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BARROS, Joao Henrique Cerqueira. Analise da técnica da fotogrametria para a
investigacdo do angulo q do joelho para pacientes com diagnostico de obesidade,
2025. 98. Trabalho de Conclusao de Curso (Mestrado Profissional em Tecnologias
em Saude) — Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, 2025.

RESUMO

Introdugdo: Individuos com obesidade frequentemente apresentam alteracoes
posturais decorrentes da sobrecarga mecanica imposta pelo excesso de massa
corporal, o que pode comprometer a funcionalidade musculoesquelética. A avaliagao
do alinhamento postural é essencial nesse contexto, sendo a radiografia o método
padrdao-ouro. Métodos alternativos, como a fotogrametria digital, tém sido
investigados por sua natureza ndo invasiva e menor custo. Objetivo: Avaliar a
acuracia e a confiabilidade da fotogrametria digital em comparagao a radiografia na
mensuragdo do angulo Q em individuos com obesidade. Métodos: Estudo
transversal com 49 individuos candidatos a cirurgia bariatrica. O angulo Q foi avaliado
por radiografia (escanometria) e fotogrametria digital, com dois avaliadores
independentes. As analises incluiram Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC),
teste t pareado, correlagdo de Spearman e curva ROC. Resultados: A fotogrametria
apresentou excelente confiabilidade interavaliadores (ICC = 0,960), mas baixa
concordancia com a radiografia (ICC = 0,344), com tendéncia de superestimagao do
angulo Q. Embora a curva ROC tenha indicado boa acuracia estatistica (AUC =
0,959), essa performance nao se traduziu em equivaléncia pratica entre os métodos.
Conclusao: A fotogrametria digital demonstra boa reprodutibilidade entre
avaliadores, mas nao deve ser considerada substituta da radiografia para
mensuragdao do angulo Q em individuos com obesidade. Recomenda-se a
padronizagdo de protocolos e o uso de tecnologias complementares em futuras
investigacoes.

Palavras-chave: Obesidade; Postura; Angulo Q; Fotogrametria; Radiografia.



BARROS, Joao Henrique Cerqueira. Analise da técnica fotogrametria para a
investigacdo do angulo q do joelho para pacientes com diagnostico de obesidade,
2025. 98. Trabalho de Conclusao de Curso (Mestrado Profissional em Tecnologias
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ABSTRACT

Introduction: Individuals with obesity often present postural alterations due to the
mechanical overload imposed by excess body mass, which may compromise
musculoskeletal function. Accurate postural assessment is essential in this context,
with radiography considered the gold standard. Alternative methods, such as digital
photogrammetry, have been investigated for their noninvasive nature and lower cost.
Objective: To evaluate the accuracy and inter-rater reliability of digital
photogrammetry compared to radiography in measuring the Q angle in individuals with
obesity. Methods: A cross-sectional study was conducted with 49 candidates for
bariatric surgery. The Q angle was assessed using both radiography (scanometry)
and digital photogrammetry, performed by two independent evaluators. Statistical
analyses included the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), paired t-test, Spearman
correlation, and ROC curve analysis. Results: Digital photogrammetry demonstrated
excellent inter-rater reliability (ICC = 0.960), but poor agreement with radiography (ICC
= 0.344), with a systematic overestimation of Q angle values. Although the ROC curve
indicated high statistical accuracy (AUC = 0.959), this performance did not translate
into practical equivalence between the methods. Conclusion: Digital photogrammetry
shows strong reproducibility among evaluators but should not be considered a direct
substitute for radiography in measuring the Q angle in individuals with obesity. Further
research is recommended to standardize anatomical landmarking protocols and to
explore the use of 3D photogrammetry and artificial intelligence to improve diagnostic
accuracy.

Keywords: Obesity; Posture; Q Angle; Photogrammetry; Radiography.
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1 INTRODUGAO

A postura corporal refere-se a organizagado estatica e dinédmica das
estruturas musculoesqueléticas frente a acdo da gravidade, sendo determinada por
fatores biomecanicos, neuromusculares e morfoldgicos(1-3). Alteragbes posturais
podem comprometer a distribuicdo das cargas articulares, favorecer quadros algicos
e impactar negativamente na funcionalidade(4—6). Em individuos com obesidade,
essas alteracdes sado ainda mais prevalentes, devido ao excesso de massa corporal
e redistribuicdo do centro de gravidade, resultando em sobrecarga mecanica e maior
risco de disfungbes musculoesqueléticas(7—-11).

A obesidade é reconhecida pela OMS como uma doencga crénica de
etiologia multifatorial, associada a altos indices de morbidade e mortalidade(12,13).
Além das repercussdes metabdlicas e cardiovasculares, observa-se crescente
preocupagdo com as alteracbes estruturais e funcionais do sistema
musculoesquelético em individuos obesos, especialmente no que diz respeito ao
alinhamento postural(9,10,14). Estudos demonstram correlagao entre obesidade, dor
musculoesquelética e reducao da capacidade funcional, o que reforga a importancia
de métodos de avaliagao postural validos e confiaveis nessa populagao(7,15,16).

A avaliacao postural tem sido amplamente utilizada por profissionais da
area de saude como recurso diagnéstico e de monitoramento terapéutico.
Tradicionalmente, a radiografia € considerada o padrdo ouro para mensuragéo dos
valores angulares para avaliar a postura, por permitir alta precisdo na identificacéo
das referéncias anatémicas(17-23). No entanto, trata-se de um método com custo
elevado, demanda técnica especializada e envolve exposicado a radiacao ionizante, o
que limita sua aplicabilidade em larga escala(21).

Nesse contexto, métodos alternativos e nao invasivos tém sido propostos,
com destaque para a fotogrametria digital. Essa técnica consiste na analise de
imagens bidimensionais capturadas por camera digital, permitindo mensuracdes
angulares em programas especificos com base em marcadores anatdémicos
superficiais(23—26). A fotogrametria tem se mostrado promissora em diversos
contextos clinicos e populacionais, com estudos que atestam sua confiabilidade intra
e inter avaliadores, além de sua viabilidade operacional em ambientes com recursos
limitados(27).
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Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis, a acuracia da fotogrametria
digital em comparacgédo com a radiografia ainda € pouco explorada em individuos com
obesidade, especialmente nos casos de obesidade grave. Considerando as
particularidades antropométricas e estruturais dessa populagcdo, como o acumulo de
tecido adiposo que dificulta a identificacdo de pontos anatémicos(28-30), torna-se
imprescindivel investigar a validade desse método para esse publico. Assim, este
estudo propde comparar a fotogrametria digital ao exame radiografico para a
avaliacdo do angulo Q em pacientes obesos, com vistas a ampliagao das ferramentas

clinicas de avaliagao postural.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a acuracia e a confiabilidade da fotogrametria digital na mensuragao
do angulo Q em individuos com obesidade, comparando seus resultados aos obtidos
por radiografia, a fim de investigar o potencial do método como alternativa nao invasiva

e de baixo custo para analise postural nessa populagao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os valores do angulo Q obtidos pelos métodos de fotogrametria
digital e radiografia, analisando possiveis diferengas entre as medigoes.
- Analisar a concordancia entre a fotogrametria digital e a radiografia na

mensuragao do angulo Q, avaliando o grau de equivaléncia entre os métodos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POSTURA, ALINHAMENTO POSTURAL E ALTERACOES POSTURAIS EM
INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

A postura refere-se a disposi¢ao das diferentes partes do corpo em um
momento especifico. Uma boa postura esta associada a boa fungao articular, niveis
satisfatorios de forca muscular e flexibilidade; estando também em equilibrio com as
forgas fisicas no qual corpo humano é submetido, gerando eficiéncia mecanica para
as tarefas cotidianas ou performance esportiva, com o minimo de gasto
enérgico(5,31). Do contrario, desequilibrios posturais estdo fortemente associados a
sobrecargas articulares, processos algicos e overuse das estruturas musculo
esqueléticas (4,5,32)

Para avaliagcédo do alinhamento postural considera-se a referéncia do centro
de massa em relagdo a linha ou vetor gravitacional, e a posigdo que o corpo se
encontra em relagdo & mesma (Figura 1). E adotada como critério a identificacdo e
marcacdo de pontos anatdbmicos e leitura dos mesmos, observando se essas
estruturas marcadas se afastam ou ndo dos padrdes de alinhamento ou de areas de
referéncias anatémica (33). O mau alinhamento corporal ou ma postura pode alterar
a distribuicdo de carga mecanicas que incidem sobre o corpo, assim como a
distribuicao de pressao nas superficies articulares, contribuindo por sua vez para a
prevaléncia de tensdes e dores musculares, processos inflamatérios e até de

degeneracgao articular (4,5,31,34).
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Figura 1. Diferentes padrbes posturais tendo como base a linha da gravidade.
Fonte: adaptado de Kendall et al, 2007.

Ao analisar a postura do individuo por meio da observagdo de pontos
anatémicos especificos, & possivel inferir quais grupamentos musculares apresentam
limitagdes em sua excursao funcional normal, seja por encurtamento adaptativo ou
por fraqueza relacionada a musculos em maior comprimento (31). Tais alteragdes
podem modificar a curva comprimento-tensdo do musculo, comprometendo sua
capacidade de gerar forga e executar movimentos de forma adequada (5,35).

Ja utilizada por fisioterapeutas em sua pratica clinica ha muito mais tempo,
a avaliacdo e estudo da postura vém recebendo atengdo dos profissionais da
educacao fisica para a sua pratica profissional, pois permitem identificar as relagdes
do alinhamento postural assim como suas alteragdes, tornando-se uma ferramenta
importante no processo de diagndstico e prescricdo / intervengao através dos
exercicios fisicos para ajustes estéticos, funcionais e até como estratégia coadjuvante
no tratamento de dores mioarticulares provenientes desses desalinhamentos (5). Para

corroborar com a afirmagéao supracitada, Bayattork e colaboradores assumem em
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seus estudos a ideia de que os exercicios fisicos prescritos de forma sistematizada
podem contribuir para a corregcdo do desalinhamento postural ndo-estrutural (36).

