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RESUMO: Atualmente, a quantificacdo da lordose lombar e da cifose toracica, em
avaliagBes posturais com cinemetria, utilizando métodos baseados em variaveis angulares,
€ altamente suscetivel a erros de recolocacdo de marcadores. Este estudo teve o objetivo
de analisar a variacdo, entre recolocacbes de marcadores, do angulo e da curvatura
geomeétrica, no plano sagital, em avaliac6es posturais com cinemetria, durante a corrida.
Quatro homens (36-61 anos; 1,63-1,77 cm; 61,0-75,0 kg) participaram de duas sessdes de
avaliacdo postural, correndo em uma esteira, 9.3km/h, em dias diferentes. Os picos de
curvatura geométrica e os angulos, nas regides toracica e lombar, no plano sagital tronco,
foram computados para a quantificacdo da lordose lombar e cifose toracica. Os angulos se
mostraram mais sensiveis a erros de palpagédo simulados no tratamento dos dados. Tanto
na regiao toracica quanto na regido lombar o pico de curvatura se mostrou mais reprodutivel
do que o angulo. Embora superior ao respectivo angulo, o pico de curvatura lombar
apresentou resultados inconclusivos quanto a sua reprodutibilidade entre testes. Serdo
necessarios, novos estudos, com amostras mais representativas, para obtencdo de
resultados conclusivos, maiores generalizacdes e aprofundamento nesta tematica.

Palavras-chave: Cinemetria. Coluna vertebral. Postura. Biomecanica.

ABSTRACT: Currently, the quantification of the lumbar lordosis and thoracic kyphosis, in
postural assessments with cinemetry, using angular variables based methods, is highly
susceptible to marker reapplication errors. This study aimed to analyse the variation,
between maker reapplications, of the angle and the geometric curvature, in saggital plane, in
postural assessments with cinemetry during running. Four men (36-61 years; 1.63-1.77 cm;
61.0-75.0 kg) participated in two postural evaluation sessions, running on a treadmill, 9.3
km/h, on different days. The geometric curvature peaks and the angles, in the thoracic and
lumbar regions, were computed, in the trunk sagittal plane, for quantification of lumbar
lordosis and thoracic kyphosis. The angles were more sensitive to palpation simulated
errors. In both the thoracic region and lumbar region the peak of curvature was more
reproducible than the angle. Although these results, the lumbar peak of curvature presented
inconclusive results regarding the reproducibility between tests. It will be needed, further
studies with more representative samples, to obtain conclusive results and generalizations.
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1. Introducéo

De acordo com Andersson
(1999) cerca de 70 a 85% da
populacdo mundial apresenta um
episédio de dor lombar, em algum
momento da vida. Sabe-se que o
alinhamento  vertebral é uma
variavel importante para se avaliar a
disfunco e o tratamento de
patologias na coluna (ROUSSOULY;
NNADI, 2010). Existe uma relacéao
entre o formato da curva da coluna
vertebral e o padrdo de cargas
intervertebrais (ARJMAND;
SHIRAZI-ADL, 2005; ADAMS;
HUTTON, 1885; ADAMS et al.,
1993; KELLER et al., 2005; MEAKIN
et al., 2008; SRBINOSKA et al.,
2013). Neste contexto se faz
relevante 0 monitoramento
guantitativo da lordose lombar e da
cifose toracica, jA& que, a coluna
vertebral, especialmente sob a
influéncia de posturas inadequadas,
pode  sofrer alteragbes nao
patologicas de forma progressiva, e
sO6 manifestar uma determinada
deformidade  permanente, apoés
anos de inadequacdo postural
(SCHLENK et al., 2003).

A andlise cinematica
tridimensional com cinemetria € um

importante método de avaliacdo da
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coluna vertebral humana (BRINK et
al., 2009; SCHLENK et al., 2003).
Esta técnica ndo é invasiva, e
geralmente utiliza a colocacdo de
adesivos sobre a pele com o intuito
de representar a coluna e estudar
sua geometria. Foi verificada alta
correlacao entre medidas
radiograficas da cifose e da lordose
vertebral com aquelas obtidas
através do registro por video
(LEROUKX et al., 2000).

