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RESUMO

O objetivo foi validar o instrumento flexicurva para mensuragdo dos angulos das curvaturas torécica e
lombar, no plano sagital. Foram avaliados 47 individuos com os seguintes procedimentos: (1) palpacéo e
marcacdo dos processos espinhosos (PE) de T1, T12, L1 e L5; (2) exame radiolégico da coluna
vertebral; (3) moldagem do flexicurva do PE de C7 a S1; (4) desenho do contorno do flexicurva em papel
milimetrado. O &ngulo das curvaturas, no exame radioldgico, foi obtido pelo método Cobb. O angulo de
cada curvatura, com o flexicurva, foi determinado com os seguintes procedimentos: (1) criacdo de um
sistema de coordenada bidimensional no papel milimetrado para obtencdo das coordenadas (x,y) dos
PE; (2) desenvolvimento de dois polindmios de 32 ordem e calculo do angulo das curvaturas toracica e
lombar por meio de um algoritmo desenvolvido no software Matlab®. Anélise estatistica: teste t de
student pareado, correla¢do de Pearson (a<0,05) e o método de andlise grdfica de Bland-Altmann. Nao
foram encontradas diferencas entre os angulos Cobb e os angulos do flexicurva em ambas as curvaturas
(p>0,05); foram encontradas correlagdes fortes e significativas para toracica (r=0,72; p<0,01) e lombar
(r=0,60; p<0,01). Os resultados demonstram que as medi¢Oes realizadas com o instrumento flexicurva
sdo validas.

Palavras-chave: Flexicurva; Validacdo; Coluna Vertebral.

ABSTRACT

The objective was to validate the instrument flexicurve to measure the angles of the thoracic and lumbar
curvatures in the sagittal plane. We evaluated 47 patients with the following: (1) palpation and marking
of the spinous processes (SP) of T1, T12, L1 and L5; (2) radiology of the spine; (3) molding the flexicurve
SP C7 to S1; (4) the flexicurve contour drawing on graph paper. The angle of curvature in the imaging
study was obtained by the Cobb method. The angle of each bend, with flexicurve was determined with the
following: (1) creating a two-dimensional coordinate system on graph paper to obtain the coordinates (x,
y) of SP; (2) development of two polynomials 3rd order and calculate the angle of the thoracic and
lumbar curvatures using an algorithm developed in Matlab®. Statistical analysis: Student's paired t test,
Pearson correlation (a <0.05) and method of analysis Bland-Altman. No differences were found between
the Cobb angles and angles of flexicurve in both curves (p> 0.05) correlations were strong and
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significant for thoracic (r = 0.72, p <0.01) and lumbar (r = 0.60, p <0.01). The results show that the
measurements taken with the instrument flexicurve are valid

Keywords: Flexciurve; Validation; Spine.

RESUMEN

El objetivo fue validar el instrumento flexicurva para medir los angulos de la curva dorsal y lumbar en el
plano sagital. Se evaluaron 47 pacientes con los siguientes: (1) la palpacion y el marcado de las apdfisis
espinosas (AS) de la T1, T12, L1y L5; (2) radiologia de la columna vertebral (3) moldear el flexicurva
AS de C7 a S1; (4) el dibujo del contorno del flexicurva en papel cuadriculado. El &ngulo de curvatura
en el estudio de imagen fue obtenida por el método de Cobb. El angulo de cada curva, con el flexicurva
se determind lo siguiente: (1) la creacion de un sistema de coordenadas bidimensional en papel
cuadriculado para obtener las coordenadas (x, y) de la AS; (2) el desarrollo de dos polinomios 3er orden
y calcular el angulo de la curva dorsal y lumbar utilizando un algoritmo desarrollado en Matlab ®.
Analisis estadistico: prueba t de Student pareada, la correlacion de Pearson (a <0,05) y el método de
analisis de Bland-Altman. No se encontraron diferencias entre los angulos de Cobb y angulos de
flexicurva en ambas curvas (p> 0,05) las correlaciones fueron fuertes y significativas para toracica (r =
0,72, p <0,01) y lumbar (r = 0.60, p <0,01). Los resultados muestran que las mediciones tomadas con el
instrumento flexicurva son validos.

Palabras clave: Flexicurva; Validacion, Columna Vertebral.

