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Avaliacao da concavidade lombar pelo
método radiografico e pela cifolordometria

Evaluation of lumbar concavity using a radiographic method
and kypholordometry

Souza FR!, Ferreira F?, Narciso FV?, Makhoul CMB?, Canto RST#, Barauna MA?

Resumo

Contextualizagdo: A avaliacdo clinica é a base para tomada de decisédo referente ao tratamento. Quando ndo é possivel obter a
radiografia, poucos recursos permitem ao fisioterapeuta avaliar quantitativamente o estado do individuo, um deles é o cifolorddmetro, um
instrumento ndo invasivo, de baixo custo, proposto para mensuragao das curvas da coluna vertebral no plano sagital. Objetivos: Avaliar a
confiabilidade intra e interexaminador do cifolordémetro, verificar sua concordancia com a radiografia e se ha correlacéo entre a medida
da curva lombar pelo método radiografico e pelo cifolordémetro. Métodos: Foram avaliados 20 individuos saudéveis de ambos os sexos,
com idade entre 21 e 27 anos. Os voluntarios foram submetidos a radiografia da coluna lombar, incidéncia perfil direito e em ortostatismo.
As radiografias foram avaliadas por um radiologista pelo método de Cobb, tendo como pontos de referéncia T12 e S1. A cifolordometria foi
realizada no mesmo posicionamento e por trés avaliadores em dois momentos, tendo como referéncia as mesmas vértebras. Foi tragada
uma reta de T12 & vértebra menos proeminente e outra de S1 a mesma, identificando o grau de concavidade lombar. Resultados: Os
resultados demonstram que a cifolordometria apresenta niveis excelentes de confiabilidade, tanto inter quanto intraexaminador, baixa
concordancia com a radiografia, porém héa correlagéo positiva, estatisticamente significativa entre os dois métodos estudados (r=0.88).
Conclusao: A cifolordometria apresentou-se como um método quantitativo, com excelente confiabilidade intra e interexaminador para a
avaliagéo da curvatura lombar, podendo contribuir de sobremaneira para a préatica clinica do fisioterapeuta.

Palavras-chave: avaliagéo; coluna vertebral; radiografia; postura.

Abstract

Background: Clinical evaluation is the basis for making decisions regarding treatments. When radiographic images cannot be obtained,
few resources allow physical therapists to quantitatively evaluate an individual’'s condition. One of these is the kypholordometer, a
low-cost noninvasive instrument proposed for measuring spinal curvature in the sagittal plane. Objectives: To evaluate the intra- and
inter-examiner reliability of the kypholordometer, to investigate its agreement with radiography, and to determine whether there is any
correlation between measurements of lumbar curvature using the radiographic method and the kypholordometer. Methods: Twenty
healthy individuals of both sexes aged between 21 and 27 years were evaluated. They underwent radiographic examination of the
lumbar spine in right lateral view while standing up. The radiographic images were evaluated by a radiologist using Cobb’s method, with
T12 and S1 as the reference points. The kypholordometry was carried out in the same position by three evaluators on two occasions,
with the same vertebrae as the reference points. A straight line was drawn from T12 to the least prominent vertebra and another from
S1 to the same vertebra, thus identifying the degree of lumbar concavity. Results: The results demonstrated that kypholordometry
presented excellent levels of reliability (both intra- and inter-examiner), but low agreement with radiography. However, there was a
statistically significant positive correlation between the two methods studied (r=0.88). Conclusion: Kypholordometry is a quantitative
method with excellent intra- and inter-examiner reliability for evaluating lumbar curvature. It may contribute greatly towards the clinical
practice of physical therapists.
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Introducao

Diversos métodos, para quantificar a postura corporal
e as curvaturas da coluna vertebral, tém sido descritos na
literatura, dentre eles é possivel citar a radiografia, que é
considerada o ‘gold standard” para essa avaliagdo. Além
disso, esse é o método mais solicitado por profissionais mé-
dicos'. Entretanto, o emprego desse método ndo é comum
na clinica fisioterapéutica, seja porque o fisioterapeuta ndo
tem disponivel o equipamento ou porque o plano de saide
ndo aceita solicitacdo de radiografia. O procedimento mais
usado para mensuracdo dos angulos das curvas da coluna
vertebral é o método de Cobb, realizado por meio do estudo
radiografico®

O exame radiografico pode causar efeitos deletérios ao or-
ganismo, uma vez que pode produzir efeitos somdaticos como
cancer, leucemia e até mesmo catarata, pode ter também con-
sequéncias genéticas, como a trissomia em recém-nascidos.
Além disso, a qualidade da imagem muitas vezes dificulta
a andlise do exame, tornando-se necessaria a repeticdo do
mesmo, o que aumenta a exposicdo do individuo a radiagéo e
suas consequéncias®®.