Atualmente, um fator limitante
no emprego da videogrametria para
avaliacdo da postura vertebral na
locomocéao € a reprodutibilidade das
medidas entre remarcacoes.
Grakovetsky (2010) recomenda o
uso de fluoroscopia para guiar a
identificacéo dos processos
vertebrais no dorso, apontando que
mesmo um terapeuta bem treinado
perde o nivel de L4 em 30% das
vezes. De fato, métodos baseados
em variaveis angulares  se
mostraram susceptiveis a erros de
remarcacdo (SCHACHE et al,
2002; TAYLOR et al., 2001). O uso
corriqueiro de fluoroscopia em
avaliacbes posturais € inviavel em
diversos contextos em que a
avaliacdo postural se faz pertinente
como clinicas ortopédicas,

academias de ginastica, clubes



esportivos e escolas. Contudo, os
efeitos desses erros de palpacao
nas medi¢cOes posturais parecem
depender do tipo de variavel que se
adota para quantificacdo da postura
vertebral (CAMPOS et al., 2015), o
gue, se confirmado, possibilitaria o
uso da cinemetria em larga escala.
Brenzikofer et al. (2000)
desenvolveram um método para
analise da coluna, no qual a postura
vertebral €& quantificada com
curvatura geométrica bidimensional,
no plano frontal ou no sagital, a
partir de curvas polinomiais que sao
definidas por ajuste a posicdo de
marcadores posicionados sobre o
alinhamento dos processos
espinhosos no dorso. Campos et al.
(2015) e Campos et al. (2005)
utilizaram o referido método para
analisar as adaptacfes geométricas
da coluna respectivamente na
corrida e na marcha em diferentes
velocidades, sem a realizacdo de
remarcagbes dorsais. Os autores
mostraram que a curva meédia das
posturas dindmicas apresentadas
durante a locomoc¢ao, denominada
curva neutra, ndo se alterou com o
aumento da  velocidade de
locomogéo, se comportando como
uma “assinatura” postural. Este fato

mostrou que a curva neutra e
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reprodutivel durante a locomocao,
em uma mesma sessao de
avaliacdo. Dados preliminares de
Campos et al. (2015) sugerem que
a curvatura geométrica, no plano
sagital, é reprodutivel mesmo com
remarcagdbes. Contudo, nao foram
encontrados estudos que tenham
comparado a curvatura geomeétrica
com variaveis angulares em
avaliagbes da postura vertebral com
cinemetria.

Este estudo teve o objetivo
de analisar a variacdo, entre
recolocagbes de marcadores, do
angulo e da curvatura geométrica,
no plano sagital, em avaliacbes
posturais com cinemetria, durante a

corrida.

2. Materiais e métodos

2.1. Participantes e protocolo de
avaliacao postural

Quatro homens (Tabela 1),
acostumados a participar de
competicdes de 10 km de corrida de
rua, participaram de duas sessfes
(teste e reteste) de avaliagdo
postural, com duas semanas de
intervalo entre elas, em situagéao de

corrida em esteira ergomeétrica.



Cada um, apés ser convidado a
participar da pesquisa, foi orientado
e esclarecido sobre todos o0s
procedimentos aos quais seria
submetido e assinou um termo no

qual consentiu em  participar
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voluntariamente das atividades
experimentais deste projeto de
pesquisa, cujo protocolo de
avaliacao foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da

Universidade.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios da pesquisa.

A

T RT

V2 V3 V4
RT T RT T RT

Idade (anos) 52 52
Estatura (cm)
Massa Corporal (kg)

61 36 36 53 53

168 167 163 163 1,77 1,77 1,70 1,71
66,0 653 61,0 62,0 63,0 645 750 74,0

V1 a V4 - cddigo de identificagdo dos voluntérios; T - teste; RT - Reteste.

Durante os experimentos, 0s
voluntarios foram orientados a trajar
calcdo e calcado esportivo de sua
preferéncia, ficando com o dorso
desnudo. Em cada secdo de
avaliacdo, foram submetidos a um
teste incremental de esforco
maximo com 1% de inclinacdo fixa
na esteira. Neste trabalho, foram
analisadas somente as passadas
realizadas em trés minutos de
aguecimento deste teste de esforco,

a 9,3km/h. Durante a corrida os

voluntarios utilizaram uma mascara
de um analisador de gases, cujos
dados nédo foram analisados neste
trabalho.
Marcadores adesivos,
retrorrefletivos, planos, quadrados
(8mm de aresta) foram fixados
sobre a pele dorsal, por meio de
técnicas de anatomia palpatoéria
(Figura 1) para identificacdo de
acidentes anatomicos. O mesmo
avaliador realizou a marcacao dos
guatro voluntarios nas duas sessodes

experimentais.
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Figura 1. llustragdo do posicionamento dos
adesivos retrorrefletivos no dorso, com a
indicacdo de pontos de referéncia posicionados
lateralmente a coluna: processos espinhosos da
primeira (T1), sexta (T6) e décima segunda
(T12) vértebras toracicas, quarta vértebra
lombar (L4), segunda vértebra sacral (S2) e o
ponto de intersec¢cdo entre a espinha da
escapula e a borda medial da escapula (ESC).

