30° Digital, mesmo av fallador, boa
reprodutibilidade
Vialle (2005) 35,4+12 300 Ortostass_a, ombros fletido a 457 e Digital, trés avaliadores
apoiado em um suporte
Hammerberg Ortostase, bragos na horizontal e . . .
(2003) 76,3+4,1 50 apoiado em um suporte Baixo erro inter-avaliador
Boseker (2000) 5-19 121 Ortostasg, bragos na horizontal e Avaliador experiente
apoiado em um suporte
Korovessis (1999) 20-79 120 Ortostase, bragos na horizontal e Dois avaliadores, excelente
apoiado em um suporte reprodutibilidade
- . . Trés avaliadores, boa
Chernukha (1998) 1-30 199 Posicéo supinada horizontal reprodutibilidade
Jackson (1998) 39.449.45 50 Ortostase, bragos abaixo do nivel do Digital, dois avaliadores, boa
e peito a apoiados em um suporte reprodutibilidade
Korovessis (1998) 52,715 99 Ortostasg, bragos na horizontal e Dois avaliadores, forte concordancia
apoiado em um suporte
o Dois avaliadores, baixo erro entre as
Vedantam (1998) 1348 88 Ortostase, bragos a 60 avaliagdes
Hardacker (1997) 38,5+9,3 100 Ortostase, olhando_ para frente, flexdo Unico avaliador
de ombros e apoio em um suporte
Troyanovich (1997) 27,148 50 Ortostase, médos em cima da cabeca Manual, boa reprodutibilidade
Kasai (1996) 1-18 360 Né&o explicado Né&o explicado
- Um ou dois avaliadores, baixo erro
Gelb (1995) 57+11 100 Ortostase, bragos na horizontal entre as avaliacdes
. . . o )
Lin (1992) 50 149  Posicao reclinada com quadril em 45 Unico avaliador
de flexéo j
Wright (1991) 12 112 Ortostase Unico avaliador
Singer (1990) 15-93 286 Ortostase Manual e digital
Ortostase, bracos na horizontal e N .
Bernhardt (1989) 12,8 102 apoiado em um suporte ’ Né&o explicado
Voutsinas (1986) 5-20 670 Ortostase, flexdo de ombros e apoio Unico avaliador, boa
em um suporte reprodutibilidade
Propzsitéggc))ctor 2-19 104 Ortostase, bragos a 90° Manual
Fon (1980) 30,63 (6-75) 316 Ortostase, bracos na horizontal Manual, boa reprodutibilidade

*|dade esta descrita como apresentada nos estudos: média; média + desvio padréo; média (minimo-maximo); ou minimo-maximo.

A Tabela 3 mostra os valores de referéncia (em graus Cobb) das curvaturas sagitais da

coluna vertebral. Poucos estudos avaliaram a curvatura cervical, sendo que na populagdo de

criancas e adolescentes apenas um estudo foi incluido (KASAI et al., 1996), portanto, ndo foi

considerado na meta-analise. A curvatura lombar da populacdo de idosos foi avaliada apenas
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utilizando os niveis vertebrais de L1-S1, portanto, o nivel vertebral de L1-L5 em idosos nao
foi utilizado na meta-analise. Em geral os angulos Cobb calculados com base em uma
vertebra sacral (L1-S1) sdo maiores que aqueles calculados com base apenas em vértebras
lombares (L1-L5). Esta questdo € evidenciada nos estudos de Champain et al. (2006) e
Damasceno et al. (2006) que analisaram a mesma amostra com ambos 0s niveis vertebrais
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Dados extraidos dos estudos: valores de referéncia (em graus Cobb) das curvaturas sagitais.

Primeiro autor Cervical Cervical Cervical Cervical  Toréacica Torécica Torécica Toréacica Lombar Criangas Lombar Adolescentes Lombar Adultos Lombar
(ano) Criancas Adolescentes Adultos ldosos Criancas  Adolescentes  Adultos Idosos Idosos
L1-L5 L1-S1 L1-L5 L1-S1 L1-L5 L1-S1 L1-S1
Le Huec (2015) 4.9+12.8 4.9+12.8
Zhu (2013) 27.8+11.4 48.2+9.6
Endo (2012) 33.3+11.3
Lee (2012) 31.7+9 34.9+9.4 48+10.5 49.6+9.9
Yukawa (2012) 11.5+11.3 18.7+11
Chanplakorn (2011) 54.749.9
Lee (2011) 3249.2 49.6+9.6
Janssen (2009) 36+8.9 58.5+9.6
Gongalves (2008) 44.4+6.9 57.546.1
Champain (2006) 42.5+18.4 49+18 57+22
Damasceno (2006) 45.1+10.8 60.9+10.7
Cil (2005) 46+10.8 53.3+9.1 50.1+10.8 54.6+9.8
Vialle (2005) 40.6+10 43+11.2
Hammerberg (2003) 52.5+12.2 57.4+13.7
Boseker (2000) 33£10.6 33£10.6
Korovessis (1999) 36.5+9 49+13.9 62.5+13 62+20.9
Chernukha (1998) 39+8.6 51.1+8.8 52.6+11.6
Jackson (1998) 47+9.7 62.1+10.8
Korovessis (1998) 41.8+13 45.7+12
Vedantam (1998) 38+10 64+10
Hardacker (1997) 49.4+10.9 60.1+12.1
Troyanovich (1997) 65+10.6
Kasai (1996) 13.5+4.7 14.3+6.6
Gelb (1995) 34+11 34+11 64+10 64+10
Lin (1992) 33.2+12.1
Wright (1991) 35+10
Singer (1990) 33.246.8 31.6+11.4  45.3+10.2
Bernhardt (1989) 36+10 36+10 36+10 44412 44+12 44+12
Voutsinas (1986) 37.1+7.5 3848.1 54.2+10.2 56.4+8.7

Propst-Proctor
(1983) 27+10.6 27+10.6 40+11 40+11

Fon (1980) 22.3+7.8 25.5+7.8 30.1+7.8 39.9+7.4
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2.3.3 RISCO DE VIES NOS ESTUDOS INCLUIDOS

Na avaliacdo do risco de viés (Tabela 4), os critérios que envolvem as questdes sobre
medicdo (critério 4) e intervalos de confianca (critério 7) foram contemplados por todos os
estudos incluidos. Em 28 estudos (90,3%) a taxa de resposta foi adequada (critério 6); em 26
estudos (83,9%) ndo houve avaliadores imparciais (critério 5); e 25 estudos (80,6%)
apresentaram descricdo detalhada dos sujeitos (critério 8). Apenas 13 estudos (40,3%)
apresentou quadro de amostragem imparcial (critério 2) e apenas dois estudos (6,4%)
apresentaram amostra aleatdria (critério 1). Nenhum estudo pontuou no terceiro critério da

escala (tamanho amostral), por ndo apresentar calculo amostral ou justificativa para a amostra.

Tabela 4 - Avaliacdo do risco de viés utilizando os critérios da Guidelines for Critically Appraising
Studies.

Critérios da Guidelines for Critically Appraising Studies

Total

2 3 4 5 6 7 (N de v)

Primeiro autor (ano)

Le Huec (2015)
Zhu (2013)
Endo (2012)
Lee (2012)

Yukawa (2012)

Chanplakorn (2011)
Lee (2011)
Janssen (2009)
Gongcalves (2008)
Champain (2006)
Damasceno (2006)
Cil (2005)
Vialle (2005)
Hammerberg (2003)
Boseker (2000)
Korovessis (1999)
Chernukha (1998)
Jackson (1998)
Korovessis (1998)
Vedantam (1998)
Hardacker (1997)
Troyanovich (1997)
Kasai (1996)
Gelb (1995)

Lin (1992)
Wright (1991)
Singer (1990)
Bernhardt (1989)
Voutsinas (1986)
Propst-Proctor (1983)
Fon (1980)
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Critérios: 1) O desenho do estudo e amostra sdo adequados para o problema de pesquisa? 2) A amostra é
adequada? 3) O tamanho da amostra é adequado? 4) Os critérios para a avaliagdo dos resultados de salde séo
objetivos, adequados e padronizados? 5) O resultado de salde avaliado foi de forma imparcial? 6) A taxa de
resposta é adequada? Foram descritos os excluidos? 7) As estimativas de prevaléncia ou incidéncia foram dadas
com intervalos de confianca e em detalhe por subgrupo, se for o caso? 8) Os sujeitos do estudo e o cenario
descrito em detalhes sdo semelhantes aos de seu interesse? Respostas: v'=Sim; X=N&o;?=Impossivel determinar.

2.3.4 META-ANALISE

A meta-anélise da populacdo de criangas forneceu o resultado da média da literatura
referente ao valor de Cobb das curvaturas toracica e lombar e os IC de 95% (Tabela 5). Todas
as meta-analises realizadas para as curvaturas sagitais ndo apresentaram heterogeneidade. Na
coluna toracica, o valor z encontrado foi 14,182 (p<0,001), enquanto que para coluna lombar,
os valores z foram 15,068 (p<0,001) e 15,237 (p<0,001), demonstrando que as médias e 0s
intervalos de confianca dos valores de referéncia de normalidade para ambas as curvaturas

tem significancia estatistica na populagéo de criancas.

Tabela 5 - Meta-analise para os valores de referéncia das curvaturas toracica e lombar na populagédo

de criangas.
Estatistica para cada estudo
Curvatura Primeiro autor (ano) Amostra Média Desvio Varidncia  Limite Limite  Valorz Valor
Padréo inferior _ superior p
Lee (2012) 99 31,7 9 0,818 29,9 335 35,046 <0,001
Cil (2005) 120 46 10,8 0,972 441 47,9 46,658 <0,001
Boseker (2000) 121 33 10,6 0,929 31,1 34,9 34,245 <0,001
Toracica Bernhf'irdt (1989) 102 36 10 0,980 34,1 37,9 36,358 <0,001
Voutsinas (1986) 670 37,1 7,5 0,084 36,5 37,7 128,041 <0,001
Propst-Proctor (1983) 104 27 10,6 1,080 25,0 29,0 25,976  <0,001
Fon (1980) 49 22,3 7,8 1,242 20,1 24,5 20,013 <0,001
33,3 2,4 5,522 28,7 37,9 14,182  <0,001
Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=2,075, df=6 (p=0,557); 1°=0,000%
Wright (1991) 112 35 10 0,893 33,1 36,9 37,041 <0,001
Lombar Bernhardt (1989) 102 44 12 1,412 41,7 46,3 37,032 <0,001
(L1-L5) Propst-Proctor (1983) 104 40 11 1,163 37,9 42,1 37,084 <0,001
39,6 2,6 6,917 34,5 44,8 15,068 <0,001
Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=0,661, df=2 (p=0,882); 1>=0,000%
Lee (2012) 99 48 10,5 1,114 45,9 50,1 45,485 <0,001
Lombar Cil (2005) 120 50,1 10,8 0,972 48,2 52,0 50,816 <0,001
(L1-S1) Chern_ukha (1998) 51 39 8,6 1,450 36,6 414 32,386 <0,001
Voutsinas (1986) 670 54,2 10,2 0,155 53,4 55,0 137,542 <0,001
47,9 31 9,9 41,7 54,1 15,237 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=2,155, df=3 (p=0,827); 1>=0,000%

A meta-anélise da populacdo de adolescentes forneceu o resultado da meédia da
literatura referente ao valor de Cobb das curvaturas toracica e lombar e os IC de 95% (Tabela
6). Nenhuma das meta-analises realizadas para as curvaturas apresentaram heterogeneidade.
Na coluna toracica, o valor z encontrado foi 18,132 (p<0,001), enquanto que para coluna
lombar, os valores z foram 28,820 (p<0,001) e 30,318 (p<0,001), demonstrando que as
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médias e os intervalos de confianca dos valores de referéncia de normalidade para ambas as

curvaturas tem significancia estatistica na populagdo de adolescentes.

Tabela 6 - Meta-analise para os valores de referéncia das curvaturas toracica e lombar na populacédo

de adolescentes.

Estatistica para cada estudo

Curvatura Primeiro autor (ano) Amostra Média Desvio Variancia  Limite Limite  Valorz Valor
Padréo inferior  superior p

Lee (2012) 82 34,9 9,4 1,078 32,9 36,9 33,621 <0,001
Cil (2005) 31 53,3 9,1 2,671 50,1 56,5 32,611 <0,001
Boseker (2000) 121 33 10,6 0,929 311 34,9 34,245 <0,001
Vedantam (1998) 88 38 10 1,136 35,9 40,1 35,647 <0,001
Toracica Singer (1990) 13 33,2 6,8 3,557 29,5 36,9 17,604 <0,001
Bernhardt (1989) 102 36 10 0,980 34,1 37,9 36,358  <0,001
Voutsinas (1986) 670 38 8,1 0,098 374 38,7 121,433 <0,001
Propst-Proctor (1983) 104 27 10,6 1,080 25,0 29,0 25976  <0,001
Fon (1980) 49 255 7,8 1,217 23,3 21,7 23,117 <0,001
35,4 1,9 3,806 31,5 39,2 18,132  <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=3,678, df=8 (p=0,349); 1>=0,000%
Goncalves (2008) 22 44.4 6,9 2,164 41,5 47,3 30,182  <0,001
Lombar Bernhardt (1989) 102 44 12 1,412 41,7 46,3 37,032 <0,001
(L1-L5)  Propst-Proctor (1983) 104 40 11 1,163 37,9 42,1 37,084  <0,001
42,7 1,5 2,196 39,8 45,6 28,820 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=4,786, df=2 (p=0,912); 1>=0,000%
Lee (2012) 82 49,6 9,9 1,195 475 51,7 45,368  <0,001
Gongalves (2008) 22 57,5 6,1 1,691 51,9 59,1 44213 <0,001
Lombar Cil (2005) 31 54,6 9,8 3,098 51,2 58,1 31,020 <0,001
(L1-S1) Chernukha (1998) 108 51,1 8,8 0,717 494 52,8 60,346 <0,001
Voutsinas (1986) 670 56,4 8,7 0,113 55,7 57,1 167,802 <0,001
Vedantam (1998) 88 64 10 1,136 61,9 66,1 60,037 <0,001
55,5 1,8 3,355 51,9 59,1 30,318 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=2,212, df=5 (p=0,697); 1>=0,000%

A meta-analise da populacdo de adultos forneceu o resultado da média da literatura

referente ao valor de Cobb das curvaturas cervical, toracica e lombar e os IC de 95% (Tabela

7). Nenhuma das meta-analises apresentaram heterogeneidade. Na curvatura cervical, o valor

z foi 2,519 (p=0,012) e na coluna toracica, o valor z encontrado foi 22,144 (p<0,001).

Enquanto que para coluna lombar, os valores z foram 21,842 (p<0,001) e 30,230 (p<0,001),

demonstrando que as médias e os intervalos de confianga dos valores de referéncia de

normalidade para as curvaturas tem significancia estatistica na populagéo de adultos.
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Tabela 7 - Meta-andlise para os valores de referéncia das curvaturas cervical, toracica e lombar na

populagéo de adultos.

