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Resumo

Objetivos: avaliar a validade concorrente do indice de cifose mensurado no flexicurva a
partir da correlagdo com exames de Raios-X, identificando sua acurdcia, para avalia¢do da
coluna toracica de criangas e jovens.

Meétodos: 31 jovens com idade média de 11,1+3,4 anos foram avaliados em radiografias
digitais: (1) dngulo Cobb (AngCobb), (2) indice de cifose (KIX), e (3) dngulo do KIX
(AngKIX). Foram mensurados a partir do desenho do flexicurva no papel milimetrado: (1)
indice de cifose (KIFint), obtido de C7 a intersec¢do cifose-lordose, (2) indice de cifose
(KIFT12), obtido entre C7 e T12, e (3) dngulo dos indices de cifose (AngKIFint e
AngKIFT12). Andlise estatistica: Correla¢do Produto-Momento de Pearson e Teste t
(a<0,05).

Resultados: os valores angulares (AngKIFint, AngKIFTI2, AngKIX) foram subestimados
em relacdo ao AngCobb (p<0,05), sendo correlacionados apenas o AngKIX e AngCobb
[r=0,698; p<0,001]. Os valores lineares (KIFint, KIFT12, KIX) foram semelhantes (p>0,05)
entre si, sendo correlacionados apenas KIX e AngCobb [r=0,698; p<0,001] e AngKIX e KIX
[r=1; p<0,001].

Conclusées: o KIX e AngKIX apresentaram-se como um método acurado e valido para
ser utilizado na avaliagdo da cifose tordcica, embora os KIFint, KIFT12, AngKIFint e
AngKIFTI2 ndo apresentaram correla¢do com o padrdo ouro, ndo sendo indicados para a
avaliagdo da cifose tordcica de criangas e jovens.

Palavras-chave Cifose, Postura, Validade dos testes, Raios X
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Introducao

O angulo de Cobb (AngCobb) é considerado o
método padrdo para avaliagdo da coluna vertebral
através dos exames de raios-X.!-5 Ndo obstante,
esses exames sdo contraindicados em algumas popu-
lagdes, como em pessoas com cancer, mulheres
gravidasé ¢ em criangas em fase de desenvolvi-
mento,” além de ser um procedimento de alto custo
para paises subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento.8

Deste modo, técnicas de avaliagdo ndo invasiva
da coluna vertebral tém sido propostas, ja que sdo
considerados de baixa complexidade e baixo custo.
Nesse contexto, instrumentos como a fotogrametria
associada a softwares® o arcometrol0 e o flexicurva8
tém impulsionado novas pesquisas de avaliagdo
postural no sentido de fomentar a utilizacdo desses
sistemas de baixa complexidade. O flexicurva, ja
bem documentado na literatura, consiste em uma
régua flexivel, de metal revestido em plastico, a qual
¢ moldada no dorso do individuo a fim de ilustrar o
contorno da coluna vertebral, permitindo uma avali-
acdo rapida e barata das curvaturas da coluna verte-
bral em ambiente clinico, e também em estudos de
campo ou com grandes populagdes.8 Portanto, o
flexicurva pode se constituir um uma ferramenta util,
principalmente no acompanhamento do tratamento
postural de criangas e jovens, que necessitam de
avaliacdes frequentes por estarem em fase de desen-
volvimento? e ndo devem ser expostas repetidamente
aos efeitos deletérios dos exames de raios-X.6.7

Considerando a avaliagao do contorno da coluna
vertebral, o flexicurva pode fornecer medidas angu-
lares e lineares que representam as curvaturas.
Quanto a medida angular, o flexicurva ja foi vali-
dado em relagdo ao padrdo ouro tanto para a coluna
toracica quanto lombar.8 Nao obstante, até onde se
tem conhecimento, as medidas lineares tém sido
sugeridas apenas para a populagdo de adultos e ainda
existe uma lacuna de investigagdes com a populagio
de criangas. As medidas lineares envolvem a largura
e o comprimento da curvatura, sendo que a razdo
dessas medidas, na coluna toracica, gera um indice,
denominado indice de cifose.!!

