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Resumo

A Estereofotografia de Moiré (EFM) é um método que através da assimetria das sombras formadas
no dorso detecta escoliose. Poucos os estudos tem discutido o tempo de analise, interpretagao
e custo operacional desta técnica. Os objetivos deste trabalho foram analisar os aspectos
operacionais da (EFM) em escolares e; verificar desvios posturais pela EFM nesse mesmo grupo.
Neste estudo foram analisadas 58 meninos e através da EFM, foram avaliadas a presenga de
sombras (franjas) no dorso, onde cada assimetria corresponde cerca de 10° no angulo de Cobb.
As marcagdes do EFM foram utilizadas para determinar os possiveis desvios. Os dados interesse
receberam tratamento estatistico descritivo nas varidveis massa corporal total, indice de massa
corporal (IMC), estatura, escoliose, tempo médio de andlise e diagndstico e, uma avaliagdo do
custo operacional do equipamento. Os sujeitos (9,91 + 0,79 anos) apresentaram uma massa
corporal total de 37,83 +10,45kg, estatura 1,42 +0,11m e o IMC de 18,53 +4,15 kg/m?. O tempo
médio para analise foi de 3,25 +0,29min. Na amostra, 75% tiveram um desvio de até uma franja
na regido toracolombar o que indica uma escoliose menor que 10°. A EFM constituiu um método
rapido e de baixo custo operacional podendo ser um instrumento importante no rastreamento
de escoliose. Concluimos que a EFM de confirmou ser pratico e de facil manuseio que 94,6% dos
sujeitos apresentaram escoliose. Os nossos dados sugerem que a é viavel a insercdo da EFM
nos programas de salde em escolares de deteccdo das escolioses.
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Abstract

Moire’s Topography (MT) is a method that detects scoliosis through shadows assymetry arised
in the back. Few studies have discussed time of application, interpretation and operating cost.
The aim of this study was to analyze operating aspescts of MT in students and to verify postural
alterations by MT in the same group. 58 boys were analyzed in this study and through MT, the
presence of shadow (fringes) in the back were evaluated where each assymetry corresponds to
about 10° in Cobb’s angle. MT marks were used to determine possible deviation. Data of interest
received descriptive statistic analysis in variables such as total body mass, body mass index
(BMI), weight, scoliosis, average time of analysis and diagnostic, and also the operation cost
evaluation of equipment. Subjects (9,91 + 0,79 years) showed total body mass of 37,83 +10,45kg,
stature 1,42 +0,11m and BDI 18,53 *+ 4,15 kg/m?. The average time of analysis was
3,25 £ 0,29min. Among subjects 75% had deviation of one fringe in toracolumbar region that
shows a scoliosis less than 10°. MT represented a fast method and of low operation cost that
could be an important instrument in the screening of scoliosis. We concluded that MS confirmed
to be practical and of easy handling where 94,6% subjects showed scoliosis. Our data suggests
that the MSP insertion in the students’ health care program of scoliosis identification is possible.
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INTRODUGAO

A escoliose é uma deformidade tridimensio-
nal da coluna vertebral onde ha uma ou mais cur-
vas no plano frontal, rotacdo axial das vértebras
e desalinhamento no plano sagital'. Esse tipo de
deformidade ortopédica é frequente em escola-
res entre 11 e 18 anos de idade, de forma que
85% dos casos nos adolescentes sdao de origem
idiopatica?3. Nessa faixa etaria, a instalacdo e a
progressdao da escoliose acontecem de forma ra-
pida, por isso ha uma grande necessidade de
deteccdo precoce*®. A rapidez no diagndstico pode
prevenir o surgimento de possiveis complicagdes
musculoesqueléticas, além de alteragdes respi-
ratérias devido a deformidade toracica®.