Estatistica para cada estudo

Curvatura Primeiro autor (ano) Amostra Média Desvio Variancia  Limite Limite  Valorz Valor
Padréo inferior  superior p
Le Huec (2015) 106 49 12,8 1,546 2,5 7,3 3,941  <0,001
Cervical  Yukawa (2012) 1230 11,5 11,3 0,104 10,9 12,1 35,692 <0,001
8,3 33 10,878 1,9 14,8 2,519 0,012
Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=0,257, df=1 (p=0,612); 1°=0,000%
Zhu (2013) 260 27,8 11,4 0,500 26,4 29,2 39,321 <0,001
Lee (2011) 86 32 9,2 0,984 30,1 33,9 32,256  <0,001
Janssen (2009) 60 36 8,9 1,320 33,7 38,3 31,332 <0,001
Champain (2006) 60 425 18,4 5,643 378 47,2 17,891  <0,001
Vialle (2005) 300 40,6 10 0,333 39,5 41,7 70,321  <0,001
Korovessis (1999) 80 36,5 9 1,013 345 385 36,274  <0,001
Torécica Jackson (1998) 50 47 9,7 1,882 44,3 497 34,262  <0,001
Korovessis (1998) 99 41,8 13 1,707 39,2 444 31,993 <0,001
Vedantam (1998) 100 34 10 1,000 32,0 36,0 34,000 <0,001
Hardacker (1997) 100 494 10,9 1,188 47,3 51,6 45321 <0,001
Gelb (1995) 100 34 11 1,210 31,8 36,2 30,909 <0,001
Singer (1990) 147 31,6 11,4 0,884 29,8 334 33,608 <0,001
Bernhardt (1989) 102 36 10 0,980 34,1 37,9 36,358 <0,001
Fon (1980) 316 28,9 8,3 0,317 29,0 31,2 53,472  <0,001
37,0 1,7 2,794 33,7 40,3 22,144  <0,001
Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=4,726, df=13 (p=0,579); 1°=0,000%
Endo (2012) 50 333 11,2 2,554 30,2 36,4 20,838 <0,001
Champain (2006) 60 49 18 5,400 444 53,6 21,086 <0,001
Lombar Damasceno (2006) 350 451 10,8 0,333 44,0 46,2 78,124  <0,001
(L1-L5) Vialle (2005) 300 43 11,2 0,418 41,7 443 66,498  <0,001
Korovessis (1998) 99 45,7 12 1,455 43,3 48,1 37,892  <0,001
Lin (1992) 149 33,2 12,1 0,983 31,3 351 33,492 <0,001
Bernhardt (1989) 102 44 12 1,412 41,7 46,3 37,032 <0,001
41,8 1,9 3,666 38,1 45,6 21,842 <0,001
Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=1,466, df=6 (p=0,962); 1°=0,000%
Zhu (2013) 260 48,2 9,6 0,354 47,0 494 80,959 <0,001
Chanplakorn (2011) 100 54,7 9,9 0,980 52,8 56,6 55,253  <0,001
Lee (2011) 86 49,6 9,6 1,072 47,6 51,6 47,914  <0,001
Janssen (2009) 60 58,5 9,6 1,536 56,1 60,9 47,202  <0,001
Champain (2006) 60 57 22 8,067 51,4 62,6 20,069 <0,001
Lombar Damasceno (2006) 350 60,9 10,7 0,327 59,8 62,0 106,480 <0,001
(L1-S1) Korovessis (1999) 80 62,5 13 2,113 59,7 65,3 43,001 <0,001
Chernukha (1998) 40 52,6 11,6 3,364 49,0 56,2 28,679 <0,001
Jackson (1998) 50 62,1 10,8 2,333 59,1 65,1 40,659 <0,001
Hardacker (1997) 100 60,1 12,1 1,464 57,7 62,5 49,669 <0,001
Troyanovich (1997) 50 65 10,6 2,247 62,1 67,9 43,360 <0,001
Gelb (1995) 100 64 10 1,000 62,0 66,0 64,000 <0,001
57,9 1,9 3,671 54,2 61,7 30,230 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=6,550, df=11 (p=0,924); 1°=0,000%

A meta-andlise da populacdo de idosos forneceu o resultado da média da literatura
referente ao valor de Cobb das curvaturas e os IC de 95% (Tabela 8). Nenhuma das meta-
analises apresentou heterogeneidade. Na coluna torécica, o valor z encontrado foi 13,597
(p<0,001), enquanto que para coluna lombar, o valor z foi 25,639 (p<0,001), demonstrando
que as médias e os intervalos de confianca dos valores de referéncia de normalidade para
ambas as curvaturas tem significancia estatistica na populacdo de idosos. Em contraste, na
curvatura cervical, o valor z foi 1,718 (p=0,086), o qual demonstra que a média e o intervalo

de confianca dos valores de normalidade ndo foram estatisticamente significativos.
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Tabela 8 - Meta-andlise para os valores de referéncia das curvaturas cervical, tordcica e lombar na

populacgdo de idosos.

Estatistica para cada estudo

Curvatura Primeiro autor (ano) Amostra Média Desvio Variancia  Limite Limite Valor  Valor
Padréo inferior  superior z p
Le Huec (2015) 106 49 12,8 1,546 2,5 7,3 3,941 <0,001
Cervical ~ Yukawa (2012) 1230 18,7 11,2 0,102 18,1 19,3 58,557 <0,001
11,9 6,9 47,607 -1,7 254 1,718 0,086

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=0,257, df=1 (p=0,612); 1>=0,000%
Hammerberg (2003) 50 52,5 12,2 2,977 49,1 55,9 30,429 <0,001
Korovessis (1999) 40 49 13,9 4,830 44,7 53,3 22,295 <0,001
Torécica Gelb (1995) 100 34 11 1,210 31,8 36,2 30,909 <0,001
Singer (1990) 126 453 10,2 0,826 435 47,1 49,852 <0,001
Fon (1980) 25 39,9 74 2,190 37,0 42,8 26,959 <0,001
44,0 3,2 10,488 37,7 50,4 13,597 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=2,765 df=4 (p=0,554); 1?=0,000%
Lombar Hammerb_erg (2003) 50 57,4 13,7 3,754 53,6 61,2 29,626 <0,001
(L1-S1) Korovessis (1999) 40 62,0 20,9 10,920 55,5 68,5 18,762 <0,001
Gelb (1995) 100 64 10 1,000 62,0 66,0 64,000 <0,001
61,2 24 5,705 56,6 65,9 25,639 <0,001

Heterogeneidade: Tau?=0,000; Q=3,450, df=2 (p=0,835); 1°=0,000%

2.4 DISCUSSAO

Uma grande contribuicdo deste estudo, além da sistematizacdo dos resultados
apresentados na literatura, € a apresentacdo dos intervalos de normalidade respectivamente
apresentados de acordo com a idade dos individuos avaliados para cada regido da coluna. A
curvatura lombar foi a mais investigada pelos estudos, seguida da curvatura toracica. Poucos
estudos (LE HUEC; DEMEZON; AUNOBLE, 2015; YUKAWA et al., 2012; KASAI et al.,
1996) realizaram a avaliacdo da coluna cervical, apresentando resultados inconsistentes.

A literatura relata que a curvatura toracica normal apresenta em média 40°
(HARRISON et al.,, 2000), enguanto que a curvatura lombar varia de 45° a 50°
(DAMASCENQO et al., 2006), podendo variar de acordo com a populacdo investigada. No
entanto, em geral, os estudos apresentam alta variabilidade de resultados, com amplos
intervalos de confianga (Tabela 3), dificultando o processo de classificagédo. Pode-se observar
gue a maioria dos estudos apresentam desvios padrdes superiores a 10° o que resulta em um
IC (95%) alto, com variabilidade de 40°. Um resultado positivo desta meta-analise para as
curvaturas torécica e lombar esta associado justamente a um intervalo de confianga mais
restrito, em torno de 10° de variabilidade, nos diferentes niveis vertebrais e populagdes
(Tabelas 5-8).

Os resultados da meta-analise mostraram um aumento das médias das curvaturas

toréacica e lombar com o aumento da idade, alcancando as maiores médias na populacdo idosa
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(44° na curvatura toracica e 61° na curvatura lombar). Esses achados corroboram com a
literatura que mostra uma tendéncia a postura de flexdo em idosos, com um consequente
aumento das magnitudes das curvaturas sagitais da coluna vertebral, devido ao aumento da
degeneracdo dos discos intervertebrais (BENEDETTI et al., 2008).

Em relagdo & curvatura cervical, o resultado da meta-analise foi inconsistente. Nos
idosos, os resultados ndo foram estatisticamente significativos e o intervalo de normalidade
abrange uma faixa que varia desde uma cifose cervical, indicada pelo sinal negativo (-1,7°),
até uma lordose cervical, indicada pelo sinal positivo (25,4°). Em adultos, apesar dos
resultados terem sido significativos, o intervalo foi um pouco mais restritO (1,9°-14,8°) e o
sinal sempre positivo, mesmo assim indicando uma grande variabilidade da magnitude da
curvatura.

Fisiologicamente a coluna cervical apresenta uma curva lordotica (HARRISON et al.,
1996) e o alinhamento normal da lordose cervical é um dos fatores mais importantes para o
movimento e funcao dessa regido (MIYAZAKI et al., 2008). Ainda nesse sentido, a perda da
lordose normal pode induzir mudancas patoldgicas e acelerar a degeneracdo na coluna
cervical (MIYAZAKI et al., 2008), bem como causar dores de cabeca (NAGASAWA,
SAKAKIBARA; TAKAHASHI, 1993) e cervicalgia (HARRISON et al., 2004; MIYAZAKI
et al., 2008). Portanto, considerando a natureza morfoldgica da curvatura lordética cervical,
os valores de normalidade apontados pela meta-analise em adultos e idosos ndo parecem
representar adequadamente esta regido da coluna. Por isso, sugere-se que sejam realizados
mais estudos com o objetivo de identificar um intervalo de referencia de normalidade
indicado para a curvatura cervical nas diferentes populaces.

Do ponto de vista clinico, conhecer as magnitudes das curvaturas da coluna é
importante na constru¢cdo de um diagndstico, influenciando o tratamento recomendado ao
paciente. Do ponto de vista da pesquisa, por exemplo, em estudos de prevaléncia, o
diagnostico das curvaturas, fornecido por suas magnitudes, é atil como indicador do
posicionamento postural e da morfologia da coluna vertebral.

Contudo, ao analisar nossos achados, algumas limitacbes devem ser levadas em
consideracdo. Uma limitacdo é inerente & metodologia adotada na busca sistematica, baseada
apenas em bases de dados eletrénicas e nos idiomas inglés, espanhol e portug ués, o que
talvez ndo tenha identificado estudos possivelmente elegiveis. Também é importante chamar a
atencdo que, embora os estudos incluidos tenham atendido a grande maioria dos critérios
utilizados para avaliagdo do risco de vies, o critério 3 (tamanho da amostra) ndo foi atendido
por nenhum dos estudos, e o critério 1 (amostra aleatéria) foi atendido apenas por dois



57

estudos. Considerando a variabilidade intrinseca das curvaturas da coluna, talvez a falta de
atendimento destes critérios seja uma possivel justificativa para que, os estudos de forma
isolada, apresentem um alto intervalo de normalidade. Assim, ao reunirmos os resultados
destes estudos de forma sistematizada, compilando os resultados de acordo com as
metodologias utilizadas, foi possivel atingir resultados significativos, reduzindo o intervalo de
normalidade.

E importante salientar que existem importantes diferencas metodoldgicas entre 0s
estudos incluidos, por exemplo: a maioria dos estudos envolvendo avaliacdo da regido
toracica relata um posicionamento do ombro préximo a 90° de flexdo. No entanto, ha estudos
que se referem a ombros posicionados a 60° (VEDANTAM et al., 1998) e entre 30° e 45°
(CIL et al., 2005; JACKSON et al., 1998; KOROVESSIS; STAMATAKIS; BAIKOUSIS,
1998; VIALLE et al., 2005), enquanto que alguns ndo mencionam a posi¢do dos ombros
(BOSEKER et al., 2000; CHAMPAIN et al., 2006; GELB et al., 1995, KOROVESSIS et al.,
1998, SINGER; JONES; BREIDAHL, 1990, VOUTSINAS; MACEWEN, 1986). Acredita-se
gue este posicionamento, bem como o apoio ou nao dos bracos em algum suporte, pode
alterar o angulo de cifose torécica, levando a varia¢ao nos resultados.

Ao se referir as avaliagdes da regido lombar, diferencas importantes também sdo
encontradas, sendo que a maioria dos estudos realizou os exames de Raios-X com 0 paciente
na posicdo ortostatica. No entanto, algumas radiografias foram realizadas com os pacientes
em decubito ventral (CHERNUKHA; DAFFNER; REIGEL, 1998) e em decubito dorsal
(LIN; JOU; YU, 1992), além de estudos que ndo relataram a posicdo do paciente
(CHAMPAIN et al., 2006). Nesse sentido, quando o objetivo da radiografia for avaliar a
curvatura da coluna vertebral, recomenda-se colocar o0 sujeito na posicdo ortostatica para
minimizar a variabilidade inerente ao exame clinico.

Por fim, considerando a grande variabilidade dos valores de referéncia descritos nos
estudos nesta area, esta revisdo sistematica com meta-analise, baseada em estudos de
adequada qualidade metodoldgica, permite a adocdo de uma faixa de valores mais restrita,
contribuindo para que profissionais, tanto da area clinica quanto da pesquisa, utilizem

resultados baseados em evidéncia cientifica na conducdo de suas avaliagdes.

2.5 CONCLUSAO

Assim, conclui-se que, a partir da presente revisdo sistematica com meta-analise, foi

possivel identificar valores de referéncia concisos para as curvaturas toracica e lombar da
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coluna vertebral de criangas, adolescentes, adultos e idoso saudaveis, avaliados por meio do
método Cobb em radiografias. Os valores de referéncia encontrados (intervalo de confianca
de 95%) foram: para criancas, toracica (28,7°-37,9°), lombar L1-L5 (34,5°-44,8° e lombar
L1-S1 (41,7°-54,1°); para adolescentes: toracica (31,5°-39,2°), lombar L1-L5 (39,8°-45,6°) e
lombar L1-S1 (51,9°-59,1°); para adultos: toracica (33,7°-40,3°), lombar L1-L5 (38,1°-45,6°),
e lombar L1-S1 (54,2°-61,7°); e para idosos: toracica (37,7°-50,4°) e lombar L1-S1 (56,6°-
65,9°). Para a regido cervical, ainda ndo se péde estabelecer valores de referéncia consistentes

com a fisiologia da curvatura.
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CAPITULO 3

ARTIGO ORIGINAL

Desenvolvimento e validacao de equacdes de predicédo dos angulos das curvaturas
internas da coluna vertebral, de criangas e adultos, a partir da superficie da pele
(Developing and validating prediction equations for the spinal internal curve angles based

on the skin surface of the children and adults)

RESUMO

Objetivo: desenvolver, avaliar a reprodutibilidade e validar uma equacdo de predicdo para
estimar as curvaturas internas sagitais da coluna vertebral a partir da superficie da pele.
Meétodos: foram utilizadas 40 radiografias de criancas e 25 de adultos para desenvolver as
equacOes de predicdo e outras 59 radiografias de criangas e 43 de adultos para avaliar a
reprodutibilidade e validar as equacdes. Para a avaliacdo das curvaturas toracica e lombar da
coluna vertebral nas imagens radiograficas, foram marcados pontos anatémicos de referéncia
no corpo vertebral, processo espinhoso e superficie da pele nas vértebras C6, C7, T2, T4, T6,
T8, T10, T12, L2, L4 e S2. Foram obtidos trés polindbmios de 3° grau, estimados com o
método dos minimos quadrados: curva interna a partir do baricentro dos corpos vertebrais e
do apice dos processos espinhosos e curva externa a partir da superficie da pele. A magnitude
das curvaturas foi estimada com base no angulo entre as linhas tangentes em varios niveis
vertebrais. As equacdes de predicdo foram obtidas (Regressdo Linear Simples) para 0s niveis
vertebrais que apresentaram a melhor correlagdo entre as curvas interna e da superficie. A
validacdo das equacdes de predicdo foi confirmada usando a correlagdo de Pearson (r), teste t
de Student e erro RMS. A reprodutibilidade do método foi confirmada usando ICC, SEM e
MDC. a=0,05. Resultados: as melhores correlacBes foram obtidas entre os niveis T4-T12
(torécica) e T10-S2 (lombar) para amostra de criancas e entre os niveis T2-T12 (torécica) e
T10-S2 (lombar) (r>0,8) para amostra de adultos. Para a reprodutibilidade intra e inter-
avaliador, a correlagéo foi superior a 0,965 e 0,896, respectivamente. Houve uma correlagdo
forte e significativa entre os valores estimados e verdadeiros para as curvaturas toracica e
lombar, que foram confirmados pelos resultados do teste t e pelo baixo erro RMS.
Conclusédo: as equacOes de predicdo permitem estimar com precisdo e acuracia 0s angulos
das curvaturas sagitais internas da coluna vertebral a partir da superficie da pele de criangas e
adultos.

Palavras-chave: equacgdes de predicdo, curvatura interna, curvatura externa

ABSTRACT

Aim: To develop, assess the reliability and validate prediction equations to estimate the
internal sagittal curves of the spine from the skin surface. Methods: 40 radiographs of
children and 25 of adults were used to develop the prediction and a further 59 radiographs of
children and 43 of adults to assess the reliability and validate the equations. For the
evaluation of the thoracic and lumbar curves of the spine on radiographic images, anatomical
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reference points were marked on the vertebral body, spinous process and skin surface at the
C6, C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 and S2 vertebrae. Three 3rd degree polynomials
were obtained, estimated with the method of the least squares: inner curve from the centroid
of the vertebral bodies and from the apex of the spinous processes and external curve from
the skin surface. The magnitude of the curves of each region was estimated based on the
angle between tangent lines at several vertebral levels. Prediction equations were obtained
(Simple Linear Regression) for the vertebral levels that showed the best correlation between
the inner and surface curves. The validation of the prediction equations was confirmed using
Pearson’s correlation (r), Student's t test and RMS error. The reliability of the method was
confirmed using ICC, SEM and MDC. a=0.05. Results: The best correlations were obtained
between the T4-T12 (thoracic) and T10-S2 (lumbar) levels for the children, and between the
T2-T12 (thoracic) and T10-S2 (lumbar) levels for the adults (r>0.8). For the intra-rater and
inter-rater reliability, the correlation was higher than 0.965 and 0.896, respectively. There
was a significant and strong correlation between estimated and actual values for the thoracic
and lumbar curves, which were confirmed by the t test results and by the low RMS error.
Conclusion: Prediction equations can precisely and accurately estimate the angles of
internal sagittal curves of the spine from the skin surface for children and adults.