Para a marcacado da quarta
vértebra lombar (L4), o avaliador
iniciou a palpacdo da articulacao
entre a quinta vértebra lombar (L5)
e a primeira sacral (S1). A segunda
vértebra do sacro (S2) foi
identificada entre as espinhas
iliacas poéstero superiores, também
demarcadas. Ap6s realizar a
marcacdo destas vértebras de
referéncia, o avaliador realizou a
marcacao de pontos localizados
lateralmente a coluna na altura
correspondente a estas vertebras,
como pontos de referéncia.
Adicionalmente identificou-se 0
ponto de interseccdo entre a
espinha da escdpula e a borda

medial da escapula (ESC). Apos, o
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Para a palpacdo e marcacéo,
0s voluntarios permaneceram na
posicdo ereta e foi solicitado a eles
que realizassem movimentos de
flexdo, extensdo e rotacbes da
cabeca para identificacdo e
marcacdo da primeira vértebra
toracica (T1l), abaixo da sétima
vértebra cervical. Posteriormente,
palpando-se cada vértebra da
regido torécica, identificou-se a
sexta (T6) e a décima segunda
toracica (T12).

avaliador identificou a altura das

vértebra

cristas iliacas e conferiu a posicéo
de L4, logo acima. Ao final, foram
fixados marcadores equidistantes,
com aproximadamente 2,5 cm entre
eles, ao longo do alinhamento dos
processos espinhosos da coluna

cervical até o sacro (Figura 1).

2.2. Obtencdo da posicao espacial
dos marcadores da coluna

Para registrar o dorso dos
voluntarios, foram utilizadas trés
cameras de video comerciais da
marca JVC, modelo GR-DVL 9500.
A cada camera foi associado um
iluminador para a exploragdao da
retro-refletividade dos marcadores.
As cémeras foram reguladas a 60

Hz, com shutter 1/500, foco e



enquadramento travados no modo
manual. Apds serem reguladas e
antes do registro postural, as
filmadoras registraram um conjunto
de 5 fios de prumos, cada qual com
sete marcadores com posi¢des 3D
conhecidas, para calibracdo pelo
método Direct Linear Transformation
proposto por Abdel-Aziz e Karara
(1971). A

intraquadros foi realizada com o

sincronizagao

meétodo proposto por Yeadon e King
(1999).

O processamento de
imagens deste trabalho foi realizado
em Matlab® (The MathWorks,
Natick, Massachusetts, USA). Uma
funcao foi implementada (CAMPOS;
BRENZIKOFER, 2009) para
rastreamento automatico de cada
marcador cujo  centroide foi
localizado no baricentro (GRUEN,
1997). O erro sistemético das
medidas foi de 0.51 mm e o erro
aleatério 0.61 mm, estimados pelo
registro de uma barra rigida dois
marcadores que definram uma
distancia conhecida.

Os ciclos de passada foram
identificados como em Campos et
al. (2015), por
coordenada vertical da pelve,

analise da

representada por S2. Cada ciclo de

locomocdo foi mensurado e
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normalizado no tempo para 101
pontos, representando posi¢cdes de
0 a 100% de um ciclo completo.
Dessa, forma, foi possivel construir
um ciclo padrdo da passada para
cada voluntario, em cada teste, pela
média de todas as passadas
realizadas durante trés minutos,
descartadas aquelas que ocorreram
nos primeiros cinco segundos, apés
0 acionamento da esteira. Para as
analises, foi calculada a postura
meédia obtida no ciclo padrédo da
passada, a curva neutra. Ou seja,
para cada marcador, calculou-se a
posicdo média apresentada no ciclo
padrdo da passada obtido em cada
sessao experimental.

As coordenadas
tridimensionais dos marcadores
foram escritas em um sistema local
associado ao tronco (CAMPOS et
al., 2015), com origem em T12. O
vetor com origem em L4 e
extremidade em T6 definiu a
orientacdo do eixo longitudinal z
(para cima). Um vetor auxiliar y' foi
definido com origem no ponto médio
dos pontos de referéncia a direita de
L4 e T6 e com extremidade no
ponto médio dos pontos de
referéncia a esquerda de L4 e T6. O
produto vetorial entre y' e z definiu o

eixo sagital local do tronco x (para



frente) e o produto vetorial entre z e
x definiu o eixo transversal local do
tronco y (para esquerda). Neste
trabalho, a posicdo dos marcadores
da coluna foi projetada no plano
sagital local do tronco, normal a y.
Considerando que néo seria
possivel ter certeza de que houve
erro de palpacdo nos dados deste
experimento, foram adotados
procedimentos para garantir que
houvesse algum tipo de erro de
identificacdo de veértebras embutido
nos calculos das variaveis, para
todos o0s quatro participantes.
Assim, para o célculo das variaveis
representativas da postura
vertebral, descritas nas proximas
secOes, o marcador que identificava
T12 foi trocado virtualmente para

um marcador adjacente.