1. INTRODUCAO

As alteraces posturais, que acometem a populacdo em geral, sdo responsaveis pela perda das
funcdes laborais, incapacidades temporarias e aposentadoria precoce, gerando um impacto
socioeconémico na sociedade (CAILLIET, 1988; VIERA, 1999) e podem ser causados por maus habitos
posturais, sedentarismo ou ainda, predisposicdo genética. Tradicionalmente, a fisioterapia tem sido
considerada uma forte opgdo, tanto no tratamento, quanto na prevencdo dessas alteracbes da coluna
vertebral, seja com acgdes de identificacdo destas alteragdes ou de acompanhamento da evolucdo do seu
tratamento, nos diversos niveis de atencao a saude (O’SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004).

Dentre os métodos de avaliacdo da postura disponiveis para fisioterapeutas, existem alguns de
cunho qualitativo e outros de cunho quantitativo. Sem duvida, dos métodos qualitativos, o mais popular é
o teste do fio de prumo, o qual consiste em uma avaliacdo subjetiva e visual das partes do corpo em
relacdo a sua posicdo no espaco. Esse método dependente da experiéncia do avaliador em diagnosticar os
desvios posturais e, devido sua subjetividade, é de dificil comparacdo (TRIBASTONE, 2001,
RODRIGUES et al., 2003). Além disto, ndo fornece medidas numéricas sobre as curvaturas da coluna.

A natureza subjetiva desta forma tradicional de avaliagcdo da postura tem incentivado a busca por
métodos quantitativos, os quais fornecem medidas reais e numéricas de desvios das curvaturas da coluna
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vertebral. O método quantitativo, considerado “padr@o-ouro”, desde a década de 30, para mensurar a
cifose e lordose da coluna vertebral, € o exame radioldgico (SALISBURY; PORTER, 1987).
Tradicionalmente o angulo das curvaturas da coluna vertebral é obtido pelo método de Cobb, duas ou
quatro linhas. Apesar da validade confirmada do exame radiologico, algumas questdes podem ser
levantadas. Primeiro, € um exame que expde o individuo a uma taxa de radiacdo, ndo sendo indicado no
acompanhamento de tratamentos que requerem avaliagcBes periddicas (MEDEIROS; DAROS, 1997;
DOODY et al., 2000; BONE; HSIEH, 2000; POOLMAN; BEEN; UBAGS, 2002; BRIGGS et al., 2007) .
E, segundo, é um exame de média complexidade, representando um alto custo para o Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2008).

Uma alternativa ao exame radiol6gico, acessivel ao fisioterapeuta em qualquer nivel de atencdo a
salde, é a utilizacdo de instrumentos ndo-invasivos, de baixo custo, validados e que fornecam valores
angulares da coluna vertebral, como por exemplo, a fotogrametria computadorizada, o pantdgrafo, o
flexicurva, o cifémetro de De Brunner, o arcémetro e o cifolorddmetro (WILNER, 1981; HART; ROSE,
1986; OHLEN; SPANGFORT; TINGVALL, 1989; D’OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997;
LEROUX et al., 2000; GOLDBERG et al., 2001; CASTRO; LOPES, 2003; BARAUNA et al., 2005;
TEIXEIRA; CARVALHO, 2007). O flexicurva, j& bem documentado na literatura, consiste em uma
régua flexivel, de metal revestido em plastico, a qual é moldada no dorso do individuo a fim de ilustrar o
contorno da coluna vertebral. Teixeira e Carvalho (2007) validaram as medidas angulares do flexicurva
apenas para a coluna torécica utilizando um polindmio de 3° ordem, a partir de medidas lineares do
comprimento da curvatura (T1 a T12) e da largura do &pice da curvatura toracica. Hart e Rose (1986)
validaram as medidas angulares do flexicurva apenas para a coluna lombar utilizando relacbes
trigonométricas. Embora estes dois métodos distintos para obtencdo dos angulos das curvaturas tenham
sido validados, destaca-se a auséncia de um procedimento Unico para mensurar na mesma avaliacdo os
angulos das curvaturas toréacica e lombar. Deste modo, o objetivo deste estudo foi validar o instrumento
flexicurva para a mensuracao dos angulos das curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral a partir da
comparacao com os angulos das respectivas curvaturas fornecidos por exames radioldgicos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo com delineamento ex post-facto de corte transversal, realizado em uma clinica de
radiologia localizada na cidade de Séo Leopoldo/RS, no periodo de janeiro e fevereiro de 2010. O estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob
o0 parecer 130/09. Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e todos os procedimentos realizados respeitaram a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
tamanho da amostra foi estabelecido através de céalculo amostral, por meio de estudo piloto e dados da
literatura, com um poder de 95% e erro de 5%. A amostra foi constituida por 47 individuos, de ambos 0s
géneros com média de idade de 44,9 (£19,4) anos, massa corporal de 77,6 (+16,3) kg, estatura 1,68 (£
0,09) m e indice de massa corporal de 27,5 (£5,0). O nimero de individuos que compde a amostra foi
obtido com um célculo amostral utilizando dados da literatura. O critério de inclusdo foi apresentar
requisicdo médica para realizacdo de exame radioldgico da coluna vertebral ou térax, e os critérios de
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exclusdo foram apresentar espinha bifida, seis vértebras lombares, doencas ou deficiéncias que impecam
0 ortostatismo e auséncia de nitidez na imagem radioldgica.