Levy et al.’, por meio de estudo retrospectivo, acompanha-
ram 2.039 adolescentes com escoliose idiopdtica, diagnostica-
dos por exame radiografico e afirmaram que pequenas doses
repetidas constantemente durante meses e anos podem levar
20 ou mais anos para apresentar seus efeitos nocivos ao indi-
viduo. Os voluntdrios estudados foram acompanhados por 40
anos e, posteriormente, no servigo de ébito, foi constatado que
a incidéncia de cancer foi maior quando comparados com a
populagéo em geral.

Com o intuito de minimizar os efeitos nocivos de repeti-
das radiografias ao longo da vida, e mesmo assim controlar
as modificacoes da coluna vertebral, algumas técnicas tém
sido apresentadas como métodos néo-invasivos, tais como:
o Pantégrafo, o Cifometro DeBrunner, a Biofotogrametria, o
Espondilémetro, a Régua Flexivel e o Cifolordometro""'% O
cifolorddometro foi criado por Baratina e devidamente patente-
ado no Instituto Nacional de Patentes Industriais (INPI), com o
numero PI 9905389-6".

A aplicagdo do método da cifolordometria para a avaliacdo
das curvaturas da coluna vertebral em diferentes situagoes
vem sendo estudada. Adorno", utilizando como métodos néo-
invasivos a biofotogrametria e o cifolorddmetro, realizou um
estudo sobre a concavidade lombar de gestantes e demonstrou
que a biofotogrametria e o cifolordometro sdo precisos para
quantificar os angulos da concavidade lombar e os da convexi-
dade tordcica, destacando que, por meio desses instrumentos,
é possivel avaliar as curvaturas lombar e tordcica de forma a
acompanhar a evolugdo do individuo frente a intervencgdes.

Estes instrumentos, além de ndo invasivos, sdo considerados
de baixo custo e ficil manipulagao.

Em outro estudo, Baratina et al.” avaliaram a convexidade
tordcica de 30 voluntarios de ambos os sexos com faixa etd-
ria entre 13 e 56 anos, utilizando o método radiografico e a
cifolordometria. Os resultados demonstraram que as medidas
realizadas por meio do cifolordémetro apresentam correlagéo
positiva com o exame radioldgico, confirmando a confiabili-
dade paralela, intra e interexaminador. Os autores concluem
que o cifolordometro é um instrumento eficaz para mensurar a
curvatura toracica, podendo ela ser monitorada quantas vezes
se fizer necessario sem causar prejuizo ao individuo.

Para o fisioterapeuta, é importante a utilizagdo de méto-
dos quantitativos ndo-invasivos de avaliagdo, umavez que eles
proporcionam critérios de planejamento e acompanhamento
de suas intervengoes'®. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivos analisar a confiabilidade intra e interexami-
nador da avaliagdo da concavidade lombar pela cifolordome-
tria; verificar a concordancia entre o método radiogréfico e a
cifolordometria; e verificar se hé correlagdo entre a curvatura
lombar mensurada pelo método radiogréfico e pelo método
da cifolordometria.

Materiais e métodos

O trabalho foi realizado no Centro Universitario do Trian-
gulo (Unitri) apds o parecer de aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do, nimero 650217.

Foram avaliados 28 voluntarios saudaveis, dos quais foram
excluidos 8 individuos devido & mds condi¢des das imagens
radiograficas, além disso, foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo: relato de cirurgia prévia ou histéria de
fratura de coluna, pelve ou membros inferiores, espondilolis-
tese, espondildlise, escoliose, sexta vértebra lombar, histdria de
neoplasia, multiparidade, gestacdo ou suspeita de gravidez.