2.3. Curvatura Geométrica da
Coluna Vertebral

Por meio do método dos
guadrados minimos foi realizado um
ajuste polinomial sobre a posicao
dos marcadores projetados no plano
sagital, local do tronco. As
extremidades, inferior e superior, da
curva polinomial foram descartadas
na  analises pois poderiam
apresentar ajustes pouco robustos.

Foram utilizados polinbmios de
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oitavo grau definido pelo teste x2red,
(VUOLO,
1992). A curvatura geométrica da

qguiquadrado-reduzido

coluna vertebral, K(z), foi calculada
(Figura 2 - esquerda; Figura 3) com
a primeira e segunda derivadas,
P'(z) and P"(z), por meio da
equacao (1): K(z) = P2 /[ 1 +
P'(z)2]3/2

A curvatura geométrica pode
ser interpretada como sendo o
inverso do raio da circunferéncia
gue se ajusta e tangencia a curva
em cada altura do eixo longitudinal
da coluna. A unidade de medida da

curvatura bn

geométrica € ‘m’
Valores positivos de curvatura
indicaram concavidades anteriores
(cifose) e negativos, posteriores
(lordose).

Neste trabalho, identificou-se
0 pico de curvatura absoluta na
regiao lombar (z < 0 cm) como
varidvel representativa da lordose
lombar e o pico de curvatura
absoluta na regido toracica (z > 0
cm), como variavel representativa
da cifose toracica

Em cada sessdo de
avaliacao, de cada voluntério, o pico
de curvatura representativo da
lordose lombar foi calculado com a
marcacao original e recalculado

apos reposicionamento do marcador



supostamente posicionado em T12
para o marcador que estava abaixo
desse. Para a regido toracica, foi
adotado o mesmo procedimento, no
entanto o deslocamento de T12 foi
para 0 marcador que estava

posicionado acima deste.

2.4. Variaveis angulares

Foram adotados o
angulo lombar (AngL) e o angulo
toracico (AngT), da postura meédia
no ciclo padrdo, como outras
variaveis representativas da lordose
lombar e cifose toracica
respectivamente (Figura 2 - direita).
Estes angulos foram calculados, em
cada regido, pela inclinagédo entre
duas retas cujas orientagdes foram

definidas pelos seguintes vetores:
e Lombar inferior: origem em
S2 e

marcadores acima de S2

extremidade dois

* Lombar superior: origem em
T12 e extremidade dois
marcadores abaixo de T12

e Toracico inferior: origem em
T12 e extremidade dois
marcadores acima de T12

» Toracico superior: origem em
T1 e

marcadores abaixo de T1

extremidade dois

Conforme ilustrado na figura

2 (direita), o angulo lombar (AngL)
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foi definido como o angulo entre as
retas com mesma orientacdo dos
vetores lombares. O angulo toracico
(AngT) foi definido como o angulo
entre as retas com mesma
orientagdo dos vetores toracicos. O
sinal de cada angulo foi definido
pelo sentido do produto vetorial
entre o vetor inferior e o superior da
regido. Quando esse produto
vetorial teve o0 mesmo sentido do
eixo transversal y, o sinal do angulo
foi positivo. Ou seja, concavidades
anteriores da coluna (cifoses)
tiveram o0 &angulos positivos e
concavidades posteriores (lordoses)
negativos.

Assim como feito para o
célculo dos picos de curvatura, em
cada sesséo de avaliacdo, de cada
voluntario, o angulo lombar foi
calculado com a marcagao original e
recalculado apés reposicionamento
do marcador supostamente
posicionado em T12 para o0
marcador que estava abaixo desse.
Para a regido toracica, foi adotado o
mesmo procedimento, no entanto o
deslocamento de T12 foi para o
marcador que estava posicionado
acima  deste. Dessa forma,
ocasionou-se uma mudanca dos

marcadores utilizados para definir



0s vetores lombar superior e

toréacico inferior.

2.5. Formas de andlise dos
resultados

Para verificar a variacdo das
medidas obtidas, com curvatura
geomeétrica e com as variaveis
angulares, observamos 0S
voluntarios correndo na velocidade
de 9,3km/h, em dois dias diferentes,
com duas semanas de intervalo
entre eles. Calculamos a posicao
média de cada marcador para
obtencdo da postura média, a curva
neutra, apresentada durante a
corrida. Foi simulada uma troca do
marcador identificado como T12 na
palpacdo. Nas analises, verificamos
a variacdo dos picos de curvatura
lombar e toracico e dos angulos
lombar e toracico, em funcdo da
remarcagdo e da simulagcdo dos
erros de identificacdo da vértebra
T12 com palpacdo. Dessa  forma,
obtivemos para cada variavel duas
medidas referentes ao dia do teste e
mais duas referentes ao dia do
reteste. Uma medida foi realizada
com a marcacao de T12 identificado
pelo pesquisador na palpacdo e
outra com deslocamento deste para

0o marcador que estava acima
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(Toracica) ou para 0 que estava
abaixo (Lombar).