Na posicao em pé, o fio de prumo — composto por uma linha vertical com
uma esfera de chumbo em sua extremidade — ¢é utilizado como referéncia fisica da
linha de gravidade, permitindo ao avaliador verificar o alinhamento corporal em
relagdo a vertical. Paralelamente, linhas horizontais imaginarias sao tragadas para
comparar a posigao de estruturas anatébmicas pré-selecionadas com o centro de

gravidade, facilitando a analise de possiveis desvios posturais (Figura 2) (5,37,38).
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Figura 2. Visao lateral (plano sagital) e posterior (plano coronal) tendo como

referéncia a linha vertical determinada pelo fio de prumo.
Fonte: Kendall et al, 2007.

No que diz respeito a obesidade, esta é considerada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) uma doenga crénica que gera impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos que sao acometidos por ela, além de estar

relacionada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade e outras doencgas (39).
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Antes considerada apenas um problema dos paises de alta renda, o sobrepeso e
obesidade estdo em ascensao nos paises de baixa e média renda, principalmente
em perimetros urbanos, acometendo tanto criangas quanto adultos de ambos os
sexos(40). De 1975 a 2016, a prevaléncia de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos
com sobrepeso ou obesidade aumentou mais de quatro vezes, em um percentual de
4% para 18% globalmente; e estipula-se que em 2030 essa doencga podera atingir
mais de 1 bilhdo de pessoas em todo mundo(41).

Habitos hipocinéticos e o estilo de vida sedentario alteram o alinhamento
postural e a fungdo musculoesquelética, aumentando cargas e forgas reativas nas
articulagdes, especialmente nos membros inferiores. Esse estresse mecanico é
potencializado pelo excesso de tecido adiposo, que produz adipocinas com agao pro-
inflamatadria, promovendo degradacgao articular e dor crénica. Dessa forma, alteragdes
biomecanicas e processos fisioldgicos inflamatdrios interagem, comprometendo a
funcao, a mobilidade e a qualidade de vida do individuo (42—48)

Foi abordado no trabalho de Melo e S&o Pedro (2012) forte prevaléncia de
dor articular, especialmente na coluna e joelhos; em populagdo de pacientes
aguardando cirurgia bariatrica (49). Assim como foi verificada acentuada redugao na
intensidade da dor em pacientes apds 6 meses da intervencao cirurgica, apos eles
diminuirem o peso corporal; melhorando assim a capacidade funcional e redugao da
sobrecarga articular desses individuos (49). Bayattork et al., mesmo alertando sobre
a falta da qualidade e rigor metodolégico dos estudos sobre intervengdo dos
exercicios fisicos como forma de ajustar o desequilibrio postural em criangas,

adolescentes e adultos; aponta a adogao dessa estratégia para essa finalidade (50).

3.2 METODOS DE AVALIACAO POSTURAL

Com relacdo aos métodos de avaliagao postural, sdo encontrados na
literatura uma série de instrumentos com a finalidade de analisar o alinhamento
postural do individuo e assim determinar suas possiveis causas e alteragdes, com a
finalidade de se obter o conhecimento especifico para a intervencéao pratica. Podemos
classifica-los como métodos de avaliacdo dindmicos e estaticos; que por sua vez
podem ser invasivos e nao-invasivos e por fim, dentro dessas analises se sao

métodos de analise qualitativa e quantitativa (5,34,51)
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A forma dindmica de avaliagdo postural (ndo explorada nesse estudo) é
aquela em que se avalia o individuo em condigao de deslocamentos e agdes motoras
em relacéo as forgas externas do meio ambiente, e se analisa o comportamento das
estruturas musculoesqueléticas e desordens funcionais apresentadas. Entre alguns
modelos para se avaliar a postura na sua forma dindmica, temos instrumentos como
softwares de analise do movimento (Figura 3), questionarios sobre dor e padrbes de
execucao de movimento; e testes praticos para analise da execucao de movimento
(51,52). Esse tipo de avaliagdo da postura é de bastante interesse da area da
biomecanica, pois ajuda na corregcao de padrdes funcionais voltados para a promogao
de saude e na melhoria de condicbes de performance para gestuais esportivos
(5,38,53,54)

Figura 3. Avaliagdo dindmica de padréao angular através do software Kenovea.

Fonte: Fernandez-Gonzalez et al.., 2020.

Ja na avaliacao postural estatica, nao existe movimento do individuo avaliado,
sendo feita com o individuo em posicao ortostatica ou fundamental em uma base
estatica, com visado bidimensional (Figura 4). Essa posi¢ao é referéncia padréo para
se identificar desvios posturais, ao passo que se permite analisar e inferir com mais
precisao e facilidade a condigdo da postura, para enfim buscar as estratégias que

deverao ser seguidas para ajustar o desequilibrio postural (2,42,55,56).
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Figura 4. Avaliagéo postural estatica qualitativa com uso do aparelho simetrégrafo.

Fonte: Préprio Autor.

Para avaliacdo da postura estatica, tem-se com base a identificagcdo de
pontos anatdbmicos especificos de acordo com cada protocolo e que em geral, sdo
encontrados através da anatomia palpatoria. Tais pontos sado analisados de acordo
com seu posicionamento no corpo humano e o quanto ele foge desse padrao de
normalidade ja predefinido na literatura (19,57). A depender do que se estar avaliando,
a analise e leitura é feita em planos especificos; como no coronal anterior e posterior
(visdo frontal e posterior), sagital direita e sagital esquerda; e no plano transverso
(5,31). Essa especificidade ndo acontece na avaliagao postural dindmica, que muitas
vezes o0 movimento € multiplanar, ou seja, acontecem em diferentes planos ao mesmo
tempo, sendo de uma complexidade muito mais que a estatica (38)

O modelo de avaliagao postural mais difundido na literatura para analise da
postura estatica € o proposto por Kendall, que considera como referéncia o
alinhamento do corpo em relagéo a linha da gravidade e a observagao de desvios em
vistas anterior, lateral e posterior(7,31,38). Ja os protocolos contemporaneos de

fotogrametria, como o SAPO, baseiam-se em principios semelhantes, mas incluem a
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identificacdo e marcagao de diversos pontos anatémicos especificos, como a glabela,
trago, mento, acrémios, manubrio do esterno, processos espinhosos de C7 e T3,
angulo inferior da escapula, epicondilo lateral do umero, EIAS e EIPS, trocanter maior
do fémur, linha articular do joelho, patela, tuberosidade da tibia, maléolos lateral e
medial, tend&o calcaneo, calcaneo e a regidao entre a cabeca do 2° e 3° metatarso

(2,4,34,58,59), permitindo uma leitura acurada do alinhamento corporal e da simetria

postural (Figura 5).
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Figura 5. Pontos de referéncia anatdbmica para identificagao e leitura postural de

acordo com o protocolo.
Fonte: CIRILO et al., 2021
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3.3 METODOS QUALITATIVOS DE ANALISE POSTURAL ESTATICA

Os métodos qualitativos de anadlise postural estatica sdo aqueles que
utilizam processos de avaliagcdo apenas através da observagcdao dos pontos
anatdmicos. Ainda sdo os métodos avaliativos mais utilizados na pratica clinica dos
profissionais que lidam com essa tematica por sua facil operacionalizagéo (60-62).

Um meétodo qualitativo muito visto € o método da Portland State University
(PSU), que se caracteriza por uma abordagem de avaliacdo se faz a analise de
imagens digitais ou observacbes in loco, nas quais sao identificados pontos
anatdébmicos de referéncia e modelos de conferéncia para avaliar alinhamentos e
assimetrias corporais (Figura 6). Entre suas limitagbes, temos a falta de experiencia
do avaliador que podera impactar na leitura e a dificuldade de padronizagao objetiva

do processo avaliativo (62).

Figura 6. Método de avaliagao postural da Portland State University.

Fonte: Dos Santos, 2018.

O teste de Adams(63) € uma avaliagao qualitativa da postura utilizado para
avaliar o padrao escoliético dos sujeitos avaliados. Trata-se de um teste simples, ndo

invasivo e que nao necessita de equipamento algum, consistindo na observagao e



24

analise de provavel aparecimento de gibosidade ou deformidade na coluna vertebral
do avaliado em flexao anterior do tronco; e da morfologia do tronco no plano sagital,
analisando o angulo de Talles, posicdo das escapulas e alinhamento vertical da
coluna (63). Esse método de avaliagao postural € limitado apenas a regido da coluna
(Figura 7).

Eﬁ
L5 2

Figura 7. Teste de Adams para avaliagdo visual de deformacé&o ou padrdo

escolidtico.

Fonte: Instituto Escoliose [Internet]. Disponivel em: https://institutoescoliose.com.br/wp-
content/uploads/2016/10/Teste-de-Adams-escoliose-e-n%C3%A30-escolios-recortado-
2x1.fw_.png. Acesso em 11 set 2024

A topografia de superficie € um método ndo invasivo que através de
projecdes de luz nas costas do avaliado, consegue-se fazer a leitura qualitativa das
deformidades da coluna vertebral, como concavidade e desvios (Figura 8). E uma
avaliacdo de predominancia subjetiva que depende muito da experiéncia e visdo do
avaliador, além de limitar-se a partes distintas do corpo como tronco, dorso e pés, é
evidente a caréncia sob sua validade como método de avaliagdo da postura, nao

apresentando confiabilidade dos resultados encontrados. (64—66).
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Figura 8. Topografia de superficie baseada na projecao de luz no corpo do avaliado.
Fonte: Berryman et al., 2008.