A importancia na utilizacdo do indice de cifose
(KI) estd na simplicidade e praticidade, ja que o
profissional pode prontamente calcula-lo a partir da
moldagem da coluna do individuo, obtendo uma
avaliagdo imediata da coluna. No entanto, para que o
KI possa de fato se constituir como uma ferramenta
de avaliagdo necessita-se conhecer suas propriedades
psicométricas, tais como sua acuracia e precisao.
Portanto, o objetivo desse estudo ¢ avaliar a validade
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concorrente do indice de cifose (KI) mensurado com
o flexicurva a partir da concordancia com exames de
raios-X, identificando sua acuracia, para avaliagdo
da coluna toracica de criangas e jovens.

Métodos

A amostra foi definida por calculo amostral,
utilizando o software Gpower 3.1.7, admitindo um
teste unicaudal; uma hipdtese nula correspondendo
ao valor de correlacdo, r, de 0,4 (qualquer valor de
correlacdo abaixo de 0,4 ¢ clinicamente inaceitavel);
uma expectativa de correlagdo moderada (r=0,6); um
tamanho de efeito grande (f=0,5); um erro a=0,05 ¢
um poder de 80%, resultando em uma amostra
minima de 22 participantes. Prevendo-se perdas,
foram convidados 31 jovens que tinham realizado
exames de raios-X em um hospital de Porto Alegre
para participar do estudo. Os critérios de inclusio
foram ser crianga ou adolescente, ambos os sexos, €
idade entre 6 e 16 anos. Os jovens que tinham
cirurgia prévia na coluna ou deformidades
congénitas foram excluidos. Esse estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da univer-
sidade onde foi realizado (n° 675.873), e os respon-
saveis pelos jovens assinaram um termo de consenti-
mento.

Os jovens foram avaliados em um unico dia,
sendo que a radiografia e a avaliagdo com o flexi-
curva foram realizadas sequencialmente. Todas as
avaliagdes com o flexicurva foram realizadas pelo
pesquisador A ¢ as radiografias por um responsavel
técnico do hospital. No exame radiologico
panoramico da coluna vertebral no plano sagital foi
sempre seguindo o mesmo protocolo: (1) posiciona-
mento do jovem em ortostase, na postura normal, (2)
membros superiores em flexdo de ombro (90°), (3)
solicitando que o jovem permanecesse imovel.

A partir das radiografias, o pesquisador B rea-
lizou os célculos dos angulos de Cobb (AngCobb),
utilizando a metodologia de quatro linhas!2 por meio
de uma rotina matematica no software Matlab® 7.9,
desenvolvida especialmente para esse estudo. Para
os calculos do angulo da cifose toracica foram
marcados o plato vertebral superior de T1 e o platd
vertebral inferior de T12 (Figura 1A). Ainda, a partir
das radiografias, também utilizando uma rotina no
software Matlab® 7.9, o mesmo pesquisador
calculou o indice de cifose nos exames de raios-X
(KIX), utilizando o processo espinhoso de C7, o
processo espinhoso de T12 e o processo espinhoso
da vértebra apice da curvatura (Figura 1B).

A avaliacdo com o flexicurva foi realizada logo
apo6s as radiografias. Os procedimentos foram rea-



lizados de acordo com o estudo de Oliveira et al.,8
estando as criangas com as costas despidas, sendo
palpados e marcados com adesivos os processos
espinhosos (PE) das vértebras C7, T1, T12, L1, L5 e
S1 e sendo solicitado que a crianga ficasse na mesma
posi¢do adotada nos exames de raios-X, com 0s pés
na largura do quadril, os ombros e cotovelos flexio-
nados a 90° ¢ apoiados em uma parede para que o
flexicurva pudesse ser moldado nas suas costas sobre
a coluna vertebral. Na sequéncia, o flexicurva foi
retirado das costas e posicionado sobre um papel
milimetrado onde eram desenhadas as curvaturas e
os PE demarcados no papel. Utilizando uma rotina
no software Matlab® 7.9, o pesquisador C calculou o
indice de cifose (KI) a partir do contorno da coluna
desenhado no papel milimetrado, utilizando o
processo espinhoso de C7, o processo espinhoso de
T12 e o processo espinhoso da vértebra apice da
curvatura. Dois indices foram calculados: (1) indice
de cifose intersec¢do (KIFint), onde foram demar-
cados o processo espinhoso de C7, a intersecgdo
entre curvaturas toracica e lombar e o apice da
curvatura toracica (Figura 1C); (2) Indice de Cifose
T12 (KIFT12), onde foram demarcados os processos
espinhosos de C7, T12 e do apice da curvatura tora-
cica (Figura 1d). O célculo dos trés indices de cifose
(KIX, KIFint, KIFT12) foi realizado segundo
Hinmann,!! utilizando a Equagéo 1.