Key-words: prediction equations, inner curve, external curve

3.1 INTRODUCAO

A manutencdo das curvaturas fisioldgicas anteroposteriores da coluna vertebral é
importante para o suporte estrutural, proporcionando protecdo adequada para a medula
espinhal e mobilidade dos segmentos da coluna vertebral (CZAPROWSKI et al., 2012). A
avaliacdo dessas curvaturas pode ser feita através do método padrdo ouro, 0s exames de
Raios-X, ou através de procedimentos ndo invasivos, utilizados como uma op¢do para evitar
0s problemas decorrentes das exposicdes a radiacdo (ALLEN et al., 2008; GSTOETTNER et
al., 2007; TAYYAB et al., 2007). Um exemplo de uma ferramenta de avaliagcdo postural néo
invasiva é o software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA®), que utiliza a
fotogrametria para quantificar as alteracdes da coluna vertebral (FURLANETTO et al., 2011;
FURLANETTO et al., 2012; FURLANETTO et al., 2017).

Uma importante diferenca metodolégica da avaliagdo da coluna vertebral por
radiografia ou pela fotogrametria reside nas estruturas anatémicas avaliadas, uma vez que a
radiografia permite uma avaliacdo interna e a fotogrametria uma avaliacdo a partir da
superficie do corpo. Enquanto nas radiografias a magnitude das curvaturas é calculada a partir
dos corpos vertebrais (GOH et al., 2000; HARRISON et al., 2001), na fotogrametria parte-se
da identificacdo dos processos espinhosos junto a superficie da pele (HARLICK;
MILOSAVLIEVIC; MILBURN, 2007).
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O célculo da magnitude das curvaturas a partir dos pontos anatdmicos superficiais gera
uma diferenga em relagdo aquele obtido a partir das estruturas mais internas. Considerando
que as estruturas anatémicas estdo intimamente relacionadas, é esperado uma relagéo entre o
resultado da magnitude calculada pelos diferentes caminhos. Neste sentido, uma estimativa da
curvatura interna a partir da curvatura externa seria possivel de ser obtida de forma acurada.
Assim, o presente estudo pretende desenvolver, avaliar a reprodutibilidade e validar uma
equacao de predicdo para estimar as curvaturas internas sagitais da coluna vertebral a partir da
superficie da pele. Entende-se que a confirmacdo da validade concorrente da equacdo de
predicdo permitira seu uso na qualificacdo de métodos ndo invasivos, como do software
DIPA®.

3.2 METODOLOGIA

O objetivo do estudo foi alcangado a partir de dois grupos amostrais de radiografias:
(1) 99 radiografias panoramicas digitais, relativas a criancas e jovens com idades entre 6 e 18
anos (FURLANETTO et al., in press); (2) 68 radiografias digitais da coluna toracica e
lombar, realizadas separadamente, relativas a adultos com idades entre 18 e 71 anos. As
radiografias foram divididas em dois conjuntos de dados: (1) 40 e 25 radiografias utilizadas
para o desenvolvimento das equacfes de predicdo de criancas e adultos, respectivamente; (2)
59 e 43 radiografias utilizadas na validacdo das equacdes de predicdo de criancas e adultos,
respectivamente.

Os raios-X panoramicos da coluna vertebral de criangas foram obtidos a partir do
banco de dados pertencente ao Grupo de Pesquisa. O uso de um banco de dados radiografico,
evitando a exposicdo desnecessaria a radiacao, é preferivel para novos estudos. Os raios-X da
coluna torécica e lombar de adultos foram coletados em duas clinicas de radiografias da
regido metropolitana de Porto Alegre. Todos 0s sujeitos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAEE: 34174014.1.0000.5347). A partir do
conjunto amostral de radiografias de criangas, 15 radiografias foram selecionadas
aleatoriamente para avaliar a reprodutibilidade do método.
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3.2.1 DESENVOLVIMENTO DAS EQUACOES DE PREDICAO

Usando o GPower 3.1.7, o tamanho da amostra foi calculado com base em testes F,
assumindo: um tamanho de efeito de 0,35; 95% do poder; um nivel de significancia de 95%; e
um preditor. Assim, um minimo de 40 radiografias foram necessarias para desenvolver as
equacOes de predicdo para a amostra de criangas. Levando em conta que a amostra total de
adultos era menor que a de criangas, um percentual de sujeitos parecido (em torno de 40%)
com a amostra de criangas foi selecionado para cumprir com o proposito de desenvolver as
equacdes de predicdo para essa amostra, totalizando 25 individuos.

As avaliacOes das curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral foram realizadas
pelo mesmo avaliador nas 65 radiografias utilizando rotinas programadas em ambiente
Matlab® (Mathworks, versdo 7.5). Foram marcados nas imagens radiograficas os seguintes
pontos anatdmicos de referéncia: quatro vértices do corpo vertebral (superior anterior,
superior posterior, inferior anterior e inferior posterior), pice do processo espinhoso e ponto
da superficie da pele referente a localizacdo do processo espinhoso (Figura 1a). Todos esses
pontos foram digitalizados para as seguintes vértebras: C6, C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2,
L4 e S2 (Figura 1a) (FURLANETTO et al., in press).
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(@) A (b) & C
Figura 1 - (a) Pontos anatdémicos de referéncia marcados nas imagens radiogréficas, no detalhe,
0s seis pontos marcados em cada vértebra. (b) Curvaturas obtidas para a cifose torécica e
lordose lombar: 1 - curvatura interna a partir do baricentro dos corpos vertebrais; 2 - curvatura
interna a partir do apice dos processos espinhosos; 3 - curvatura externa a partir da superficie da
pele (FURLANETTO et al., in press).

A partir dos pontos marcados foram obtidas trés curvas representantes das curvaturas
da coluna vertebral: (1) curva interna a partir do baricentro dos corpos vertebrais; (2) curva
interna a partir do apice dos processos espinhosos; e (3) curva externa a partir da superficie da
pele (Figura 1b).

Estas curvas foram aproximadas a partir de polinémios de 3% ordem, estimados pelo
método dos minimos quadrados. Este procedimento foi realizado tanto para a coluna toréacica
quanto para a coluna lombar, totalizando 6 polindmios. Para o polindmio da curvatura
toracica foram utilizados os pontos compreendidos entre C6 e L2 e para o polindmio da
curvatura lombar foram utilizados os pontos entre T8 e S2. Os pontos em comum entre as

duas curvas representam a continuidade entre ambas as curvas.
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A magnitude da curvatura vertebral foi estimada com base no angulo entre duas retas
tangentes em cada polindmio (Figura 2). Diversas combinacgdes de tangentes foram testadas.
Para as curvaturas toracicas, foram calculadas as tangentes em C7, T2, T4, T10 e T12. Para as
curvaturas lombares foram calculadas as tangentes em T10, T12, L4 e S2. Os angulos foram
entdo calculados a partir das combinagfes de tangentes dos seguintes niveis vertebrais: C7-
T12, C7-T10, T2-T12, T2-T10, T4-T12 e T4-T10, para as curvaturas toracicas; e T10-S2,
T10-L4, T12-S2 e T12-L4, para as curvaturas lombares.

@l (b) I
Figura 2 - Exemplo do calculo do &ngulo (o) da curva interna, obtido a partir do baricentro dos
corpos vertebrais. (a) Tangentes relativas a curvatura toracica ao nivel vertebral T4-T12. (b)
Tangentes relativas a curvatura lombar ao nivel vertebral T10-S2 (FURLANETTO et al., in
press)

Os angulos obtidos a partir das diferentes combinacBes de tangentes foram
correlacionados, com base no Coeficiente de Correlagdo Produto-Momento de Pearson. Para
calcular a equacdo de predicdo foram selecionados os niveis vertebrais que apresentassem as
melhores correlagBes entre as curvas internas e da superficie. Os angulos de ambas as
curvaturas (toracica e lombar) foram plotados em um diagrama de dispersdo, a partir do qual
foram obtidas equacOes de predicdo. As equacdes de predicdo foram obtidas por regresséo

linear simples. De posse dessas equacOes, os angulos das curvas internas (baricentro e
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processo espinhoso) podem ser estimados a partir dos angulos da curva externa (superficie da
pele).

3.2.2 REPRODUTIBILIDADE DO METODO

O tamanho da amostra utilizado para estabelecer a reprodutibilidade foi calculado
assumindo que (WALTER; ELIAS; DONNER, 1998) o valor da hipdtese nula para o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) foi de 0,40 (isto é, que qualquer valor inferior a
0,40 seria considerado inaceitavel); 80% do poder; duas medidas repetidas (duas vezes com o
mesmo avaliador e uma vez com cada avaliador); e um nivel de significancia de 95% para
detectar o valor do ICC de 0.8806. Assim, a amostra minima precisaria consistir em 15
radiografias. A reprodutibilidade do método foi avaliada com base na magnitude da coluna
vertebral (angulos calculados para curvaturas toracicas e lombares) para as duas curvas
internas e a curva da superficie da pele. Dois avaliadores (R1 e R2) repetiram 0s
procedimentos de forma independente para avaliar a reprodutibilidade inter-avaliador. A
reprodutibilidade intra-avaliador foi avaliada por um Unico avaliador (R3), que repetiu 0s
procedimentos em dois dias diferentes.

O Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC1,2), o erro padrdo da medida (SEM -
standart error measurement) e o minimo erro detectavel (MDC - minimum detectable change)
foram utilizados para avaliar a reprodutibilidade inter e intra-avaliador (DENEGAR;
DONALD, 1993; KREBS, 1986). O escore ICC foi classificado de acordo com a literatura
(FLEISS, 1986) como fraco (ICC <0,40), moderado (ICC entre 0,40 e 0,75) e excelente
(ICC> 0,75). O SEM foi estimado usando a formula: SEM = DP /1 —ICC, onde DP é o
desvio padréo das medidas. O MDC foi estimado com base em um intervalo de confianca de
95%, em que MDC = 1,96 x SEM. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

3.2.3 VALIDACAO DAS EQUACOES DE PREDICAO

Usando o GPower 3.1.7, o tamanho da amostra foi calculado assumindo: o valor da
hipdtese nula de r deveria ser 0,40 (por exemplo, com base em que qualquer valor inferior a
0,40 pode ser considerado clinicamente “inaceitavel™); 95% do poder; nivel de significancia
de 95% para detectar um valor r de 0,80. Consequentemente, um minimo de 59 e 43

radiografias foi necessario para a validagdo das equacdes de predi¢do de criancas e adultos,
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respectivamente. Todas as radiografias usadas neste conjunto de dados foram diferentes das
utilizadas para o desenvolvimento das equagdes. Utilizando as mesmas rotinas matematicas,
um segundo avaliador realizou a digitalizacdo dos pontos em todas as radiografias. A partir
das equacdes de predicdo, os angulos das curvas internas (baricentro e processo espinhoso)
foram estimados com base nos angulos das curvas externas (superficie da pele).

A validagdo concorrente das equacbes de predicdo foi confirmada utilizando: (1)
Coeficiente de Correlacdo Produto-Momento de Pearson; (2) erro RMS; e (3) Coeficiente de
Correlacdo de Morgan-Pitman. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi classificado em
fraco (entre 0,10 e 0,29), moderado (entre 0,30 e 0,49) e excelente (entre 0,50 e 1) (COHEN,
1988). O Coeficiente de Morgan-Pitman avalia a correlacdo entre a media dos valores
oriundos das duas medidas (valor verdadeiro e valor estimado) e a diferenca entre estas
medidas. Um Coeficiente de Morgan-Pitman baixo aponta para aleatoriedade do erro das
medidas, e a n&o-significancia do coeficiente indica a similaridade entre as variancias das
médias e das diferencas das medidas (JONES et al., 2009). Todos os testes foram realizados
entre o valor estimado do angulo e o valor verdadeiro obtido diretamente da respectiva curva

interna, sendo o nivel de significancia adotado de 0.05.

3.3 RESULTADOS

3.3.1 DESENVOLVIMENTO DAS EQUACOES DE PREDICAO

Para a populacdo de criangas, os angulos obtidos a partir dos processos espinhos séo
em média menores do que aqueles obtidos a partir dos corpos vertebrais, tanto para a
curvatura toracica quanto lombar. Ja os angulos obtidos a partir da superficie da pele sdo, na
maioria das vezes, maiores que aqueles obtidos a partir dos processos espinhos e menores que

aqueles obtidos a partir do baricentro do corpo vertebral (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média e desvio padrdo dos angulos, expressos em graus, obtidos nos diferentes niveis

vertebrais avaliados para a curvatura toracica e curvatura lombar (n=40) de criancas.

Nivel Angulo interno — Corpo  Angulo interno — Processo Angulo externo —

Vertebral Vertebral Espinhoso Superficie da pele
C7-T12 51,5+9,5 46,1+9,1 47,747,0
C7-T10 44,9+8 .4 43,1+8,0 45,6+7,2
Curvatura T2-T12 43,6+9,4 37,619,6 38,5+7,0
Toracica T2-T10 37,1+7,9 34,6x7,6 36,4+6,6
T4-T12 34,748,8 27,3+9,8 27,6+6,5
T4-T10 28,2+7,0 24,66,7 25,5+5,1
T10-S2 62+11,9 28,8+16,8 41,3+14.8
Curvatura T10-L4 20,3+115 12,148,8 21,8+10,7
Lombar T12-S2 69,4+10,4 32,1+16,4 42,3+12,9
T12-L4 27,8+9,5 14,5484 22,6+8,8

Na populacdo de adultos, a maioria dos angulos obtidos a partir dos processos
espinhos é em média menor do que agueles obtidos a partir dos corpos vertebrais para ambas
as curvaturas. Ja os angulos obtidos a partir da superficie da pele na curvatura toracica séo
menores que aqueles obtidos a partir dos processos espinhos e do baricentro do corpo
vertebral. Na curvatura lombar, os angulos obtidos a partir da superficie da pele ndo seguem
nenhuma tendéncia em relacdo aos obtidos a partir dos processos espinhosos e corpo vertebral
(Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos angulos, expressos em graus, obtidos nos diferentes niveis

vertebrais avaliados para a curvatura toracica e curvatura lombar (n=40) de adultos.

Nivel Angulo interno — Corpo  Angulo interno — Processo Angulo externo —
Vertebral Vertebral Espinhoso Superficie da pele
C7-T12 52,1£17,7 50,7£17,2 48,1+13,5
C7-T10 41,2151 44,6+15,9 42+12,3
Curvatura T2-T12 47,4+17,8 44,4+41,6 41,6£12,9
Torécica T2-T10 36,2+13,7 38,2+15,3 35,6+11,5
T4-T12 41+£17,4 35,7£15,8 33,2+11,6
T4-T10 29,8+£12 5 29,5+13,2 27,2498
T10-S2 64,3+11,1 38,717 48,7£17,3
Curvatura T10-L4 18,7+11,1 17,448,1 27,6118
Lombar T12-S2 75,219 43,3+16,5 50+£17,4
T12-L4 26,6+10,1 20,618,3 28,9£10,5

As correlagbes entre as duas curvas internas e a curva externa foram todas
significativas, tanto na amostra de criangas quanto na de adultos. As melhores correlagdes na
amostra das radiografias de criancas foram obtidas entre os niveis T4-T12, para a curvatura
toracica, e 0s niveis T10-S2 para a curvatura lombar (Tabela 3). Ja na amostra das
radiografias de adultos as melhores correlagcbes foram entre os niveis T2-T12, para a

curvatura tordcica, mantendo-se 0s mesmos niveis para curvatura lombar (Tabela 4).



72

Tabela 3 - Correlagdo de Pearson (r) e nivel de significAncia (p) encontrado entre as duas curvas

internas com a curva externa (n=40) na amostra de radiografia de criangas.

Nivel vertebral Corpo Vertebral e Processo Espinhoso e
Superficie da pele Superficie da pele
r p r p
C7-T12 0,612 <0,001* 0,689 <0,001*
Curvatura C7-T10 0,435 0,005* 0,501 0,001*
Toracica T2-T12 0,708 <0,001* 0,817 <0,001*
T2-T10 0,512 0,001* 0,664 <0,001*
T4-T12 0,861 <0,001* 0,867 <0,001*
T4-T10 0,708 <0,001* 0,832 <0,001*
T10-S2 0,871 <0,001* 0,806 <0,001*
Curvatura T10-L4 0,683 <0,001* 0,663 <0,001*
Lombar T12-S2 0,788 <0,001* 0,750 <0,001*
T12-L4 0,667 <0,001* 0,714 <0,001*

*correlacdo significativa

Tabela 4 - Correlagdo de Pearson (r) e nivel de significancia (p) encontrado entre as duas curvas

internas com a curva externa (n=25) na amostra de radiografia de adultos.