Em linhas gerais, o instrumento mais utilizado para avaliagdo qualitativa &
o simetrografo, estrutura que projeta linhas horizontais e verticais em um plano,
proporcionando uma referéncia visual para a andlise da simetria e alinhamento
corporal (Figura 9). Durante a avaliagéo postural, o individuo é posicionado em frente
ao simetrégrafo em posigao frontal, dorsal; e perfil direito e esquerdo, permitindo ao
avaliador observar e/ou registrar através de fotografias os desvios posturais nos
planos frontal e sagital (5,60,62,67)

28

Figura 9. Simetrografo para avaliagao postural qualitativa da postura.
Fonte: Moura, 2012.
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A referéncia para o nivelamento do simetrégrafo é o fio de prumo, vetor
vertical que tem como base a linha de gravidade. O avaliado deve estar sobre uma
plataforma para garantir que a base esteja calibrada e como forma de posicionamento
do avaliador; este ou a camera devem estar posicionados em uma distancia entre 2,5
a 3,0m do avaliado, para que possa ter uma visao panoramica do processo, tendo o
avaliador liberdade para se aproximar mais do avaliado se necessitar fazer uma
inspec¢ao mais minuciosa de detalhes (5,57)

As principais desvantagens dessas avaliagbes qualitativas é o erro de
interpretacéo dos dados obtidos, além de depender muito da habilidade do avaliador
para que os resultados sejam fidedignos. Observa-se a auséncia de um dado
quantitativo que venha a permitir o acompanhamento mais preciso do processo de
intervencao feito pelos profissionais envolvidos (médicos, profissionais de educagao
fisica e fisioterapeutas, por exemplo), em que os modelos mais utilizados no
acompanhamento sao fichas de avaliagdo contendo somente pontos de referéncia

para analise dos desalinhamentos das estruturas (5,34,60).
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3.4 METODOS QUANTITATIVOS DE AVALIAGAO POSTURAL ESTATICA

Os métodos quantitativos de avaliagao da postura com a base estatica sao
aqueles que além da simples observacado, oferecem dados quantitativos como
valores de angulo ou distdncia em centimetros das marcagdes feitas nos pontos
anatdmicos para a interpretacao dos desalinhamentos posturais (23,26). Eles tém a
vantagem de possibilitar encontrar desvios posturais que por vezes, ndo sao
percebidos na avaliacao qualitativa e permitir o acompanhamento da evolugado do
avaliado de forma mais direcionada e objetiva, através da obtencdo e posterior
comparagao das medidas encontradas apos intervengao terapéutica (27,34)

O escolibmetro € um instrumento utilizado para estimar a gravidade da
escoliose por meio da mensuragao da rotacdo axial do tronco durante o teste de
Adams. Equipado com um nivel de bolha, o dispositivo € posicionado sobre a coluna
do individuo em ortostase e flexdo anterior, permitindo a avaliagdo da assimetria
toracica ou lombar (Figura 10). Os valores obtidos auxiliam na identificagdo da
severidade da deformidade e na necessidade de intervengdao clinica ou
acompanhamento especializado. Valores encontrados de 5 graus a 10 graus sao
considerados padrdes escolioticos leves, enquanto de 10 a 20 pode ser considerada
escoliose moderada e acima de 20 graus, escoliose grave (61,68,69). Este método
de avaliacao possui boa confiabilidade intra e inter examinadores, sendo necessario
para 0 manuseio treinamento e experiéncia do avaliador tanto para marcagao dos

pontos através da anatomia palpatdria, quanto para leitura (68).
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Figura 10. Escolibmetro usado para avaliagdo quantitativa da escoliose no exame
qualitativo teste de Adams.
Fonte: Bonagamba et al., 2010
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A goniometria (Figura 11) por sua vez, € uma técnica que visa analisar a
amplitude de movimento articular ou medida de angulo de determinada posi¢cao
corporal, sendo o gonidmetro o instrumento clinico utilizado para tal finalidade(70,71).
O uso desse aparelho permite um processo avaliativo rapido, de baixo custo e facil
manuseio; sendo fatores limitantes a qualidade do instrumento e a pericia do

avaliador(72).

Figura 11. Gonidmetro usado para avaliagdo quantitativa (flexdo de joelhos)

utilizando valores angulares.
Fonte: Marques, 2014

Dos varios métodos de avaliacdo quantitativa, tem-se como padrao-ouro a
avaliacdo por imagem radiografica, que se caracteriza por ser um método cuja
premissa é a analise de estruturas anatdbmicas atraveés da captura de imagens por raio
X, onde o avaliador podera estabelecer as medidas angulares ou distancia entre
pontos de referéncias através de instrumentos como o gonidbmetro ou programa de
computador (Figura 12). Porém, € um recurso de valor relativamente oneroso e de
dificil acesso aos profissionais da area de saude, principalmente aqueles que nao se
encontram em rotina laboral dentro do ambiente clinico hospitalar (17,73,74).
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Pelvic filt Sacral Slope Pelvic Incidence

Figura 12. Avaliagdo Postural quantitativa feita por imagem radiografica
apresentando medidas de versdo pélvica, inclinagao sacral e incidéncia pélvica.
Fonte: Tytiak e Upasani, 2016(75).

Apesar da avaliagdo radiografica ser considerada padrdo-ouro para
medidas angulares, existem correntes de pensamentos que questionam a
necessidade de submeter constantemente o paciente a radiagao ionizante e sugerem
a utilizagao de outras ferramentas de investigacao tao eficientes quanto a radiografia
(76,77) Ademais, no que diz respeito aos sujeitos com diagnodstico de obesidade, a
dose de radiagao precisa ser maior ja que o tecido adiposo aumenta a distancia que
os feixes de raios X percorrem, 0 que resulta na atenuagao de fétons e dispersao
aumentadas, requerendo assim uma maior penetragéo do feixe radiografico (21)

Por sua vez, a fotogrametria (ou biofotogrametria) € um método quantitativo
nao-invasivo de avaliagdo da postura que se baseia na captura de fotos do corpo do
avaliado através de uma camera digital ou smartphone, no qual as mesmas séo
processadas em programas de computador ou aplicativos especificos; sendo muito
parecida com a avaliagdo através do simetrégrafo inclusive nas diretrizes de
posicionamento da camera, porém com a possibilidade de obtencdo dos valores

quantitativos dos padrdes posturais encontrados (4,27,78).
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Figura 13. Avaliagdo Postural quantitativa por fotogrametria.
Fonte: Santos et al., 2012.

Esse método possui boa confiabilidade inter observadores tendo sido
verificado que os resultados quantitativos da fotogrametria corresponderam a
deteccao de simetrias e assimetrias pela avaliagao postural visual qualitativa (Figura
13) (79).

3.5 MEDIDA ANGULAR PARA A FOTOGRAMETRIA E RAIO X: ANGULO Q DO
JOELHO

O angulo Q, ou angulo quadricipital, € formado pela interse¢édo de duas
linhas: uma da crista iliaca antero-superior (EIAS) ao centro da patela e outra da
tuberosidade da tibia ao mesmo ponto (Figura 14). Valores elevados desse angulo
indicam alteracao na dire¢ao da for¢ga do quadriceps sobre a patela, aumentando a
tensao lateral e predispondo a instabilidade patelofemoral, sindrome da dor
patelofemoral e sobrecarga em estruturas do joelho, favorecendo lesées como

tendinite patelar e sindrome do trato iliotibial (72,80,81)
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Figura 14. Desenho esquematico do angulo Q

Fonte: https://www.blogdefisioterapia.com/angulo-q/

Por outro lado, um angulo Q reduzido também pode estar associado a
alteragdes na distribuicdo de forgas, impactando a mecénica do joelho e a
funcionalidade da marcha. Sendo assim, a avaliagdo do angulo Q é um parametro
interessante para identificar possiveis fatores de risco para lesées e auxiliar na
prescricdo de estratégias preventivas e corretivas, como fortalecimento muscular e
ajustes posturais(72,80,82,83).

Os valores do angulo Q podem indicar se o joelho estd em uma posigcéao
neutra, em valgo ou em varo. Nao ha um consenso absoluto sobre os limites exatos,
mas com base na literatura cientifica, os valores de referéncia e classificacdo séo de
10 a 15 graus inclusos na faixa de normalidade, sendo mulheres e obesos com
prevaléncia de valores maiores (84). Valores acima de 15 graus temos o diagndstico
de um joelho valgo; que se traduz pela aproximagao dos joelhos da linha média do
corpo e existe forte relagdo com comprometimentos citados acima, enquanto valores
abaixo de 8° em homens e 12° em mulheres representam o diagndstico de um joelho
varo (82,85)
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, no qual a amostra
final foi composta por 49 voluntarios atendidos na clinica de cirurgia bariatrica do
Hospital Sdo Matheus, localizada no municipio de Feira de Santana (BA), durante o
periodo de abril a setembro de 2024. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
composta por voluntarios com diagndstico de obesidade (IMC > 30 kg/m?), idade = 18
anos, eletivos ao procedimento cirurgico de By-pass gastrico. Como critério adicional,
no caso das mulheres, ndo poderiam estar gestantes no momento da coleta.

Além disso, ocorreram perdas ao longo das etapas do estudo, detalhadas no
fluxograma de participantes (Figura 15), relacionadas a indisponibilidade para
escanometria, posicionamento inadequado, gestagdo, medo de altura apresentados
por um dos participantes ao necessitar subir na plataforma ou imagens inviaveis
devido a impossibilidade de aumentar o KV (kilovats) para maior penetragao dos raios,

colocando em risco a segurancga do sujeito da amostra.
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Figura 15. Fluxograma contendo a organizagcao das etapas da pesquisa.