Assim, a amostra do estudo foi composta por 20 indivi-
duos, todos estudantes de curso superior, sendo 7 homens e
13 mulheres, com faixa etdria entre 21 e 27 anos, com média de
altura de 1,68+0,10m e média de peso de 68,26+11,60kg. Todos
os voluntdrios foram previamente informados sobre os proce-
dimentos, bem como sobre os objetivos do estudo e assinaram
um termo de consentimento informado.

Cifolordometria

A cifolordometria é um método de avaliacdo no qual é
utilizado o Cifolordémetro, um aparelho formado por uma
haste vertical de aluminio de 39x58mm de espessura, 197cm
de altura. Com 39 hastes horizontais, com seccéo transversa
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de % polegada e 40cm de comprimento, essas hastes sdo mo-
veis, indeformaveis e equidistantes uma da outra a cada 4 cm.
A haste vertical estd apoiada sobre uma plataforma de apoio
ortostdtico, revestida com material ndo derrapante, regulavel,
com area de 73x56cm, sobre a qual hd um nivel que permite
corrigir o local de apoio do individuo mesmo quando o chéo
néo esta nivelado corretamente. Acoplado a essa haste hd um
apoio lateral de acrilico para fixar o papel no qual é registrada
a curva avaliada’.

Para avaliar a curvatura lombar pela cifolordometria, foi
necessdrio identificar, pela anatomia palpatéria, os processos
espinhosos de T, a S . Essas vértebras foram eleitas seguindo
critérios sugeridos nos estudos de Stagnara et al.?, Bernhardt
e Bridwell®, Korovessis, Stamatakis and Baikousis' e Vedan-
tam et al.’”.

A seguir, o voluntario foi posicionado descalco no cifo-
lordémetro, com o tronco despido, porém com suas partes
intimas preservadas, olhar horizontal e bracos relaxados ao
longo do corpo, conforme Figura 1. Em seguida, os pontos pro-
jetados pelas hastes horizontais mais préximos de T, e de S,
foram transcritos para o papel de registro do cifolordometro,
o0 ponto menos proeminente entre eles também foi registrado,
conforme se observa na Figura 1. Uma vez registrados os trés
pontos no cifolorddmetro, o voluntério retira-se do aparelho e,
apds um minuto, uma segunda avaliagdo é feita pelo mesmo
avaliador, seguindo os mesmos procedimentos. Assim, cada
voluntdrio foi avaliado por trés diferentes avaliadores, sendo
que cada um deles realizou a avaliacdo e a medida do dngulo
duas vezes.

Registrados os pontos, foram tracadas duas retas, uma
do ponto superior a0 menos proeminente e outra do ponto
inferior ao menos proeminente. O angulo formado pela inter-
seccdo dessas retas foi medido pelo seu vértice, utilizando o
gonidmetro; assim foi identificado o grau de concavidade lom-
bar (método de duas linhas).

Exame radiografico

Todos os voluntarios foram submetidos ao exame radio-
grafico da curvatura lombar, realizado pelo mesmo técnico,
no mesmo aparelho e avaliado pelo mesmo radiologista. Shea
et al.® demonstraram que hd menos chance de erro quando a
mensuragdo angular pelo método de Cobb é feita por um tinico
avaliador. O posicionamento para o exame radiolégico foi pa-
dronizado segundo critérios utilizados por Propst-Proctor e
Bleck?, Bernhardt e Bridwell, Gelb et al.' e Leroux et al.'” que
sugerem incidéncia em perfil direito, com olhar horizontal,
joelhos estendidos e pés paralelos.