K= largura x 100
comprimento

Equagao 1

Figura 1

indice de cifose obtido em radiografia e com flexicurva

De posse dos trés indices de cifose (KIX, KIFint
e KIFT12), os mesmos foram inseridos na Equagdo
2, proposta por Greendale et al.13 Assim, foi possivel
obter um valor angular para a cifose (AngKI), a
partir do KI, ou seja, os valores de AngKIX (angulo
predito a partir do KIX), AngKIFint (angulo predito
a partir do KIFint) e AngKIFT12 (angulo predito a
partir do KIFT12).

AngKI = (314,61 x KI) + 5,11 Equacdo 2

Os dados foram analisados utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.00. Inicialmente foi verificada a normali-
dade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para todas as variaveis lineares e angulares foram
utilizados os seguintes testes: Correlacdo Produto-
Momento de Pearson e Teste t independente. Ainda,
foi calculado o erro RMS (Root Mean Square) para
estimar a acuracia das medidas, pois corresponde a
uma medida da correlagdo entre a estimativa ¢ o
valor real do parametro, ou seja, o Erro RMS reflete
o quanto o valor estimado esta proximo do real. O
Coeficiente Pearson (r) foi classificado em nulo (0),
fraco (entre 0 ¢ 0,3), regular (entre 0,30 ¢ 0,6), forte
(entre 0,6 ¢ 0,9), muito forte (entre 0,9 e 1) e perfeita
(1), segundo Callegari-Jacques.!4 O nivel de
significancia foi de 0,05.

Angulo Cobb - AC (A); indice de cifose nos exames de raios-X - KIX (B); indice de cifose no flexicurva - KIFint (C) e indice de cifose

no flexicurva — KIFT12 (D).

A
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Resultados

A amostra foi composta por 31 criangas e jovens,
com idade média de 11,1+3,4 anos, em que 58%
(n=18) eram do sexo feminino e 42% (n=13) do sexo
masculino. Os valores do AngKI (AngKIX,
AngKIFint, AngKIFT12) foram subestimados em
relacdo aos valores do AngCobb, com diferencas
significativas entre essas medidas (Tabela 1). Ja os
valores de KIFint e KIFT12 foram semelhantes em
relacdo ao KIX (Tabela 1). O Erro RMS calculado
para o AngKIX, o AngKIFint e o AngKIFT2 em

Tabela 1

relagdo ao angulo Cobb foi de 10,7°, 12,7° ¢ 15,5°,
respectivamente.

Na analise dos testes de correlagdo encontramos
uma correlagdo forte (Figura 2A) entre KIX e
AngCobb (r=0,698; p<0,001) ¢ entre AngKIX e
AngCobb (r=0,698; p<0,001) e uma correlagio
perfeita (Figura 3A) entre AngKIX e KIX (r=1,00;
p<0,001). Todos as variaveis oriundas do flexicurva
(KIFint, KIFT12, AngKIFint, AngKIFT12) nio
apresentaram correlacdo significativa com o
AngCobb (Figura 2B e 2C) ¢ com o KIX (Figura 3B
e 30).

Média e desvio padrao (DP) dos indices de cifose (KIFint, KIFT12, KIX) e dos angulos da curvatura toracica (AngCobb,

AngKIFint, AngKIFT12, AngKIX).

x|
"
o
o

92

t P
AngCobb (°) 44,3 +9,2 -
AngKIX (°) 36,0 +8,5 6,7 <0,001 2
AngKIFint (°) 373 +7,0 3,6 0,001b
AngKIFT12 (°) 37,6 +12,0 2,6 0,014 ¢
KIX (adimensional) 9,8 £2,7 - -
KIFint(adimensional) 10,2 2,2 -0,8 0,442 d
KIFT12 (adimensional) 10,3 +3,8 -0,7 0,513 ¢

AngCobb: angulo de Cobb; KIFint: indice de cifose demarcado entre C7 e interseccao no flexicurva; KIFT12: indice de
cifose demarcado entre C7 e T12 no flexicurva; KIX: indice de cifose demarcado entre C7 e T12 no Raios-X; AngKIFint:
angulo da cifose demarcado entre C7 e interseccdo no flexicurva; AngKIFT12: dangulo da cifose demarcado entre C7 e
T12 no flexicurva; AngKIX: angulo da cifose demarcado entre C7 e T12 no raios-X.