Nivel vertebral Corpo Vertebral e Processo Espinhoso e
Superficie da pele Superficie da pele
r p r p
C7-T12 0,952 <0,001* 0,941 <0,001*
Curvatura C7-T10 0,892 <0,001* 0,910 <0,001*
Toracica T2-T12 0,960 <0,001* 0,941 <0,001*
T2-T10 0,950 <0,001* 0,939 <0,001*
T4-T12 0,929 <0,001* 0,905 <0,001*
T4-T10 0,956 <0,001* 0,932 <0,001*
T10-S2 0,908 <0,001* 0,823 <0,001*
Curvatura T10-L4 0,553 0,004* 0,698 <0,001*
Lombar T12-S2 0,789 <0,001* 0,679 <0,001*
T12-L4 0,661 <0,001* 0,746 <0,001*

*correlacdo significativa

Na amostra de radiografias de criancas, as equacOes de predicdo apresentaram
coeficientes de correlagdo excelentes, tanto para as curvaturas toracicas, obtidas a partir dos
niveis T4- T12, quanto para as curvaturas lombares, obtidas a partir dos niveis T10-S2 (Figura
3). Resultados semelhantes foram encontrados na amostra de radiografias de adultos, obtidas
a partir dos niveis T2- T12 e T10-S2 (Figura 4).
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Figura 3 - Diagramas de dispersdo da amostra de criangas (n=40) entre: (a) o corpo vertebral e a
superficie da pele na curvatura torécica; (b) o processo espinhoso e a superficie da pele na
curvatura toracica; (c) o corpo vertebral e a superficie da pele na curvatura lombar; (d) o processo

espinhoso e a superficie da pele na curvatura lombar.
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Figura 4 - Diagramas de dispersdo da amostra de adultos (n=25) entre: (a) o corpo vertebral e a
superficie da pele na curvatura torécica; (b) o processo espinhoso e a superficie da pele na
curvatura toracica; (c) o corpo vertebral e a superficie da pele na curvatura lombar; (d) o processo

espinhoso e a superficie da pele na curvatura lombar.
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3.3.2 REPRODUTIBILIDADE DO METODO

Os resultados para a reprodutibilidade inter e intra-avaliador mostram que todas as
correlacdes para as curvaturas toracicas e lombares sdo excelentes (Tabela 5). Os valores de
SEM e MDC foram baixos, indicando um baixo erro de medicdo entre os avaliadores (inter-
avaliador) e em dias diferentes (intra-avaliador).

Tabela 5 - Reprodutibilidade inter-avaliador dos resultados fornecidos pelos angulos (graus) obtidos
para as curvaturas toracica e lombar (n = 15) por dois avaliadores (R1 e R2) e reprodutibilidade intra-
avaliador dos resultados fornecidos por um avaliador (R3) em dois dias diferentes.

Reprodutibilidade Inter-avaliador

R1 R2 ICC (IC 95%) p SEM MDC
Curvatura Corpo Verte_zbral 36,4+6,9 36,0+7,1 0,974 (0,925-0,961) <0,001* 1,1 2,2
Toracica Processo Espinhoso 28,617 28,9+7,2 0,996 (0,989-0,999) <0,001* 0,4 0,9
Superficie da pele 28,4+5,6 29,6+6,3 0,896 (0,718-0,964) <0,001* 1,9 3,7
Curvatura Corpo Vertgbral 60,4+14,1 60,3+14,3 0,999 (0,998-1,000) <0,001* 04 0,9
Lombar Processo Espinhoso 29,9+17,6 29,9+17,8 0,998 (0,994-0,999) <0,001* 0,8 15
Superficie da pele 36,8+17,1 37,0£15,8 0,983 (0,951-0,994) <0,001* 21 4,1

Reprodutibilidade Intra-avaliador

1° dia 2° dia ICC (IC 95%) p SEM MDC
Curvatura Corpo Verte_:bral 29,7+7,6 29,7+7,8 0,999 (0,996-0,999) <0,001* 0,2 0,5
Toracica Processo Espinhoso 23,7+10,8 23,8+10,7 0,999 (0,996-1,000) <0,001* 0,3 0,7
Superficie da pele 24,9454 24,9456 0,965 (0,900-0,988) <0,001* 1,0 2,0
Curvatura Corpo Vert(_ebral 67,316,6 67,416,8 0,993 (0,978-0,998) <0,001* 0,6 1,1
Lombar Processo Espinhoso 30,5+13,2 30,3+13,7 0,995 (0,984-0,9998) <0,001* 0,9 1,8
Superficie da pele 42,2+8,1 41,8+8,4 0,979 (0,939-0,993) <0,001* 1,2 2,3

*correlacdo significativa

3.3.3 VALIDACAO DAS EQUACOES DE PREDICAO

Para a amostra de radiografias de criancas, tanto para as curvaturas toracicas quanto
lombares, houve correlagdo significativa e grande concordancia entre os valores estimados e
os valores verdadeiros, confirmados pelo baixo valor RMS (inferior a 1°). Esses resultados
sdo reforgados pelo Coeficiente de Morgan-Pitman que aponta para um erro aleatério e

igualdade de variancia entre as avalia¢fes (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados da validacdo concorrente para a amostra de criangas, com base no valor

estimado e no valor verdadeiro do angulo obtido diretamente da respectiva curva interna (n=59).

Verdadeiro Estimado RMS Morgan-
(graus) (graus) r P Pitman P

Corpo Vertebral 34,2+6,5 33,545,9 0,788 <0,001* 0,7 0,145 0,150
Curvatura Processo

torécica . 26,616,9 25,916,6 0,730 <0,001* 0,7 0,063 0,078
espinhoso

Corpo Vertebral 64,6+8,8 63,718,1 0,730 <0,001* 0,9 0,126 0,165
Curvatura A

Lombar - 31,8+14,3 31,1+10,6 0,582 <0,001* 0,7 0,347 0,613
espinhoso

*correlacdo significativa
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Para a amostra de radiografias de adultos, as correlagdes entre os valores estimados e
os valores verdadeiros foram excelentes e significativas. Os valores de erro RMS foram
superiores aos da amostra de criangas, porém ainda considerados baixos. O Coeficiente de
Morgan-Pitman apontou, igualmente, um erro aleatorio e igualdade de variancia entre as

avaliacOes (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados da validacdo concorrente para a amostra de adultos, com base no valor

estimado e no valor verdadeiro do &ngulo obtido diretamente da respectiva curva interna (n=43).

Verdadeiro Estimado R RMS Morgan-
(graus) (graus) P Pitman
Corpo Vertebral ~ 48,6+11,7 48,2+11,4 0,775 <0,001* 5,1 0,067 0,988
Curvatura Processo
torécica - 43,8+10,5 45,2+10,9 0,855 <0,001* 59 0,057 0,998
espinhoso
Corpo Vertebral ~ 64,8+12,3 61,716,7 0,740 <0,001* 6,2 0,340 0,531
Curvatura Processo
Lombar . 40,5+15,1 53,319,6 0,694 <0,001* 6,7 0,544 0,614
espinhoso

*correlacdo significativa

3.4 DISCUSSAO

Os resultados demonstram a intima relacdo entre as duas curvas internas e a curva da
superficie da pele em criancas e adultos. Tradicionalmente a avaliacdo angular das curvaturas
da coluna vertebral considera as estruturas anatdmicas internas. O padrdo-ouro desta
avaliacdo, o angulo de Cobb (GOH et al., 2000; HARRISSON et al., 2001), leva em
consideracdo a posicdo dos corpos vertebrais. Ja os métodos ndo invasivos levam em
consideracdo a superficie da pele (HARLICK; MILOSAVLIJEVIC; MILBURN, 2007). Um
dos métodos mais utilizados, a fotogrametria (FURLANETTO et al., 2016), leva em
consideracdo as saliéncias 0sseas representativas dos processos espinhosos junto a pele. As
diferentes distribuicfes geométricas destas estruturas anatdbmicas levam a resultados angulares
distintos, o que dificulta a validagdo concorrente dos métodos baseados na superficie corporal.

Estas diferencas existem quando comparamos as angulacdes oriundas do corpo
vertebral, do processo espinhoso ou da superficie da pele (comparacdo entre as colunas da
Tabela 1 e 2 na mesma linha) e, quando comparamos os diferentes niveis vertebrais da mesma
curva (comparacgéo entre as linhas da Tabela 1 e 2 na mesma coluna). Isso pode ser explicado
porque 0s processos espinhosos apresentam angulacdes distintas relativas ao corpo vertebral
de acordo com o nivel vertebral (GILAD; NISSAN, 1985). Nos niveis vertebrais lombares
que utilizam uma vértebra sacral na medida, essa discrepancia é ainda maior devido a grande

inclinacdo do sacro em relacdo as vertebras lombares (MARTY et al., 2002).
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Neste sentido, em criancas, a identificagdo dos niveis vertebrais T4-T12 para a
curvatura toracica e niveis T10-S2 para a curvatura lombar, como os de maior correlacdo
representam a melhor opcdo entre os diferentes niveis (Tabela 3). J& em adultos, os niveis
vertebrais T2-T12 para a curvatura toracica e niveis T10-S2 para a curvatura lombar
obtiveram maiores correlacfes entre os diferentes niveis (Tabela 4). Esses resultados para a
regido toracica podem ser explicados pela melhor visualizacdo destas veértebras nas
radiografias, uma vez que vértebras mais superiores a T2 podem estar sobrepostas ao Umero
(LEROUX et al., 2000). A regido lombar tem um comprimento menor quando comparada a
torécica, por isso metodologias que se limitam a avaliacdo somente das vértebras lombares
podem encontrar correlagbes menores (D'OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997). A
utilizacdo de niveis vertebrais superiores e inferiores as vertebras lombares (T10-S2), que
sinalizam o comportamento da curvatura para além da regido lombar, poderiam explicar os
bons resultados de correlagdo para essa regiéo.

O comportamento linear da dispersdo dos angulos das curvas calculados a partir dos
corpos vertebrais e processos espinhosos versus a superficie da pele é refletido nos excelentes
coeficientes de correlacdo (Figura 3 e 4). Desta forma, as equacdes de predicdo apontam para
uma possibilidade de estimativa acurada dos valores angulares internos. Como forma de

3

avaliar a qualidade desta estimativa, assumimos como “valor verdadeiro” aqueles angulos
calculados a partir das estruturas internas. Assim, as estimativas dos angulos internos, obtidas
a partir das equacdes de predicdo, se mostraram muito préximas ao valor verdadeiro (Tabela 6
e 7). Estes resultados atestam para a validade concorrente das equacdes de predigéo.

Ainda nesse sentido, os baixos valores de erro RMS encontrados na comparagao entre
o0 valor verdadeiro e o valor estimado na amostra de criangas (abaixo de 1°) e na amostra de
adultos (em torno de 6°) demonstraram a capacidade de estimativa dos valores angulares
internos. A diferenca entre os erros nas duas amostras pode ser explicada pela qualidade das
radiografias da amostra de adultos, a qual foi realizada em local diferente, onde néo havia a
possibilidade de realizacdo de exames panoramicos, além da qualidade da imagem inferior.
Mesmo assim, um erro RMS de 6° ainda é considerado baixo, visto que representa um erro
absoluto das medicdes.

A reprodutibilidade do método, confirmada pelos excelentes resultados inter e intra-
avaliadores, permite que o método seja utilizado pelo mesmo avaliador em diferentes
ocasides, bem como por avaliadores diferentes (Tabela 5). E importante conhecer a precisdo
do método, por exemplo, quando um paciente é acompanhado pelos mesmos ou diferentes

profissionais de salde.
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Muitos instrumentos néo invasivos se propdem a avaliar a coluna superficialmente,
sem preocupacdo em estabelecer uma relagdo com as estruturas internas da coluna vertebral.
Neste contexto, a fotogrametria como instrumento de avaliacdo da coluna, tem sido explorada
para desenhar o contorno do tronco, uma vez que fornece informacges diferentes daquelas
obtida atraves de um exame de Raios-X (SAAD et al., 2011). Entretanto, as equagdes de
predicdo apresentadas no presente estudo permitem extrapolar de forma acurada os angulos
internos a partir de estruturas externas.

Softwares que quantificam as curvaturas da coluna vertebral com base na digitalizacdo
de fotografias, tal como o software DIPA® (FURLANETTO et al., 2011; FURLANETTO et
al., 2012; FURLANETTO et al., 2017), podem se beneficiar dos resultados deste estudo para
fornecer avaliagfes com evidéncias mais robustas e representativas das curvaturas internas da
coluna. Nesta perspectiva, exames ndo-invasivos poderdo ser utilizados com mais seguranca
da representatividade dos valores angulares calculados.

No entanto, é importante enfatizar que a identificacdo da localizagdo correta dos
processos espinhosos € um pré-requisito essencial para garantir a reprodutibilidade do método
proposto neste estudo, bem como para a avaliacdo postural com fotogrametria. Os erros de
palpagdo sdo uma possivel limitagdo desses instrumentos ndo-invasivos, bem como do
presente estudo. No entanto, deve-se notar que, embora alguns estudos tenham relatado falta
de confiabilidade ao identificar os niveis vertebrais lombares por meio da palpacdo
(MIERITZ; KAWCHUK, 2016), também ha evidéncias de que a experiéncia do avaliador
minimiza a possibilidade de ocorréncia desses erros (FURLANETTO et al., 2012).

3.5 CONCLUSAO

As excelentes correlacfes e a concordancia entre os valores estimados e os valores
verdadeiros dos angulos das curvaturas toracica e lombar demonstram que as equacdes de
predicdo permitem estimar com precisdo e acuracia os angulos das curvaturas sagitais internas

da coluna vertebral a partir da superficie da pele de criangas e adultos.
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CAPITULO 4
ARTIGO ORIGINAL

Validagéo do protocolo DIPA (Digital Image-based Postural Assessment) como
metodologia de avaliagéo das curvaturas sagitais da coluna vertebral
(Validation of the DIPA - Digital Image Based Postural Assessment - protocol as a

methodology for measurement sagittal curvatures of the spine)
RESUMO

Objetivo: Verificar a validade concorrente, a partir da comparagdo com exames de Raios-X,
de uma metodologia de avaliagdo postural, desenvolvida no software DIPA® para
identificacdo das magnitudes e das classificagcdes das curvaturas sagitais da coluna vertebral
de adultos. Metodologia: 68 adultos realizaram no mesmo dia e local duas avaliacGes da
coluna vertebral, uma com o protocolo do software DIPA® e outra através de exames
radioldgicos da coluna toracica e lombar. O software DIPA® forneceu valores angulares das
curvaturas torécica e lombar através de relagGes trigonométricas, enquanto que nos exames de
Raios-X, as curvaturas foram calculadas pelo método Cobb. Para analise estatistica foram
realizados os seguintes testes: Correlagio de Pearson e Correlagdo de Spearman,
representacdo grafica de Bland e Altman, Teste t de Student, Erro RMS e Curva ROC.
a=0,05. Os valores angulares de referencia da postura padrdo das curvaturas sagitais da
coluna vertebral para a fotogrametria foram determinados com a Curva ROC, a partir dos
angulos Cobb. Resultados: A correlagdo entre os angulos DIPA e Cobb para a curvatura
toracica foi muito alta (r=0,813, p<0,001), enquanto que para a curvatura lombar foi
moderada (r=0,426, p<0,001). O erro entre as medidas foi de 8° para a curvatura torécica e
10° para a curvatura lombar, sem diferenca estatistica entre as medidas. As magnitudes
fornecidas pelo software DIPA® apresentam boa concordancia com o método Cobb, segundo
Bland e Altman, apenas para a curvatura toracica. A curva ROC indicou acurécia boa e
excelente para avaliar a hipercifose e a retificacdo da tordcica e da lombar, porém indicou
acuracia pobre para avaliar a hiperlordose lombar. Ainda, a partir da curva ROC foi possivel
determinar os valores de referéncia para a postura padréo da coluna vertebral, em avaliacdo da
superficie como a fotogrametria, 0s quais sdo entre: 33,9° e 39,9° (para curvatura toracica) e
45,6° e 47,2° (para curvatura lombar). Conclusdo: A metodologia de avaliagcdo postural,
desenvolvida no software DIPA® apresenta validade na identificagdo das magnitudes das
curvaturas sagitais da coluna vertebral de adultos, além de fornecer classificacdo diagndstica
da postura da coluna toracica e lombar. Mesmo assim, recomenda-se cautela quanto a
utilizacéo do software DIPA® para diagnosticar especificamente a hiperlordose lombar.
Palavras-chave: lordose lombar, cifose toracica, confiabilidade dos dados, fotogrametria
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ABSTRACT

Aim: To verify the concurrent validity, based on comparison with X-rays, of a postural
assessment methodology developed for the DIPA®© software, for the identification of
magnitudes and classification of adults sagittal spinal curvatures. Methods: 68 adults
underwent two assessments of the spine on the same day and place, one with the DIPA©®
software protocol and another through radiological examinations of the thoracic and lumbar
spine. The DIPA® software provided angular values of the thoracic and lumbar curvatures
through trigonometric ratios, whereas the curvatures in the X-rays examinations were
calculated using the Cobb method. For statistical analysis, the following tests were
performed: Pearson correlation and Spearman correlation, Bland and Altman plot, Student
test, RMS error and ROC Curve, o = 0.05. The angular reference values of the standard
posture of the sagittal spine curvatures for photogrammetry were determined by the ROC
Curve based on the Cobb angles. Results: The correlation between the DIPA and Cobb
angles for the thoracic curvature was very high (r=0.813, p<0.001), whereas for the lumbar
curvature it was moderate (r=0.426, p<0.001). The error between measures was 8° for
thoracic curvature and 10° for lumbar curvature, without statistical difference between
measures. The magnitudes provided by the DIPA software presented good agreement with the
Cobb Method, according to Bland and Altman, only for thoracic curvature. The ROC Curve
indicated good and excellent accuracy for assessing hyperkyphosis and rectification of the
thoracic and lumbar regions, but indicated poor accuracy to assess lumbar hyperlordosis.
Also, from the ROC Curve it was possible to determine reference values for the standard
posture of the spine in a surface evaluation such as the photogrammetry: between 33.9°-39.9°
for thoracic curvature and 45.6°-47.2° for lumbar curvature. Conclusion: The postural
evaluation methodology developed for the DIPA® software presents validity in the
identification of the magnitudes of adult sagittal spinal curvatures, besides providing
diagnostic classification for the posture of the thoracic and lumbar spine. Even so, caution is
advised when using the DIPA® software to specifically diagnose lumbar hyperlordosis.
Keywords: lumbar lordosis, thoracic kyphosis, data accuracy, photogrammetry

4.1 INTRODUCAO

A fotogrametria é um procedimento de avaliacdo postural quantitativo, o qual tem sido
utilizado por profissionais e pesquisadores da area da salde com intuito de identificar
alteracdes posturais ou acompanhar a evolugdo de um tratamento (FURLANETTO et al.,
2016). Quando utilizada para avaliar a coluna vertebral, é capaz de fornecer informagdes
numéricas das curvaturas sagitais da coluna vertebral (EDMONDSTON et al., 2012,
LETAFATKAR et al., 2011), alem de ser uma opc¢éo para evitar os problemas decorrentes das
exposicoes a radiacdo (BARRETT; McCREESH; LEWIS, 2014).