A andlise inicial dos dados foi
realizada com inspecéo grafica das
curvas neutras dos participantes.

Para todas as variaveis e
voluntarios, calculou-se a diferenca
tanto do teste para o reteste, quanto
do teste para o reteste deslocado. O
mesmo foi realizado para o teste
deslocado. Assim, obtiveram-se
guatro variacbes, para cada
variavel, de cada voluntario. A maior
destas quatro variagbes  foi
selecionada para analise. Calculou-
se também a variacao relativa, dada
pelo percentual que a maior
variagdo representava no valor
absoluto de cada variavel obtido no
teste, com T12 identificado na
palpacdo. A média do valor
percentual de variacao relativa dos
voluntarios, assim como os valores
individuais, possibilitou comparar a
variacdo entre remarcacbes dos
picos de curvatura com a variagao
dos angulos.

Para avaliar se ndo houve
diferenca entre os valores meédios
de teste e reteste, de cada variavel
postural, foi realizado um teste t de
Student pareado. Foi também
calculado 0 coeficiente de

correlacdo linear de Pearson para



avaliar se houve uma relacéo linear
entre as medidas do teste e do
reteste, para cada variavel postural.
Como recomendado em Callegari-
Jacques (2003), foi verificado que
cada conjunto de dados apresentou
distribuicdo normal, com o teste
Shapiro-Wilk, e que as variancias
dos conjuntos de dados eram
homogéneas, por meio do teste F.
Adotou-se o nivel de significancia
de 5% nos testes. Quando o teste t
apresentou diferenga significativa,
foi calculada a medida do efeito
(Cohen) d, conforme descrito em
Cardoso; Mello; Freitas (2013). Os
do

apresentados no seguinte formato:

resultados teste t foram
[valor de t(graus de liberdade); valor
de P; valor de d]. A analise de
dados foi

(The

realizada em Matlab®
MathWorks, Natick,

Picos de Curvatura

Eixo Longitudinal (cm)

KT

-8 6 4 2 0 2
Curvatura Geométrica (1/m)
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Massachusetts, USA),
teste Shapiro-Wilk que foi realizado

online (SCISTATCALC, 2016).

exceto o

3. Resultados

Na Figura 2 (esquerda) esta
apresentada a curvatura geomeétrica
da curva neutra referente ao teste
do voluntério 3. Como j& poderia ser
esperado, observa-se que este

exemplo apresenta cifose (K>0 m™)

na regido toracica, identificada
acima da juncdo toracolombar
(coordenada longitudinal igual a

zero), e lordose (K<0 m™) na regido
lombar. Os picos de curvatura de
cada regidao (identificados com
circulos vermelhos), no teste e no
reteste, deste e dos outros
voluntérios foram selecionados para
analise e estdo apresentados na

Tabela 2.

Angulos

T1
AngT

Eixo Longitudinal (cm)

-15}¢ S2 « "\\
-204; . Angl

"
-10 -5 0 5 10

Eixo Sagital (cm)

Figura 2. A esquerda, curva neutra da coluna vertebral e os picos de curvatura representativos
da lordose lombar (KL) e cifose toracica (KT) destacados com circulos vermelhos. A direita,
definicdo das variaveis angulares representativas da lordose lombar (AngL) e cifose toracica
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(AngT). Asteriscos azuis identificam vértebras de referéncia e circulos azuis indicam
marcadores adjacentes utilizados para definicdo dos vetores utilizados para definir os angulos

lombar e torécico.

Na figura 3 estao
apresentadas as Curvas Neutras de
cada voluntario calculadas com a
origem do sistema posicionada em
T12 identificado da palpacao (teste;
reteste) e com deslocamento para o
marcador inferior ao de T12 (teste
deslocado; reteste deslocado), nos
dois dias de avaliagdo. Por meio de
inspecdo grafica, pode-se notar
grande similaridade entre as curvas
neutras relativas ao teste e reteste,
tanto para o voluntario 1, quanto

para o voluntario 3. O mesmo nivel

Voluntario 1
40
. 30r
£
=
= — teste
.% 200 | teste deslocado
2 reteste
=] ... reteste deslocado
o 10f
o
X
w
O L
_10 1 1 J
10 -5 0 5
Curvatura Geométrica (1/m)
Voluntario 3
40
30} — teste
s | | teste deslocado
S 20l reteste
T ---.... reteste deslocado
E=
2 10r
'_O__')
S
o Or
X
w
10}
20 i . . L . |
) -6 -4 -2 0 2 4

