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Resumo

Introducgao: A biofotometria é uma importante ferramenta de avaliagdo pos-
tural disponivel para o fisioterapeuta. Objetivo: Verificar a confiabilidade do
uso do software Inkscape como instrumento de Avaliacdo postural. Métodos:
Participaram 30 individuos de ambos os géneros, faixa etdria de 18 a 25 anos.
Copias dos registros fotograficos foram avaliadas por trés examinadores cegos.
Resultados: Os testes de confiabilidade intraobservador (repetibilidade) e intero-
bservador (reprodutibilidade) dos dngulos cervicais analisados pelos trés avalia-
dores demonstraram alta confiabilidade para o software Inkscape com coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI), respectivamente entre 90% e 99%; 95% e 99%. A
analise de variancia nao revelou diferenca estatisticamente significante entre os
angulos dos dois softwares (p>0,05). Conclusao: Os resultados apontam que o sof-
tware Inkscape é uma ferramenta confidvel para avaliacdo das medidas angulares
da coluna cervical.

Descritores: Diagnoéstico; Métodos de avaliagao; Postura.

Abstract

Introduction: The biophotometry is an important postural evaluation tool avail-
able to the physiotherapist. Objective: Check the reliability of using Inkscape
software as postural assessment instrument. Methods: Participated 30 people in
both gender, aged between 18 and 25 years. Specific anatomic points were demar-
cated and after photographic records at habitual skull posture, cervical flexion
and extension, cervical slopes and rotations were made. Copies of photographic
records were examined for tree examiners blinded. Results: The intra-observer
(repeatability) and inter-observer (reproducibility) tests of cervical angles ana-
lyzed for tree examiners demonstrated high reliability for the software Inkscape
with intraclass correlation coefficient (CCI), respectively between 90% and 99%;
95% and 99%. Analysis of variance revealed no statistically significant difference
between the angles of the two software (p>0.05). Conclusions: The results show
that the software Inkscape is a reliable tool for evaluating the angular measure-
ments of the cervical spine.
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Introducéo

Postura é o termo usado para o alinha-
mento biomecdnico do corpo e sua relagdo com
o ambiente 2. A avaliacdo postural (AP) é um
fendmeno complexo e de dificil mensuragao®*,
mas de fundamental importancia para planejar
tratamento fisioterapéutico, acompanhar os re-
sultados e a evolucdo do paciente*°.

Entre as ferramentas utilizadas para
avaliacdo postural, faz-se uso do simetrégra-
fo, inclindbmetro, radiografias e topografia de
Moiré. Nem sempre esses métodos sdo utili-
zados, seja pela imprecisao, pelo alto custo de
equipamento necessario ou indisponibilidade
dos planos de satde’. Outro recurso de AP é
a Biofotogrametria Computadorizada (BC). A
origem da palavra é grega, formada por trés
radicais: hotds, gramma e métron, que significam
respectivamente, luz, aquilo que se desenha, e
medida. Resumidamente, BC é a medida grafica
do corpo realizada através da luz®°.

Segundo a  American Society  of
Photogrammetry, a BC pode ser considerada
uma forma fidedigna utilizada para realizar a
AP™ 11213 que disponibiliza o registro de trans-
formagdes posturais, pois é capaz de captar
transformacdes sutis e inter-relacionar diferen-
tes partes do corpo, dificeis de mensurar® .

O método utiliza imagens fotograficas dos
movimentos corporais, para assim aplicar prin-
cipios fotogramétricos e estudar a cinemética a
partir da fotointerpretacdo das imagens, com-
plementando a AP para o diagnéstico fisiotera-
péutico em diferentes areas' > 6.

As vantagens da biofotometria incluem
baixo custo, efetividade na aplicagdo clinica e
fotointerpretagdo da imagem, alta precisao e re-
produtibilidade dos resultados'” ' . A técnica
traz como desvantagem a marcacgao de pontos
anatomicos tendo em vista a dificuldade opera-
cional em demarcar individuos com diferentes
biotipos.

A biofotometria tem sido apontada como
recurso superior a avaliacdo convencional utili-
zada com auxilio do simetrégrafo (AP conven-

cional). Entretanto, poucos estudos comprovam
sua confiabilidade, precisao e eficacia®?'.

Atualmente, varios posturogramas sao co-
mercializados no Brasil. Trata-se de softwares na-
cionais e importados que vém sendo utilizados
como ferramentas uteis para a AP. A exemplo
do software Corel Draw, utilizado por Doéhnert e
Tomasi*?, Software de Avaliagao Postural-SAPO,
por Nery* e software ALCimagem®, usado por
Iunes” e Sanchez et al.'®.