Uma recente revisdo sistematica a cerca dos métodos ndo-invasivos de avaliagao
sagital da coluna vertebral (SEDREZ et al., 2016) mostrou que estudos utilizando a
fotogrametria apresentam protocolos semelhantes de coleta de dados, entretanto diferem

muito em relacdo aos procedimentos de analise de dados, pois os protocolos utilizam
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diferentes softwares e procedimentos matematicos para calcular as curvaturas sagitais. Assim,
0s autores sugerem que cada novo método proposto deva ser submetido aos procedimentos de
validacdo adequados.

Dentre as metodologias que utilizam a fotogrametria associada a técnicas
computadorizadas, foram desenvolvidos o protocolo e o software DIPA® (Digital Image-
based Postural Assessment), 0s quais, em conjunto, permitem a avaliacdo de diferentes
segmentos corporais no plano sagital e frontal, fornecendo um diagnostico clinico da postura
dos individuos (FURLANETTO et al., 2011; CANDOTTI; FURLANETTO; LOSS, 2017).
Os parametros de reprodutibilidade e validade do software DIPA® foram confirmados para
algumas das variaveis posturais em estudos anteriores (FURLANETTO et al., 2012;
FURLANETTO et al., 2017), carecendo ainda a validacdo dos valores angulares e do
diagnostico clinico das curvaturas sagitais da coluna vertebral. Assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar a validade concorrente, a partir da comparagdo com exames de Raios-X,
de uma metodologia de avaliacdo postural, desenvolvida no software DIPA® para
identificacdo das magnitudes e das classificacdes das curvaturas sagitais da coluna vertebral

de adultos.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 AMOSTRA

Fizeram parte desse estudo individuos adultos voluntarios, de ambos os sexos. Todos
os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o numero
CAAE 34174014.1.0000.5347.

O tamanho da amostra foi calculado no software Gpower (versdo 3.1.7), com base na
familia de testes z (Correlagcdo de Pearson para amostras dependentes), admitindo um teste
unicaudal, valor da hipétese nula de r=0,50, uma expectativa de correlacdo moderada (r=0,7),
um 0=0,05 e um poder de 95%, resultando em uma amostra minima de 60 participantes.
Prevendo-se perdas e desisténcias em torno de 20% do n amostral, foram convidados a
participar 72 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: manifestacdo de interesse em participar da pesquisa e
apresentar requisicdo para realizacdo de exame de Raios-X da coluna vertebral. Os critérios

de exclusdo foram: presenca de espinha bifida, de seis vértebras lombares, doencas ou
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deficiéncias que impecam o ortostatismo; individuos que durante o periodo de avaliagOes
estiverem em periodo gestacional; a existéncia de qualquer intervencdo cirdrgica prévia na
coluna vertebral; ma visualizacdo dos exames radiograficos; e individuos que optarem em

desistir de participar do estudo.

4.2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Cada individuo realizou no mesmo dia e local duas avaliacbes da coluna vertebral,
uma com o protocolo DIPA e outra atraves de exames radioldgicos. Para ambas as avaliacGes,
os individuos estavam vestindo traje apropriado como biquini, top, sutid, short ou sunga. Em
posicdo ortostatica foram palpados e identificados no corpo dos individuos os seguintes
pontos anatdmicos de referéncia: processos espinhosos das vértebras C7, T1, T2, T4, T6, T8,
T10, T12, L2, L4 e S2 (Figura 1a). Nesses pontos de referéncia foram colocados marcadores
reflexivos para identificacdo na fotogrametria.

Posterior a marcacdo dos pontos anatdmicos, o individuo foi posicionado para um
unico registro fotografico, no plano sagital, estando com os membros inferiores unidos,
respeitando o padrdo postural de valgo ou varo de cada individuo, joelhos estendidos, ombros
e cotovelos flexionados (Figura 1a). Para este registro, foram realizadas as orientagdes do
protocolo de coleta descritas em estudos anteriores (FURLANETTO et al., 2011,
FURLANETTO et al., 2017; CANDOTTI; FURLANETTO; LOSS, 2017).

Imediatamente ap6s o registro fotografico, na mesma sala, foram realizados dois
exames de Raios-X, um da coluna toracica (Figura 1b) e outro da coluna lombar (Figura 1c),
separadamente. A realizacdo do exame de Raios-X ocorreu por um profissional responsavel,
no plano sagital, permanecendo o individuo na mesma posi¢do estabelecida para a

fotogrametria.
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(a) (b) ()
Figura 1 - Posicionamento do individuo em posi¢éo ortostatica para o registro fotografico (a) e
realizagdo dos exames de Raios-X da coluna toracica — o detalhe mostra a plataforma
posicionada na regido da torécica (b) e da coluna lombar — o detalhe mostra a plataforma
posicionada na regido da lombar (c), com os pontos anatdmicos de referéncia palpados e
identificados na superficie da pele.

4.2.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Em posse dos registros fotograficos, as imagens foram transferidas para um
microcomputador e analisadas pelo software DIPA® 3.4, o qual forneceu informacdes
quantitativas (valores angulares) das curvaturas sagitais da coluna vertebral.

Para o célculo dos valores angulares das curvaturas sagitais, para cada um dos pontos
anatdmicos foi estabelecido um sistema de coordenadas bidimensional, no qual o eixo X
representa a direcdo super-inferior e 0 eixo y a direcdo antero-posterior. A partir dos pares
ordenados foram criados dois conjuntos de pares ordenados, um para cada curvatura (toracica
e lombar). De posse dos pares ordenados que representam as curvaturas toracica e lombar,
separadamente, 0os mesmos foram introduzidos em um algoritmo desenvolvido pelo método
dos minimos quadrados no software IDL, que, através de um polinémio de 3° grau estimou o
contorno das curvaturas da coluna. Uma vez estabelecido o contorno da coluna vertebral,
utilizando relagdes trigonométricas, o software forneceu o angulo calculado entre duas retas
tangentes a curvatura. Os angulos foram calculados entre 0s pontos: processo espinhoso de T2
e T12 para a curvatura toracica (Figura 2a) e processo espinhoso de T10 e S2 para a curvatura
lombar (Figura 2b) (FURLANETTO et al., in press).
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@ ” 0 () * 0
Figura 2 - Célculo dos angulos da curvatura torécica (a) e da curvatura lombar (b) fornecido
pelo software DIPA®.

Para a obtencdo dos valores angulares das curvaturas toracica e lombar, nos exames de
Raios-X, foi utilizado o método Cobb duas linhas (GOH et al., 2000; MAC-THIONG et al.,
2007). O célculo do método Cobb foi calculado por meio de uma rotina matemaética no
software MATLAB® 7.9. Para o célculo do angulo da cifose toracica e lordose lombar, retas
foram tracadas, uma seguindo a borda superior da vértebra craniana e a outra seguindo a
borda inferior da vértebra caudal, que juntas representam os limites da curvatura de interesse.
A unido destas duas retas forma o assim chamado angulo de Cobb da curvatura toracica e da
curvatura lombar (GOH et al., 2000; MAC-THIONG et al., 2007). Para a curvatura torcica o
calculo do angulo Cobb foi realizado entre as vértebras T5-T12 (Figura 3a) e para a curvatura

lombar o célculo do &ngulo Cobb foi realizado entre as vértebras L1-L5 (Figura 3b).

(@) (b)
Figura 3 - Calculo dos angulos das curvaturas torécica (a) e lombar (b) realizado nos exames
de Raios-X a partir do método Cobb duas linhas.
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Ainda, a partir do conhecimento do &ngulo Cobb, as curvaturas toracica e lombar, nos
exames de Raios-X, foram classificadas segundo os valores de referéncia da postura padréo
da coluna vertebral, determinada para os exames de Raios-X'. Portanto, a amostra desse
estudo pbde ser classificada em trés diferentes grupos para cada curvatura. Para a coluna
torécica, os individuos foram classificados como (1) cifose normal: Cobb entre 33,7° a 40,3°,
(2) cifose aumentada: Cobb>40,3° e (3) cifose diminuida: Cobb<33,7°. Para a coluna lombar,
os individuos foram classificados como (1) lordose normal: Cobb entre 38,1° a 45,6° (2)
lordose aumentada: Cobb>45,6° e (3) diminuida: Cobb<38,1°.

4.2.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico foi utilizado o software SPSS versdo 20, onde foi
realizada analise descritiva e inferencial dos dados. A andlise descritiva foi apresentada
através de média e desvio padrdo dos valores angulares obtidos pelo software DIPA® e
radiografias. Para a andlise inferencial, foi, primeiramente, verificada a normalidade dos
dados utilizando o Teste Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia adotado em todos os
testes foi de 0,05.

Para identificar a validade concorrente do software DIPA® das magnitudes angulares
das curvaturas sagitais da coluna vertebral, seus resultados foram comparados com o padrao
ouro, ou seja, com os exames de Raios-X. Nesse sentido, 0s seguintes procedimentos
estatisticos foram realizados: (1) Regressdo Linear Simples, para predizer os valores
corrigidos dos angulos DIPA, a partir dos angulos Cobb; (2) Teste de Correlacdo Produto
Momento de Pearson para verificar a correlacdo entre os métodos; (3) Representacdo gréfica
proposta por Bland e Altman (1986) para verificar a concordancia entre os métodos; (4) Teste
t de Student para verificar as diferencas entre os metodos; e (5) Célculo do Erro RMS (Root
Mean Square) para verificar o erro entre 0s metodos.

Para identificar a validade concorrente das classificagbes de postura das curvaturas,
fornecidas por ambos os métodos (software DIPA® e exames de Raios-X), foram utilizados:
(1) Curva ROC (Receiver Operator Characteristics) para verificar a acuracia no diagndéstico
das alteragcOes das curvaturas toracica e lombar, onde foi calculada a area sob a curva, 0s
pontos de corte, a sensibilidade e a especificidade do software DIPA®. Nessa anélise, para a
curvatura torécica, o teste de acurdcia foi dividido em: (a) capacidade de diagnosticar

! Os valores de referéncia foram estabelecidos por meta-anélise (Capitulo 2 dessa tese de doutorado).
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retificacdo torécica e (b) capacidade de diagnosticar hipercifose tordcica. Para a curvatura
lombar, o teste de acurécia foi dividido em: (a) capacidade de diagnosticar retificacdo lombar
e (b) capacidade de diagnosticar hiperlordose lombar; e (2) Teste de Correlacdo de Spearmann
para verificar a correlacdo entre os resultados da classificacdo da postura fornecida pelos dois
métodos, sendo que a classificacdo do software DIPA® dada a partir dos pontos de corte
definidos na Curva ROC.

Os valores r e rho foram classificados em correlagdo muito baixa (entre 0,0 e 0,1),
baixa (entre 0,1 e 0,3), moderada (entre 0,30 e 0,5), alta (entre 0,5 e 0,7), muito alta (entre 0,7
e 0,9) e praticamente perfeita (entre 0,9 e 1,00), conforme Hopkins (2000). A &rea sob a curva
ROC, que determina a acurécia no diagndéstico de alteraces das curvaturas toracica e lombar,
foi classificada em excelente (>0,9), bom (0,8 a 0,89), regular (0,7 a 0,79), ruim (0,6 a 0,69) e
reprovado (0,5 a 0,59), de acordo com Cémara (2009).

4.3 RESULTADOS

Do total de individuos convidados a participar do estudo, 68 individuos aceitaram
participar da pesquisa. Porém, dois individuos tiveram suas radiografias da regido torécica
excluidas, devido a péssima qualidade da imagem. A média de idade, massa corporal e

estatura foram 36,5+15,9 anos, 69,7+14,1 kg e 1,7+0,1 m, respectivamente.

4.3.1 VALORES ANGULARES DAS CURVATURAS SAGITAIS

Os valores absolutos dos angulos DIPA sdo superiores aos valores dos angulos
mensurados nas radiografias, em ambas as curvaturas (Tabela 1). A correlagdo entre os
angulos DIPA e os angulos Cobb para a curvatura toracica foi muito alta e significativa,
enquanto que para a curvatura lombar foi moderada e significativa (Tabela 1, Figura 4). As
equacOes de predicdo (Figura 4) que permitiram predizer os valores angulares do software
DIPA®, resultaram em valores corrigidos dos angulos DIPA similares aos dos angulos Cobb
(Tabela 1). No que se refere ao angulo DIPA absoluto, o erro absoluto entre as medidas, dos
dois métodos, foi de 12,9° para a curvatura toracica e 11° para a curvatura lombar, existindo
diferenga significativa entre as avaliagfes. No entanto, apos a corre¢do dos valores angulares
do DIPA, o erro absoluto entre as medidas foi de 8° para a curvatura toracica e 10° para a

curvatura lombar, sem diferenca estatistica entre as medidas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média e desvio padréo (DP) dos angulos (°) DIPA e Cobb nas curvaturas torécica e lombar;

coeficiente de correlacdo de Pearson; Teste t de Student e erro RMS da comparagao entre as medidas.

Média® + DP° r p t p RMS
Torécica D'P'Aéigzo'“m gg:; : ﬂi 0815 p<0,001* -8940 p<0,001*  12,9°
(n=66) D'PAijoggigido gg; : 1}112 0813 p<0,001* 0055 0,956 8,20
Lombar DI PA&?EE"'““ 4571,62 5161'124 0426  p<0,001* -3351  0,001% 110
(n=68) D'PAC?brg igido 4477”00 5141'?4 0426  p<0,001* 0008 0993  10.2°
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Figura 4 - Diagrama de dispersdo entre as medidas obtidas com o software DIPA® e com o exame de
Raios-X para a curvatura toracica (a) e lombar (b).

O método gréafico de Bland e Altman demonstra a concordancia entre os angulos Cobb

e 0 os angulos DIPA corrigidos (Figura 5). Observa-se que a diferenca média entre os angulos

(Cobb-DIPA) foi de 0°, tanto para a regido toracica quanto para a lombar. O desvio-padrao

(+2 DP) da média das diferengas foi de +16,7° na curvatura torcica e de +20,6° na curvatura

lombar. Percebe-se que a grande maioria dos individuos estd predominantemente dentro dos

limites de concordancia. Entretanto, na curvatura lombar observa-se uma tendéncia crescente

da diferenca entre as medidas a medida que a média entre elas aumenta, devendo-se ter

cautela ao afirmar a concordancia das medidas na regido lombar, especialmente em curvaturas

mais acentuadas.
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Figura 5 - Método gréafico de Bland e Altman: concordancia entre os angulos DIPA corrigidos e

Cobb para a curvatura toracica (a) e lombar (b).
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4.3.2 CLASSIFICACOES DAS CURVATURAS SAGITAIS

A avaliacio da acuracia do software DIPA® em diagnosticar o aumento e a diminuicao
das curvaturas, toracica e lombar, foi realizada pela analise da curva ROC (Figura 6). A area
sob a curva ROC para o diagndstico de hipercifose toracica (Figura 6a) foi de 0,900
(p<0,000), o que indica uma acuracia excelente, apresenta sensibilidade de 78,9% e
especificidade de 80,9%, ao utilizar o ponto de corte de 39,9°. A area sob a curva ROC para o
diagndstico de retificagdo toracica (Figura 6b) foi de 0,888 (p<0,000), indicando uma boa
acuracia, com sensibilidade de 86,1% e especificidade de 83,3%, ao utilizar o ponto de corte
de 33,9°

Na curvatura lombar, a area sob a curva ROC para o diagnéstico de hiperlordose
(Figura 6c¢) foi de 0,686 (p=0,010), o que indica uma acuracia ruim, com sensibilidade de
60% e especificidade de 64,3%, ao utilizar o ponto de corte de 47,2°. A &rea sob a curva ROC
para o diagnostico de retificacdo lombar (Figura 6d) foi de 0,821 (p<0,000), indicando uma
boa acuracia, com sensibilidade de 79,6% e especificidade de 78,6%, ao utilizar o ponto de
corte de 45,6°.
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Figura 6 - Curva ROC para diagnostico de (a) hipercifose torécica, (b) retificagdo torécica, (c)
hiperlordose lombar e (d) retificagdo lombar, a partir dos angulos DIPA corrigidos de cifose
toracica e lordose lombar.