Na avaliacdo imagenoldgica da escoliose ha
uma gama de possibilidades de analise dessa
alteracdo musculoesquelética. Até o momento, o
raio-X € o exame padrdo-ouro para avaliacdo da
escoliose, através do calculo do angulo de
Cobb“®, A radiografia panoramica permite um
acompanhamento altamente confidvel da pro-
gressdo e/ou estabilizacdo do desvio da coluna’®.

Entretanto, nos pacientes muito jovens, ha
uma importante preocupacdo relacionada ao fato
do raio-x expor a radiacdo o avaliado e, decor-
rente ao efeito acumulativo no organismo, pode
constituir uma ameaga a saude®®. Desta forma,
diversas investigagdes fomentam métodos ndo-
invasivos e que tenham alto indice de confiabili-
dade, para que possam se tornar alternativas ao
exame radioldgico0-1t,

Outra discussao acerca da busca de novos
exames para deteccdo precoce da escoliose é o
custo. No nosso pais, o prego de um exame pa-
noramico da coluna vertebral ainda é caro, prin-
cipalmente para a populacdo carente. Segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*?, existente 37 milhdes de brasileiros vi-
vendo na linha de pobreza, sem acesso a saude
de qualidade. Referente as criangas, estima-se
13,4 milhdes com necessidade de atendimento a
salde pelos mais diversos motivos!2.

Devido a esse contexto, faz-se necessaria
uma intervengdo cada vez mais precoce na
deteccao de deformidades como a escoliose. As-
sim, as criangas em idade escolar poderiam ser
avaliadas em programas de salde nos quais a
escoliose seria um grande objeto de interesse.

Dentre as técnicas de avaliagdo da
escoliose, podemos destacar a Estereofotogra-
fia de Moiré (EFM), que fundamenta a sua anali-
se através de um fen6meno de projecdo de som-
bras derivado da o6ptica, em que a luz projetada
no dorso, passa por uma placa e assim formam-
se linhas, primeiro em um plano de referencia, e
em seguida sobre a superficie do corpo, delinean-
do topograficamente a superficie®!3, Através de
“franjas” e de acordo com a assimetria das som-
bras, detecta-se a escoliose. Embora seja uma
técnica de facil aplicagdo, ainda é uma técnica
pouco utilizada na pratica clinica’3-'4, especialmente
na saude de escolares.

Ha poucos estudos referentes ao tempo de
analise, interpretacdo e diagndstico da escoliose
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utilizando a EFM. Principalmente, sobre a discus-
sdo do custo operacional e a possibilidade de sua
massificacdo na analise postural de escolares.

Assim, os objetivos sdo: verificar desvios
posturais através da Estereofotografia de Moiré
em escolares e; analisar os aspectos operacio-
nais da aplicacdo deste procedimento de Este-
reofotografia em escolares.

METODO

Amostra

Trata-se de um estudo observacional,
onde foram selecionados aleatoriamente 58 me-
ninos, estudantes da rede municipal do Rio de
Janeiro com faixa etaria entre 10 e 12 anos. Como
todos os sujeitos eram menores de idade, 0s seus
respectivos responsaveis legais assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, apds
serem informados da natureza do estudo e do
protocolo a ser realizado.

Além disso, também os individuos ficaram
cientes sobre os beneficios de participarem da
pesquisa e da auséncia de qualquer tipo de risco
bioldgico ou quimico na utilizagdo da EFM. As ava-
liacbes aconteceram no Laboratério de Analise
de Movimento Humano - LAMH, do Programa de
P6s-Graduacdao em Ciéncias da Reabilitagdo do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM),
Rio de Janeiro. O trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro sob o
n° 46A/2011.

O tamanho da amostra foi determinada
pelo valor minimo de 58 individuos, pois foi consi-
derado um nivel de confianga de 95%, com poder
do teste de 80%, desvio padrdo da populacdao de
0,5 e com uma margem de erro estimado de 13%.

