Validacao de um sistema de topografia para
avaliacao da coluna vertebral no plano sagital de
criancas em diferentes perfis nutricionais

Validation of a topography system for evaluation spine in sagittal plane

for children in different nutrient profiles
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RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar a validade
concorrente, a repetibilidade e a reprodutibilidade
interavaliador do sistema Vert 3D na avaliacdo das
curvaturas toracica e lombar de criancas com diferentes
perfis nutricionais. Participaram 115 criancas, divididas
em trés grupos: baixo peso e eutroficos, sobrepeso e
obesos. Cada crianca fez uma radiografia panoramica da
coluna vertebral na incidéncia perfil direito, de onde foram
obtidos os angulos de Cobb de cifose toracica e lordose
lombar. Além disso, cada participante foi avaliada com o
sistema de topografia Vert 3D cinco vezes no mesmo dia,
imediatamente apods a avaliacao radioldgica. As avaliacdes
foram realizadas por trés avaliadores independentes e
forneceram os angulos Vert de cifose toracica e lordose
lombar. No software SPSS os dados foram submetidos
ao Coeficiente de Correlacdo Produto-momento de
Pearson, Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, teste t
pareado e ANOVA one-way. O sistema Vert 3D apresentou
excelentes niveis de repetibilidade e reprodutibilidade
interavaliador, independente do perfil nutricional avaliado,
para os angulos de cifose toracica e lordose lombar, mas
apresentou correlacdo fraca com o angulo de Cobb para
cifose toracica e moderada para lordose lombar. Esses
resultados sinalizam que esse sistema pode ser utilizado
no acompanhamento clinico de alteracdes posturais da
coluna vertebral no plano sagital de criancas de todos
os perfis nutricionais, mas nao pode ser utilizado como

forma de diagnostico ou com o objetivo de estimar o
angulo de Cobb.

Reprodutibilidade dos Testes; Coluna
Vertebral; Crianca.

ABSTRACT | The objective of this study was to determine
the validity, repeatability and inter-evaluator reproducibility
of the Vert 3D system in evaluating thoracic and lumbar
curvatures of children with different nutritional profiles.
A total of 115 children participated, which were divided
into 3 groups: low weight and eutrophic, overweight, and
obese. Each child underwent a panoramic radiography
exam of the spine in right profile, from which we obtained
Cobb angles for thoracic kyphosis and lumbar lordosis, in
addition to being evaluated with the Vert 3D topography
system, five times in the same day, immediately after
radiological evaluation. Evaluations were conducted by
three independent evaluators and provided the Vert
angles for thoracic kyphosis and lumbar lordosis. Using the
SPSS software, data were submitted to Pearson Product-
moment Correlation Coefficient, Intra-class Correlation
Coefficient, paired t-test and one-way ANOVA. Vert 3D
system presented excellent levels of repeatability and
inter-evaluator reproducibility, regardless of the nutritional
profile evaluated, for angles of thoracic kyphosis and lumbar
lordosis, but showed low correlation with Cobb angle for
thoracic kyphosis and moderate correlation for lumbar
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lordosis. These results indicate that this system can be used in the
clinical follow-up of postural alterations of spine in sagittal plane, of
children with all nutritional profiles, but cannot be used as a means
of diagnosis or for the purpose of estimating the Cobb angle.
Reproduicibility of Results; Spine; Child.

RESUMEN | Este estudio se propone a verificar la validez
concurrente, la repetibilidad y la reproductibilidad interevaluadora
del sistema Vert 3D en la evaluacion de las curvaturas toracica
y lumbar de niflos con distintos perfiles nutricionales. Han
participado del estudio 115 nifios, y se los dividieron en tres
grupos: bajo peso vy eutréficos, sobrepeso y obesos. Cada
participante realizé una radiografia panoramica de la columna
vertebral en el lateral derecho, de la cual se obtuvieron los
angulos de Cobb de cifosis tordcica y lordosis toracica. Ademas,
a cada participante se les evaluaron con el sistema de topografia
Vert 3D cinco veces al dia, tras evaluarles radioldgicamente. Las