Comparagdes, Teste “t": a diferenca significativa entre AngCobb e AngKIX. b diferenca significativa entre AngCobb e
AngKIFint.c diferenca significativa entre AngCobb e AngKIFT12. d sem diferenca significativa entre KIX e KIFint. e sem

diferenca significativa entre KIX e KIFT12.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (1): 89-97 jan-mar., 2017



indice de cifose obtido em radiografia e com flexicurva

Figura 2

Correlacdes entre o Angulo Cobb e: (A) os Angulos obtidos a partir dos indices de Cifose (AngKIX, AngKIFint, AngKIFT12);
(B) os indices de Cifose (KIX, KIFint); e (C) e o indice de Cifose (KIFT12).
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Figura 2 conclusdo

Correlacdes entre o Angulo Cobb e: (A) os Angulos obtidos a partir dos indices de Cifose (AngKIX, AngKIFint, AngKIFT12);
(B) os indices de Cifose (KIX, KIFint); e (C) e o indice de Cifose (KIFT12).
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Figura 3

Correlacées entre o indice de Cifose do Raio-X (KIX) e: (A) os Angulos obtidos a partir dos indices de Cifose (AngKIX,
AngKIFint, AngKIFT12); (B) indice de Cifose no Flexicurva (KIFint); e (C) e indice de Cifose no Flexicurva (KIFT12).
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Figura 3

indice de cifose obtido em radiografia e com flexicurva

conclusao

Correlacdes entre o indice de Cifose do Raio-X (KIX) e: (A) os Angulos obtidos a partir dos indices de Cifose (AngKIX,
AngKIFint, AngKIFT12); (B) indice de Cifose no Flexicurva (KIFint); e (C) e indice de Cifose no Flexicurva (KIFT12).
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Discussao

Apesar do amplo espectro de beneficios que o
instrumento flexicurva fornece para os profissionais
da érea da saude, os achados do presente estudo
sugerem que os valores lineares e angulares
fornecidos pelo flexicurva ndo sdo indicados para a
avaliacdo da cifose toracica de criangas e jovens,
pois ndo se correlacionam com o padrdo ouro e ndo
fornecem uma medida acurada da cifose toracica. No
entanto, os resultados do indice de cifose obtidos no
exame de raios-X (KIX) e o angulo calculado a partir
do KIX (AngKIX) se constituem em uma
possibilidade de mensuragdo acurada na avaliagdo
radiologica da cifose toracica de criangas e jovens.

As diferengas significativas encontradas entre os
valores angulares do padrio ouro (AngCobb) com os
valores do flexicurva (AngKIFint, AngKIFT12) nio
estdo presentes entre os valores lineares do padrao
ouro (KIX) com os valores do flexicurva (KIFint,
KIFT12) (Tabela 1). Possivelmente, a forma de
calculo do KI, idéntica em ambos os instrumentos
(raios-X e flexicurva), que considera as mesmas
estruturas anatdmicas, seja a responsavel pelos
resultados semelhantes.

Quanto a analise de correlagdo, tanto os valores
lineares (KIFint, KIFT12) quanto os valores
angulares obtidos pelo flexicurva (AngKIFint,
AngKIFT12) ndo se correlacionaram com o padrio
ouro (KIX, AngCobb). Harrison et al.15 e McFarland
et al.16 destacam que alguns problemas inerentes ao
método podem ser responsaveis por erros nos
calculos gerados a partir do flexicurva. Por exemplo,
os autores citam as pequenas modificagdes da forma
do flexicurva, que estdo relacionadas a flexibilidade
inerente do instrumento e o fato de que a gravidade,
ou uma leve pressdo, na banda de metal contida
dentro dele pode deformar o instrumento, antes que
o tragado preciso possa ser feito no papel.