O  software  ALCimagem®  (Corel
Corporation, Ottawa, Canada)®, pode ser con-
siderado um algoritmo matematico que trans-
forma pontos de imagens em eixos coordenados
cartesianos e os quantifica. Tem por base ope-
racional o cédlculo de um angulo selecionado
pela marcagdo de trés pontos sequenciais, e o
resultado encontrado apresenta precisdo de trés
casas decimais. Com isso, pode-se quantificar a
postura a partir de uma imagem capturada”**.
Como desvantagem, o ALCimagem® traz a rea-
lizagdo de medidas apenas angulares.

A busca de uma ferramenta que possi-
bilite a quantificacdo de medidas angulares é
fundamental para andlise e interpretagdo das
alteragdes posturais. O software Inkscape permi-
te mensurar dngulos e distancias lineares para
diferentes finalidades do avaliador. Além disso,
tal programa apresenta uma praticidade no seu
manuseio, ndo sendo necessario treinamento
exaustivo para ser utilizado.

Este estudo justifica-se pela busca por
um software de baixo custo que possa mensurar
medidas angulares para melhor interpretacao
do perfil postural apresentado pelos pacientes.
Dessa forma, objetivou-se neste trabalho verifi-
car a confiabilidade do uso do software Inkscape
como instrumento de AP.

Material e métodos

Delineamento do estudo e
consideracgoes éticas

Neste estudo descritivo, exploratério e
transversal, foram avaliados 30 estudantes vo-
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luntarios, de ambos os géneros, selecionados
entre académicos da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), escolhidos por conveniéncia para
arealizacdo do trabalho. Os critérios de inclusdo
foram: bom estado geral de satide, livres de dor
e/ou doengas sistémicas ou neuroldgicas, lesdes
ou deformidades musculoesqueléticas eviden-
tes na inspecao.

Para realizar a avaliacdo, os voluntérios fo-
ram devidamente esclarecidos sobre os procedi-
mentos a serem realizados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, confor-
me Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, que trata o Cédigo de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Ftica e Pesquisa da UFS, parecer
0224.0.107.000-11.

Nao foi realizada homogeneizacdo da
amostra quanto ao biotipo, tendo em vista que a
metodologia padronizada neste estudo nao pos-
sibilita que essa variavel ocasione viés sobre os
resultados encontrados.

Por razdes operacionais (captura inade-
quada no registro fotografico de um voluntario),
os resultados referem-se a casuistica de 29 par-
ticipantes. A amostra foi composta por 72,42%
individuos do género feminino; e 27,58%, do
masculino. A média de idade das mulheres foi
a de 21,81 e desvio-padrao (DP) de 3,54, e dos
homens, 22,5 e desvio-padrao de 0,35. A altura
média entre os voluntarios foi 1,65, com DP de
0,08. O indice de massa corpérea (IMC) apre-
sentou mediana de 23,37 (19,81-25,71) para 1° e
3° quartis.

Métodos

Apo0s a triagem da amostra foram iniciados
os registros fotograficos com demarcacao dos
pontos anatdomicos pré-definidos. O laboratério
utilizado foi previamente preparado, estando
sempre bem iluminado, com fundo padroniza-
do e preservando a privacidade do individuo
durante a coleta de dados, conforme adaptacgao
do protocolo de Iunes’. Para as fotografias com
incidéncia perfil e posteroanterior (Figura 1) foi

considerada distancia padrdo de um metro do
centro da lente da camera fotografica até o topo
do ombro direito de cada voluntario. Para fo-
tografia com incidéncia superior do cranio, foi
utilizada plataforma de altura regulavel para
manter a camera a 70 centimetros do topo do
cranio do voluntério (Figura 2). Os participantes
permaneceram sentados em banco de metal com
altura ajustavel, mantendo sempre 90° de flexao
dos quaderis, joelhos e tornozelos.

Foi orientado que o voluntario fixasse o
olhar em figura geométrica representada por
um circulo na parede em alinhamento com a li-
nha bipupilar de cada individuo. Todos os regis-
tros foram realizados por um mesmo examina-
dor previamente capacitado para a funcao.