INTRODUCAO

A coluna vertebral, em condicdes fisiolégicas,
¢ composta por uma sucessio de curvas sagitais
harmoniosas de dire¢oes opostas: lordose lombar, cifose
tordcica e lordose cervical'. As altera¢des das curvaturas
no plano sagital caracterizam-se pelo aumento ou
redugio das magnitudes dessas curvas e comumente sio
relatados prejuizos funcionais associados, por exemplo,
ao aumento da cifose tordcica e a redugio da lordose
lombar. Em diversos estudos, o aumento da curvatura
tordcica tem sido associado a redugio da mobilidade
espinhal?, & presenca de dor nas costas®, a0 aumento
do risco de fraturas* e de quedas’, além de provocar
a redugdo da qualidade de vida** e o aumento da
mortalidade’. A redu¢io da lordose lombar também
tem sido associada a presenca de dor lombar®, maior
risco de quedas’ e redugio da qualidade de vida®.

Por isso, avalia¢des da coluna vertebral tém papel
relevante tanto no ambiente clinico e escolar quanto
em pesquisas. Clinicamente, auxiliam na escolha de
técnicas de tratamento, pois as terapias sio propostas
com base no grau da curvatura ou na sua progressio.
No ambito escolar é uma ferramenta de triagem que
busca identificar precocemente eventuais alteragdes, e
na pesquisa a avaliagio das curvaturas ¢ fundamental
para que os efeitos dos tratamentos em estudo possam
ser relatados de forma adequada™.
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evaluaciones las realizaron tres evaluadores independientes,
las cuales fornecieron los angulos Vert de cifosis toracica
y lordosis lumbar. En el software SPSS, se sometieron a los
datos al coeficiente de correlacion de Pearson, coeficiente de
correlacion interclase, prueba t pareada y ANOVA One-Way.
El sistema Vert 3D presentd excelentes niveles de repetibilidad
y reproductibilidad interevaluadora, independiente del perfil
nutricional evaluado, para los angulos de cifosis toracica vy
lordosis lumbar, en cambio, presentd una débil correlaciéon con
el angulo de Cobb para cifosis toracica y moderada correlacion
para lordosis lumbar. Esos resultados apuntan que este sistema
puede utilizarse en el seguimiento clinico de alteraciones
posturales de la columna vertebral en el plano sagital de los
niflos de todos perfiles nutricionales, en cambio, no se lo puede
como forma de diagnosticar o de proponer el dangulo de Cobb.

Reproducibilidad de Resultados; Columna
Vertebral; Nifio.

Apesar disso, ferramentas de ficil manuseio que
possibilitem a quantificagdo das curvaturas sagitais
da coluna vertebral sio escassas e nio sio estudadas
adequadamente. Objetivando suprir essa lacuna,
um sistema de escaneamento tridimensional para
avaliagdo topogrifica do dorso foi desenvolvido,
denominado Vert 3D. Esse sistema permite um exame
livre de radiagdo e fornece uma visdo tridimensional
da superficie das costas, permitindo estimar o
posicionamento da coluna vertebral'. No entanto, nio
foi encontrada qualquer referéncia que sinalize que
esse sistema tenha sido submetido aos procedimentos
de validagio.

Cabe ressaltar que, nos estudos que utilizam a
superficie das costas como referéncia para avaliagio
da coluna vertebral, nio tem sido mencionada a
caracteristica antropométrica da populagdo estudada,
que, supostamente, parece ser composta por individuos
dentro de uma faixa de normalidade™™. Desse
modo, até onde se sabe, o questionamento sobre a
validade dos instrumentos ndo invasivos de avaliagio
tridimensional da coluna vertebral na populagio de
individuos com excesso de peso e obesidade permanece
sem resposta. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a validade concorrente, a repetibilidade e a
reprodutibilidade interavaliador do sistema Vert 3D
versdo 1 na avaliagdo das curvaturas toricica e lombar de
criangas com diferentes perfis nutricionais.