Fonte: Préprio Autor

4.2 CALCULO AMOSTRAL E TAMANHO DA AMOSTRA

Considerando efeito de 0,5, poder estatistico de 95% e nivel de significancia
de 5%, o calculo amostral realizado no G*Power indicou a necessidade de 54
participantes. No entanto, a amostra final foi de 49 sujeitos, definida por limitagcbes
logisticas e operacionais, incluindo custo e disponibilidade do exame radiografico,
restricdes de agenda para realizagdo da escanometria (exclusivamente no periodo
noturno) e dificuldades de deslocamento de participantes residentes em outros
municipios. Apesar dessas limitagdes, a amostra manteve-se representativa do perfil

da populacao estudada, permitindo a analise dos desfechos propostos.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de investigacédo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP-BA), conforme parecer n° 6459816 e CAAE 71658323.0.0000.5544
(Anexo 2), atendendo aos preceitos éticos estabelecidos na Resolugao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres humanos

no Brasil.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Convite para a pesquisa, TCLE, Questionario sociocomportamental e avaliagao

antropomeétrica

Os participantes foram conduzidos pelo pesquisador a sala de atendimento
preparada para a realizagdo da pesquisa. A priori, foi feito o convite formal para
participacdo no estudo, com explicagcdes detalhadas sobre os procedimentos e os
protocolos envolvidos. Apds o0 aceite, ocorreu a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e o preenchimento do
questionario sociocomportamental (Apéndice B) para analise descritiva da amostra,
no qual foram coletadas informagcées como sexo biolégico, idade, estado civil,
escolaridade, nivel de atividade fisica, presenca de dores articulares e o local delas,
condicdes de saude e presenca de doencgas.

Posteriormente, também foram obtidos dados antropométricos — peso,
altura e medidas de circunferéncia abdominal e da cintura no menor perimetro. Essas
medidas foram feitas em um segundo encontro, como na consulta de retorno do
paciente pré-cirurgia a clinica ou no local que foi realizado a avaliagao fotogramétrica,
ja que os avaliados ndo estavam com roupa propicia para os processos avaliativos

no momento do convite para a pesquisa.
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4.4.2 Avaliagao por Raio X

As imagens radiograficas foram obtidas na Clinica IHEF, localizada na cidade
de Feira de Santana (BA), em dias e horarios previamente agendados conforme a
disponibilidade dos participantes, no periodo noturno. Para a avaliagdo do angulo Q
através do raio x, cada voluntario foi submetido ao exame de escanometria, realizado
com o Conjunto Radioldgico de Alta Frequéncia HF500M | HF630M (Lotus Healthcare,
Pato Branco, Parana, Brasil), configurado com ajuste de tensdo entre 90 e 100 kV
para otimizagao da qualidade da imagem em individuos com elevada massa corporal.

Tanto o posicionamento no aparelho até a captura das imagens de toda a
amostra foi conduzido pelo técnico em radiologia de forma padronizada (Figura 16).
Os participantes foram posicionados em ortostatismo, pés paralelos e descalgos sob
uma plataforma de madeira medindo 35cm de altura, sendo a incidéncia do raio X
anteroposterior (AP), abrangendo desde a pelve até os pés (Figura 17). Em virtude
das caracteristicas antropométricas da amostra e das limitacdes de espaco fisico, as
imagens foram obtidas exclusivamente do membro inferior direito, 0 que permitiu a

mensuragao do angulo Q apenas deste lado (Figura 18).

Figura 16. Posicionamento do paciente na maquina para realizagdo da

escanometria.

Fonte: Préprio Autor
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Figura 17. Obtenc&o das imagens do exame escanometria

Fonte: Préprio Autor
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Figura 18. Organizagado e armazenamento das imagens pelo técnico em radiologia

Fonte: Préprio Autor
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Apoés a captura, as imagens radiograficas foram enviadas para a plataforma
PACS da clinica. Um médico radiologista identificou e marcou os pontos anatdémicos
necessarios para a obtencédo do angulo Q, e essas marcagdes foram conferidas por
um meédico ortopedista para garantir a correta identificacado das estruturas e reduzir o
risco de viés (Figura 19). A mensuragado do angulo Q foi realizada pelo radiologista,
assegurando padronizagdao e consisténcia nas avaliagbes por meio do software

MicroDicom Viewer (MicroDicom Ltd., Séfia, Bulgaria).

Figura 19. Analise e marcacgao dos pontos anatdémicos para obtengdo dos valores

do angulo Q

Fonte: Préprio Autor

4.4.3 Avaliagao por fotogrametria

A avaliagdo por fotogrametria foi conduzida por dois avaliadores
independentes, previamente submetidos a um treinamento rigoroso. O treinamento
teve como foco a identificagdo, por meio de anatomia palpatéria, e a marcagao
padronizada dos pontos anatbmicos: espinha iliaca antero-superior (EIAS),
tuberosidade da tibia e ponto médio da patela. Esse processo incluiu um encontro
online e quatro encontros presenciais, realizados até que ambos os avaliadores

demonstrassem seguranca e reprodutibilidade na identificacéo das areas.
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Para a demarcagao dos pontos anatémicos, o protocolo foi adaptado a fim
de garantir maior precisao nas medi¢des. A EIAS foi identificada por meio da palpagéao
da proeminéncia 6ssea mais anterior e superior da crista iliaca, seguida da fixagéo de
um marcador visivel. De maneira analoga, a tuberosidade da tibia foi localizada pela
palpacdo da elevagdo Ossea situada abaixo do tend&o patelar, enquanto o ponto
médio da patela foi definido no centro da estrutura, com auxilio da palpag¢ao de suas
bordas para confirmar a centralizacdo do marcador. Ressalta-se que a acuracia na
demarcacao desses trés pontos € fundamental para a mensuragdo confiavel do
angulo Q, uma vez que qualquer desvio pode comprometer a analise biomecanica e,
consequentemente, as conclusdes do estudo.

Apds o treinamento, procedeu-se a mensuragao independente e cega
(blinded inter-rater assessment). Cada avaliador em momentos distintos, realizou a
marcagao e a mensuragado do angulo Q em todos os participantes, sem contato ou
acesso aos resultados do outro. As avaliagdes ocorreram em locais variados, como a
sala de avaliagdo da Academia Biohit (Feira de Santana — BA) e as residéncias dos
voluntarios, para sua conveniéncia. Para garantir a adequada visualizag&do dos pontos,
os participantes utilizaram trajes apropriados (top e short, sunga ou biquini) e os
avaliadores asseguraram que o local de avaliagao possuia iluminagcao adequada para
uma boa captura das imagens.

Durante a coleta, a camera foi posicionada em um tripé a uma distancia fixa
de 3 (trés) metros do avaliado, com altura ajustada a metade da estatura de cada

participante, a fim de minimizar erros de paralaxe (Figura 20).
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Figura 20. Posicionamento do voluntario da pesquisa e da camera para a captura

de imagem para fotogrametria

Fonte: Préprio Autor

Foram fixados marcadores de superficie sempre no lado direito de cada
participante, utilizando etiquetas autoadesivas da marca Pimaco (Sao Paulo, Brasil),
com 0,9 mm de diametro, e esferas de isopor brancas (Styroform, Sdo Paulo, Brasil),
de 20 mm, presas com fita adesiva dupla face. Os marcadores foram posicionados
nas regides da espinha iliaca antero-superior (EIAS), no ponto médio da patela e na
tuberosidade da tibia (53). Os participantes foram orientados a adotar a posigéao
ortostatica, posicionando-se a uma distancia padronizada de 15 cm da parede,
demarcada por um marcador adesivo no chao (5,34,63). Um fio de prumo foi fixado
na parede do local de avaliagdo para calibragao do software de analise postural (2).
As fotografias foram capturadas com um celular modelo iPhone 14, da marca Apple

Inc., fabricado em 2022, em ambiente iluminado, com resolugéo 4K (Figura 21).
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Figura 21. Identificacdo e marcag¢ao dos pontos anatémicos: espinha iliaca antero-
superior (EIAS), centro da patela e tuberosidade da tibia.

Fonte: Préprio Autor

Ap0s a captura das fotos, as imagens foram processadas pelo Software de
Avaliagdo Postural SAPO (Sdo Paulo, Brasil) para determinagdo dos valores
quantitativos do angulo Q (Figura 22). A validade de critério para utilizagdo do SAPO
ja foi previamente demonstrada em estudos anteriores(57,79), onde ja se obteve forte
respaldo na quantificagcdo de parametros angulares corporais. Dessa forma, a
utilizacdo do SAPO neste estudo é respaldada por evidéncias metodoldgicas
robustas, que garantem a confiabilidade das medidas mesmo em ambientes clinicos

com recursos limitados (42,58,86,87).
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Figura 22. Processamento no programa SAPO das imagens obtidas para a

fotogrametria.

Fonte: Préprio Autor

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi conduzida com o objetivo de verificar a
confiabilidade interavaliadores na mensuragdo do angulo Q por fotogrametria, bem
como a concordancia entre os métodos (radiografia e fotogrametria), e a acuracia
diagnostica da fotogrametria em relagdo ao método considerado padrao-ouro. Os
dados foram processados no software R (versao 4.4.1), adotando-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05)*.

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas das variaveis
sociodemograficas, antropométricas e clinicas, com distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoéricas, e médias e desvios-padrao para
variaveis continuas.

Para avaliar a confiabilidade interavaliadores entre os dois observadores
na mensuracao do angulo Q por fotogrametria, utilizou-se o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC), modelo de efeitos mistos bidirecional, com definicdo de
concordancia absoluta. A interpretagdo seguiu os critérios propostos por Koo e Li
(2016)(88): ICC = 0,90 (excelente), entre 0,75 e 0,89 (boa), entre 0,50 e 0,74

(moderada) e < 0,50 (baixa confiabilidade).
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A concordancia entre os métodos (fotogrametria e radiografia) foi avaliada
por meio do teste t, considerando a aplicagdo dos dois métodos no mesmo individuo.
Complementarmente, foi realizada a analise grafica de Bland-Altman, a fim de verificar
a magnitude da discrepancia individual e o viés sistematico entre as técnicas, com
limites de concordéancia definidos pela média das diferengas £ 1,96 vezes o desvio-
padrao.