Inicialmente, os individuos foram convidados, na sala de espera da clinica, a participarem do
estudo, sendo esclarecida a natureza do estudo e solicitado o seu consentimento por meio da assinatura do
TCLE. Apds, os individuos foram conduzidos a sala de exames radioldgicos, onde foram realizados trés
procedimentos no mesmo dia e local: (1) anamnese, na qual foram obtidos dados de identificacdo e
antropomeétricos; (2) exame de radioldgico e (3) avaliacdo com o instrumento flexicurva.

Para as avaliacfes com exame radiolégico e com o flexicurva, o individuo permaneceu de pés
descalcos, com o dorso despido e foram identificados e demarcados 0s processos espinhosos das vértebras
C7, T1, T12, L5 e S1. Com objetivo de verificar a correta palpacdo das vértebras de interesse pequenas
esferas de chumbo foram fixadas sobre a pele, de modo a serem visualizadas no exame radiologico.
Durante a realizagdo de ambos os procedimentos os individuos foram instruidos a permanecerem em
postura ortostatica, joelhos estendidos, pés paralelos e com 90° de flexdo de ombros e cotovelos (Figura
1A). A posicdo adotada foi utilizada com o objetivo de evitar na imagem radiol6gica (Figura 1B) a
sobreposicdo do Umero na coluna vertebral (FON; PITT; THIES, 1980; LEROUX et al., 2000;
TEIXEIRA;CARVALHO, 2007; GONCALVES; PEREIRA, 2008; SOUZA et al., 2009).

(A) (B)

Figura 1: (A) Posicionamento dos individuos para a coleta com ambos o0s instrumentos; (B)
imagem radioldgica da coluna vertebral
Fonte: Registrada pelos autores

O exame radiolégico foi realizado por um técnico em radiologia. Para realizac&o foi utilizado um
aparelho da marca Siemens®, peliculas radiograficas marca Fuji Films® e uma processadora da marca
Kodak®. As incidéncias para a regi&o dorsal e coluna lombo-sacra foram realizadas com o perfil esquerdo
voltado para o tubo emissor de raios e o perfil direito voltado para o chassi de colocagdo do filme, com o
individuo em apnéia, utilizando dois filmes de tamanho 30x40 cm para cada individuo, em sentido
longitudinal, com foco sobre o sétimo arco costal para o perfil da coluna dorsal, e 3 cm acima da espinha
iliaca antero-superior para o perfil da coluna lombo-sacra. Os parametros do aparelho radiolégico para a
coluna dorsal foram: minimo — foco: 200; Ma: 0,7; KV: 78; maximo — foco: 200; Ma: 0,8; KV: 88. Ja
para a coluna lombo-sacra foram: minimo — foco: 200; Ma: 0,7; KV: 78; maximo — foco: 300; Ma: 1.0;
KV: 105.

Imediatamente apos o término do exame radiologico foram retiradas as esferas de chumbo e com
o0 individuo na mesma posicdo foi realizada a avaliagdo com o instrumento flexicurva. O flexicurva
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(Trident®) é um instrumento de metal maleavel revestido em plastico, com 80 cm de comprimento, o qual
possui em um dos lados, uma régua milimetrada em toda sua extensdo. Este instrumento possibilita o
molde de estruturas arredondadas (Figura 2A). O procedimento de avaliacdo da coluna vertebral com o
flexicurva consistiu da realizacdo do molde do dorso do individuo, sendo o instrumento posicionado do
processo espinhoso da C7 até o processo espinhoso da S1 (Figura 2B; 2C).