METODOLOGIA
Amostra

O tamanho amostral foi determinado a partir
do estudo de Thometz et al.’®, admitindo margem
de erro de 5% e intervalo de confian¢a de 95%. Os
participantes frequentavam escolas cadastradas em
uma Estratégia Satude da Familia (ESF) de Porto
Alegre, e aqueles que tinham encaminhamento
médico para exame radiolégico panordmico da coluna
vertebral foram convidados a participar do estudo.
Eles deveriam preencher os seguintes critérios de
inclusdo: idade cronoldgica entre 6 e 13 anos, possuir
condi¢bes de permanecer em ortostase, nio ter
passado por intervengio cirdrgica na coluna vertebral,
apresentar requisi¢io médica de radiografia da coluna
vertebral e participar dos cinco exames com o Vert 3D.
Inicialmente, o estudo contou com a participagdo de
119 criangas, mas houve perda de quatro delas, duas
por exame radiolégico com mau posicionamento e
duas por nio concluirem os cinco exames com o Vert
3D. Portanto, a amostra foi composta por 115 criangas,
com idade média de 10,93+2,50 anos, sendo 53,9%
(n=62) do sexo masculino, peso médio de 42,5+14,5kg
e estatura média de 1,43+0,15 m.

As criangas foram divididas em trés grupos: 1) baixo
peso e eutréficos, 2) sobrepeso e 3) obesos, estratificados
de acordo com a porcentagem estadual de criangas
nesses perfis nutricionais®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
parecer n° 19685, e respeitou a Resolugio n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saide. As criangas foram
incluidas apés concordarem com sua participagdo no
estudo e apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por seus pais ou responsaveis.

Avaliacao antropométrica

Consistiu na medi¢gio da massa e da estatura das
criangas a fim de calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC). A classificagio do IMC seguiu o padrio
internacional, estratificado por idade™®.

Avaliacao radiogrdfica

As radiografias digitais panorimicas da coluna
vertebral na incidéncia perfil direito foram realizadas

com as criangas em ortostase, com flexio dos ombros
e cotovelos, a fim de evitar a sobreposi¢do do imero na
coluna vertebral.

A partir das radiografias foram realizados os cdlculos
dos angulos de Cobb no software MATLAB® 7.9. Para
o cilculo da cifose toricica foram marcados o platd
vertebral superior de T1 e o platd vertebral inferior de
T12% e, para lordose lombar, o plato vertebral superior
de L1 e o plato vertebral inferior de L5%. No entanto,
se as extremidades das vértebras selecionadas nio
estivessem bem visiveis, as vértebras adjacentes acima
ou abaixo foram usadas como alternativas para definir o
angulo da curvatura.

Todos esses cilculos foram realizados por dois
avaliadores independentes, e quando as medidas aferidas
por eles diferiram mais que cinco graus, um terceiro
avaliador realizou novo célculo.

Avaliacao topografica

As criangas foram posicionadas de costas para o
equipamento Vert 3D, em postura ortostitica, com o
dorso despido, bragos pendentes ao longo do corpo,
com os pés descalgos e posicionados com auxilio de
posicionador (Figura 1A). Foram palpados e marcados
os processos espinhosos da sétima vértebra cervical (C7)
e da segunda vértebra sacral (S2), bem como as espinhas
iliacas péstero-superiores (EIPS) direita e esquerda.

Essas avalia¢oes foram realizadas por trés avaliadores
independentes, devidamente treinados, e cada crianca
foi avaliada cinco vezes no mesmo dia, imediatamente
ap6s a avaliagdo radiolégica.

O sistema Vert 3D (Miotec Equipamentos Biomédicos
Ltda., Porto Alegre)

O sistema é constituido por um computador, um
projetor e uma cimera, acoplados a uma torre de altura
reguldvel (Figura 1A), e projeta um padrio de luz
estruturada no dorso dos individuos (Figura 1C). A
imagem captada ¢ analisada pelo sistema, que gera um
mapa de relevo (Figura 1D) e um mapa de curvatura
(Figura 1E). A partir dessas informagdes, o sistema
fornece a linha de simetria tridimensional (Figuras 1B
e 1E), que representa uma estimativa da localizagio dos
processos espinhosos. A partir dos pontos da linha de
simetria, o sistema calcula a inclinagdo dos trechos de reta
que unem cada dois pontos consecutivos (Figura 1B). As
duas maiores inclina¢des calculadas em cada regiio da
coluna irdo compor o angulo Vert da respectiva regido.
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Figural. (A) Estrutura fisica do sistema Vert 3D e posicionamento da crianca para a realizacdo da avaliacdo postural; (B) representacdo
da analise da linha de simetria no plano sagital para obtencdo dos angulos Vert de cifose toracica, sendo dy e dz a medida no eixo
vertical e antero-posterior, respectivamente; (C) imagem da projecdo de franjas; (D) mapa de relevo; (E) mapa de curvatura com