Adicionalmente, foi realizada a analise de correlacdo entre os valores
obtidos pela fotogrametria (método alternativo de avaliagdo) e o exame de raio-X,
considerado padrao-ouro. A correlagcao foi verificada utilizando o coeficiente de
Spearman devido a distribuicdo ndo paramétrica dos dados. Para verificar a
associagao linear entre os métodos, foi aplicada a regressao linear simples. Por fim,
analisou-se a acuracia diagnostica da fotogrametria em relagéo ao raio-X por meio da
curva ROC (Receiver Operating Characteristic), com calculo da sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN).
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 49 participantes, predominantemente do
sexo feminino (65,3%), com maior concentragdo na faixa etaria entre 40 e 49 anos
(40,8%) e com nivel de escolaridade mais frequente correspondente ao ensino
superior completo (36,7%). A maioria relatou sentir dor (89,8%), praticava alguma
atividade fisica regularmente (51,0%) e apresentava diagndstico de obesidade grau
Ill. Quanto a autodeclaragao de cor/raga, observou-se predominancia de participantes
pardos (51,0%), seguidos por pretos (24,49%) e brancos (20,41%), sem registros de
indigenas ou amarelos. As caracteristicas sociocomportamentais estido descritas de

forma detalhada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociocomportamentais da amostra (n=49).

VARIAVEIS n %
Sexo

Feminino 32 65,3
Masculino 17 34,7
Faixa Etaria (anos)

18-29 4 8,2
30-39 12 24,5
40-49 20 40,8
250 13 26,5
Cor / Raga/ Etnia

Parda 27 51,0
Preta 12 24,49
Branca 10 20,41
Indigena 0 0
Amarela 0 0

Escolaridade

Médio incompleto 3 6,1
Médio completo 12 24,5
Superior incompleto 5 10,2
Superior completo 18 36,7
Pds-Graduagéao 11 22,4

Presenca de trabalho
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Nao 10 20,4
Sim 39 79,6
Pratica de exercicios

Nao 24 49,0
Sim 25 51,0
Presenca de dor articular

Nao 5 10,2
Sim 44 89,8

As caracteristicas antropométricas e clinicas dos participantes, obtidas por
meio das medidas de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
circunferéncia abdominal e intensidade da dor autorreferida, sdo apresentadas na
Tabela 2, com os respectivos valores de média e desvio padrao. Esses dados
evidenciam que a amostra foi composta, predominantemente, por individuos com

obesidade grau lll e que relataram altos niveis de dor.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra, segundo dados antropométricos e da

intensidade de dor.

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
IMC (kg/m?) 42,8 3,2
Circunferéncia cintura (cm) 117,8 13,9
Circunferéncia abdominal (cm) 130,3 15,1
Intensidade da dor (EVA -0 A 10) 6,8 1,2

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal, calculado pela razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m2).
Valores de referéncia para IMC (OMS, 2000): Abaixo do peso: IMC < 18,5; Peso normal: 18,5 < IMC < 24,9; Sobrepeso: 25,0
< IMC < 29,9; Obesidade grau I: 30,0 < IMC < 34,9; Obesidade grau II: 35,0 < IMC < 39,9; Obesidade grau llI: IMC = 40,0

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo das queixas dolorosas por local anatdmico,
assim como as médias de intensidade autorreferida. Observou-se que os joelhos
foram os locais mais frequentemente acometidos, com 75,5% dos participantes
relatando dor, seguidos pela regido lombar, com 73,5%. As queixas em ombros e
quadris atingiram 49,0% e 40,8%, respectivamente. As regides toracica e cervical
apresentaram prevaléncias semelhantes, de 14,3% cada, enquanto outras areas

corresponderam a 16,3% dos relatos.
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LOCAL DA DOR n % INTENSIDADE DA DOR

(MEDIA # DP)

Lombar 36 73,5 6,8+1,4

Toracica 14,3 6,7+1,2

Cervical 14,3 6,5+ 1,1

Ombros 24 49,0 6,7+1,3

Quadril 20 40,8 6,6 £1,3

Joelho 37 75,5 6,7+1,3

Outros 8 16,3 6,9+1,5

5.1 Concordancia Interavaliadores Para Fotogrametria

A concordancia interavaliadores para a medicdo de angulos em graus

através da fotogrametria foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagado

Intraclasse (ICC), utilizando o modelo de efeitos mistos bidirecional (pessoas como

efeito aleatdrio e medidas como efeito fixo), com definigdo de concordancia absoluta.
Os resultados indicaram um ICC para medidas unicas de 0,960 (IC 95%: 0,820 —

0,985), evidenciando excelente confiabilidade interavaliadores. O teste F (F=80,143;

p<0,001) confirmou que o ICC é significativamente diferente de zero, reforgando a

consisténcia entre as avaliagdes.

O grafico de dispersao da Figura 23 ilustra a relagdo entre as medi¢des

realizadas pelos dois avaliadores, mostrando visualmente a forte concordancia entre

eles.
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Figura 23. Gréfico ICC interavaliadores. A linha tracejada representa a identidade

perfeita (y = x), evidenciando a proximidade entre as medicdes.

Fonte: Préprio Autor
5.2 Comparagéao Entre Raio X E Fotogrametria (Concordancia Inter Métodos)

A priori, utilizou-se o Teste T pareado para comparar os valores obtidos
pela radiografia e pela fotogrametria, que representam duas metodologias distintas de
mensuragdao do mesmo angulo corporal. A diferenga média observada foi de -6,53
graus (desvio padrao [dp] 4,94; [IC: -7,95 a -5,11], p<0,001), indicando que, em média,
a medicao obtida por fotogrametria superestima os valores em relacédo a radiografia
(padrao ouro).

O grafico pareado da Figura 24 ilustra as medidas individuais de cada
participante para ambos os métodos, evidenciando visualmente a tendéncia

sistematica da fotogrametria apresentar valores maiores que a radiografia.
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Figura 24. Grafico de dispersdo pareado por participante. Cada linha conecta os
valores obtidos para um mesmo individuo, mostrando a diferenga sistematica entre

0s métodos.

Fonte: Préprio Autor

O desvio padrao das diferengcas foi de 4,94 graus, refletindo certa
variabilidade entre os participantes na discrepancia entre os dois métodos. O intervalo
de confianga de 95% para a diferenca média situou-se entre -7,95 e -5,11 graus,
confirmando que, com alta confianga, a fotogrametria tende a apresentar valores
maiores do que a radiografia. A estatistica t foi de -9,25 com 48 graus de liberdade, e
o valor de significancia (p < 0,001) mostra que a diferenca é estatisticamente
significativa, ou seja, ndo ocorreu por acaso. Esses resultados reforcam a existéncia
de uma diferenga sistematica entre os métodos de avaliagao utilizados.

Além do grafico de dispersao, foi calculado o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC) para avaliar a confiabilidade entre os métodos. O ICC para medidas
unicas foi de 0,344, indicando uma baixa concordancia entre os métodos avaliados.
O intervalo de confianga de 95% foi amplo, variando de -0,097 a 0,658, incluindo
valores negativos, 0 que evidencia incerteza estatistica quanto a consisténcia das
medigbes. Apesar da significancia estatistica (F = 80,143; p < 0,001), os resultados

sugerem que a concordancia entre os métodos nao é robusta.
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Figura 25. Grafico de ICC Inter métodos. A linha tracejada representa a identidade

perfeita (y = x), evidenciando que a fotogrametria tende a apresentar valores

maiores que o raio X, demostrando nao consisténcia entre as medicoes.

Fonte: Préprio Autor

Para avaliar a concordancia entre os valores do angulo Q obtidos por

fotogrametria e radiografia, foi utilizada uma representagao grafica da diferenga entre

os métodos através do grafico de Bland-Altman(89). Observou-se uma média das

diferengas de -6,5 graus, indicando uma tendéncia sistematica de superestimacéao

pelo método fotogramétrico. Os limites de concordancia, definidos pela média

acrescida e subtraida de 1,96 vezes o desvio padrao das diferengas, variaram de +3,2

a -16,2 graus. Esses resultados revelam variagdes consideraveis entre as técnicas,

com implicagbes relevantes para a interpretagcdo da equivaléncia clinica entre os

meétodos. A linha pontilhada em zero, que representa o ideal de concordancia perfeita,

foi ultrapassada de forma consistente, reforcando a discrepancia entre os dois

instrumentos avaliativos (Figura 26).
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Grafico de Bland-Altman: Concordancia entre Métodos
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Figura 26. Diferenga dos valores do angulo Q entre fotogrametria e raio X

Fonte: Préprio Autor

5.2.1 Correlagéo Entre Fotogrametria E Raio-X

Com o objetivo de verificar a associagao entre os valores do angulo Q obtidos
pelos dois métodos, foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman, devido a
distribuicdo nao paramétrica dos dados. Os resultados indicaram uma correlacéo
positiva moderada entre as duas técnicas (r = 0,595; p < 0,001), sugerindo que,
embora exista associacao entre os métodos, essa relagao nao é suficientemente forte
para inferir equivaléncia. A Figura 27 apresenta o grafico de dispersao dos valores do
angulo Q obtidos por fotogrametria e radiografia, ilustrando visualmente essa

associagao.
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Correlacao de Spearman: r = 0.588, p < 0,001
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Figura 27. Correlagéo entre angulo Q obtido por fotogrametria e radiografia

Fonte: Préprio Autor

Esse achado reforga que, a medida que os valores obtidos por fotogrametria
aumentam, os valores obtidos por radiografia também tendem a aumentar, embora de
maneira nao linear e com variabilidade consideravel. A significancia estatistica (p <
0,001) indica que essa correlagdo nao ocorreu por acaso, mas a moderacgao da forga

da associagao sugere que os metodos nao sio intercambiaveis.

5.2.2 Curva Roc e Acuracia da Fotogrametria

A andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi utilizada para
avaliar a capacidade discriminativa dos métodos na distin¢gado entre individuos com e
sem alteragao postural, tomando a radiografia como referéncia.