Para a mensuracéo da curva lombar, foi utilizado o método
de Cobb medido a partir das mesmas vértebras marcadas para

a cifolordometria. Assim foram tragadas: uma linha paralela
e inferior a T, e outra linha paralela e superior a S . Linhas
perpendiculares foram tragadas e a intersec¢éo delas foi regis-
trada (método de 4 linhas), analisando-se o valor angular por
meio do goniémetro. O exame radiogréfico foi analisado por
um radiologista que néo teve contato com os dados obtidos
na cifolordometria, assim néo houve conhecimento mutuo dos

valores anotados*71416-20,

Analise estatistica

Inicialmente os dados foram tratados a partir dos proce-
dimentos descritivos, as informacdes foram processadas no
pacote computacional SPSS para Windows, versdo 13,0. As

Figura 1. Foto do cifolorddmetro, demonstrando o posicionamento do
individuo e a marcagdo dos pontos mais proeminentes, referentes a 712
e S1, e 0 menos proeminente da cuvatura lombar.
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medidas de tendéncia central e a variabilidade dos dados sdo
representadas como média e desvio-padrdo. Ao aplicar o teste
de Kolmogorov Smirnov, contatou-se que os dados seguem a
curva de normalidade. Assim, para verificar a confiabilidade
da cifolordometria tanto intra quanto interexaminador, foi
realizado o coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC), em
que ICC menor que 0.4 indica pobre reprodutibilidade; entre
0,4 e 0,75, reprodutibilidade satisfatéria, e maior que 0,75, ex-
celente reprodutibilidade.

Para determinar um udnico valor para as andlises en-
volvendo a cifolordometria, foi realizada a média dos dois
valores de cada avaliador e, em seguida, a média dessa, ou
seja, dos valores obtidos por cada um dos trés avaliadores.
Entdo, para analisar a concordincia entre as medidas da
cifolordometria e da radiografia, foi utilizado o método de
Bland e Altman, descrito por Rankin e Stokes*, que consiste
em apresentar graficamente as diferencas dos valores afe-
ridos e referidos em relagdo a média dos mesmos (em que
d=diferenca média entre as medidas). Foi considerado um
intervalo de confianca de 95%. Para verificar a existéncia
de correlacédo entre a mensuragédo da curva lombar avaliada
pela cifolordometria e pela radiografia, foi aplicada correla-
¢do de Pearson.

Tabela 1. Calculo da confiabilidade intraexaminador do ICC quando
comparada a primeira e a segunda afericdo de cada avaliador, indicando
excelentes niveis de confiabilidade do método.

Varidveis analisadas ICC Nivel de confiabilidade
1% X 2% medida avaliador 1 0,98 Excelente
1* X 2% medida avaliador 2 0,97 Excelente
1% X 2% medida avaliador 3 0,99 Excelente

Tabela 2. Confiabilidade interexaminador doICC, indicando excelentes
niveis de confiabilidade do método.

Nivel de

Varidveis analisadas ICC confiabilidade
1% medida avaliador 1 X 1* medida avaliador2 (.94 Excelente
1% medida avaliador 1 X 1* medida avaliador 3 (94 Excelente
1% medida avaliador 2 X 1* medida avaliador 3 89 Excelente
2" medida avaliador 1 X 2% medida avaliador 2~ 0,95 Excelente
2" medida avaliador 1 X 2% medida avaliador 3 0,98 Excelente
2% medida avaliador 2 X 2* medida avaliador 3 0,93 Excelente
1% medida avaliador 1 X 2 medida avaliador2 (.94 Excelente
1% medida avaliador 1 X 2° medida avaliador3 95 Excelente
2* medida avaliador 1 X 1% medida avaliador 2~ 0,93 Excelente
2* medida avaliador 1 X 1% medida avaliador 3~ 0,97 Excelente
1% medida avaliador 2 X 2* medida avaliador3 .90 Excelente
1% medida avaliador 3 X 2° medida avaliador2 .92 Excelente

Resultados : ::.

Os 20 individuos avaliados apresentaram média e desvio-
padrio de idade de 22,7+2,3 anos e de IMC 21,2+2,3Kg/m?> A
avaliacdo da concavidade lombar por meio da cifolordometria
apresentou média e desvio-padrdo de 19+8 graus e por meio
da radiografia, 70,5£15 graus, sendo que, no caso da cifolordo-
metria, o primeiro avaliador apresentou, na primeira medida,
média e desvio-padrdo de 20+9,4 graus e, na segunda medida,
19,6+8,6 graus. O segundo avaliador apresentou, na primeira
medida, média e desvio-padrdo de 19,210 graus e, na segunda
medida, 19+8,7 graus, e o terceiro avaliador apresentou, em sua
primeira medida, média e desvio-padrdo de 18,3+7,7 graus e,
em sua segunda medida, 18,5+7,4 graus.