linha de simetria

Tratamento estatistico

Foram aferidos no software SPSS 17, por meio de
andlise descritiva dos dados, Coeficiente de Correlagio
Intraclasse (ICC), Coeficiente de Correlagio Produto-
momento de Pearson (1), teste t pareado e ANOVA one-
way. O nivel de significincia adotado foi de 0,05. Para
analisar o grau de concordincia entre os dngulos Vert e
Cobb foi utilizado o método grifico de Bland e Altman®'.

Os valores de ICC foram classificados em fraco
(ICC<0,40), moderado (ICC entre 0,4 e 0,75) e
excelente (ICC>0,75)?. Os valores r foram classificados
em correlagio muito baixa (<0,2), baixa (0,2 a 0,39),
moderada (0,4 a 0,69), alta (0,7 a 0,89) e muito alta
(0,9 2 1,0)%.
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RESULTADOS

Ao avaliar o IMC, o grupo composto por criangas
eutréficas ou de baixo peso (n=69) apresentou IMC
médio de 17,8+2,3kg/m? o grupo com sobrepeso (n=32)
apresentou IMC de 22,6+2,2kg/m?; e o grupo classificado
como obeso (n=14), IMC de 26,6+4,0kg/m”.

Ao avaliar o total da amostra, para cifose tordcica
obteve-se excelente repetibilidade (ICC variando de
0,85 a2 0,89; p<0,001) e reprodutibilidade interavaliador
(ICC=0,83; p<0,001). No entanto, na avaliagio da
validade concorrente obteve-se baixa correlagio (r=0,30;
p=0,001) e diferenca significativa entre os angulos Vert
e de Cobb (p<0,001). Para a avaliagio da lordose lombar



obteve-se excelente repetibilidade (ICC variando de
0,75 2 0,85; p<0,001) e reprodutibilidade interavaliador
(ICC=0,84; p<0,001), moderada validade concorrente
(r=0,43; p<0,001), sem diferenca significativa entre os
angulos Vert e de Cobb (p=0,51). As anilises graficas
de Bland e Altman21 foram realizadas apenas com os
resultados da avaliagdo da lordose lombar, uma vez que
somente essa avaliagdo apresentou niveis adequados de
validade concorrente (Figura 2).

Com o objetivo de avaliar a influéncia do IMC
sobre a medi¢do do sistema Vert 3D, foi avaliada a
repetibilidade do sistema (Tabela 1), a reprodutibilidade
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interavaliador (Tabela 2) e a validade concorrente
(Tabela 3). O sistema Vert 3D apresentou excelente
repetibilidade e reprodutibilidade interavaliador de
cifose tordcica para individuos com IMC dentro da
normalidade ou com sobrepeso, e niveis moderados
em sujeitos obesos. No entanto, a validade manteve
niveis fracos no perfil nutricional normal e sobrepeso,
e nivel moderado nos obesos. Para a avaliagio da
lordose lombar foram obtidos niveis excelentes de
repetibilidade e reprodutibilidade interavaliador, além
de nivel moderado de validade para todos os perfis
nutricionais.