Figura 2: (A) flexicurva; (B) vista lateral do molde do dorso com o instrumento flexicurva; (C) vista posterior
do molde do dorso com o instrumento flexicurva.
Fonte: Registrada pelos autores

Durante a realizagdo do molde da coluna vertebral foram verificados e registrados por meio da
escala métrica do prdprio flexicurva a localizacdo dos processos espinhosos de C7. T1, T12, L1, L5 e S1.
Apos o molde no dorso do individuo, o flexicurva foi retirado e seu contorno interno (lado do flexicurva
em contato com a pele) foi tracado em um papel milimetrado, representando as curvaturas sagitais
torécica e lombar, sendo identificados o0s processos espinhosos de interesse (Figura 3A, 3B).
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(A) (B)

Figura 3: (A) Tragado do contorno interno do instrumento flexicurva; (B) Representacéo das curvaturas toracica e
lombar no papel milimetrado e identificacdo dos processos espinhosos.
Fonte: Registrada pelos autores

A partir do desenho obtido pelo contorno do flexicurva no papel milimetrado, foi estabelecido um
sistema de coordenadas (SC) bidimensional no préprio papel milimetrado, no qual o eixo X representa a
direcdo supero-inferior e o eixo y a direcéo antero-posterior (Figura 3B). Com base neste SC estabelecido
foram extraidos 18 pares ordenados (x;y) da curva desenhada no papel milimetrado (Figura 4A). A partir
dos 18 pares ordenados foram criados dois conjuntos de 10 pares ordenados um para cada curvatura
(torécica e lombar). Para a curvatura tordcica o 1° par ordenado foi a localizacéo de C7, o 2° a localizagédo
de T1, o 9° de T12 e o 10° L1. J& para curvatura lombar, o 1° par ordenado foi a localizacdo
correspondente ao processo espinhoso de T12, o 2° a de L1, 0 9° de L5 e 0 10°S1. Os demais pares
ordenados foram extraidos aleatoriamente entre as localiza¢des de T1 e T12 para a coluna toracica e entre
L1 e L5 para a coluna lombar, seguindo do menor para o maior valor no eixo x (Figura 4A).

De posse dos 10 pares ordenados que representam a curvatura toracica e lombar separadamente,
0s mesmo foram introduzidos em um algoritmo desenvolvido no software Matlab®. O algoritmo fornece
0 angulo da curvatura, compreendido entre 0s pontos representativos do processo espinhoso de T1 e T12
para a curvatura toracica e L1 e L5 para a curvatura lombar, a partir dos seguintes procedimentos (Figura
4):
1°) Calculo de dois polinémio de 3% ordem os quais, representam respectivamente a forma da coluna
toracica ( 1° ao 10° pares ordenados, C7 e L1) e lombar ( 1° ao 10° pares ordenados, T12 e S1 ) do
individuo avaliado (Figura 4B);
2°) Calculo da 12 derivada dos polinémios de 32 ordem desenvolvidos. Esse procedimento fornece a
equacdo que representa a familia das tangentes aos polindmios de 3% ordem. Desta equagdo, foram
extraidas as inclinacdes das retas tangentes aos pontos T1 e T12 (toréacica) e L1 e L5 (lombar).
3°) Com a inclinacdo da reta tangente e os pares ordenados de cada ponto foi possivel obter a equacdo da
reta tangente a cada um dos pontos (T1/T12, L1/ L5) (Figura 4C).
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4°) A partir das retas tangentes aos polinbmios de 3% ordem nos pares ordenados que representam a
localizacdo de T1, T12, L1 e L5 foram obtidas as equagdes das retas perpendiculares as retas tangentes
nos pontos representativos dos processos espinhosos de T1, T12, L1 e L5.

5°) De posse das equagOes das retas perpendiculares obtidas, e considerando como vértice o ponto de
intersecédo entre as retas foram calculados os angulos do flexicurva (AF) para a curvatura toracica (6) com
as retas perpendiculares em T1 e T12 e curvatura lombar (o) com as retas perpendiculares em L1 e L5
(Figura 4D).