1.00m

Figura 1: Postura adotada para visdo
posterior
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Figura 2: Postura adotada para visdo
superior




Durante a captura da imagem, os individu-
os ficaram em trajes leves, cabelos curtos ou pre-
sos no alto da cabeca e sem acessorios (Figura 3).
As marcagdes foram feitas com etiquetas autoa-
desivas (Pimaco), de 13 mm de didmetro, faixa
eldstica para cabelo e haste de polipropileno de
9 cm. A faixa eléstica foi usada para proporcio-
nar a fixacdo de etiquetas que marcassem pon-
tos na area do couro cabeludo, enquanto a haste
de polipropileno foi usada para fixar o ponto de
referéncia no mantbrio do esterno durante as
medidas de rotagdo, uma vez que durante esse
movimento ndo era possivel visualizar o manu-
brio. Os demais pontos foram marcados direta-
mente na regido anatdmica desejada.

Durante toda a coleta, foi utilizada a mes-
ma camera fotografica digital (Kodak — M530)
com 14 Megapixels (MP) de resolugao e zoom 6p-
tico de oito vezes. Nao foi permitido o uso de
qualquer recurso de aproximagdo de imagem
durante a coleta, como preconizado por Iunes*.
Foi utilizado tripé nivelado com um metro de
altura em relagdo ao chao, permitindo que a ca-
mera estivesse paralela ao solo, a altura do tergo
superior do térax dos voluntarios.

Os angulos analisados no estudo foram
sempre os menores angulos entre as duas retas.

Andlises das imagens

O ALCimagem® é um posturograma que é
utilizado clinicamente, e o Inkscape é um softwa-
re livre para editoracdo eletronica de imagens e
documentos vetoriais. Cada um dos trés exami-
nadores, de forma independente e cega, realiza-
ram as medidas utilizando ambos os softwares,
um dia apds a captura da imagem e contados
30 dias ap0s a primeira avaliagdo dos registros
fotograficos, as mesmas imagens foram reava-
liadas pelos trés examinadores com a mesma
metodologia empregada na primeira anélise.

Os resultados foram entregues pelos exa-
minadores para o avaliador cego, que realizou
a tabulagdao dos dados distribuindo os valores
dos angulos de anteriorizagdo do cranio, flexdo,

extensao, rotagdes e inclina¢des realizadas pelos
trés examinadores nos dois momentos distintos
(1 e 30 dias ap6s a captura da imagem).

Andlise estatistica

As variaveis foram testadas quanto a
normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os valores com distribuigdo nor-
mal foram apresentados em média e desvio-pa-
drao (DP); os valores que nao apresentaram nor-
malidade foram mostrados em mediana e seus
quartis (1° e 3° quartil). Para comparar as me-
didas intraexaminadores foi realizada a analise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas.

Para verificar a relagdo entre os valores de
cadaangulo fornecidos pelosoftware ALCimagem®
e Inkscape intra-avaliador (repetibilidade) e in-
teravaliador (reprodutibilidade) foi realizado o
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI). Para
valores de CCI < 0,4, considerou-se confiabilidade
fraca; valores entre 0,4 < CCI < 0,75 boa confiabi-
lidade; e CCI > 0,75, confiabilidade forte?. Neste
trabalho, os valores de CCI estdo expressos em
percentuais. Para cada angulacao, foi calculado o
Erro Padrao da Mensuragao (EPM) pela férmula:
EPM = DP * (1-CCI), em que DP corresponde ao
desvio-padrao®. A utilizacdo do EPM permite que
os resultados sejam expressos na medida original
do teste (neste estudo, graus), facilitando assim a
sua interpretacao® *. A significancia estatistica foi
estipulada em 5% (p < 0,05). Para todas as analises,
foi utilizado o programa BioEstat 5.0.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as compara-
¢oes e os CCI (intraobservadores/repetibilidade)
entre os softwares dos dngulos de postura cervi-
cais. A andlise de variancia para medidas repeti-
das ndo revelou diferenga estatisticamente signif-
icante entre os angulos dos dois softwares (P>0,05)
ndo sendo necessario realizar post hoc test. Além
disso, todos os valores analisados mostraram alta
confiabilidade (CCI entre 90% e 99%).
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Figura 3: Movimentos estudados, pontos anatémicos demarcados, retas para marcac¢do de
angulos e exemplos

A ANOVA nédo demonstrou diferenca en- (CClI entre 95% e 99%). Tendo em vista que o ob-

tre os angulos do Inkscape realizados entre os jetivo do estudo diz respeito a observar a confia-
examinadores. A CCI (interobservadores/repro- bilidade do software Inkscape como instrumento
dutibilidade) dos angulos de postura cervicais de avaliagdo postural, ndo foi necessario analise
analisados pelos trés avaliadores com o softwa- da reprodutibilidade do software ALCimagem®
re Inkscape demonstraram alta confiabilidade (Tabela 2).