Média +2DP

*
Média

Diferenca (Lordose Vert 3D - Raios-X)

Média -2DP

20 30 40

T T T 1
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Figura 2. Método grafico de Bland e Altman entre as medidas de lordose lombar obtidas com o sistema Vert 3D e com o exame de raios

X, referentes a primeira medida do avaliador A

Tabela 1. Resultados do sistema Vert 3D obtidos nas medicdes dos avaliadores A e B, referentes a repetibilidade dos angulos Vert de

cifose toracica e lordose lombar nos diferentes perfis nutricionais

Avaliador A

12 avaliagdo 2?2 avaliagdo p
MédiatDP  MédiatDP (Teste t)

Nivel
vertebral

ICC (IC95%)

IMC Normal (n=69)

0.848
(0,766-0,867)

0,795
(0,689-0,868)

Cifose (%) 44,3+8,3 45,0+9,0 0,239

Lordose (°) 41,£8,7 42,8+10,2 0,331

IMC Sobrepeso (n=32)

0,915
(0,833-0,957)
0,947
(0,894-0,974)

Cifose (%) 45,5¢10,2 45]1+8,8 0,608

Lordose (%) 46,9197 472410, 0,535

IMC Obeso (n=14)

; o 0,658
Cifose (2) 50,8+9,1 49,3+10,4 0,510 (0.217-0,876)
Lordose (°) 48,2+11,5 478+12,9 0,645 0,957

(0,886-0,988)

*Correlacdo significativa

<0,001*

<0,001*

<0,001

<0,001*

0,004*

<0,001*

Avaliador B
12 avaliacdo 2 avaliacdo p o
MédiatDP  MédiatDP (Teste t) (e (et
0,877 .
44,6+9,0 45,4492 0,195 (0.808-0.922) <0,001
416:97 40894 0279 09 <0,001*

(0,704-0,875)

0,880

457297 450887 0390 08990 <000
0,862 )
5198 aras9] 0772 (08 <000
0.705 .
482169 5016 0357 o, 000 0002
461413 469+128 0376 Ok <0,001*

(0,878-0,987)
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Tabela 2. Resultados do sistema Vert 3D obtidos nas medicdes dos trés avaliadores, referentes a reprodutibilidade interavaliador dos
angulos Vert de cifose toracica e lordose lombar nos diferentes perfis nutricionais

Avaliador A Avaliador B

Nivel vertebral

Avaliador C

ICC (1IC95%)

p (Anova)

MédiaxDP Média+DP

MédiaxDP

Normal (n=69)

Cifose (°) 44,3+8,4 44,6+9,0

Lordose (2) 41,7+8,7 41,7£9,7

0,821 .
438492 0,846 0 0878) <0,001
411498 0913 0,785 <0,001*

(0,702-0,854)

Sobrepeso (n=32)

Cifose (°) 45,5+10,2 45,7+£9,7

Lordose (%) 46,9+9,8 475+9,8

0,872
(0,785-0,931)
0,875
(0,789-0,932)

45,2£10]1 0,977 <0,001

471+9,2 097 <0,001*

Obeso (n=14)

Cifose (%) 50,8+9,1 48,2+6,9

Lordose (°) 48,2+11,5 46,1£11,3

*Correlacdo significativa

Tabela 3. Correlacdes entre os angulos Cobb e os angulos Vert
nas medicdes do avaliador A para a cifose toracica e lordose
lombar nos diferentes perfis nutricionais

Cifose Vert 3D

Raios X Classificagdo IMC p

(Teste t)

. N e <0001 025 0036
CobbCifose o 1 o neso (n=22) 0136 038 0032*
toracica

Obeso (n=14) 0542 057 0034*

Lordose Vert 3D

p
(Teste t)

Cobb Normal (n=69) 0,232 0,40 0,001
Lordose Sobrepeso (N=32) 0,053 0,55 0,001*
lombar Obeso (n=14) 0064 060 0,024*

*Correlagdo significativa; **Diferenca significativa

DISCUSSAO

Os principais achados demonstram que o Vert 3D
apresentou: 1) niveis excelentes de repetibilidade e
reprodutibilidade interavaliador para avaliagdo da cifose
toracica e lordose lombar; 2) validade concorrente fraca
para cifose tordcica e moderada para lordose lombar; e 3)
diferenga significativa em comparagio com os angulos
de cifose tordcica obtidos com as radiografias.