Foram considerados elegiveis para o es-
tudo os sujeitos que ndo possuiam qualquer tipo
de lesdo osteomioarticular; que nao estavam sob
qualquer tipo de atendimento fisioterapéutico
para lesdes e/ou disfuncdes do sistema muscu-
loesquelético; sujeitos sem disturbios do siste-
ma nervoso que acometiam o movimento volun-
tario e o tonus muscular.

Os sujeitos excluidos foram aqueles sub-
metidos a cirurgia ortopédica de média/alta com-
plexidade na coluna vertebral e membros inferio-
res, criangas que apresentavam um encurtamento
dos membros inferiores maior ou igual a 1cm;
sujeitos que momento do estudo apresentavam
dor, fase aguda de acometimento do sistema ves-
tibular; lesGes osteomioarticulares que ndo pos-
sibilitem a permanéncia na posicao ortostatica
sem supervisao por cinco minutos.

Instrumental

A caracterizacdo antropométrica da amos-
tra foi feita utilizando uma balanga com precisao
de 0,1 kg, com estadiébmetro (0,005m) acoplado
(R110, Welmy, Sao Paulo, Brasil).

Para a realizacdo da EFM, utilizou-se uma
sala com baixa luminosidade, para possibilitar a
identificacdo do efeito Moiré (aparecimento das
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franjas) possibilitando a avaliacdo de possiveis
assimetrias nas franjas e, consequentemente, a
deteccdao de escoliose!*. O material para realiza-
cdo consistiu de: uma maquina fotografica digital
(no minimo de 3.0 Megapixels); a placa de moiré
e uma lampada de 500W.

Procedimentos

Para a medida da massa corporal total
(MCT), o escolar foi instruido a manter ambos os
pés sobre a plataforma, sem suporte e com o peso
dividido nos dois membros inferiores. A estatura
(E) foi medida com o individuo em pé, com a ca-
bega do sujeito no plano de Frankfurt e ao final
de uma inspiragdao profunda®. O Indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado pela razdao entre a
massa corporal total (kg) e o quadrado da esta-
tura (m): IMC = MCT/E?, de acordo com a World
Health Organization (WHO)?.

Para a realizacdo da avaliacdo postural,
a maquina foi posicionada frente a placa de Moiré
numa distadncia de 1,70m e a 70cm lateralmente
foi posicionado o projetor de slides com uma lam-
pada de 500W. A luz incidiu na placa de Moire a
45°¢ (Figura 1). Todos os componentes da EFM
respeitou a equacao de Takasaki®?'3.

H=NdL /D

Onde H ¢é a distancia do individuo da placa
(que neste caso é zero, pois 0 sujeito encosta na
placa), N é o numero de franjas; L a distancia da
placa para a maquina fotografica e D a inclinagdo
da fonte luminosa do centro da placa 45°.

A placa de EFM consiste em uma placa de
acrilico com listas pretas com 1mm de espessura
separadas uma das outras por um 1mm. Os su-
jeitos foram posicionados com os ombros, bragos
relaxados, olhar fixo no horizonte e com o dorso
encostado na placa (fig. 1).

[ '"" l” i ‘l'““‘

Figura 1: Tecmca de Moiré. O posicionamento do pa-
ciente para o procedimento de avaliagdo
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Segundo Knackfuss et al.'3, as sombras no
dorso formam figuras denominadas de “O” supe-
rior, “M1”, “W"”, "M2"” e “O" inferior que represen-
tam respectivamente as regides escapulares,
dorso superior, toracolombar, lombar e glateos
(figura 2).

Qualquer assimetria nessas figuras confi-
gurava um desvio postural. As alteracdes de in-
teresse nesse estudo foram nas figuras do “M1”,
“M2”, “W1” e “W2". As fotos foram analisadas no
computador e para avaliacdo dos possiveis des-
vios foi tragada na foto uma linha reta partindo
da proeminéncia de C7 indo até a linha interglitea
(PQ).