Curvatura Geométrica (1/m)

Eixo longitudinal (cm)
=

Eixo longitudinal (cm)
)

de similaridade foi notado para as
situacoes com deslocamento de
T12, para estes voluntarios. Para o
voluntario 4, observa-se grande
similaridade entre as curvas neutras
nas situacbes de teste e reteste
deslocado. Nota-se qualitativamente
gue o voluntario 2 foi aquele que
apresentou a menor similaridade
entre curvas neutras, tendo
curvaturas mais semelhantes na
regido da juncdo téracolombar

(coordenada longitudinal préxima de

zero).
Voluntario 2
30
25+
— teste
20} |- teste deslocado
reteste
15+ .- reteste deslocado

210 5 0 5 10
Curvatura Geométrica (1/m)

Voluntario 4
40

30¢ — teste

-~ teste deslocado
reteste
- reteste deslocado

20+

-10 -5 0 5
Curvatura Geométrica (1/m)



Figura 3. Curvatura geométrica da Curva Neutra de cada voluntario, calculada com a origem
do sistema local posicionada supostamente em T12 (identificada pela palpacéo) e recalculada
com a origem deslocada para o marcador inferior ao de T12, nos dois dias de avaliacdo.

As Tabelas 2 e 3 apresentam forma similar aos picos de
respectivamente 0s picos de curvatura, todos os angulos
curvatura e os angulos calculados lombares apresentaram sinal
nos dois dias de avaliacdo, com e negativo e o0s angulos toracicos
sem modificacdo do marcador de positivo.

T12. Interessante notar que, de

Tabela 2. Pico de curvatura lombar (KL) e toracico (KT), calculados com a origem em T12 da
palpacdo original e as respectivas variaveis recalculadas com o marcador de T12 deslocado
para o marcador adjacente (KLd, KTd), no teste e no reteste.

Teste Reteste Teste Reteste
KL(m™) KLdm™) KLMm™) KLdm™) KT(m™) KTdm™) KT(m™) KTdm™
V1 -6,46 -6,46 -6,72 -6,72 4,39 4,39 4,36 4,36
V2 -6,07 -6,07 -4,70 -4,70 5,15 5,15 5,88 5,88
V3 -5,62 -5,62 -6,12 -6,12 3,61 3,61 3,66 3,66
V4 -6,45 -6,45 -6,36 -6,36 4,46 4,46 4,63 4,63
Média  -6,15 -6,15 -5,98 -5,98 4,40 4,40 4,63 4,63
DP 0,40 0,40 0,89 0,89 0,63 0,63 0,93 0,93

V1 a V4 - codigo de identificacdo dos voluntarios; DP - desvio padréo.

Com relacdo aos erros lado, todas as variaveis angulares
simulados de palpacdo em cada (Tabela 3) se alteraram, mostrando
sessao, pode-se observar na Tabela gue séo influenciadas pela escolha
2 que os picos de curvatura nao da vértebra T12 no momento da
foram afetados pelo palpacéao.

reposicionamento de T12. Por outro

Tabela 3. Angulo lombar (AngL) e angulo toracico (AngT) calculados com a origem em T12 da
palpacdo original e as respectivas variaveis recalculadas com o marcador de T12 deslocado
para o marcador adjacente (AngLd e AngTd), no teste e no reteste.

Teste Reteste Teste Reteste

AngL(®) AngLd(® AngL(®) AngLd(®) AngT(°®) AngTd(°®) AngT(®)  AngTd(°)

Vi -23,77 -17,66 -26,31 -20,29 44,14 41,22 45,54 41,86
V2 -24,69 -19,50 -21,35 -17,93 31,70 28,22 31,26 26,06
V3 -24,55 -21,11 -24,61 -23,25 27,93 25,72 27,57 26,78
V4 -27,24 -20,87 -32,04 -28,73 50,32 48,73 44,05 40,17
Média -25,06* -26,08 -19,79* -22,55 38,52 37,11 35,97 33,72
DP 1,51 4,48 1,58 4,66 10,48 9,03 10,89 8,46
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*diferenca significativa (p<0,05) entre a média do teste e reteste; V1 a V4 - cédigo de

identificacdo dos voluntarios; DP - desvio padrao.

O teste t de Student, foi
aplicado sobre os dados das tabelas
2 e 3 e indicou ndo haver diferenca
significativa entre os valores médios
do grupo de voluntarios do teste e
reteste para a curvatura lombar
[t(3)=-0,42; P=0,7025], -curvatura
toracica [t(3)=-1,34; P=0,2727] e
para o angulo tor4cico [t(3)=0,21;
P=0,8506]. Contudo, foi constatada
diferenca significativa entre teste e

reteste para o angulo lombar [t(3)=-

4,65; P=0,0187; d=-2,68]. O
coeficiente de correlacdo linear
indicou uma relagédo linear entre
teste e reteste para a curvatura
toracica (R=0,9745; P=0,0255) e
para o angulo toracico (R=0,9569;
P=0,0431) e, por outro lado, nao
indicou haver relacdo linear entre
teste e reteste para a curvatura
lombar (R=0,3523; P=0,6477) e
para o angulo lombar (R=0,4066;
P=0,5934).