No que tange a avaliagio das curvaturas no plano
sagital, a literatura ¢ escassa quanto aos procedimentos
de validagdo dos instrumentos de topografia, pois grande
parte dos estudos se detém na avalia¢io do plano frontal.
No entanto, os estudos que apresentam esses dados
1,24

corroboram os resultados deste estudo. Mohokum et al.?*,

ao utilizarem o sistema de Jenoptick Formetric, também
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0,723 .
50549,8 0,704 (00850, <0,001
4874123 0822 B0 <0,001*

(0,795-0,967)

obtiveram excelente repetibilidade e reprodutibilidade
interavaliador para o angulo de cifose torécica e lordose
lombar. Goh et al.?, utilizando o mesmo sistema,
relataram varia¢ido de ICC de 0,98 a 0,99 para todos os
parimetros medidos de cifose tordcica.

O instrumento de topografia Milwaukee apresentou
reprodutibilidade interavaliador excelente para cifose
tordcica e fraca para lordose lombar. No entanto, ao
verificar a repetibilidade, encontraram niveis inferiores
para cifose tordcica, com correlagio variando de
moderada a excelente e excelente para lordose lombar?.

O sistema de topografia Quantec também foi
avaliado quanto a repetibilidade. No entanto, apenas
foram apresentados os valores de desvios-padrio
dessas medidas, sendo observado desvio-padrio para
a lordose lombar de *4,2° e para a cifose tordcica de
+3,6°1. Entretanto, esses dados nio sdo suficientes para
afirmar que esse instrumento apresenta repetibilidade.
E questdes importantes de validagio do sistema
Quantec ainda precisam ser estudadas, uma vez que
essa tecnologia ndo apresenta resultados quanto a sua
reprodutibilidade intra e interavaliador?.

Ainda que se conhe¢a a importincia clinica das
varidveis envolvidas no processo de valida¢ao de um novo
instrumento, como a repetibilidade e a reprodutibilidade
interavaliador, nido foram encontrados estudos que
relatassem essas avaliagbes no plano sagital para os
demais sistemas de topografia, permanecendo ainda uma
lacuna na literatura quanto a esses aspectos da validade.

Ao analisar a validade concorrente do sistema Vert
3D, observou-se que hi correlagio com os raios X.
No entanto, essa correlagio apresenta nivel fraco para



cifose tordcica e moderado para lordose lombar. Na
Figura 2, observa-se que, apesar da diferenga média de
0,63° entre os dois métodos de avaliagio e do pequeno
numero de individuos fora dos limites de concordancia,
nio ¢ possivel afirmar que existe concordincia entre
eles, considerando que a amplitude dos desvios-padrio
apresenta uma magnitude clinicamente importante.
Embasado nesses resultados, sugere-se que o sistema
Vert 3D nio seja usado para estimar o dngulo de Cobb,
nem mesmo na curvatura lombar.

Poucos sdo os estudos que investigaram a validade
concorrente dos métodos de topografia no plano

1.%8 relataram elevadas correla¢des do

sagital. Fortin et a
sistema digitalizador 3D InSpeck com as radiografias
na avalia¢do de cifose torécica e lordose lombar. Kovac e
Pecina® também referiram excelente correlagio entre o
sistema de Topografia Moiré e os exames radiolégicos na
avaliacdo da cifose tordcica. E importante ressaltar que
nesses estudos a idade média dos avaliados foi de 16,4
anos (10 a 26 anos) e 15,7 anos (10 a 20 anos), sendo
superior aos avaliados neste estudo, que apresentavam
média de 10,9 (6 a 13 anos). Provavelmente,
caracteristicas fisicas, como tamanho e largura do
tronco, diferem entre as amostras dos estudos e podem
ser fatores importantes nas avaliagdes, considerando que
a topografia de superficie gera informagdes a partir de
projecdes de franjas no dorso do avaliado e, portanto,
troncos com tamanho menor poderiam dificultar a
andlise do sistema.

Segundo D’Osualdo et al.*’,a concordancia com os
raios X ndo ¢ a dnica questdo relevante em medicoes
de superficie. Ao contrério, a reprodutibilidade ¢ pelo
menos tdo importante, pois apenas um método que
permite a reproducio dos seus dados poderd ser utilizado
tanto em programa de rastreio e em acompanhamento
das mudangas ao longo do tempo quanto na avaliagio
das alteracdes produzidas pelo tratamento.