Na avaliacdo da confiabilidade (reprodutibilidade do
método) para todas as anélises, tanto intraexaminador
(Tabela 1) quanto interexaminador (Tabela 2), ICC apresen-
tou 6timos coeficientes, o que demonstra excelente confia-
bilidade do método de avaliacdo da curvatura lombar pela
cifolordometria.

Conforme se pode observar na Figura 2, a representagio
grifica, de acordo com o método de Bland e Altman®, de-
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Figura 2. Representacdo gréfica de Bland e Altman, indicando a
concordancia entre as medidas da cifolordometria e da radiografia.
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Figura 3. Correlacdo positiva entre a mensuracdo da curva lombar
pela cifolordometria e radiografia.
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indicando que ha uma baixa concordéncia entre os dados da
cifolordometria e da radiografia (d=5,4).

Ao correlacionar a medida da concavidade lombar pela
cifolordometria com a medida de Cobb pela radiografia, foi
possivel encontrar correlagdo estatisticamente significativa
entre os métodos (r=0,88), conforme se observa no gréfico
exposto na Figura 3.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que a cifo-
lordometria, método proposto para a avaliagdo quantitativa
da curvatura lombar, apresentou altos niveis de confiabilidade
e reprodutibilidade, tanto intra quanto interexaminadores, o
que é de grande relevancia para o fisioterapeuta, pois é impor-
tante a utilizacdo de métodos quantitativos néo-invasivos de
avaliagdo, uma vez que esses proporcionam critérios de plane-
jamento e acompanhamento de suas intervengoes”".

O valor médio encontrado na avalia¢do da curvatura lom-
bar pelo método radiografico foi 70,5£15,2 graus, o que estd em
conformidade com os valores citados na literatura, que variam
entre 35 e 90 graus™. Porém, intimeros estudos sobre o alinha-
mento sagital da coluna ndo tém definido uma lordose normal,
ao invés disso, apresentam uma maior preocupacdo com a
distribuicéo da frequéncia com que ocorrem os dados dentro
e entre os grupos que estdo sendo estudados. Torna-se entdo
dificil estabelecer um padrao de angulagdo normal tanto pela
avaliacdo da cifolordometria quanto pela radiografia®*".

O presente estudo avaliou também a confiabilidade das
medidas obtidas na avaliacdo da curvatura lombar com o ci-
folordometro. Os resultados mostram que o método proposto
para a avaliacdo da curvatura lombar é confidvel, tanto na
avaliacdo realizada por um mesmo avaliador em momentos
distintos quanto por examinadores diferentes. Dessa forma,
o presente trabalho estd em conformidade com as demais
pesquisas realizadas sobre a cifolordometria, permitindo
uma monitorizacdo segura, mesmo quando realizada por
diferentes avaliadores™!.

A baixa concordancia observada quando aplicado o teste
de concordancia de Bland e Altman® se deve ao fato de que
esses resultados podem ter sido influenciados pelo método
empregado na avaliagdo angular, pois o angulo de Cobb é
tracado seguindo as bordas inferior e superior das vértebras
que limitam a curvatura lombar e, a partir dai, sdo tracadas
retas perpendiculares e analisada sua interseccéo, utilizando
assim o método de quatro linhas®, o que difere da avaliagédo
angular pela cifolordometria, que é realizada utilizando o
método de duas linhas, que séo tragadas ligando os pontos
limites da curvatura lombar ao ponto menos proeminente’,

assim o angulo se dd pelo vértice dessa intersec¢do. Devido a
essa andlise pelo vértice, o angulo tende a ser menor, mesmo
utilizando as mesmas vértebras de referéncia, o que ¢ facil-
mente compreendido ao se observar as médias das avaliacdes
da concavidade lombar, em que a avaliagdo pela cifolordome-
tria apresentou média 19+8 graus e pela radiografia (4ngulo
de Cobb), 70,5+15 graus.