A partir de cada curva ROC foi possivel determinar os valores de referéncia da postura
padréo para os angulos fornecidos pelo software DIPA® na avaliacdo das curvaturas toracica e
lombar. A Tabela 2 sumariza os valores de referéncia de normalidade tanto para os angulos

Cobb, quanto para os angulos DIPA corrigidos.

Tabela 2 - Valores de referéncia da normalidade do software DIPA® e dos exames de Raios-X para as

curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral.

Toracica Angulo DIPA corrigido Angulo Cobb*
33,9 - 39,9° 33,7° - 40,3°
Angulo DIPA corrigido Angulo Cobb (L1-L5)*
Lombar 45,6° - 47,2° 38,1° - 45,6°

*Valores fornecidos a partir da meta-analise (Capitulo 2 dessa tese de doutorado)
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A correlaco entre as classificacdes do software DIPA® e dos exames de Raios-X para
a curvatura torécica foi alta e significativa (rho=0,660; p<0,001), enquanto que para a

curvatura lombar foi baixa e significativa (rho=0,287; p=0,018).

4.4 DISCUSSAO

O software DIPA® apresenta validade na identificacdo das magnitudes das curvaturas
toréacica e lombar da coluna vertebral de adultos. Além disso, apresenta validade em fornecer
classificacbes da curvatura toracica, carecendo de mais estudos para a capacidade em fornecer
um diagnéstico de hiperlordose lombar.

As correlacGes encontradas em relagdo ao padrdo ouro e o pequeno erro RMS
demonstram uma alta capacidade do software DIPA® em avaliar a curvatura toracica e lombar
da coluna vertebral. Considerando que na avaliacdo do método Cobb pode ocorrer um erro de
+5°, devido a variabilidade inerente ao exame e ao avaliador (VRTOVEC; PERNUS; LIKAR,
2009), os erros de 8° e 10°, encontrados para as curvaturas toracica e lombar, respectivamente,
demonstram que o erro aleatério na comparacdo entre as medidas € satisfatdrio, considerando
que podem variar 4° e 5° para mais ou para menos.

Apesar desses achados, a curvatura lombar forneceu resultados de correlacdo mais
baixos quando comparados com a curvatura toracica. 1sso pode ser explicado porque a
curvatura lombar € menor em relagdo a curvatura toracica, e quanto menor a distancia entre 0s
niveis vertebrais avaliados, menor a representativa da curva, podendo ser encontrado grandes
variagdes angulares quando avaliadas (LEROUX et al., 2000).

Ainda nesse sentido, os resultados do Bland Altman demonstraram menor
concordancia entre os resultados das avaliagbes na curvatura lombar, mostrando uma
tendéncia a um aumento da diferenca entre os instrumentos quanto maior a média entre eles.
Assim, é preciso ter cautela na avaliacdo da curvatura lombar com o software DIPA®, pois,
apesar de haver correlagdo do seu resultado com as radiografias, os resultados ndo
necessariamente concordam em todo o0 espectro mensurado. N&o obstante, a variabilidade
(Tabela 1, Figura 5) da avaliacdo da coluna lombar nas radiografias (desvio padrdo de 11,4°) é
maior que na fotogrametria (desvio padrdo de 6,2°). Isso demonstra que a avaliacdo da
fotogrametria fornece resultados de magnitude da curvatura lombar mais proximos da média,
enquanto que o método Cobb consegue avaliar melhor as menores e maiores magnitude da

curvatura.
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A fotogrametria utiliza a representacéo dos processos espinhosos na superficie da pele
em sua avaliacdo, enquanto que o método Cobb utiliza os corpos vertebrais para calcular a
magnitude das curvaturas. Anatomicamente, 0s processos espinhosos apresentam um angulo
de inclinacdo em relacdo ao corpo vertebral (GILAD; NISSAN, 1985). Ao mesmo tempo em
que a fotogrametria tem sido utilizada para desenhar o contorno do tronco, podendo fornecer
informagdes diferentes daquelas obtida através de um exame de Raios-X (SAAD et al., 2011).
Ainda, quando se compara as curvaturas a partir da superficie da pele e do processo espinhoso
é possivel especular, qualitativamente, no exame de Raios-X que a massa adiposa de cada
individuo pode influenciar negativamente na localizacdo dos processos espinhosos, além de
fornecer uma discrepancia nos resultados entre as curvas internas e o contorno dessas curvas
externamente. Mesmo com as rotinas de célculos® do software DIPA®, os achados da coluna
lombar ainda podem estar sendo afetados pelo maior indice de massa muscular e adiposa
presentes sobre as vértebras lombares, o qual pode modificar a curvatura quando avaliada pela
superficie.

Essa especulacdo pode ser confirmada, ainda, pelos resultados de um estudo ainda nédo
publicado®, que mostram maior distancia entre as vértebras lombares e a superficie (em torno
de 4cm), quando comparada a distancia entre as vértebras torécicas e superficie (em torno de
1,7cm). Na Figura 7 pode se observar a maior diferenga entre o contorno da curva interna e
externa da coluna, quando o individuo tem maior tecido adiposo (Figura 7b) em relacdo ao

individuo com menor tecido adiposo nessa regido (Figura 7a).

(o) I = = (b) —
Figura 7 - Exemplos de radiografias de individuos com menor tecido adiposo (a) e com maior tecido
adiposo na regido lombar (b). Pode-se observar uma diferenga maior entre a curvatura interna e
externa nos individuos com maior tecido adiposo.

2 Equacdes de predicéo permitem estimar com precisdo e acuracia os angulos das curvaturas sagitais internas da
coluna vertebral a partir da superficie da pele de adultos (Capitulo 3 dessa tese de doutorado).
¥ Capitulo 5 dessa tese de doutorado.
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Outro fator que pode explicar os maiores erros entre as medidas na curvatura lombar é
a grande inclinacdo de algumas vértebras em relacéo a outras, como por exemplo, as vértebras
sacrais (MARTY et al., 2002). Essa inclinacdo acentuada tende a ser refletida também no
contorno da superficie das costas, sendo facilmente visualizada nos marcadores utilizados nas
vértebras palpadas no software DIPA®, os quais ndo conseguem representar essa inclinacéo.
Os marcadores sdo representativos de apenas um ponto referente ao processo espinhoso da
vértebra, e com apenas um ponto ndo se consegue definir uma linha de inclinacdo (Figura 8).
Ao realizar a digitalizacdo desses pontos no software DIPA®, o mesmo é simplesmente
projetado rente a superficie da pele, descontando o tamanho do marcador utilizado. Porém,
essa representacdo ndo considera a inclinacdo existente entre o marcador e a pele, projetando
o ponto em uma linha reta (Figura 8a). Nota-se que, caso o software DIPA® fosse programado
para contabilizar essa inclinacdo, quando fosse projetar o marcador na pele, representaria essa
angulacéo (Figura 8b), o que resultaria, possivelmente, em uma magnitude maior da curvatura
lombar. Assim, essa pode ser considerada uma limitagdo do presente estudo, podendo ser

diminuida pela digitalizagdo de pontos no marcador utilizado pelo software.

(@) (b)
Figura 8 - Exemplo da projec&o na superficie da pele do marcador utilizado pelo software DIPA® (a)
e sugestdo da projecdo na superficie da pele levando em conta a inclinagdo do marcador (b).

Outros estudos utilizando a fotogrametria também ja validaram suas metodologias
fornecendo um resultado acurado na avaliagcdo das curvaturas sagitais da coluna vertebral
(EDMONDSTON et al., 2012; LETAFATKAR et al., 2011; FORTIN et al., 2010; VAN
NIEKERK et al., 2008). Entretanto, dois deles avaliaram somente a curvatura torécica
(EDMONDSTON et al., 2012; VAN NIEKERK et al., 2008).
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O grande diferencial do software DIPA®, quando comparado as metodologias que
utilizam a fotogrametria para avaliar as curvaturas sagitais da coluna vertebral, é ser um
software disponibilizado livremente e que fornece informacgdes sobre a metodologia de
calculos que subsidia os resultados da avaliacdo. Aliado a isso, tem-se ainda, a capacidade
diagndstica da metodologia, fornecendo uma classificagdo da postura da coluna vertebral dos
individuos. Por exemplo, alguns softwares, como 0 PAS/SAPO (FERREIRA et al., 2010) e 0
ALCimagem®-2000 (IUNES et al., 2008; IUNES et al., 2009; IUNES et al., 2010) estdo
facilmente disponiveis aos usuarios, entretanto suas analises ndo permitem ao usuario
identificar o significado clinico da avaliagdo.

Em relacdo a classificacdo da postura das curvaturas, os resultados para a curvatura
toracica também foram melhores que a curvatura lombar. A capacidade diagnostica do
software DIPA® em identificar o aumento ou a diminuicdo da magnitude da curvatura
tordcica é excelente, fornecendo um espectro adequado de valores de referéncia da
normalidade da curvatura. Entretanto, na curvatura lombar, o espectro de valores foi muito
reduzido, com os valores maximo e minimo proximos da média, dificultando a capacidade do
software DIPA® em reconhecer individuos com alteragdes posturais, principalmente em
relagdo ao aumento da curvatura. Assim, cabe ressaltar que o limite de normalidade superior
do software DIPA® para a coluna lombar talvez ndo seja 0 mais confiavel, carecendo de mais
estudos para defini-lo melhor.

Ainda, outra possivel limitacdo do presente estudo foi a realizacdo da coleta de dados
com radiografias segmentadas da coluna vertebral. Na prética, a aplicacdo da radiacdo ¢ maior
na aquisi¢do das imagens radioldgicas da coluna lombar, devido & maior massa presente nessa
regido, o que facilita a visualizacdo dos corpos vertebrais e processos espinhosos. Em
contrapartida, na coluna toracica encontrou-se baixa resolucdo de algumas imagens, 0 que
acabou gerando algumas exclusdes. A radiografia panoramica poderia fornecer um contorno
continuo das curvaturas sagitais, assim como s&o realizados os calculos no software DIPA® e
talvez uma melhor visualizacdo da postura da coluna vertebral total do individuo.

Finalizando, além do software DIPA® consistir em uma ferramenta reprodutivel
(FURLANETTO et al., 2017), agora, a partir dos resultados do presente estudo, é também
valida para identificar as magnitudes das curvaturas sagitais da coluna vertebral de adultos,
além de fornecer classifica¢do diagndstica da postura da coluna toracica e lombar. No entanto,
estudos futuros devem ser conduzidos com o objetivo de melhorar o calculo das magnitudes
da curvatura lombar, possibilitando um diagnéstico clinico mais exato. Mesmo assim,

acredita-se que os fisioterapeutas, quiropraxistas, educadores fisicos e muitos estudantes e
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professores da area da postura corporal, ao utilizarem o software DIPA®, estardo sendo
beneficiados na prética clinica, em avaliacbes esportivas e escolares e nas pesquisas
cientificas, pois podem contar com um instrumento de avaliacdo, de facil uso e gratuito e que
fornece resultados precisos, exatos, quantitativos e descritivos/classificatorios da coluna

vertebral dos individuos.
4.5 CONCLUSAO

A metodologia de avaliacdo postural, desenvolvida no software DIPA® apresenta
validade na identificacdo das magnitudes das curvaturas sagitais da coluna vertebral de
adultos, além de fornecer classificacdo diagndstica da postura da coluna toracica e lombar.
Mesmo assim, recomenda-se cautela quanto & utilizacdo do software DIPA® para diagnosticar

especificamente a hiperlordose lombar.
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CAPITULO 5

ARTIGO ORIGINAL

Quantificacao da geometria vertebral e anélise da concordancia da palpagdo dos
processos espinhosos da coluna vertebral em radiografias sagitais
(Quantification of vertebral geometry and analysis of concordance of spinal processes

palpation in sagittal radiographs)

RESUMO

Objetivos: quantificar radiograficamente a altura e a largura das veértebras, o angulo de
inclinacdo do processo espinhoso em relagdo ao corpo vertebral, as distancias entre o corpo
vertebral e 0 processo espinhoso, e entre o processo espinhoso e a superficie da pele; e avaliar
o percentual de concordancia da palpacdo dos processos espinhosos com a sua localizagédo
real. Metodologia: Foram avaliadas 68 radiografias digitais da coluna toracica e lombar
pertencentes a um banco de dados. Os processos espinhosos das vértebras C7, T1, T2, T4, T6,
T8, T10, T12, L2, L4 e S2 apresentavam marcadores metalicos para identificacdo nos exames
de Raios-X. Para analise da geometria vertebral, foram analisadas: (1) altura anterior do corpo
vertebral, (2) altura posterior do corpo vertebral, (3) largura superior do corpo vertebral, (4)
largura inferior do corpo vertebral, (5) angulo de inclinacdo do processo espinhoso em relacédo
ao corpo vertebral, (6) distancia entre o corpo vertebral e 0 processo espinhoso, e (7) distancia
entre o processo espinhoso e a superficie da pele. Para avaliar o percentual de concordancia
da palpacdo dos processos espinhosos, duas linhas foram tracadas sobre dois pontos do
marcador. O encontro dessas linhas com o processo espinhoso fornecia o percentual de
concordancia da palpacdo. Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis, através de
média e desvio padrdo e frequéncia de acertos da palpacdo dos processos espinhosos.
Resultados: Em relacdo as alturas e larguras dos corpos vertebrais, as vértebras lombares séo
as mais altas e largas. A inclinacdo foi positiva para as vértebras cervicais e toracicas,
diminuindo consideravelmente na dltima vértebra torécica e nas vértebras lombares. A
distdncia entre o processo espinhoso e a pele mostra um acumulo maior de tecido presentes
nas regides de lordose cervical e lombar. Concluséo: A partir do presente estudo foi possivel
quantificar em radiografias a altura e a largura das vértebras, o &ngulo de inclinacdo do
processo espinhoso em relacdo ao corpo vertebral, as distancias entre o corpo vertebral e o
processo espinhoso, e entre 0 processo espinhoso e a superficie da pele nas vértebras C7, T1,
T2, T4, T6, T8, T10, T12, L1, L2, L4, L5 e S2. Além disso, em relacdo ao processo de
palpacgdo, quando se aceita que o marcador abranja um quarto do processo espinhoso (25%),
garante-se que o marcador esta corretamente localizado pelo avaliador em mais de 50% da
amostra valida das veértebras.

Palavras-chave: geometria das vértebras, palpacao, radiografia
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ABSTRACT

Objectives: To quantify radiographically the height and width of the vertebrae, the inclination
angle of the spinal process in relation to the vertebral body, the distances between the
vertebral body and the spinal process, and between the spinous process and the surface of the
skin; and to evaluate the percentage of concordance between the palpation of the spinous
processes and their real location. Methods: 68 digital radiographs of the thoracic and
lumbar spine belonging to a database were evaluated. The spinous processes of the vertebrae
C7, T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 and S2 presented metallic markers for its
identification in the X-rays examinations. From the vertebral geometry were analyzed: (1)
anterior height of the vertebral body, (2) posterior height of the vertebral body, (3) upper
vertebral body width, (4) lower vertebral body width, (5) inclination angle of the spinous
process in relation to the vertebral body (6) distance between the vertebral body and the
spinous process, and (7) distance between the spinous process and the surface of the skin. To
evaluate the percentage of concordance of the spinous processes’ palpation, two parallel
lines were drawn on two points of the marker. The junction of these lines with the points that
delimited the spinal process identified the percentage of palpation concordance. A descriptive
analysis of the variables was performed through mean and standard deviation and frequency
of correct palpation of the spinous processes. Results: In relation to the heights and widths of
the vertebral bodies, the lumbar vertebrae are the highest and broadest. The inclination was
positive for the cervical and thoracic vertebrae, decreasing considerably in the last thoracic
vertebra and in the lumbar vertebrae. The distance between the spinous process and the skin
shows greater accumulation of tissue present in the regions of cervical and lumbar lordosis.
Conclusion: From the present study it was possible to quantify in radiographs the height and
width of the vertebrae, the inclination angle of the spinous process in relation to the vertebral
body, the distances between the vertebral body and the spinous process, and between the
spinous process and the surface of the skin in the vertebrae C7, T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12,
L1, L2, L4, L5 and S2. In addition, regarding the palpation process, when it is accepted that
the marker covers a quarter of the spinous process (25%), it is ensured that the marker is
correctly positioned by the evaluator in more than 50% of the valid sample of the vertebrae.
Keywords: geometry of the vertebrae, palpation, radiography

5.1 INTRODUCAO

As alteracGes sagitais na coluna vertebral, que podem trazer prejuizos para a
funcionalidade, amplitude de movimento e qualidade de vida (GREENDALE et al., 2011;
IMAGAMA et al., 2011), podem ser examinadas por radiografia (GSTOETTNER et al.,
2007) ou por procedimentos ndo invasivos, utilizados como uma opgdo para evitar os
problemas que surgem da exposi¢do a radiacdo, como a fotogrametria (SEDREZ et al., 2016;
FURLANETTO et al., 2012; FURLANETTO et al., 2017).