(A) (B) (©) (D)

Figura 4: (A) Desenho do contorno da coluna vertebral no papel milimetrado e pontos extraidos da
curvatura lombar e toracica no SC; (B) Desenho das curvaturas obtido por meio de dois polinémios de 3?
ordem; (C) Célculo das retas tangentes nos pontos limites das curvaturas (Toracica T1/T12, Lombar
L1/L5); (D) Célculo das retas perpendiculares as tangentes e calculo dos angulos da toracica (6) e lombar

(o)

Fonte: Registrada pelos autores

Para obtencdo dos angulos das curvaturas da coluna toracica e lombar no plano sagital no exame
radioldgico foi utilizado o método Cobb duas linhas. Este método consiste em tracar duas retas, uma no
platd superior da vértebra limite superior e outra no platd inferior da vértebra limite inferior, respeitando
as devidas inclinag¢6es do corpo vertebral. O prolongamento dessas retas permite que em algum ponto elas
se unam formando um angulo, o chamado Angulo de Cobb (GOH et al., 2000; HARRISON et al., 2001).
A partir desse procedimento foram tracados os Angulos de Cobb (AC) para a coluna torécica, nos niveis
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vertebrais T1 e T12; e para a coluna lombar nos niveis vertebrais L1 e L5. Os valores angulares obtidos
do exame radioldgico foram utilizados como "padréo ouro" para avaliacdo do método proposto.

Os valores angulares obtidos com flexicurva e exames radiologicos foram submetidos a
tratamento estatistico inferencial por meio do software SPSS versdo 15. Inicialmente foram confirmadas a
normalidade e homogeneidade dos dados para ambas as curvaturas utilizando os testes de Kolmogorov-
Smirnov e Levene, respectivamente. Apds, para verificar a relacdo existente entre os angulos das
curvaturas obtidas pelo flexicurva (AF) e exame radiologico (AC) foram realizados os testes de
Correlagdo de Pearson e Teste t de Student para amostras pareadas, sendo adotado 0<0,05. J& para
verificar a concordancia entre os angulos obtidos pelos dois métodos foi utilizada a técnica de anélise
grafica proposta por Bland e Altman (1986; 1995).

3. RESULTADOS

A andlise do exame radiolégico demonstrou que o valor médio do angulo Cobb (AC) da curvatura
torécica foi de 43,7° (£10,9°). Ja na avaliacdo da curvatura toracica por meio do instrumento flexicurva, o
valor médio do angulo do flexicurva (AF) foi de 42,8° (+8,8°). Os resultados do teste t de student para
curvatura toracica ndo demonstraram diferenca significativa (p=0,47) entre AC e AF.

A andlise do exame radioldgico da curvatura lombar demonstrou que o AC foi em média 40,4°
(x10,1°), enquanto que na avaliacdo com o flexicurva o valor médio do AF foi de 39,9° (x7,9°). Para a
curvatura lombar, os resultados do teste t de student ndo demonstraram diferenca significativa (p=0,68)
entre os dois métodos de obtengdo dos &ngulos das curvaturas.

Os resultados do teste de Correlagdo de Pearson entre 0 AC e o AF demonstraram uma correlacéo
forte e significativa para a curvatura toracica (r=0,70; p=0,01) e para a coluna lombar (r=0,60; p=0,01)
(CALLEGARI-JACQUES, 2008). As Figuras 5 e 6 apresentam a correlacdo entre os métodos, para as
curvaturas toréacica e lombar, respectivamente. E possivel observar que os valores angulares obtidos com
o flexicurva tém associacdo direta com os valores dos exames radiolégicos.

Anais do XVII Congresso Brasileiro de
Ciéncias do Esporte e IV Congresso Internacional de

Ciendias do Esporte Porto Alegre | 11 a 16 de setembro de 2011 Colégio Brasileiro de Giéncias do Esporte

Disponivel em: hitp:/fwww.rbceonling.org.br/congressos index, phpXVIT CONBRACE/2011/index www.chce.org.br | contato@chce.org.br
IS5N 2175-5930




s
@ At CIENCIA &

AT PRON COMPROMISSO SOCIAL »~ ~

80 -
70 - .
60 -
©
2~
$g%0
5 O
©Q 40
© 3
o =
32 30 -
c
<
20 4 R .
10 |
0 T T T T 1
20 30 40 50 60 70
Angulo do Flexicurva
(Graus)
Figura 5: Correlagédo entre AC e AF para curvatura toracica
Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 6: Correlacdo entre AC e AF para curvatura lombar
Fonte: Elaborada pelos autores