458



Ribeiro CRS, C

S, Santos TC, Carvalho EAN, Bonjardim LR, Ferreira APL

Tabela 1: Confiabilidade intraexaminadores referentes as médias obtidas pelo ALCimagem®
e Inkscape no 1° e 30° dia apds a captura da imagem

Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3
1%dia 30° dia icc SEM 1%Dia 30°Dia icc SEM 1°Dia 30°Dia cc SEM

Movto. Software (XzDP) (XzDP) (%) (GRAUS) ANOVA (X:DP) (X:DP) (%) (GRAUS)  ANOVA (XDP) (X:DP) (%) (GRAUS)  ANOVA
Alcimagem 42,3125,62 42,5815,71 9% 108 40774577 40801578 116 42032574 41771591 9% 0.80

Anterior. Inkscape 42,2045.96 41,9245,90 96 108 072 41,32:¢593  41.23:6,05 97 025 045 41742574 41192582 96 105 048
Alcimagem 223821077 22.16210.90 99 106 23.22+10.69 23.44:10.85 99 102 232321062 22.97+10.75 9 085

Flexdo Inkscape 22,78+10,94 22,75+10,78 99 104 079 23,32+10,86 23,36+10,86 99 069 075 23,32+10,86 23,36210,86 9 091 053
Alcimagem 35.5128,68 35.5128.40 9 0.62 35471884 3545:875 9 0.66 35682858  36,10:8.41 9 0.73

Extensdo Inkscape 35,5818,78 35,75:8.85 9 074 067 35512877 3547880 99 063 067 35,65:8,74 36,0118,63 9% 154 081
Alcimagem 31.3747.90 31.17:8.01 98 0.85 30.59¢7.50 30.21:7.80 98 0.85 31332805 31.40:802 97 123

Incl.D Inkscape 31,2127,64 31,2717,61 98 078 058 30,9127,66 30,7427,76 98 079 083 30,7627,88  31,1427,99 98 082 0,56
Alcimagem 32.3629.34 32.34:9.40 9 089 31652976 31.60:9.39 99 0.80 32.35:9.62 32.5629.94 98 109

Incl.E Inkscape 31.80£9.03 31.1929.20 98 101 049 31,5329,53 31502951 9 055 079 32.02:9.56  32.28:9.58 99 093 043
Alcimagem 66,48+14,53 66,72114,90 99 122 66,60266,73 66,10£14,54 99 110 66,32£¢1449 66,83:14,77 9 115

RotD Inkscape 66,38+14,50 66,59:14,66 98 148 075 66.73£14,57 66,61:14,40 99 104 095 652411562 6322¢17.48 90 473 046
Alcimagem 63.31£17.39 63.27£17.51 9 149 63,68217.73 63,60:17.43 9 0.90 66.87:1491 63.40:17.81 9 0.89

Rot. E Inkscape 63,80+17,42 63,61+17,34 99 09 053 63,97£17,36 64,06£17,89 99 100 077 63,67+17,32 64,11+17,80 9 099 051

X=média; DP= desvio-padrao; CCl= coeficiente de correlagao intraclasse; EPM= erro-padrao de mensuracao;
Incl. D= inclinacao direita; Incl. E= inclinacao esquerda; Rot. D= rotacao direita; Rot. E= rotacao esquerda

Tabela 2: Confiabilidade Interexaminadores referentes as médias obtidas pelo Inkscape no 1°
dia e 30° dia apds a captura da imagem

Examinador 2

Examinador 3

SEM

Examinador 1 Icc
Movimento Momento (XzDP) (X+DP) (X+DP) (%) (GRAUS) ANOVA

1 42,2045,96 41324593 41743574 97 0,82

Anteriorizacdo 30 41,9245,90 41,236,05 41,1945,82 95 119 091
1 22781094 233241106 23.32+10.86 98 116

Flexdo 30 22,75%10,78 23,46%10,70 23,36%+10,86 9 1,00 101
1 35.,5848.78 35,51+8,77 35.6528.74 99 0.47

Extensdo 30 35,75#8,85 35.47+8.80 36.01#8,63 98 122 0.54
1 312147 64 30.91+7.66 30.76%7.88 97 1.08

Inclinacdo direita 30 31,2747,61 30,74+7,76 31,1447,99 98 0,79 1,03
1 31.8049,03 31,53#9,53 32.0249,56 98 112

Inclinacdo esquerda 30 31,1949.2 31,50#9,51 32,28#9,58 98 1,08 0,98
1 66,38+14,50 66,73214 57 66,83%£14,77 99 1,16

Rotacdo direita 30 66,59+1466 66.61£14 40 66.87+14 91 99 1.00 0.97
1 63,80+17,42 63,97£17,36 63,67£17,32 99 0,86

Rotacdo esquerda 30 63,61+17,34 64,06217,89 64,11+17,80 99 0,88 1,02

Discussdo

Embora existam vérios estudos na litera-
tura sobre a aplicabilidade de softwares para AP,
sdo escassos os estudos sobre a confiabilidade
dessas ferramentas. Esse fato dificultou o con-
fronto dos resultados encontrados neste estudo
com achados de outros autores.