Para o método fotogramétrico, a area sob a curva (AUC) foi de 0,959 (erro
padrdao = 0,030; IC 95%: 0,901 — 1,000; p < 0,001), indicando excelente acuracia
diagnostica. Esses resultados demonstram alta sensibilidade e especificidade da
fotogrametria para identificacdo de individuos com angulo Q alterado, com
desempenho estatisticamente significativo. A AUC proxima de 1,0 reforga o potencial

da técnica como ferramenta de triagem ou acompanhamento em contextos clinicos
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com recursos limitados. A Figura 24 ilustra o desempenho do método fotogramétrico

com base na curva ROC.

CURVA ROC - FOTOGRAMETRIA
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Figura 28. Curva ROC do método fotogramétrico para identificacédo de alteragdes

no angulo Q.

Fonte: Préprio autor
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a acuracia e a
confiabilidade da fotogrametria digital (método alternativo) na mensuragéo do angulo
Q do joelho em individuos com obesidade, tendo como referéncia a radiografia
(padréo-ouro). Observou-se excelente confiabilidade interavaliadores para a
fotogrametria (ICC = 0,960), mesmo diante dos desafios impostos pela morfologia
corporal da amostra. Esse achado reforgca a consisténcia interna da técnica,
amplamente reconhecida na literatura por sua reprodutibilidade, sobretudo quando

aplicada com protocolos padronizados e avaliadores treinados(2,57,79,90,91).

A predominancia de mulheres na amostra (65,3%) esta em consonancia com
estudos semelhantes conduzidos em populagdes bariatricas, refletindo tanto a maior
prevaléncia da obesidade entre mulheres quanto o maior interesse desse publico por

intervengdes cirurgicas e cuidados com a saude e a estética corporal(46,92,93).

Ao comparar os valores do angulo Q obtidos por fotogrametria com aqueles
obtidos por radiografia, observou-se uma tendéncia sistematica de superestimagéao
pelo método fotogramétrico. Essa discrepancia foi confirmada por diferentes métricas
de concordancia: o baixo coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) e os amplos
limites de acordo no grafico de Bland-Altman indicaram fraca consisténcia entre os
métodos, sugerindo que, embora relacionados, eles ndo sdo intercambiaveis. Esse
achado difere do estudo de Draper et al. (2011), no qual a goniometria subestimou o
angulo Q em relagédo a ressonancia magnética(94). No entanto, aquele estudo
envolveu individuos eutréficos, o que limita comparagdes diretas com a presente

amostra, composta por pessoas com obesidade.

Kawasaki et al. (2022) também observaram correlacdes moderadas entre
medidas fotograficas (angulo vertical craniano e angulo de rotagdo cranial) e
parametros radiograficos da coluna cervical, ressaltando que tais correlacbes nao
implicam equivaléncia diagnostica. Ainda assim, os autores destacaram o potencial
clinico da fotogrametria como alternativa acessivel a radiografia em avaliacbes
posturais(25). De modo semelhante, Gadotti et al. (2013) encontraram alta
confiabilidade intra e interavaliadores para angulos medidos por fotografia e

radiografia na regido craniocervical, embora com baixa concordancia na avaliagao



54

visual e variagbes em angulos mais complexos(71). Esses resultados reforcam a
importancia de protocolos rigorosos e do treinamento dos avaliadores para reduzir

vieses de medicao.

A experiéncia pratica e a analise dos resultados deste estudo revelaram
desafios importantes na identificagdo e marcacdo dos pontos anatdémicos em
individuos com obesidade. Embora a fotogrametria seja um método acessivel e de
facil aplicagéo, a dificuldade em localizar estruturas como a EIAS e a tuberosidade da
tibia pode comprometer a precisdo das medidas. Em especial, 0 acumulo de tecido
adiposo abdominal tende a deslocar lateralmente a marcagao da EIAS, o que pode
justificar a superestimacéo sistematica do angulo Q observada na fotogrametria. Essa
observagdo € consistente com Yamada et al. (2021), que relataram baixa
confiabilidade na identificacdo da EIPS em individuos com maior adiposidade(29), e
com Kuehnapfel et al. (2015), que evidenciaram dificuldade na localizagao de pontos

anatémicos tradicionais em populagdes com composi¢ao corporal alterada(96).

A anadlise da acuracia diagnéstica mostrou que, embora a radiografia
permaneca como padrao-ouro, a fotogrametria apresentou excelente capacidade
discriminativa (AUC = 0,959) no contexto experimental deste estudo. Esse resultado
deve ser interpretado com cautela, pois reflete 0 desempenho relativo dos métodos
na amostra especifica, € ndo a superioridade intrinseca da fotogrametria sobre o
método radiografico. Ainda assim, sugere que, sob condigdes controladas e com o
uso de softwares adequados, a fotogrametria pode oferecer boa sensibilidade para

detectar variagdes posturais relevantes.

Corroborando essa perspectiva, Sacco et al. (2007) demonstraram que a
acuracia da fotogrametria pode variar de acordo com o software utilizado, observando
maior concordancia com a goniometria quando empregaram o Corel em comparagao
ao SAPO(97). Isso reforga a importancia da escolha tecnoldgica e da padronizagao
de procedimentos para garantir validade aos resultados.

Em relacao as variaveis antropométricas, verificou-se que IMC e circunferéncia
abdominal nao influenciaram significativamente a discrepancia entre métodos —
resultado semelhante ao relatado por Khasawneh et al. (2020), que também néao

observaram relagao significativa entre IMC e angulo Q(98). Assim, as diferengas
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encontradas parecem decorrer mais de fatores operacionais, como controle postural

€ marcagao anatdmica, do que de caracteristicas corporais em si.

Uma limitagdo metodoldgica relevante foi a diferenga no posicionamento dos
pés entre os métodos: na escanometria radiografica, os pés foram ajustados
paralelamente, conforme o protocolo do exame; na fotogrametria, os participantes
permaneceram em posi¢ao fundamental, com alguns levemente em rotagcéo externa.
Essa diferengca pode ter contribuido para o aumento do angulo Q observado na
fotogrametria. Draper et al. (2011) e Smith et al. (2008) observaram que rotagdes
externas dos pés tendem a elevar o angulo Q, enquanto a rotagdo interna o
reduz(94,99). Da mesma forma, Sanchez et al. (2014) identificaram diferengas
significativas no angulo Q entre posturas com pés paralelos e com rotagao externa,

reforcando a influéncia do posicionamento sobre a medida(72).

Além disso, a escanometria foi realizada apenas no lado direito dos
participantes, devido a restricbes de espaco e porte corporal. Embora necessaria,
essa padronizagao unilateral pode ter introduzido viés, especialmente considerando
que muitos participantes relataram dor articular — fator que, segundo Messer et al.
(2014), pode alterar o alinhamento e a distribuicdo de cargas nos membros inferiores,
induzindo compensacgdes biomecanicas(101). A dor, portanto, pode ter influenciado
indiretamente a medida do angulo Q, e recomenda-se que estudos futuros considerem

essa variavel no desenho experimental.

Outro aspecto a ser considerado € a prevaléncia de pé chato em individuos
obesos, conforme relatado por Branco et al. (2023)(100). Essa condicao pode alterar
0 eixo biomecanico do membro inferior, afetando o angulo Q. Durante o exame
radiografico, o avaliador ajustou os pés para manté-los paralelos, seguindo o
procedimento padrdo; ja na fotogrametria, esse controle ndo foi realizado, o que
possivelmente gerou variagdes no posicionamento dos joelhos e, por consequéncia,
nos valores angulares. Essa diferenca operacional ajuda a explicar, ao menos em

parte, a superestimagao observada na fotogrametria.

Apesar da boa confiabilidade e dos indicadores favoraveis de acuracia, é
importante reconhecer que a aplicabilidade clinica da fotogrametria em individuos com
obesidade ainda é limitada, em raz&do das dificuldades técnicas de marcagcao e da

influéncia das variacbes posturais. Recomenda-se, portanto, que futuras
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investigacdes aprimorem a padronizagao da posi¢cao dos pés, considerem a obtencao
de imagens bilaterais e explorem tecnologias complementares, como a
ultrassonografia portatil, para aprimorar a precisdo anatdbmica e a validade das

medidas fotogramétricas nesta populagao.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a comparagao entre os meétodos de radiografia e fotogrametria
nao apresentou boa confiabilidade, indicando que tais métodos n&do podem ser
considerados intercambiaveis. Embora a avaliagcdo do angulo Q por meio da
fotogrametria tenha demonstrado valores de confiabilidade interavaliadores
classificados como muito bons a excelentes, essa técnica ndo se mostrou uma
alternativa adequada para a populagdo com obesidade. Assim, novos estudos sao
necessarios para aprofundar a investigagcao da acuracia entre essas metodologias e

contribuir para a padronizagao de protocolos.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECTIDO
INFORMACOES AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Com o miurto mvestigar e analizar recursos Momecanicos para investigapdo de alterapdas |
posturais em pacientas com diagnostico de obesidade, uwm estudante de poz graduagio stricte sensu
mestrado profizsionzl em Tecnologias em sande da Escela Batana de Medicina e Saide, pretende
avaliar os dados de diferentss pacientes adulfos gue concordem em participar do estude.

Cazo comcords em participar do estudo, vood responderd a wm questionanie contendo
perguntaz sobra nivel de atividade fisica, relato 2 frequéncia de dores arficularsz. Serdo coletadas
mformagdes refarentss 2 nome, 1dade, 1aga, peso, altura, medidas de circunfaréneia do abdoms e
quadril e serdo feitos exames radiolégicos (rato-x) de quadrl e joelho, e for fim; wnma batenia de
testes para avaliar o comportamento dz postora @ fimeionalidade do corpe, todos nio-rrasives. &
coletz de dados serd realizada no Hospital Sic Matheus, loczlizzdo no centro da cidade de Faira de
Santana, sendo que estas coletas serdo realizadas em ambiente privado com atendimento mdrvidual
realizada palo proprnio mvestizador responzavel pela pesquiza. Nenhum tipe de constrangimento
deverd ocormrer pela propriz natureza da pesquiza onds serdo respeitadas as limutagdes de cada
voluntino quando da aplicapio dos procedimentos.