Na franja que mais se desvia marcamos seu
ponto minimo (X). Uma linha perpendicular a li-
nha PQ passa pelo marco X. No outro dimidio,
marcamos o ponto Y, eqlidistante de X. Se o dor-
so for simétrico, X e Y estardo situados na mes-
ma franja. Caso ndo estejam, o valor do desvio
foi igual ao nimero de franjas situadas entre a
que possui 0 ponto X e a que possui o ponto Y,
incluindo a linha com Y3,

Figura 2: Pontos de Analise da EFM. Vermelho - “M1”
superior; Circulos amarelos - “0”; X e Y - Pontos de
verificagdo das discrepancias das franjas; Azul - “M2”;
PQ - Linha de C7 até Interlinha glitea (Knackfuss et
alt3)

Analise dos dados

Foram realizadas analises descritivas so-
bre as seguintes varidveis: massa corporal total,
estatura, IMC, aparecimentos ou nao de
escoliose, tipo e segmento da escoliose, tempo
médio de analise e diagnostico, além da analise
do custo operacional do equipamento. As varia-
veis numéricas foram apresentadas como média
+ desvio padrdo, e as categdricas como frequén-
cia absoluta (n) e relativa (%). Para o processa-
mento dos dados foi utilizado o programa SPSS
versao 20.
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RESULTADOS

Dentre os 58 escolares (média 9,91 anos *
0,79) avaliados apresentaram a massa corporal
total de 37,83 + 10,45 kg, estatura de 1,42 +0,11
m e IMC de 18,53 +4,15 kg/m?. Sobre o tempo
médio para avaliagdo das fotos, o tempo médio
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gasto pelos avaliadores foi de 3,35min. Outro pon-
to que durante a pesquisa ndo houve perda
amostral.

Na avaliacdo através da EFM, os dados
apontaram para assimetrias nos pontos de inte-
resse em 76% em “W1”, 65% em “W2", 42,6 %
em “M1” e de 22% em “M2” (tabela 1).

Tabela 1: Resultados da avaliagdo de Moire por segmento e franja dos escolares no laboratério de

Andlise de Movimento humano em junho/2012

M1 Wi M2 W2
Desvio N % n % n % n %
Sem alteragao 31 57,4 13 24,1 42 77,8 17 31,5
meia franja 22 40,7 38 70,3 12 22,2 35 64,8
uma franja 1 1,9 2 3,7 0 0 2 3,7
duas franjas 0 0 1 1,9 0 0 0 0
Total 54 100% 54 100% 54 100% 54 100%

Tabela 2: Desfecho pela EFM das escolioses por segmento da coluna vertebral dos escolares no
laboratério de Analise de Movimento Humano (LAMH / UNISUAM), junho/2012

Desfecho n
sem alteracao 3
toracica D 2
toracica E 8
toracolombar D 11
toracolombar E 14
toracolombar em S 15
toracica em S 1
Total 54
DISCUSSAO

Houve um grupo de escolares que apresen-
tam escoliose de baixo valor angular (meia fran-
ja) nas figuras de “M” e “W”. Tal informacdo é de
suma importancia, pelo fato de ja ser comprova-
do na literatura o alto indice de confiabilidade da
EFM que possui apenas uma margem de 3% de
erro em relagdo ao padrdo-ouro que é o angulo
de Cobb'7-18, Apesar desse fato, a técnica fomen-
ta discussdes e continua sendo aprimorada atra-
vés de recursos computacionais para a padroni-
zacdo de aplicacdo e diminuicdo da margem de
err013,19-20_

A analise postural de individuos em idade
escolar preconiza a deteccdo das escolioses
idiopaticas comum nessa faixa etarial®?!, o cres-
cimento d6sseo acelerado nessa fase da vida pro-
move o rapido aumento da angulagdo da
escoliose e pode gerar complicagdes irreversiveis
caso nao haja intervengdo precoce®?°,