Entre os critérios de validagdo, um dos pa-
rametros mais importantes para confiabilidade
dos resultados obtidos é a homogeneidade ob-
tida intra- e interavaliadores. Um procedimento
diagnéstico confiavel é aquele que obtém sempre
o mesmo resultado, dentro das variagdes aceitas,
em medidas repetidas da mesma variavel. Esse
parametro foi reproduzido neste estudo, em que
se pode verificar que as medidas de repetibili-

ConScientiae Saude, 2012;11(3):454-461

dade e reprodutibilidade foram homogéneas
intra- e interavaliadores. Segundo Souza et al.”?,
a confiabilidade esta ligada a precisdo do proce-
dimento que deve ser estavel, com minimo erro
sistematico ou aleatério. Algumas das origens
do erro relacionam-se a variagdo prépria dos
observadores, das ferramentas de medida ou do
que esta sendo mensurado. Se a confiabilidade
é baixa sua validade nao pode ser determinada.

De acordo com Hulley et al.”, a precisdao
de um teste ou instrumento caracteriza-se pela
medida uniforme de uma varidvel, quando re-
alizada repetidas vezes. A opgao de comparar
o Inkscape com o ALCimagem®, ao invés de
utilizar a comparacdo com a referéncia padrdo
obtida por outro instrumento, como, por exem-
plo, a fleximetria, justifica-se pelo fato de que
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a comparacao entre diversas medidas é melhor
para avaliar a precisdo do que a comparagao das
medidas obtidas com um padrao ouro (golden
standard) ou um padrdo de referéncia, como é
necessdario para testar a acuracia.

No estudo aqui apresentado, investigou-
se a confiabilidade de um sistema de avaliagao
baseado na captacdo e analises de registros foto-
graficos. Os dados deste trabalho demonstram
que a avaliacdo por intermédio da BC é capaz
de detectar com determinada precisdo as assi-
metrias, sendo um método concordante entre
examinadores diferentes e entre dois momentos
em um mesmo examinador.

Por outro lado, pdde-se constatar que nao é
possivel inferir completa confiabilidade na pre-
cisdo das medidas visto que hd uma subjetivi-
dade na demarcacdo dos pontos anatomicos que
apresentam ligeira variacdo em detrimento dos
diferentes biétipos dos voluntarios e da opera-
cionalizacdo das medidas.

O erro inerente a demarcagdo de pontos e
aquisicdo das imagens também foi constatado
nos estudos de lunes*, quando comparou an-
gulos adquiridos por pontos demarcados e ndo
demarcados previamente. Este estudo também
apresentou dificuldades metodolégicas, quanto
a adequacdo de pontos anatomicos. Muitas ve-
zes, foi necessdrio realizar a proje¢do do ponto
anatomico com auxilio de haste de polipropile-
no, como, por exemplo, para mensurar a rotagao
do cranio.

Sabe-se que a projecao do ponto embora
ndo repercuta em um erro matematico no calcu-
lo do angulo, nao reflete a medida exata entre os
pontos anatéomicos. Com a finalidade de reduzir
esse viés metodolégico, neste trabalho, houve
a preocupacdo em projetar o ponto sempre na
mesma linha da referéncia real e fixar com pre-
cisdo e cautela os demarcadores originais.

Neste estudo, o teste estatistico (CCI) re-
alizado apresentou confiabilidade considerada
forte, sendo possivel observar resultados ho-
mogeéneos quanto as medidas realizadas inte-
ravaliadores. Resultados semelhantes quanto a
reprodutibilidade também foram obtidos por

Santos et al.*® e Sacco et al.* ao comparar a BC
com a goniometria.

Os resultados obtidos com a utilizacdo do
software Inkscape sdo importantes, porque de-
monstram a confiabilidade de uma ferramenta
gratuitamente acessivel na internet e de facil uti-
lizacdo que poderd ser usada como instrumento
de avaliacdo postural na rotina de clinicas, con-
sultérios e academias.

Conclusado

Os resultados obtidos neste estudo reve-
lam que o software Inkscape e ALCimagem sdo
confidveis para uso clinico e que néo existe dife-
rencga entre eles.
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