Porém, ndo ha motivo para invalidar o método da cifolor-
dometria, pois, mesmo apresentando essa discordancia entre
as medidas de ambos os métodos, é possivel afirmar que existe
correlagdo positiva entre a cifolordometria e o exame radio-
grafico para a avaliacdo da curvatura lombar, ou seja, quanto
maiores os valores obtidos pela cifolordometria, maiores serdo
os obtidos pela radiografia, ndo sendo necessariamente iguais
para o mesmo individuo. Em um estudo semelhante, Baratina
et al.” correlacionaram a cifolordometria com o exame radio-
grafico na avaliagdo da convexidade toracica e verificaram ha-
ver correlagdo positiva significativa entre ambos os métodos.
Os resultados também confirmaram a confiabilidade paralela
da cifolordometria.

Ward e Tidswell® citam um aparelho bastante semelhante
ao cifolordémetro, chamado Espondilémetro, porém esse tem
a finalidade de avaliar apenas a evolugdo da espondilite an-
quilosante. As aferi¢des sdo realizadas medindo as distancias
entre as vértebras mais proeminentes e menos proeminentes
e transcrevendo-as para um papel. O Espondilémetro néo
apresenta um nivel e nem a possibilidade de quantificagdo das
curvas da coluna, pois néo ha o apoio lateral de acrilico para
fixar o papel no qual é registrada a curva avaliada e a aferi¢do
angular na cifolordometria; além disso, suas hastes estdo equi-
distantes 5cm umas das outras, enquanto que, no cifolordome-
tro, as hastes estdo a 4cm umas da outras, permitindo maior
proximidade das vértebras que se deseja avaliar e, assim, maior
precisdo das medidas angulares da coluna vertebral’.

Oi et al.* desenvolveram um aparelho chamado dispositivo
medidor de postura. Ele utiliza o sistema de hastes de madeira,
que se movem dentro de tubos de metal alinhados, com uma
pequena distancia, que ndo ¢é citada, entre elas. Demonstraram
que esse é um método bastante parecido com o da cifolordo-
metria, porém apresenta uma séria limitacdo, pois objetiva
apenas uma avaliagdo visual e a classificagdo do individuo
entre quatro tipos de postura propostos, o que torna o método
subjetivo. Os autores afirmam que seu método refletiu a defor-
midade postural senil por comparagdes feitas entre radiografia
e os contornos espinhais obtidos pelo dispositivo medidor de
postura, porém ndo é um método quantitativo dessa postura,
mas apenas qualitativo.

Hart e Rose', ao estudarem a confiabilidade da régua fle-
xivel para medir a curvatura lombar, afirmam que as técnicas
néo-invasivas de avaliagdo da coluna vertebral no plano sagital
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caracterizam sua forma, mas podem néo ser téo precisas como
as medidas radiograficas. Porém, o exame radiografico também
pode apresentar variagOes angulares, que podem atingir até
8 graus, dependendo da focalizacdo do aparelho, do periodo do
dia e da interpretacédo dos radiologistas”.

Harrison et al.®, compararam as medidas da curvatura
lombar utilizando o método de Cobb com duas linhas, em que

uma linha era tragada paralela e inferior ao corpode T, e ou-

12
tra paralela e superior ao corpo de S , com o método de quatro
linhas, no qual linhas perpendiculares sdo tracadas a partir das
linhas paralelas. A intersecgdo delas foi registrada e o angulo
de Cobb medido. O método de duas linhas apresentou menor
diferenca absoluta e maior coeficiente de correlagdo entre os
avaliadores que o método de quatro linhas. No entanto, na
prética clinica, hd exemplos de que o método de Cobb de duas
linhas nédo pode ser utilizado por falta de convergéncia dessas
na propria radiografia, tornando mais utilizado o método de
quatro linhas, como realizado no presente estudo.

A realizacdo do exame radiografico requer uma equipe
especializada, contando com o técnico para realizar o procedi-
mento, o médico para leitura do exame e uma terceira pessoa
para a manutencgdo do aparelho. O valor do investimento de
um aparelho de raio-X é alto, dessa forma, o custo do exame
para o paciente também é elevado; além disso, ressalta-se a
necessidade de um espaco fisico com revestimento interno
apropriado para esse procedimento®*.

A cifolordometria é de facil realizacdo, e os dados sédo
coletados de forma objetiva e rdpida, ndo necessitando de
uma equipe multiprofissional para realizacdo das medi-
das, embora seja essencial a presenga de, no minimo, um
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