Os resultados corroboram para alertar a
necessidade de um método de anadlise rapido de
escoliose e a EFM pode preencher essa lacuna.
Especialmente, na aplicabilidade na salde de
escolares, sendo um importante vetor na aten-
cdo basica a saude?3. A EFM pode facilitar a intro-
ducdo de uma rotina de avaliagao postural nas
escolas brasileiras, promovendo um diagndstico
precoce, confiavel, de baixo custo, sem expor a
crianga a radiagdao+2°,

%

5,6
3,7
14,8
20,4
25,9
27,8
1,9

100%

De acordo com os resultados encontrados
no nosso estudo, podemos afirmar que os indivi-
duos que apresentaram meia franja de desvio
possuem aproximadamente uma escoliose me-
nor que 10° do angulo de Cobb!7-18, Tal fato de-
monstra que o processo de rotagdo vertebral esta
presente e o baixo valor angular e o inicio de uma
escoliose. Como as escolioses abaixo de 10° sao
imperceptiveis no exame fisico, a EFM confirmou
ser um método de deteccdo facil das escolioses
de baixo valor angular e nos dados estdo em con-
sonancia na literatura®!3, onde foram detectadas,
em 70,3% dos sujeitos um desvio de meia-franja
na regiao Wi1.

Na contribuicdo de Ueno et al*, 3.424 su-
jeitos apresentaram escoliose (N= 250 mil crian-
cas avaliadas). Ao ser comparado com 0 raio-x,
65% das criancgas tiveram o angulo de Cobb aci-
ma de 10° e a prevaléncia das curvas escolidticas
ficaram no intervalo de 10°-19°. Os resultados
demonstram que ocorreu um ligeiro aumento nas
taxas de prevaléncia de criancas com uma curva
de magnitude elevada (< 20°), em relagdo ao ul-
timo estudo epidemioldgico no Japdo realizado
por Ohtsuka et al.?®. Ademais, 35% dos sujeitos
apresentaram um escoliose menor que 10°, ou
seja, um desvio de no maximo uma franja na EFM.

O rastreamento de desvios posturais em
escolares é um grande desafio no Brasil, ja que
poucos sdo os programas de salde nas escolas
que tem como escopo a avaliagdo e acompanha-
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mento das escolioses. Baseado nesta premissa,
ha apenas programas de estudo de prevaléncia.
Souza Junior et al ¥ avaliaram a prevaléncia da
escoliose de escolares na cidade de Juazeiro de
Norte, Ceara - Brasil. De um universo de 2.432 alu-
nos matriculados na rede publica foram seleciona-
das aleatoriamente 670 alunos entre 11 e 19 anos.
Como na metodologia foram utilizados apenas a
observacao da gibosidade no dorso durante a flexao
anterior do tronco e a assimetria dos ombros e
pelve. Os resultados apontaram uma prevaléncia
de 8,8% com desvio da coluna, principalmente
toraco-lombar. Ressaltamos que neste estudo ndo
houve uma quantificacdo do grau de desvio e como
as escoliose de baixo valor angular , menor que
10°, sdo imperceptiveis a olho nu, provavelmente
houveram casos negativos subestimados. Tal fato
corrobora como 0s nossos resultados com uma alta
prevaléncia de escolioses 94,4% e também como
os dados de Ueno et al.?° que encontraram escoliose
em mais de 65% em japoneses, sendo que este
35% com baixo valor angular.

A alta prevaléncia dos nossos resultados
pode ser justificada pelo grande poder da EFM
na deteccao de escolioses na fase inicial de bai-
xo valor angular. Isto pode colocar em discussao
a metodologia da maioria dos estudos de preva-
Iéncia de escolioses ja que, segundo Andersen
et al’® e Wong et al*® apontaram uma prevaléncia
mundial da escoliose entre 1 e 2%. No Brasil, os
dados sao similares onde Leal et al*® apontaram
de 1 a 4% . Em outro estudo brasileiro, Nery et
al.?' apontaram que a prevaléncia dos desvios
laterais da coluna foi de 1,4%.
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