Com base nos valores angulares obtidos pelos dois métodos e com o objetivo de avaliar o grau de
concordancia entre os eles, foi utilizada a técnica de analise grafica proposta por Bland e Altman (1986;
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1995). Nesta técnica de analise grafica € plotada a diferenca das medidas em funcdo da média das
medidas dos dois métodos. As figuras 7 e 8 apresentam o procedimento de anélise grafica adotado para
verificar a concordancia entre o AC, obtido por meio do exame radioldgico versus o AF, obtido por meio
do instrumento flexicurva para curvatura toracica e lombar, respectivamente (BLAND;ALTMAN, 1986;
1995). A diferenca meédia entre 0 AC e o AF (AC - AF) foi de 0,85° para curvatura toracica. Como o
calculo da diferenca média foi realizado por meio da subtracdo do AC pelo AF, valores de resposta
positivos, representam uma diferenca sistematica média de 0,85° a mais no AC em relacdo ao AF.

20 4

15 ~

10 - M

Média + 2 Dp

Diferenca Média

Diferenca entre AC e AF
o

-10

-15 -

-20 -

Média de AC e AF

70

Média — 2 Dp

Figura 7: Método de analise grafica proposta por Bland e Altman (1986; 1995) para curvatura

Fonte: Elaborada pelos autores

torécica

Ja para a curvatura lombar, a diferenca média entre AC e AF foi de 0,5°. Esse resultado representa
que o angulo obtido com o instrumento flexicurva é em media 0,5° menor que o valor angular obtido pelo

método Cobb no exame radioldgico.
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Figura 8: Método de andlise grafica proposta por Bland e Altman (1986; 1995) para curvatura lombar

Fonte: Elaborada pelos autores

A anélise das Figuras 7 e 8 demonstra que a maioria dos dados de diferenca média em funcéo da
média dos dois métodos estdo predominantemente dentro dos limites de concordancia (média + 2 Desvios
padrdes) com uma dispersdo aleatoria e diferencas médias proximas de zero, evidenciando assim uma boa
concordancia entre os dois métodos de avaliagdo das curvaturas da coluna vertebral.

4. DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com o objetivo de validar o instrumento flexicurva para a mensuragéo
dos angulos das curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral a partir da comparacdo com os angulos
das respectivas curvaturas fornecidos por exames radiolégicos. Os resultados demonstraram que: (1) ndo
houve diferenca significativa entre os angulos fornecidos por cada um dos métodos, para ambas as
curvaturas; (2) existe forte e significativa correlagcdo entre os métodos e (3) os dados angulares obtidos
pelos dois métodos apresentaram boa concordancia entre si. Estes resultados indicam que o instrumento
flexicurva apresenta validade, podendo ser utilizado para a avaliagdo das curvaturas da coluna vertebral.

A seguir, passa-se a discutir os resultados de cada curvatura separadamente. No que diz respeito a
curvatura toracica, é interessante comentar que os resultados angulares demonstram que os individuos
avaliados estdo dentro dos padres de normalidade para esta curvatura, os quais, segundo Bernhardt e
Bridwell (1989) variam entre 20° & 59° Cobb.
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Teixeira e Carvalho (2007) compararam os valores angulares da curvatura toracica de 56
individuos, obtidos pelo método Cobb a partir de exames radiolégicos, com o0s respectivos valores
angulares obtidos por meio do flexicurva. Os niveis vertebrais de referéncia utilizados foram os processos
espinhosos de T1 e T12 semelhantes ao presente estudo. Os resultados obtidos por Teixeira e Carvalho
(2007), demonstraram uma correlacéo forte e significativa (r=0,86) entre as medidas realizadas pelos dois
métodos e uma diferenca média entre os métodos de 0,9°, sendo esta maior que a do presente estudo.
Teixeira e Carvalho (2007) ndo apresentaram resultados de comparacdo entre os métodos, bem como a
avaliacdo da concordancia dos métodos. Este fato implica na falta de confiabilidade do método proposto
por eles.

Takahashi e Atsumi (1950) e Hinmann (2001), utilizaram o flexicurva para avaliar a coluna
toréacica fornecendo como resposta um indice de cifose, o qual classifica a curvatura toracica em cifose
aumentada, normal ou diminuida. Porém, esse indice ndo representa em graus a concavidade toracica, o
que dificulta a quantificacdo da alteracdo da curvatura e a sua possibilidade de um diagndstico preciso.
Além disso, 0 método proposto pelos autores ndo foi comparado com outros instrumentos de avaliacdo
validados ou com o exame radioldgico, considerado “padrdo ouro”.