Tabela 4. Variagdo absoluta e relativa das variaveis descritivas da postura vertebral entre teste
e reteste.
VKL(M ™) VKL(%) VKT(m ™) VKT(%) VAngL(®) VAngL(%) VvAngT(®) VANngT(%)

Vi 0,26 4,02 0,03 0,66 8,64 36,35 4,32 9,79
V2 1,37 22,60 0,73 14,09 6,77 27,40 5,64 17,79
V3 0,50 8,91 0,05 1,44 3,50 14,28 1,84 6,60
V4 0,09 1,34 0,17 3,76 11,17 41,02 10,16 20,18
Média 0,56 9,22 0,25 4,99 7,52 29,76 5,49 13,59

V1 a V4 - codigo de identificacdo dos voluntarios; vKL - variagéo pico de curvatura lombar; vKT
- variagdo do pico de curvatura toracica; vAngL - variagao do angulo lombar; vAngT - variacao
do angulo toracico.

A Tabela 4 apresenta, para guanto na regido toracica, a

cada voluntario, em  valores variagdo relativa das variaveis

absolutos e relativos, as maiores angulares (30% para a lombar e

variacbes apresentadas entre os 14% para a toracica) foi cerca de

valores obtidos de cada variavel trés vezes maior que a variacao

postural. Todas as variaveis relativa dos picos de curvatura

angulares  apresentaram  maior geométrica (9% para a lombar e 5%

variacdo do que o0s picos de para a toracica).
curvatura correspondentes, entre
teste e reteste, para todos os 4. Discusséao

voluntarios. Tanto na regido lombar, Este trabalho teve o



objetivo de avaliar a variacao,
ocasionada por remarcagdes em
avaliacoes posturais com
cinemetria, das medidas da lordose
lombar e da cifose toracica, obtidas
com uma variavel angular e com
curvatura geométrica. Para verificar
a reprodutibilidade das medidas
obtidas, com curvatura geométrica e
com as variaveis angulares, o0s
voluntarios  foram observados
correndo na velocidade de 9,3km/h,
em dois dias diferentes. Para cada
sessdo de avaliacdo, foi simulado
um erro adicional de palpacdo em
T12.

Os graficos (Figura 3)
sugerem que dois voluntérios (V1 e
V3) apresentaram curvatura
geomeétrica bastante reprodutivel
entre sessoes experimentais.
Nestes casos, a curva neutra do
teste e a do reteste estdo préximas
ao longo de toda a regido lombar e
toracica. O voluntario 4, por sua
vez, teve caracteristica similar entre
teste e reteste quando o marcador
de T12 foi alterado, o que indica
que, neste caso, mMesmo um
possivel erro de palpacdo poderia
ser corrigido com um deslocamento
da origem do sistema de
coordenadas. Possivelmente, a

identificacdo da altura do ponto de
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inflexdo (curvatura geométrica igual
a zero) observado na transicdo
entre a regido lombar e a toracica, a
juncéo toracolombar, poderia servir
como critério para corrigir o erro na
identificagdo de T12. O voluntario 2
foi aquele que apresentou maior
diferenca entre a curva neutra do
teste e do reteste. Esta diferenca
nao foi solucionada com
deslocamento da origem do sistema
de coordenadas, o que aponta para
uma possivel mudanca de postura
entre os dias, para este voluntario,
e/ou aparicdo de uma variacao mais
importante, derivada do
reposicionamento dos marcadores.
Percebe-se que, exceto para o
voluntario 2, os resultados deste
estudo estdo em acordo com os
dados de Campos et al. (2015) que
sugerem que a curvatura
geométrica da coluna vertebral, no
plano sagital, é reprodutivel, mesmo
com remarcacoes dorsais.

Para todos o0s picos de
curvatura calculados, n&o houve
alteracdo entre as situagcbes com
erro simulado no posicionamento de
T12 (Tabela 2). Por outro lado,
todas as variaveis angulares
(Tabela 3) se alteraram, mostrando

gue sao influenciadas pela escolha



da vértebra T12 no momento da
palpacao.

Na regido toracica, observou-
se gue os valores médios de teste e
reteste foram similares e as
medidas posturais apresentaram
relacdo linear, tanto para o pico de
curvatura quanto para o angulo.
Contudo, para todos os voluntarios,
o valor percentual da variacdo
observada entre teste e reteste foi
maior para a variavel angular
indicando o uso do pico de
curvatura para medicdo da cifose
toracica na situacao de corrida.