Assim, as deformacgdes imputadas a régua
flexivel, decorrente do manuseio durante a retirada
das costas até a transcri¢éo para o papel milimetrado,
podem alterar o formato da curvatura e com isso a
transcrigdo ndo seria de fato realista. De fato, o perfil
inquieto das criangas durante o procedimento de
coleta, desde o momento da palpacdo, demarcagdo
dos pontos especificos até o momento do molde do
flexicurva, pode ter contribuido para os erros de
medida.

Ainda, de acordo com Caine et al.l7 o
comprimento maximo da coluna toracica pode estar
localizado em locais diferentes do arco, portanto,
certas categorias de curvaturas cifoticas ndo sdo bem
representadas pelo indice de cifose (KI). Assim, uma
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limitagdo do presente reside na falta de testes com
outros limites vertebrais. Também ¢ importante
ressaltar que a populagdo de criangas e jovens possui
a superficie corporal, bem como o tamanho da
coluna (comprimento e largura), menores em
comparagdo a adultos, fazendo aumentar as chances
de erro no instrumento flexicurva. Fato descrito no
estudo de Harrison et al.,15 em que foi encontrado
fraca correlagdo da avaliagdo pelo instrumento
flexicurva com os exames de raios-X ao avaliar a
regido cervical de adultos, pontuando a dificuldade
em avaliar regides pequenas.

Conforme o esperado, ao analisar o erro RMS,
verificamos que os maiores valores foram
justamente para AngKIFT12 e AngKIFint, que nio
se correlacionaram com o padrdo ouro, enquanto que
o erro RMS para o AngKIX, que apresentou uma
correlacdo forte com o angulo Cobb, foi
consideravelmente menor, em torno de 10°. Nao
encontramos na literatura outro trabalho para
comparacdo em relagdo ao erro RMS dessas
porém, tradicionalmente, tem-se
considerado como valores clinicamente aceitaveis,

variaveis,

no quesito analise de reprodutibilidade do angulo
Cobb, valores entre 5° ¢ 10°,18 ou seja, o erro entre
as medidas do padrdo ouro e o AngKIX, de 10,7°,
pode ser considerado aceitavel.

Greendale et al.13 encontraram forte correlagdo
entre o indice de cifose e o dngulo de Cobb, porém a
amostra foi composta por individuos com 60 anos ou
mais, faixa etaria caracteristica por apresentar um
aumento da curvatura toracica. Outros estudos!1,19,20
que utilizaram o indice de cifose na avaliagdo da
coluna toracica, também foram com individuos
idosos. Nesse sentido, considerando as
caracteristicas bem distintas do atual trabalho em
relacdo aos demais supracitados, que contou com
criangas e jovens com curvaturas dentro do padrio
de normalidade (média de 44,3°), entende-se que
faltam ainda evidencias quanto ao KI para o publico
infanto-juvenil. Assim, especula-se que novos
estudos, cuja amostra de criangas e jovens apresente
severo aumento da curvatura dorsal sejam
necessarios para testar a habilidade do KI em
identificar as curvas aumentadas, tal qual os estudos
com idosos.

Nao obstante, um aspecto importante a ser
observado ¢ a viabilidade de uso do flexicurva, apds
uma avaliagdo inicial com o exame de raios-X, para
acompanhar a evolucdo da curvatura de criangas e
jovens, pois os resultados do angulo calculado a
partir do KIX (AngKIX) e dos dngulos obtidos com
o flexicurva (AngKIFint ¢ AngKIFT12) foram
semelhantes (Tabela 1). Desse modo, os jovens ndo
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seriam expostos seguidamente aos efeitos deletérios cifose toracica de criancas e jovens. No entanto, os
da radiagdo e o profissional poderia ter um maior valores lineares e angulares obtidos com o flexicurva
controle sobre a evolugio do seu paciente. (KIFint, KIFT12, AngKIFint, AngKIFT12) nio

Em suma, o indice de cifose obtido no exame de apresentaram correlacdo com o padrio ouro, ndo
raios-X (KIX) e o angulo calculado a partir do KIX sendo indicados para a avaliagdo da cifose toracica
(AngKIX) apresentaram-se como um método de criangas e jovens.

acurado e valido para ser utilizado na avaliagdo da
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