Dessa forma, a partir dos resultados obtidos no
presente estudo, é possivel afirmar que o sistema
de topografia Vert 3D pode ser utilizado para o
acompanhamento das curvaturas tordcica e lombar,
tanto por um mesmo avaliador como por avaliadores
diferentes, ji que apresenta adequada repetibilidade e
reprodutibilidade interavaliador.

Ao avaliar os aspectos de validagdo nos diferentes
perfis nutricionais, observou-se que os niveis excelentes
de repetibilidade e reprodutibilidade interavaliador
sio mantidos para todos os perfis apenas para a
lordose lombar. Ja para a avalia¢ido da cifose toricica,

obteve-se niveis excelentes apenas para sujeitos normais
e sobrepeso, e niveis moderados em sujeitos obesos.

O tnico estudo encontrado na literatura que fez esse
tipo de anilise utilizou o sistema Jenoptic Formetric e
nio encontrou nenhuma associa¢io significativa entre
o IMC e os niveis de repetibilidade e reprodutibilidade
interavaliador, os quais se mantiveram excelentes para
o grupo normal e com IMC sobrepeso ou obeso*.
No entanto, nesse estudo?* as andlises foram divididas
somente em dois grupos (normal e sobrepeso/obeso),
diferentemente do presente estudo, no qual os trés
grupos foram analisados separadamente. Sugere-se que
o fato de analisar em conjunto os grupos sobrepeso e
obesos pode ter limitado a identificagdo dos niveis de
repetibilidade e reprodutibilidade interavaliador no
grupo de obesos.

Apesar  dessa  pequena influéncia  causada
pela obesidade nos resultados de repetibilidade e
reprodutibilidade interavaliador, o sistema Vert 3D
manteve niveis variando de moderado a excelentes
em todos os perfis nutricionais. Sendo assim, esse
instrumento pode ser uma boa alternativa para facilitar
a avaliacdo das curvaturas tordcica e lombar nos casos
de individuos com sobrepeso ou obesidade, ji que
¢ automatizado, ndo dependendo criticamente da
palpacdo dos pontos anatémicos. E considerando que
atualmente é crescente o nimero de individuos com peso
corporal acima da normalidade, é crescente também a
preocupagio dos profissionais de sadde, principalmente
no que diz respeito as comorbidades associadas a
essa condi¢do. No ambito de atuagdo da fisioterapia,
levando-se em consideragio o aumento da sobrecarga
sobre os segmentos musculoesqueléticos, torna-se
importante utilizar métodos de avaliagdo reprodutiveis
que apresentem condi¢des de analisar também esses
individuos, como é o caso do sistema Vert 3D. Cabe
ressaltar que nio foi avaliada a reprodutibilidade intra-
avaliador em momentos distintos. Recomenda-se que
estudos futuros organizem a logistica da coleta de
dados de modo que os participantes sejam avaliados
em momentos distintos com pelo menos 24 horas de

diferenca entre cada avaliagdo.

CONCLUSAO

O sistema Vert 3D apresentou niveis excelentes
de repetibilidade e reprodutibilidade interavaliador
para avaliagio da cifose toricica e lordose lombar,
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demonstrando ser capaz de acompanhar as curvas
sagitais da coluna vertebral de criangas de todos os
perfis nutricionais, operado por avaliadores diferentes
ou por um unico avaliador. No entanto, apresentou fraca
validade concorrente para cifose toricica e moderada
para lordose lombar, nio sendo possivel, até este
momento, diagnosticar alteragdes posturais utilizando
esse sistema, nem mesmo estimar o 4ngulo de Cobb
de cifose toricica e lordose lombar. Sendo assim,
sugere-se que o sistema Vert 3D pode ser utilizado
como um instrumento para fornecer informacoes
adicionais quanto ao posicionamento da superficie do
dorso, auxiliando no acompanhamento clinico, sem, no
entanto, apresentar condi¢cdes de substituir o uso do
exame radiogrifico.
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