No caso da regido lombar,
observou-se que tanto para o pico
de curvatura quanto para o angulo,
ndo houve linearidade (p>0,05)
entre as medidas posturais de teste
e reteste. Por outro lado, o valor
médio do pico de curvatura do
grupo de voluntarios nao
apresentou diferenca significativa
entre teste e reteste ao passo que o
angulo lombar médio apresentou-se
diferente entre o0s testes. Assim
como ocorreu para a regiao
toracica, para as medidas de
lordose lombar de todos os
voluntarios, a variacdo percentual
observada entre teste e reteste foi
maior para a variavel angular do

que para 0 pico de curvatura

37

geométrica. Percebe-se que a
curvatura, exceto para o indice de
correlacdo linear, se mostrou
superior do que a respectiva
variavel angular em todos os outros
aspectos avaliados neste trabalho.
Esses dados sugerem o0 uso
preferencial de curvatura
geométrica para medir a lordose
lombar na situacao de corrida.

Campos et al. (2015)
encontraram alta confiabilidade da
curvatura média na regiao toracica e
na regido lombar, no plano sagital,
entre teste e reteste na corrida.
Neste trabalho, foi analisado o pico
de curvatura que apresentou
resultado similar para regido
toracica, contudo ndo apresentou
resultado positivo para um dos
aspectos avaliados, o coeficiente de
correlacdo linear. Considerando o
tamanho limitado da amostra, estes
resultados se mostram
inconclusivos para avaliacdo da
reprodutibilidade do pico de
curvatura sagital lombar, embora,
como ja comentado, o0 pico de
curvatura lombar tenha se mostrado
preferivel ao angulo lombar.

Os dados encontrados neste
trabalho corroboram com aqueles
relatados na literatura, em que se

observaram resultados negativos



para reprodutibilidade de métodos
baseados em varidveis angulares,
para quantificacdo da lordose
lombar, em avaliacbes posturais
com cinemetria (TAYLOR; EVANS;
GOLDIE, 2001; SCHACHE et al.,
2002). Alguns autores indicam ser
inadequada e pouco realista a
representacdo de partes da coluna
com segmentos rigidos
(RANAVOLO et al., 2013;
VRTOVEC; PERNUS; LIKAR,
2009), procedimento necessario
para definicho das varidveis
angulares, uma vez que a geometria
da coluna vertebral € mais proxima
de uma curva. Neste sentido,
resultados angulares precisam ser
interpretados e utilizados com
extrema cautela (LEARDINI et. al.,
2009) uma vez que colunas com
concavidades diferentes podem
apresentar o
(WHITE; PANJABI, 1990). O

modelo polinomial parece ser um

mesmo  angulo

método mais avancado para
quantificacdo da postura vertebral
com cinemetria (RANAVOLO et al.,
2013).

Embora a amostra deste
trabalho seja limitada, composta por
apenas quatro pessoas, se faz
pertinente lembrar que ndo foram

encontrados outros estudos
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publicados em periddicos que
tenham comparado a curvatura
geométrica com variaveis angulares
em avaliacoes da postura vertebral
em situacdo de corrida, 0 que
salienta o ineditismo do presente
estudo. Contudo, se faz necessario
indicar a necessidade de outros
estudos, com amostras mais
representativas para maiores
generalizagcbes e aprofundamento

nesta tematica.

5. Concluséao

Neste trabalho, a variacéo
entre teste e reteste dos picos de
curvatura geométrica no plano
sagital da regido lombar e da regiéo
toracica foi comparada com
variacbes de variaveis angulares
nestas regides. Os angulos se
mostraram mais sensiveis a erros
de palpacao simulados no
tratamento dos dados. Tanto na
regido toracica quanto na regiao
lombar o pico de curvatura se
mostrou mais reprodutivel do que o
angulo. Embora  superior ao
respectivo angulo, o pico de
curvatura lombar apresentou
resultados inconclusivos quanto a
sua reprodutibilidade entre testes.
Serdo necessarios, novos estudos,

com amostras mais representativas,



para obtencdo de resultados

conclusivos, maiores
generalizagbes e aprofundamento
nesta tematica.

A despeito da limitada
amostra deste trabalho, ndo foram
encontrados outros estudos
publicados em periddicos que
tenham comparado a curvatura
geométrica com variaveis angulares
em avaliagcdes da postura vertebral
em situacdo de corrida, o que
salienta o ineditismo do presente
estudo. Além disto, os resultados
deste estudo possibilitam indicar o
uso preferencial da curvatura

geomeétrica para avaliacdo da
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