Outro instrumento ndo-invasivo utilizado para mensuracdo da curvatura toracica € o
cifolorddmetro (BARAUNA et al., 2005). O cifolorddmetro é um instrumento validado para a curvatura
torécica, a partir dos niveis vertebrais de T3 a T12, com 30 individuos. Os autores encontraram uma
correlacéo forte e significativa (r=0,78) entre as medidas do cifolorddmetro e o exame radiologico para o0s
valores angulares da curvatura toracica. Apesar da sua validade confirmada, o cifolorddmetro, ao
contrario do flexicurva, ndo € um instrumento pratico e de facil transporte, o que dificulta sua utilizacéo
em amplo grau.

Dentre os quantitativos e ndo invasivos de avaliacdo das curvaturas da coluna vertebral, também
existe o arcometro, o qual foi validado por Chaise et al. (2009) para as curvaturas toracica e lombar com
52 individuos. Esta validacdo foi realizada comparando os angulos do exame radioldégico com os do
arcometro. Para a coluna toracica foram utilizados os processos espinhosos das vértebras de T1 e T12,
semelhante aos utilizados no presente estudo. Os autores ndo encontraram diferenca significativa entre os
métodos. Além disso, foi encontrada uma correlacdo muito forte e significativa (r=0,94, p<0,01) e boa
concordancia entre os dois métodos. A diferenca média entre os dois métodos encontrada por Chaise et al.
(2009) foi de 1,4°, sendo esta diferenca maior que a obtida no presente estudo, que foi sistematicamente
de 0,85° a mais para 0 AC em relacdo ao AF. A Figura 7 apresenta 0 método grafico de analise da
concordancia no qual é possivel observar a diferenca média de 0,85° do presente estudo, bem como a
distribuicdo aleatoria dos valores de diferenca dos dois métodos ao longo das amplitudes angulares
avaliadas, sendo possivel notar que a maioria dos dados encontra-se dentro dos limites de concordancia,
fato este que evidencia a boa concordancia entre 0os métodos, na avaliagéo da curvatura toracica.

Com relacdo a coluna lombar, segundo Bernhardt e Bridwell (1989), os individuos avaliados
encontram-se dentro da normalidade da medida angular da curvatura lombar, a qual pode variar entre 26°
a 58° Caobb.

Bryan et al. (1989), validaram o flexicurva para curvatura lombar, comparando com os angulos do
exame radiolégico de 45 individuos. Os autores encontraram uma correlacdo fraca (r=0,30) e néo
significativa, diferentemente do presente estudo que encontrou uma correlagcdo forte e significativa
(r=0,60, p=0,01). Ainda, Bryan et al. (1989) ndo apresentam resultados de comparacao e de concordancia
entre os dois métodos. As diferencas encontradas nas correlacdes entre o estudo de Bryan et al. (1989) e 0
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presente estudo podem estar relacionadas ao fato de que ndo foram utilizados os mesmos niveis vertebrais
para as mensuracdes angulares, bem como procedimentos de andlise matemaética diferenciados para
obtencdo do angulo. Hart e Rose (1986) utilizando relagBes trigonométricas encontraram forte correlacéo
(r=0,87) entre os angulos obtidos a partir do exame radioldgico e o flexicurva. Contudo Hart e Rose
(1986) nao apresentam valores médios, de comparacdo dos angulos e concordancia entre os métodos, bem
como utilizaram uma amostra muito limitada (n=6).