Declaramos que toda comunicagio com os voluntanes sara realizads presencialmante na
clinica no dia agendado por eles para a conzulta médica. Além diszo, nenlum dos formulirios de
coleta sera armarenado em ambiente comparhlhado, azsom comeo, nio utlizaremaos de formulanos
virtuais para coleta de dados de nenhuma naturaza.

Sabe-za que existe forte prevalencia de alteragdes posturals & desequilibrios fimeclonals em
mdradues com obesidade, com forte associacio a dores arbieulares. Mesta pesquiza, buscamos
validar 2 acuracia de tecneologias de sande gue permitam avaliar & obter parimetros de intervencio
(diracionamento dos exercicios propostos) qua sejam de facil aceszo aos profizzsionals da educagio
fizica e fisioterapia, sem a necessidade dz imagem do Rato-x para obter valores angulares
contribuindo azzim, para a populagio de estudo e para o= profizizonals inseridos neszs campo de
atuapio. Mao haverd momento em que exigira dos voluntzrios realizarem esforgo fizico, mas por se
tratarem d= pacientes considerados grupos especials, haverd um secomista para qualquer evento
advarzo. Oz beneficioz da sua participapio neste sstudo sze reflefirio eam subsidics para que

profissionals, que tém come objeto de estudo a sands 2 bem estar do individue, =ajam capazes de
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dezenveolver e aprimorar novos conhecimentos para que poszam aplicar 2 embasar sua area de
atuzpio.

A sua participagio & veluntinia, nio lhe trard qualquer maleficio & nio interferitd nas snas
atividades de vida diaria. Em relagdo aoz testes & examsesz, o avaliador estard atento durante todo o
procedimento, ademals, estrategicamente, oz protocolos zarzo aplicades em ambiente com plse
antiderrapante, cadeiras ajustadas para atender pacientes com obesidade 2 feedback constants serdo
obtidos dos veluntirios sobre a sua condigdo da sande. Em cazo de danos decomrenta da participagdo
no esztudo, desde qus zaja comprovadeo, o veluntine sera ressarcide. Além diszo, em virtude do
tempo prolongado das coletas de dados, oz voluntarios que desejarem terdo direito 2 um lanche.

Todoz oz mstrumentos preenchides ficardo zob a responsabilidads do lider dessa pesquiza
& serdo armarzenado: em local apropriade (armaric com chaves) no Laboraténio dz Estudos do
Movimento (LABEM) da Escela Balana de hiedicima e Sands Pablica. A contar da data de
preenchimento dos mstrumentos, zerde armazenados por um periodo da 3 anos 2 a0 completar azze
periodo serio mecinerados.

MWenhum doz mstrumentos da coleta constarda qualquer dentificacdo dos voluntaries da
pesquiza, visto gque, a umeca forma da identficagio =ze dara por uwm mimero de idantificacic
aleatorio. Os zeus dados de identificagdo zerdo mantidos zigile & rezguardados para fins de
publicapdez do estudo em revistas clentificas sspecializadas e da relatdrios téenicos dingidos para
orgamizagdes de sande & mshitmgdes clentificas. Mesmo que concorde em participar poderz solicitar
deslizameanto a qualguer momanto.

Como forma de retomo acs voluntarios da pesquiza iremos agendar wna reumiao logo apos
az analizes dos dades, para nesse mesmo momento apresentar e discutir os resultados encontrades,
ratirar possivels duvidas e apoz o enerramento do estudo para retratar os resultados das avaliapdes
finais. Essas mfonmagdes serde dispomibilizadas no e-mail mdividual da cada voluntario 2 a renm3e
zerd agendada individualments por meto de correlo eletrdnico & como segunda opodo por contato
telefomice. Pretendernos tarnbém assim que possival, apresentar os rezultados doz aztudos 2 todos
o= participantes e demaonstrar zs aplicapdas desses resultades para as rotinas das pesseas.

HBegue nz proxima pagina o tarmo para sar assmade por V. Sa. cazo concorde em participar
do astuda.

b
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Sadde - METS

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

Eu declaro ter side mformado(z)
zobra o objetivo do trabalho “Anslize de recurzos biomecanicos para investigacio de alteragies

posturaiz em pacientes com diagnéztico de obezidade™ Sei que o estudo viza testar a hipotese
de gque 2 avaliagdo por goniometria e biofotogrametria digital podem ter acuricia e
confiabilidade elevada quande comparado acs dados do Faio X, para avaliagio postural de
pacientes chezos. Sei qua oz meus dados serio mantidos em sigilo, sendo utilizados, resguardando
aminha identificacdo para fins de publicagdes clentificas em reviztas especializadas e de relatorios
téomicos dirizidos para organizagdes de saude o metihupdes clembficas. Alsm de fer aceszo 3=
informacies acima, tive também a oportunidads de fazer perguntas para zaber mais sobrz o
trabalhe.

Este documento constara da duas wias de 1guzl teor 2 forma, sendo naceszanc rubricar as paginas &
assinar na ultima via. Declaramos que uma delas ficard em poder do participants da pesquiza.

Feira de Samtama, /|

Aszzsmatura do participante

Inspressio do dedo polegar
Azzmatura do responsavel pala pezguiza Larso ke saihia assinar

Contato: Clarczon Plicide €. dos Santos (Pesqmuizador)- clareson/@bahiana edu br
Ezcola Bahiana de Madicina e Sanda Pablica

Fua Silveira Martins, 3386, Cabula.

Segunda-feira de 08 25 12 horas, Coordanagio do curzo da Edweagdo Fisica

Tel: (71) 9110-0643.

ATENCAQ: Em cazo de duvida e ou demineia quanto 2oz seus direitos, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa dz Ezcola Bzhiana da Madicina & Sanda Pablica através do enderego:
Av Dom Jodo VL n° 274, Brotas. CEP: 40.285-001 - S8alvador — BA Telefome: (713 2101-1921 ¢
(71) 98383-7127 — E-mail: cepfibahiana edubr



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados.

IR, BAHIANA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

DADOS PESSOAIS

|'u1-|

FEIRA DE SANTANA L 1D

Vi REGISTRO CENSO (cpgoupsel:
W2 HOME COMPLETO [rname):
W3 TELEFOME [farne]:
vd E-MAIL frmaill:
V5 DATA DE NASCIMENTO |gass):
Vi IDADE ficiods):
W7 SENO (sex): FIME S0 MASCE 1 CUTRD 2
VE NATURALIDADE [merturall: BRASILEIRO C )0 ESTRANGEIRO & |1
Ve voOCE SE COMSIDERA: (el £ Jpretafa) 0, &) pardaia) I— - brancoja) 2,
L indigena 3— —{ - amareloja) 4
Wi0 | ESTADO CIWIL festappivi— — - salteirolajl; i casado {a)l: L unifo estivel?;
+—} divorciado {al3; 4 vidvo {apd; & < outra 5
SITUACAD DE ESCOLARIDADE, RENDA E PROFISSAD
Vil | GRAU DE ESCOLARIDADE (escolar):
Enszing findamental incompleta & 3 0
Enzing findsmental completo & 1
Enzino madio incompleto { 32
Enzino madio complete & 33
Enszing superior imcompleto & )4
Enzino superior completa {— 3§
Pos-gradusgio £ 3 6
V12 | TRABALMA [troboiba): MAD L S0 SIMEH41
V13 | RENDA FAMILIAR MENSAL (cppaefasm):
Menos de BBS 1.000 & 41
E51.000-E33.000L 42
E33.001-F36.000 L 3
E36.001-F3 100004 24
E310.001-E3 150004 468
E315.001-F320000 J6
Maiz de REI0O000 L 17
SITUACAD DE MORADIA
QUAL CIDADE VOCE MORAT [gfapaatyoll
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SAIVADDR/CAPTALL  J1  OUTRA CDADEL )2

Wis

SITUACAD DE MORADIA [gasmenai:
L ) Prépria 0

J:ﬂ Alugada 1

L) Cedida 2

J_ﬂ Outra [especifique] 3

W16

VOCE OU ALGUEM DE SUA FAMILIA TEM ALGUMA DEFICIENCIA FISICA OU DE
MOBILIDADE? (defictis)
NED i

CLASSIFICACAD DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA*®

vi7

VOCE COSTUMA FAZER EXERCICIOS FISICOS? (exercicial
BEol 0 Sl 31

vis

QUAL EXERCICIO FISICO VOCE RRATICAT (tomsaic)
Musculagio 0 Matacio - 11 Caminhada & |I—saesida - |3
Crossfit = M putro B -] Wio se aplica - B88

wWig

QUAL A DURACAD MEDIA DAS SUAS SESSOES DE ATIVIDADE FISICA? (EM

MINUTOS) (tarpgessrl
MAD SEAPLICA - 1888

W20

QUAL A FREQUEMCIA SEMANAL DE SUAS SESS0ES DE ATIVIDADE FISICA? [EM DIAS)
(AR

lwsemama - 4 0

2w semana = o 1

3w semana = = 2

dwsermana &= - 3

Su sermana = - 4

G sermana = - 5

Twsemana - - 6

Nio Se Aplica |- 888

DOR ARTICULAR E MUSCULAR AQ LONGO DO DIA

Wil

VOCE EXPERIMENTA DOR ARTICULAR OU MUSCULAR NO SEU DUA A DIA? [dor)
MADL 0 SiBal 1

Wik

SENDO POSITIVO, A DOR E PRESENTE EM QUAL DESSES LOCAIS? (poridas
lombar& J0

Tamsiral 1

Cervical = 2

Ombres & |3

Quadril = |4

laelhos = |5

Qutra L &

Mo se aplica i [HEE
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Wil

SE SIM, DESCREVA A INTENSIDADE DA DOR DE ACORDD CON A ESCALA ABAIND
(i)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - IV

S WAC SE ARLICA{ 8O

RESULTADO:

HISTORICO DE SAUDE E DOENCA

W24

HA QUANTO TEMPO VOCE ESTAVA CIENTE DE SEU PROGLEMA DE OBESIDADE?
i Epg Rl
INFANCIA & 10 FASE ADULTA L |1 MAD SEINFORMAR & 12