Avaliacbes da coluna vertebral a partir de ambos os métodos, radiografia ou
fotogrametria, apresentam uma importante diferenca metodoldgica quanto as estruturas

anatdOmicas avaliadas. Enquanto que a radiografia permite uma avaliacdo interna do
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posicionamento do corpo vertebral (GOH et al., 2000), a fotogrametria faz uma avaliagdo da
superficie da pele, utilizando a palpacdo dos processos espinhosos das vértebras (HARLICK;
MILOSAVLIJEVIC; MILBURN, 2007).

Esta é uma das razfes pelas quais os dispositivos de superficie da pele podem falhar
quando comparados ao padréo ouro para verificar o grau de veracidade das medicGes, ou seja,
quando testada a validade do instrumento (BARRETT; McCREESH; LEWIS, 2014). Outra
razdo para uma possivel divergéncia nos resultados € a distribuicdo variavel do tecido adiposo
sobre a coluna vertebral, que pode dificultar a correta palpacdo dos processos espinhosos
utilizados como referéncia (BARRETT; McCREESH; LEWIS, 2014). De fato, especialistas
tem relatado dificuldade em identificar o segmento vertebral pela palpacdo da superficie da
pele (HARLICK; MILOSAVLIJEVIC; MILBURN, 2007), e os erros decorrentes dessa
dificuldade podem modificar completamente o resultado da avaliacdo, prejudicando o
diagndstico clinico ndo invasivo. Nesse contexto, um dos cuidados indispensaveis para
minimizar essa dificuldade € a experiéncia do avaliador (FURLANETTO et al., 2012).

Apenas um estudo anterior (GILAD; NISSAN, 1985) realizou uma pesquisa
antropométrica para modelagem dos segmentos vertebrais em individuos do sexo masculino,
porém nenhum resultado envolvendo as diferencas entre as estruturas internas e a superficie
da pele foi relatado. E, até onde se tem conhecimento, quanto a quantificacdo dos erros
inerentes a palpacdo, poucos estudos os demonstram, especialmente para algumas vértebras
especificas. Por exemplo, Mieritz e Kawchuk (2016) afirmam existir um erro de 18,8 mm na
palpagdo do processo espinhoso da vértebra L4. Furlanetto et al. (2012) encontraram um erro
de 8 mm, porém referente a analise da localizacdo dos processos espinhosos no plano frontal.
Nesse sentido, tem sido relatado que a palpacdo manual tem validade limitada na
identificacdo dos niveis da coluna vertebral, necessitando mais estudos acerca dessa
problemaética (KILBY; HENEGHAN; MAYBURY, 2012). Assim, as diferencas existentes
entre a localizagdo dos processos espinhosos na superficie da pele, em relacdo a localizagao
espacial das estruturas internas da coluna vertebral ainda permanece sem evidéncias, em
especial quando a analise é realizada no plano sagital.

Assim, os objetivos desse estudo foram: (1) quantificar radiograficamente a altura e a
largura das vertebras, o angulo de inclinacdo do processo espinhoso em relacdo ao corpo
vertebral, as disténcias entre o corpo vertebral e o processo espinhoso, e entre 0 processo
espinhoso e a superficie da pele; e (2) avaliar o percentual de concordancia da palpagdo dos

processos espinhosos com a sua localizacdo real. Acredita-se que, a partir desse estudo, 0s
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métodos ndo invasivos de avaliacdo da coluna vertebral, como a fotogrametria, poderdo ser

beneficiados, ao utilizar esses dados na implementacdo das suas rotinas matematicas.
5.2 METODOLOGIA

Foram analisadas 68 radiografias digitais, tanto da coluna torécica, quanto da coluna
lombar, relativas a adultos com idades entre 18 e 71 anos, pertencentes a um banco de dados®.
Os exames de Raios-X foram coletados em duas clinicas de radiografias da regido
metropolitana de Porto Alegre. Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAEE: 34174014.1.0000.5347). Os critérios de exclusdo para a sele¢do das
radiografias foram: presenca de espinha bifida ou de seis vértebras lombares, e ma
visualizacdo das imagens radiograficas.

Os exames de Raios-X foram realizados na postura ereta vertical no plano sagital com
os joelhos estendidos, pés paralelos, e os ombros e cotovelos flexionados. Os processos
espinhosos das vértebras C7, T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2 apresentavam
marcadores que continham chumbo para identificagdo nos exames de Raios-X (Figura 1a).

As analises dos dados foram realizadas em ambiente Matlab® (Mathworks, versdo
8.5), por um Unico avaliador. Para mensurar as medidas anatdmicas vertebrais da coluna
vertebral, foram digitalizados nas imagens radiograficas os seguintes pontos anatbmicos de
referéncia: quatro vértices do corpo vertebral (superior anterior, superior posterior, inferior
anterior e inferior posterior), apice do processo espinhoso e ponto da superficie da pele
referente a localizagdo do processo espinhoso. Todos esses pontos foram digitalizados para as
seguintes vértebras: C7, T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L1, L2, L4, L5 e S2 (Figura 1a).

A partir dos pontos digitalizados foram obtidas as seguintes medidas geometricas das
vertebras: (1) altura anterior do corpo vertebral, (2) altura posterior do corpo vertebral, (3)
largura superior do corpo vertebral, (4) largura inferior do corpo vertebral, (5) angulo de
inclinacdo do processo espinhoso em relagcdo ao corpo vertebral, (6) distancia entre o corpo
vertebral e 0 processo espinhoso, e (7) distancia entre o processo espinhoso e a superficie da
pele (Figura 1b). As medidas lineares padrdes das vertebras foram calculadas em cm.

* Radiografias realizadas na coleta de dados no Capitulo 4 dessa tese de doutorado.
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(a) . (b) :
Figura 1 - Pontos anatdmicos de referéncia marcados nas imagens radiogréaficas da coluna
lombar (a), onde o retangulo pontilhado mostra o marcador com material metélico para

visualizacdo na radiografia; e medidas geométricas obtidas nas radiografias: altura anterior do
corpo vertebral (AA-CV), altura posterior do corpo vertebral (AP-CV), largura superior do

corpo vertebral (LS-CV), largura inferior do corpo vertebral (LI-CV), &ngulo de inclinacéo do

processo espinhoso em relagdo ao corpo vertebral (1-PE-CV), distancia entre o corpo vertebral

e 0 processo espinhoso (D-CV-PE) e distancia entre o processo espinhoso e a superficie da pele

(D-PE-SP).

A altura anterior do corpo vertebral (AA-CV) foi mensurada entre 0s vértices superior
anterior e inferior anterior do corpo vertebral. A altura posterior do corpo vertebral (AP-CV)
foi mensurada a partir dos vértices superior posterior e inferior posterior do corpo vertebral. A
largura superior do corpo vertebral (LS-CV) refere-se & medida entre os vértices superior
anterior e superior posterior do corpo vertebral. A largura inferior do corpo vertebral (LI-CV)
refere-se & avaliacdo entre os vértices inferior anterior e inferior posterior do corpo vertebral
(Figura 1b).

A inclinacdo do processo espinhoso em relacdo ao corpo vertebral (I-PE-CV) foi
identificada a partir do calculo do angulo entre o prolongamento de uma reta que une os dois
pontos inferiores do corpo vertebral com uma reta que une o ponto no veértice inferior
posterior do corpo vertebral e 0 ponto no apice do processo espinhoso (GILAD; NISSAN,
1985). Inclinagdes positivas indicam que a localizacdo do processo espinhoso esta abaixo do
corpo vertebral, enquanto que inclinagdes negativas indicam que 0 processo espinhoso esta
localizado acima do corpo vertebral (Figura 1b).

A distancia entre o corpo vertebral e o processo espinhoso (D-CV-PE) foi mensurada a
partir de uma reta que une o ponto médio entre o veértice superior posterior e inferior posterior

do corpo vertebral e o0 ponto referente ao processo espinhoso. A distancia entre 0 processo
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espinhoso e a superficie da pele (D-PE-SP) foi avaliada pela distancia entre o ponto referente
ao apice do processo espinhoso e o ponto da superficie da pele (Figura 1b).

Para avaliar o percentual de concordancia da palpacdo dos processos espinhosos,
foram digitalizados nas imagens radiograficas trés pontos referentes ao processo espinhos
(borda mais superior, apice e borda mais inferior) e dois referente a base do marcador
(superior e inferior). Esses pontos podem ser visualizados em vermelho na Figura 2. A partir
da digitalizacdo desses pontos, duas linhas paralelas (identificadas em verde na figura 2) eram
tracadas sobre o ponto superior e ponto inferior do marcador. O encontro de uma dessas
linhas com o local de identificagcdo do processo espinhoso mostrava o percentual de acerto da
palpacdo de cada vértebra (Figura 2). Essa avaliacdo foi realizada nas veértebras: T1, T2, T4,
T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2.

Figura 2 - Avaliacdo do percentual de acerto da palpacéo dos processos espinhosos das
vértebras T12, L2 e L4 em um individuo.

A analise estatistica dos dados foi realizada a partir de uma analise descritiva,
utilizando o software SPSS versdo 20.0. Para a quantificacdo das medidas anatdmicas
vertebrais da coluna vertebral, foi mensurada a média e desvio padrdo de todas as medidas
obtidas.

Para avaliar o percentual de concordancia da palpacdo dos processos espinhosos, foi

realizado um célculo da frequéncia do percentual de acertos da palpacdo dos processos
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espinhosos com a sua localizacdo real. O percentual de concordancia foi avaliado
considerando diferentes situagdes: (1) quando o percentual de acerto da palpagéo foi superior
a 5%, (2) quando o percentual de acerto da palpacdo foi superior a 25%, (3) quando o
percentual de acerto da palpacgéo foi superior a 50%, e (4) quando o percentual de acerto da

palpacdo foi superior a 75%.

5.3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as médias e os desvios padrfes das medidas geométricas das
estruturas vertebrais da coluna vertebral, mensuradas nas radiografias. Durante a analise dos
dados, verificou-se que as imagens radiograficas de alguns individuos tiveram uma qualidade
inferior ou nao foi possivel a visualizacdo de algumas vértebras, portanto, o nimero amostral
apresentado por vértebra € diferente nas analises realizadas.

Os valores de AA-CV e AP-CV sdo muito parecidos entre si, assim como o0s valores
de LS-CV e LI-CV. As alturas dos corpos vertebrais tendem a aumentar de maneira crescente
conforme a localizagdo cranio-caudal das vértebras, sendo que as vértebras lombares sdo as
mais altas e largas (Tabela 1).

A |-PE-CV foi positiva para as vértebras cervicais e toracicas, ao mesmo tempo em
gue tende a ser maior nas vértebras toracicas médias, diminuindo consideravelmente na ultima
vértebra toracica e nas vértebras lombares. A inclina¢do acentuada e negativa da vértebra
sacral avaliada demonstra uma tendéncia a horizontalidade do sacro dos individuos. A D-CV-
PE foi maior nas vértebras toracicas médias e lombares, entretanto, o processo espinhoso das
vertebras tordcicas é mais verticalizado e o das vértebras lombares mais horizontalizado. A D-
PE-SP nos mostra um acumulo maior de tecido presentes nas regides de lordose cervical e
lombar (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média + desvio padrdo das medidas geométricas das estruturas vertebrais da coluna

vertebral, mensuradas em radiografias.

Altura Altura Largura Largura Inclinacéo Distdncia  Distancia

Regido  Vértebra n  anterior posterior superior inferior PE-CV() CV-PE PE-SP

CV(em) CV(em) CV(m) CV(cm) (cm) (cm)

c7 39 1,7+0,2 1,6£0,3 2+0,4 2,1£0,4 17,6+£12 5,510,7 2,610,9

Tl 59  1,9+0,3 1,8+0,3 240,3 2,3+0,7 17,3%13,1 5,7+0,9 2,9+1

T2 58 240,3 240,3 2,3+0,4 2,3+0,4  21,1+12,6 6,1+0,8 2,71

Toracica T4 63  2,1+0,3 2,240,2 2,7£0,4 2,740,3  25,8+16,2 6,4+0,9 2+0,9
T6 63  2,240,3 2,4+0,3 3,1+0,4  3,2£0,5  24,1+18,1 6,410,9 1,7£0,7

T8 63  2,240,2 2,5£0,2 3,4+0,4  3,4+04 17,1+144 6,2+0,7 1,7+0,8

T10 63  2,5+0,2 2,7+0,3 3,6+0,3 3,6+0,4 11,4+8,3 5,9+0,9 1,9+1

T12 63  2,9+0,2 3,240,3 3,9+04  3,8+0,6 -1,1+8,4 5,520,7 2,1+1

L1 63  3,1+0,3 3,4+0,3 3,9104  3,9+0,4 -7,315,7 5,910,4 2,1+1

Lombo- L2 63  3,3%0,3 3,4+0,3 4+0,4 4+0,4 -4,5+5 6,210,6 2,1+1
sacra L4 63  3,3%0,3 3,240,3 40,4 40,4 2,616,6 6,3+0,6 3,6£1,7
L5 63  3,4%0,3 2,9+0,3 40,4 3,810,4 12,9+8,2 5,8+0,8 4,1+1,8

S2 56  3,2+0,7 3,2+0,6 2,5+0,6 1,9+0,5 -23,5+19,7 2,4+0,6 4,542

A Tabela 2 mostra o percentual de concordancia da palpagdo dos processos espinhosos
considerando o percentual de acertos acima de 5%, 25%, 50% e 75%. E notavel que o n
amostral diminui muito quando aumenta o grau de exigéncia quanto ao percentual de acertos
do marcador em relacdo ao processo espinhoso. Os maiores erros de palpacdo foram
encontrados nas vértebras tordcicas médias, enquanto que 0s maiores acertos foram nas

veértebras toracicas superiores e vértebras lombares.

Tabela 2 - Frequéncia de concordancia do percentual de acerto das vértebras palpadas (considerando

percentual de acerto acima de 5%, 25%, 50% e 75%).

Acerto palpacéo Acerto Acerto Acerto
Regido  Vértebra n (5%) palpacéo (25%0) palpacéo (50%0) palpagéo (75%0)
% (n) % (n) % (n) % (n)
T1 55 83,6 (46) 72,7 (40) 52,7 (29) 32,7 (18)
T2 54 85,2 (46) 72,2 (39) 46,3 (25) 16,7 (9)
T4 52 76,9 (40) 67,3 (35) 44,2 (23) 11,5 (6)
Torécica T6 52 55,8 (29) 53,8 (28) 28,8 (15) 15,4 (8)
T8 55 67,3 (37) 43,6 (24) 23,6 (13) 10,9 (6)
T10 61 68,9 (42) 52,5 (32) 27,9 (17) 9,8 (6)
T12 63 74,6 (47) 57,1 (36) 42,9 (27) 28,6 (18)
Lombo- L2 62 79 (49) 67,7 (42) 56,5 (35) 38,7 (24)
sacra L4 62 80,6 (50) 61,3 (38) 45,2 (28) 19,4 (12)
S2 62 80,6 (50) 66,1 (41) 46,8 (29) 11,3 (7)

5.4 DISCUSSAO

Os resultados da geometria vertebral permitem entender a anatomia vertebral e

localizar as diferencas entre a avaliacdo postural a partir das radiografias e a partir da
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superficie da pele. Em relacdo ao processo de palpacdo, aceitar o percentual de acerto do
marcador em um quarto do processo espinhoso (25%) permite garantir que o marcador esta
corretamente localizado em mais de 50% da amostra valida das vertebras.

Em estudo anterior (GILAD; NISSAN, 1985), os autores realizaram a avaliacdo da
mesma maneira das alturas e as larguras dos corpos vertebrais da regido cervical e lombar,
além da inclinacdo do processo em relagdo ao corpo vertebral. No que é possivel comparar, 0s
resultados do presente achado foram semelhantes aos resultados dos autores supracitados, 0s
quais encontraram valores de altura e largura da vértebra C7 em torno de 1,4cm e 1,6cm,
respectivamente; as vértebras lombares obtiveram altura em torno de 2,7cm e largura em
torno de 3,4 (GILAD; NISSAN, 1985). Em relacdo & inclinagdo do processo espinhoso, no
presente estudo, a vértebra C7 apresentou maior inclinacdo (17°) quando comparado ao estudo
de Gilad e Nissan (1985) que encontrou 7° de inclinacdo para a mesma vértebra. Ja nas
vértebras lombares o comportamento da inclinagdo foi semelhante entre os estudos,
apresentando uma inclinacdo negativa para as vértebras L1 e L2 e positiva para as vértebras
L4 e L5.