Wilner (1981) utilizando o instrumento pantdgrafo avaliou a coluna lombar de 68 individuos com
e sem patologias, e comparou com exames radioldgicos. A correlacdo encontrada por Wilner (1981) foi
forte (r=0,80), porém o autor ndo esclarece se essa correlacdo foi significativa. Além disso, o autor nao
apresenta a diferenca entre as médias das medidas e a concordancia dos dois instrumentos, o que interfere
negativamente na validacdo do mesmo. Souza et al. (2009) verificaram a validade das medidas obtidas
com o cifolordémetro para a coluna lombar. A amostra foi composta por 20 individuos, e foram usados
como referéncia os niveis vertebrais de T12 a S1 e a vertebra menos proeminente da lombar. A correlacéo
encontrada para os angulos do cifolordémetro em comparagdo aos angulos obtidos com o exame
radiologico foi forte e significativa (r=0,88). Entretanto, apesar da boa correlacdo, os valores angulares
meédios obtidos por Souza et al. (2009) foram muito diferentes, sendo da ordem de 19° (+8°) para o
cifolordémetro e 70,5° (£15°) para o exame radioldgico. Com relacdo aos resultados de verificacdo da
concordancia, os autores referem ter encontrado uma baixa concordancia entre as medidas do
cifolordémetro e do exame radiolégico, com uma diferenca média de 5,4° entre os dois métodos de
avaliacdo e concluem que apesar desta grande diferenca, a utilidade do instrumento ndo é inviabilizada.
Entretanto, ao analisar as médias apresentadas por Souza et al. (2009), nota-se uma diferenca maior, de
51,5° entre as medias dos dois métodos. Porém, independente de existir ou ndo algum erro nos valores
médios apresentados por Souza et al. (2009), a diferenca, seja de 5,4° ou de 51,5° é sempre maior que a
encontrada no presente estudo, a qual foi de apenas 0,5°.

Chaise et al. (2009), validaram o arcbmetro para a coluna lombar utilizando niveis vertebrais
semelhantes ao presente estudo para definicdo da curvatura lombar (L1-L5). Os autores ndo encontraram
diferencas entre os valores angulares obtidos pelo arcometro e exame radioldgico, por meio do método
Cobb 2 linhas. Quanto a correlagdo os autores encontraram uma correlagdo forte e significativa (r=0,71,
p<0,01) e uma boa concordancia entre o exame radioldgico e o arcémetro, corroborando com 0s
resultados do presente estudo e confirmando a possibilidade de avaliagdo das curvaturas da coluna
vertebral de maneira indireta. A diferenca média entre os dois instrumentos encontrada por Chaise et al.
(2009) foi de 1,65° enquanto no presente estudo a diferenca média encontrada foi de 0,5°. Na Figura 8 é
apresentada a analise grafica da concordancia dos dois métodos no qual é possivel observar a diferenca
média de 0,5° obtida no presente estudo. Ainda, na Figura 8 também observa-se a distribuicdo aleatoria
dos pontos dentro dos limites de concordéncia, o que evidencia a boa concordancia entre 0os métodos, na
avaliacdo da curvatura lombar.

Em suma, na literatura € reportada uma ampla variedade de instrumentos e métodos de avaliacao
das curvaturas da coluna vertebral (WILNER, 1981; HART; ROSE, 1986; OHLEN et al., 1989;
D’OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997; CASTRO;LOPES, 2003; BARAUNA et al., 2005;
TEIXEIRA; CARVALHO, 2007). Entretanto, a grande maioria destes métodos ndo possibilita a avaliacéo
simultanea das curvaturas toracica e lombar no mesmo procedimento de coleta (HART;ROSE, 1986;
BRYAN et al., 1989; D’OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997; CASTRO;LOPES, 2003;
BARAUNA et al., 2005; TEIXEIRA; CARVALHO, 2007; SOUZA et al., 2009), bem como, apresentam
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apenas resultados de correlacdo ndo realizando procedimentos estatisticos graficos de avaliacdo da
concordancia (WILNER, 1981; HART; ROSE, 1986; BRYAN et al., 1989; OHLEN; SPANGFORT;
TINGVALL, 1989; D’OSUALDO; SCHIERANO; IANNIS, 1997; LEROUX et al., 2000; BARAUNA
et al., 2005; TEIXEIRA;CARVALHO, 2007). Dessa forma, o presente estudo se diferencia dos demais
por que: (1) apresenta todos o0s requisitos necessarios para um processo de validacdo, os quais séo
resultados de correlagdo, de comparacéo e de concordancia do método indireto com o “padréo-ouro” e
(2) possibilita um Gnico procedimento de coleta, o qual fornece simultaneamente os valores angulares da
curvatura torcica e lombar agilizando o processo de avaliagdo das curvaturas sagitais da CV. Este estudo
corresponde ao primeiro passo, o qual foi a validacdo do flexicurva, sendo necessario ainda, investigar a
sua confiabilidade (repetibilidade, objetividade e fidedignidade), questdo esta que ja se encontra em
andamento.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que o flexicurva é um instrumento valido para
mensurar a curvatura toracica e lombar da coluna vertebral, no plano sagital em um procedimento Unico
na mesma avaliacdo, trazendo facilidades para profissionais da area da salde ao avaliar a postura, em
todos os niveis de atencao a salde.
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