A principal colaboracdo e aprimoramento dos nossos resultados em relacéo aos citados
(GILAD; NISSAN, 1985) € que a avaliacdo da geometria vertebral foi realizada também para
as vértebras toracicas e para uma amostra mista (homens e mulheres). Os processos
espinhosos das Vvértebras tordcicas apresentam caracteristicas semelhantes as vértebras
cervicais, com uma acentuada inclina¢do positiva em relacdo ao corpo vertebral, porém essa
inclinacdo é maior na regido toracica (em torno de 25°) que na regido cervical (mais ou menos
10°) (GILAD; NISSAN, 1985; PANJABI et al., 1992). Além disso, ainda em relacdo a
inclinacdo do processo espinhoso, é importante salientar que a vértebra T12 apresenta
caracteristicas semelhantes as caracteristicas da regido lombar. Isso € explicado porque a
vertebra T12 esta muito proxima a regido lombar e € uma vértebra de transicao, apresentando
caracteristicas diferentes das demais vertebras toracicas (PANJABI et al., 1992).

Apesar de todas as vértebras fazerem parte da coluna vertebral, elas estdo localizadas
em regibes diferenciadas, com funcdes especificas, e suas caracteristicas geométricas estdo de
acordo com essas funcbes (PANJABI et al., 1992; PANJABI et al., 1991). Por exemplo, 0
processo espinhoso mais alongado das vértebras tordcicas restringe 0 movimento
intervertebral nessa regido, estando de acordo com sua importante fungdo de protecdo dos
Orgdos presentes dentro da caixa toracica (PANJABI et al., 1991). Outro exemplo é a maior
altura e largura encontradas nos corpos vertebrais da regido lombar, e isso é explicado pela

funcdo especifica de absorcéo de impacto dessa regido (PANJABI et al., 1992).
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Uma das principais diferencas entre as avaliagdes da coluna vertebral que utilizam
radiografias e as que utilizam a avaliacdo da superficie da pele, como a fotogrametria, esta no
contorno da curva fornecido pela avaliacdo superficial. O desenho do contorno das curvas
podem fornecer informacGes diferentes daquelas obtida através de um exame de Raios-X
(SAAD et al., 2011). E isso pode ser explicado pela presenca de tecido adiposo e muscular
presente entre o processo espinhoso e a pele, principalmente nas vértebras cervicais e
lombares (ROSENQUIST et al., 2014). Ainda nesse sentido, e confirmando essa ideia, 0s
resultados da D-PE-SP demonstram que a distancia entre os processos espinhosos e a pele das
vértebras C7, T1 e T2 sdo maiores que as demais vértebras toracicas, assim como é ainda
maior nas veértebras L4 e L5.

Além disso, o contorno da curva na avaliacdo pela fotogrametria é dado pela palpacao
de um Unico ponto da vértebra (0 processo espinhoso), enquanto que a avaliacdo das curvas
na radiografia é baseada em dois pontos do corpo vertebral, o que permite dar a orientacdo da
linha a qual ira gerar o &ngulo medido (GOH et al., 2000; MAC-THIONG et al., 2007). Essa
orientacdo na avaliacdo superficial ¢é feita pelo contorno da curva, pois apenas um ponto nao
fornece essa orientacdo. Por isso, conhecer a inclinacdo do processo espinhoso em relacdo ao
corpo vertebral € uma maneira de orientar a avaliacdo superficial da mesma maneira na qual
ela é mensurada internamente.

Em relacdo ao processo de palpacdo dos processos espinhosos das vértebras, essa é
considerada a etapa mais dificil e a mais sujeita a erros na avaliacdo ndo invasiva da coluna
vertebral (FURLANETTO et al., 2011). No entanto, esses erros podem ser diminuidos desde
que um avaliador experiente conduza a avaliagdo (WATSON; MACDONNCHA, 2000;
BILLIS; FOSTER; WRIGHT, 2003). Em nosso estudo a palpacgdo dos processos espinhos foi
realizada por um avaliador experiente e, mesmo assim, 0 acerto da palpagdo ndo ocorreu, na
maioria das vezes, em 75% da area total do processo espinhoso. Quando se considera o
percentual de acerto, casos que abrangem acima de 25% do processo espinhoso, o avaliador
acertou mais de 50% da palpacdo de todas as vertebras dos individuos.

O ideal seria que a concordancia da palpacdo dos processos espinhosos baseado na
localizagéo real fornecesse um valor de erro padrdo para cada nivel vertebral, ao invés do
percentual de concordancia, sendo essa uma limitagdo do nosso estudo. Se fosse 0 caso, esse
erro poderia ser inserido nos calculos mateméticos da fotogrametria, por exemplo,
aumentando a confiabilidade da mensuracdo das magnitudes das curvaturas.

Outra possivel limitacdo do estudo estd na maneira de mensurar o percentual de acerto

do marcador, a qual poderia levar em conta a inclinacdo do marcador na superficie da pele.
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Por vezes, o percentual de acerto foi baixo por ndo ter sido utilizada essa orientacdo do

marcador (Figura 3).

€)) (b) (©
Figura 3 - Metodologia utilizada para localizar o processo espinhoso e o marcador referente a
palpacdo (a); metodologia utilizada para verificar o percentual de acerto da palpagéo no presente
estudo (b) e metodologia sugerida para verificar o percentual de acerto da palpagdo levando em conta
a inclinacdo do marcador (c). Os pontos amarelos identificam o processo espinhoso da vértebra e os
pontos vermelhos identificam o marcador.

Em suma, dados como os apresentados no presente trabalho permitem servir como
base para pesquisas em ergonomia, biomecanica e anatomia. Acredita-se ainda que, a partir
desse estudo, a avaliacdo da coluna vertebral por fotogrametria podera ser beneficiada ao

utilizar esses dados na implementacéo das suas rotinas matematicas.

5.5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel quantificar em radiografias a altura e a largura
das vértebras, o angulo de inclinagcdo do processo espinhoso em relacéo ao corpo vertebral, as
distancias entre o corpo vertebral e 0 processo espinhoso, e entre 0 processo espinhoso e a
superficie da pele nas vértebras C7, T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L1, L2, L4, L5 e S2. As
vertebras lombares sdo as mais altas e largas; a inclinacdo foi positiva para as vértebras
cervicais e toracicas, aumentando nas vertebras toracicas medias e diminuindo na T12 e nas
vertebras lombares; exitse um acumulo maior de tecido presentes nas regides de lordose.

Além disso, durante o processo de palpacdo, quando se aceita que o marcador abrange um
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quarto do processo espinhoso (25%), garante-se que 0 marcador esta corretamente localizado
pelo avaliador em mais de 50% da amostra valida das vértebras.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados da primeira revisao sistematica foi possivel identificar que a
fotogrametria € muito utilizada na avaliacdo postural e ainda carece de estudos que tragam
uma metodologia mais completa e que forneca um significado clinico da sua avaliagdo. A
meta-andlise permitiu identificar valores de referéncia concisos da radiografia para as
curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral de criancas, adolescentes, adultos e idoso
saudaveis, os quais permitiram predizer os valores de referéncia da fotogrametria.

Os resultados do primeiro artigo original possibilitaram a implementagdo no software
DIPA® de corregBes matematicas que aproximam a avaliacdo da coluna vertebral a partir da
superficie da avaliacdo interna realizada com o padrdo ouro. Esses dados foram
implementados na versdo 3.4 do software DIPA®, e permitiram melhorar a acuracia das
medidas do software. Portanto, nessa versdo ainda inédita, as magnitudes e as classificagdes
diagndsticas da metodologia de avaliagdo das curvaturas sagitais da coluna vertebral foram
validadas, fornecendo valores de referéncia para a postura padrdo da coluna vertebral de
adultos na fotogrametria. No entanto, ainda se recomenda cautela quanto a utilizacdo do
software DIPA® para diagnosticar, especificamente, a hiperlordose lombar, até que novos
estudos sejam conduzidos para melhorar essa capacidade diagostica em especial.

Por fim, acredita-se que o protocolo de fotogrametria do software DIPA® mostra-se
adequado para avaliar as curvaturas da coluna toracica e lombar, fornecendo medicdes e
classificacbes validas dos angulos de lordose e cifose. Assim, os fisioterapeutas e
quiropraxistas serdo beneficiados na sua prética clinica, os educadores fisicos serdo
beneficiados em avaliagdes esportivas e escolares, e a area de estudos em postura corporal
sera beneficiada em suas pesquisas, pois poderdo contar com um instrumento de avaliagdo, de
facil uso e gratuito e que fornece resultados precisos, quantitativos e classificatérios da coluna

vertebral dos individuos.
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DIFICULDADES E LIMITACOES

Inicialmente, aponta-se como limitacdo do presente estudo a avaliacdo da curvatura
lombar pelo software DIPA®, pois ainda requer alguns ajustes. Em principio, se a
digitalizagdo dos pontos no programa levar em consideragéo a inclinagdo do marcador, 0
software DIPA® deva fornecer valores de magnitude mais préximos as do padréo ouro e
melhorar a capacidade diagnoéstica do instrumento para a curvatura lombar. Acredita-se que
por esse motivo, os individuos foram classificados como apresentando curvaturas normais no
DIPA, quando apresentavam alteracdo diagnosticada pela radiografia.

Além disso, ndo ter conseguido encontrar um erro padrdo referente ao processo de
palpacdo e marcacdo dos processos espinhosos das vértebras, ndo permitiu gerar algum tipo
de correcdo para erros oriundos dessa etapa. Assim, essa etapa de palpacdo se mantém como
maior dificuldade da avaliacdo ndo invasiva da coluna, a partir da superficie.

Sobretudo, como esse estudo envolveu a realizacdo de radiografias, teve como
principal dificuldade depender da disponibilidade das clinicas para a coleta de dados, tanto
para a realizacdo dos exames, quanto para a disponibilizacdo de um local para a realizacdo do
protocolo DIPA, que foi sempre conduzido nas préprias clinicas. Ainda, organizar a logistica
de sincronizar a agenda dos individuos da amostra com a agenda da técnica de radiografia

para a realizacdo de todo o processo foi uma das maiores dificuldades na conduc¢édo do estudo.
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PERSPECTIVAS

Apols a finalizacdo dessa tese, a qual cumpriu com seu objetivo de validar a
metodologia de avaliacdo sagital da coluna vertebral do software DIPA® e predizer valores de
referéncia de normalidade utilizando a fotogrametria, surgem inUmeras perspectivas.
Primeiramente, sera disponibilizada aos usuarios do software DIPA® a versdo 3.4, que ira
conter os dados do capitulo 4, principalmente no que diz respeito aos valores de normalidade
da fotogrametria que subsidiam o software para fornecer a classificacdo diagnostica dos
individuos avaliados. As informacBes do Capitulo 5 também deverdo subsidiar o software
DIPA®, mas em versdes futuras a 3.4.

No entanto, mais estudos devem ser conduzidos com intuito de melhorar a avaliagdo
da curvatura lombar e, consequentemente, a capacidade diagndstica do software DIPA® em
fornecer a classificacdo dessa curvatura. Ao mesmo tempo, uma metodologia diferenciada
para avaliar ndo somente o percentual de acerto da palpacdo dos processos espinhosos, mas
também um erro padrdo associado a esse processo, poderia ser pensada para aperfeicoar o
software.

E por fim, entende-se que é necesséria a divulgacdo de todos os resutados fornecidos
por essa tese de doutorado no meio cientifico, por meio de artigos cientificos e de
apresentacdes em congressos e em eventos relacionados a saude, bem como as inovacdes
tecnoldgicas na area da salde, por meio de cursos, sobre 0 uso dessa ferramenta de avaliacédo
postural. Esse tipo de divulgacdo devera possibilitar a utilizacdo de forma adequada do
software DIPA® por profissionais da area da satide e em futuras pesquisas cientificas.
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Abstract
ANV To evaluate the use of photogrammetry and

GE' W | woww wiignet.com

identify the mathematical procedures applied whan

METHODS: A systematic seanch using keywords was
conducted in the PubMed, EMBASE, Scopus, Science
and Medidne® databases. The following indusion coriteria
adopted were: (1) the use of photogrammetry a5 a
method to evaluste spinal posture; (2) evaluations of
spinal ourvaibure in the sagittal and/or frontal plane; (3)
shudies published within the last three decades; and (4)
written entirgly in English. The exclusion afteria wene: (1)
aspect of validation of instruments; (2) studies published
a5 abstrads and those published in soentific events; and
(3) shudies wsing evaluation of the anteriorization of the
head to determine the anguiar positioning of the carvical
spine. The artides in this review were included and
evalusted for their methodological quality, based on the

RESULTS: Initally, 1758 artides were found, 76 of
which were induded upon reading the full texds and 29
were included in accordance with the predetermined
aiteria. In addition, after analyzing the references in
those artides, a further six artides were seleded, so that
35 artides were induded in this review. This systematic
mﬂmremaledtl'latl:he photogrammeetry has been

are @imilar across the shudies, in relation to aspeds of
data analysis, the methodologies are very different,
o support: different postural evaluation software,

CONCLUSION: With photogrammetry, the aim of the
assecsment, whether it is for dinical, research or colledhive
health purposes, must be considered when choosing
which protoo] to use o evaluate spina poshure.

Ky words: Lordosis; Kyphosis; Spine; Photogrammetry:
Sopliosis; Poshure
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ANEXO 2 - ARTIGO ORIGINAL
(CAPITULO 3 DESSA TESE - RESULTADOS DE CRIANCAS)



Development and Validation of Prediction  (J)oues
Equations for Spinal Curve Angles Based on

Skin Surface Measurements

Tdssa S Fudanetto, M5, Eduardo B.C. de Oliveira, BFE, Ciiudia T. Candetti, PhD, Adriane Vieira, PHD,
Paula V. de Mesquita, M5, |sis | RL. Mavarro, BS, and Jefferson F. Loss, PhD

Amm::'rl

Objective: The purpose of this study was io develop, asses the reliahility of, and validate prediction equations that
estimate the sgitial ourves of the spine from the skin sirface

Methods: Forty digital panoramic radiographs were wad todevelop the predichon equstion, and 59 radiographs wene
used i msess reliahility and validsie the equations. For envaluation of the thomcic and lumbar ourves, amsdomical
mefenence points were marked on the veriehral bady, spinous process, and skin surface at the C6, C7, T2, T4, T6, TE,
TId, TIZ L, L4, and 52 verishrae. Thee thisd-degre paly ials wene oty ned d with the lesst squanes
method: inner curves from the contmid of the veriehmal bodies and fom the apex of the pinous procesies and exiemal
ourve from the skin surfsce. The magmitde of the curves of esch =gion ws esimaded hased on llmgieh-ﬂ:wﬂn
tangent lines at several veriehmnl levels. Predichon equations wes obixined (simple Inear regression) for the h
levels that had the hest comelation hetween the nner and surfioe curves. The validstion of the prediction equations
was confimmed usng Peamon "s comeation {rl, Student £ fesi, and root mean square emor. The reliabiliy of the method
was confirmed wking the intaches comelation coefficient, standand emor of mesurement, and minimal detectahle
change (o = 0.05).

Results: The best comelations were obtxined baween fhe T4-TI1 2 {thomcic) and TIHSE2 (umbar) levels (r > 085\
For the intrarater and inferraer mlishility, the comelation was higher than (L965 and higher than (L B3, respectively.
Thene was a sigm ficant and strong oomelation hetween estimated and sctus] valves for the thomd c and 1umber aorves,
which was confirmed by the fiest msults and by the root mean squane emor mferor to 17

Condusion Praliction equations can precise]l y and soouratd y estimate the angles of the inemal sgittal aurves. of

IMTRCDLCTICN

Maintaining the anteroposterior physiological curves
of the spine is important for structural suppornt, provides
adequate proection to the spinal cord, and allows the
mobility of the spinal seoments. ' These curves can be
examined using the gold standard, the X-ray, or by
noninvasive procodures, used & an option to avoid the
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the spine from the skin surfsce. {J Manipulstive Physial Ther 201 7, 80692 -639)
Key Indexing termms: Spinal Cunvaseres; Kyphosis;, Lordosis; Spine

problems that arse from oxposure to radiation.”™ An
example of a noniny asive tool for assessing posture is the
Diigital Image-based Postural Assessment software,
which uses photogrammetry i measure changes in the
sping, 5

An important methodological difference in examining
the gpine using radicgraphy and photogrammetry lies in the
anatomical sructures that are evaluied: The X-ray allows
an intemal evaluation, and phopgrammetry allows assess-
ment of the surface of te body. Although with X-rays the
magnitude of he curves is calculated from the veriehral
bodies, ™ phogrammetry identifies the spinous processes
along the surface of he skin, ®

The magnitude of the curves calculated from 2 na i cal
surface poink is dfferent from the magnitudes obmined from
imemal sructwes, Bocause fw anatomical structures ane
closely melated, a relstionship is expocted between the
magnides calculated in different manners, Therefore, it &
possible i obtain an sccurste estimation of the niernal curve
using the external curve, Thos, this sudy aims to develop,
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