Was

vOCE 1A TENTOU CUTRAS FORMAS DE TRATAMENTO PARA & OBESIDADE ANTES

D& CIRURGIA? (gutoart rato)
MADL D amME W

W26

SE SIM, IDENTIFIQUE-OS | oz auicps. Fralar
DIETAS |@— EXERCICIOSL J1  MEDICAMENTOS |2

QUIRDS L |3 MAD SE APLICA L ) EAR

war

vock FOI DIAGNOSTICADO COM OUTRAS CONDICOES MEDICAS ANTES Di

CIRURGIAZ (quprrsiamss]
NECL o SIME M

Was

SE SIb, RELATE QUAIS SAD [ :
DIABETES L 0 WIPEATEMSACL |} APNEIA DD SOMOL |2
OUTRASL |3 MAQSCAPLICAL _)EE3

LFL]

VOCE 1A FEZ CIRURGIAS ABDOMINALS OU BARIATRICAS NO FASSADO?
i
NADL D SML W

WD

VOCE FUMA ATUALMENTE? [tobagiamo)
MADL D S |

Wil

SE SIM, QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA? (M A
Unidades

NAD SEAPLICAL 3 &ER

Wiz

VOCE COMSOME ALCOOL REGULARMENTE (SIM/NAD? [qapsmim ooy
NEDL WD amML M

Va3

SE 5184, COM QUE FREQUENCIAZ (freg Hooai)
lwsemanal 4 0
2usemana = = 1
Imsemana & - 2
du sermana = - 3
Su semana & ] 4
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Gusemana = = 5
Tusemana - - &
MNio Se Aplica = 8BS

LES

WOCE 1A TEVE COMPLICACOES RELACIONADAS A OBESIDADE, COMO DOENCAS
CARDIACAS, DERRAME OU PROBLEMAS ARTICULARES? [cpmplicapies)
WADL D ML i

Was

EM CASD POSITIVD, QUALT [ romrlr, oty
DOEMCAS CARDIACAS L 0 DERRAMEL |1 PROBLEMAS

ARTICULARES [ |2 DUABETES{ )3 Niio Se Aplica}  |BSS

V36

VOCE JA FOI DIAGHNOSTICADO COM DEPRESSAD OU TRANSTORNOS DE

AMNSIEDADE? [de s s
WADE D SIME 1

VEY

SE 518, RECEBEU TRATAMENTO MEDICAMENTOSD OU TERAPIAT
(AR AL HEA AGA

TERAPA L |0 MEDICAMENTO & )1
OSDOE |2 Nao Se Aplica i 1883

Vg

wocE TEVE HISTORICD DE ABLISO DE SUBSTANCIAS {ALCOOL, DROGAS) NO
PASSADO MAO L 10 SIME L2 asansobsl

Vg

SE 51, DESCREVA BREVEMENTE O TRATAMENTO QUE RECEBEL.
(R A s

TERAFAL |0 MEDICAMENTO & 1
oEDOISL )2 OUTROS _ Y SR
MNio Se Aplica = 8BS

wan

COMO VOCE AVALIARIA SUA QUALIDADE DE VIDA ANTES DE OPTAR PELA
CIRURGIA BARIATRICA EM UBMA ESCALA DE 1 A 10, SENDO 1 A PIOR QUALIDADE
DE VIDA POSSIVEL E 10 A MELHOR QUALIDADE DE VIDA POSSIVEL?

o= T B

RESP:

Wil

PENSANDD EM UMA PREVISAD POS CIRDRGICA, COMD VOCE AVALLARLA SUA
FUTURA QUALIDADE DE VIDA APOS & CIRURGLA BARIATRICA, SE APLICAVEL, EM

UMM ESCALA DE 1A 107 jgag, i Arcuaupos
RESP:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Wiz

Altara {em centimetras) (aifurdg)

Wil

Pezg (em quilogramas) (resa):

Wad

Cirqunferencia da Cimtura menor penmetro (am centmestros)
e ; -

Was

CADE A UR G RGP
Cirounferencia Abdomimal (em centmmeatros) (ginougs abdl
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RAIO X E BIOFOTOGRAMETRIA

viaE | Faio x Angule ) perna direita (pgigy)

va7 | Clazsificagio Angulo Q) Faio x (glgms i x)

viad | Fotogrametria AV (foto_avl)

va4s | Clazzsificagio Fotogrametria AV (clazsfoto_avl)

vS0 | Fotogrametria AV2 (foto_avl)

V51 [ Clazsificacio Fotosrametria AV (classfoto_avT)

DADOS GERAIS DO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

wS2 | Data do preenchimento do Questionanio (gdamrssy)

W53 | Diata da assimatura do consentimento livee e esclarecido (dapcamset

W54 | Exte fommulario foi preenchide por (grgfaelll:

w55 | Este fonmulario foi conferido por (Ganferlly
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APENDICE C. Carta de Anuéncia do Hospital Sdo Matheus

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Jodo Henrique

Cerqueira Barros a desenvolver o projeto de pesquisa “Andlise de recursos

biomecéinicos para investigacio de alteragdes posturais em pacientes com
diagnéstico de obesidade”, que estd sob a orientagiio do Prof. Dr. Clarcson Placido
Conceigdo dos Santos, cujo objetivo serédtestar a hipétese de que 0Sprocessos avaliativos
goniometria ¢ biofotogrametria digital podem ter acurdcia e confiabilidade elevada
quando comparado aos dados do Raio X (padrdo-ouro), para avaliag@o postural de

pacientes obesos, que serdo submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital Sdo Matheus.
A aceitagio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da

Resolugdio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados ¢

materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Feira de Santana, jutho de 2023.

o0 Wl Lo Qs

REINALDO ATAIDE DE OLIVEIRA CRM 11122 BA
Médico Cirurgido Baritrico
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Saction/Category:
Keywords:
Corrasponding Author:

Firat Author:
Order of Authors:

THE KNEE Q ANGLE IN PEOPLE WITH OBESITY

--Manuscript Draft--

JMPT-D-25-00244

Original Research

Walidity Study

Obesity; & angla; Photogrammetry; Postural assessment; Radiography; Reliability

Clareson Placido Conceigao dos Santos, Ph.D.
Bahiana School of Medicine and Public Health
BRAZIL

Jodo Hanrigue Cerqueira Barros

Jodo Hanrique Cerqueira Barros

Ana Gabriela Terencio de Sousa

Josias Melo Leita

Lucas Antdnio Jesus de Souza

Lélia Lessa Teixeira Pinto

Eric Simas Bomfim

Luiz Alberio Bastos de Almeida
Clarcson Placido Conceigao dos Santos
Ohbjective

Ewvaluate the accuracy of digital photogrammetry compared to radiography in
measuring tha Q angle in individuals with obasity and asses the inter-rater reliability of
the phatogrammeetric technigue.

Methods

Forty-nine individuals elegible for bariatric surgery underwent O angle measuremant
through radiography (scannometry) and digital photogrammetry. Two indepandent
evaluators analyzed the photogrammetric images. The analysis included Intraclass
Corralation Cosfficiant (ICC), paired t-est, Spearman correlation, linsar regression and
ROC curves.

Results

Digitial photogrammetry demanstrated sxcallant inter-rater raliability (ICC = 0.960).
However, it showed low agreamant with the radiographic valuas (ICC = 0.344), with a
mean difference of -6,53% (p=0.001), indicating systematic underestimation by
radiography. The ROC analysis revealed excellent diagnostic accuracy for
photogrammetry (AUC = 0.958) and low accuracy for radiography (AUC = 0.422).

Conclusion

Digital photogrammeatry demonstrated to be a raliable and pracise method for
assassing the O angle in individuals with obesity. Although it should not replace the
radiography, it presants itself as a promising complementary tool in clinical sattings
with limited resourceas.
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Manuscript (without Author Details)

VALIDITY AND RELIABILITY OF DIGITAL PHOTOGRAMMETRY FOR
MEASURING THE KNEE Q ANGLE IN PEOPLE WITH OBESITY

Objective Evaluate the accuracy of digital photogrammetry compared to
radiegraphy in measuring the Q angle in individuals with obesity and asses the
inter-rater reliability of the photogrammetric technigue.

Methods Forty-nine individuals elegible for bariatric surgery underwent Q angle
measurement through radiography (scannometry) and digital photogrammetry.
Two independent evaluators analyzed the photogrammetric images. The analysis
included Intraclass Correlation Coefficient (ICC), paired t-test, Spearman
correlation, linear regression and ROC curves.

Results Digitial photogrammetry demonstrated excellent inter-rater reliability
(ICC = 0.960). However, it showed low agreement with the radiographic values
(ICC = 0.344), with a mean difference of -6,53" (p<0.001), indicating systematic
underestimation by radiography. The ROC analysis revealed excellent diagnostic
accuracy for photogrammetry (AUC = 0.959) and low accuracy for radiography
(AUC = 0.422).

Conclusion Digital photogrammetry demonstrated to be a reliable and precise
method for assessing the Q angle in individuals with obesity. Although it should
not replace the radiography, it presents itself as a promising complementary tool
in clinical settings with limited resources.

Keywords: Obesity, Q angle, Photogrammetry, Postural assessment,

Radiography, Reliability.
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1 Introduction
Body posture refers to the static and dynamic organization of the
musculoskeletal structures in relation to the action of gravity, being determined
by biomechanical, neuromuscular and morphological factors,™ since postural
changes can compromise the distribution of joint loads, favor pain conditions and
negatively impact functionality.*® In individuals with obesity, these changes are
even more prevalent, due to excess body mass and redistribution of the center
of gravity, resulting in a mechanical overload and higher risk of musculoskeletal
dysfunctions.™
Besides from the metabolic and cardiovascular repercussions of
obesity,’*" there is a growing concern regarding the structural and functional
changes of the musculoskeletal system in obese individuals, specially about
postural alignment®'"'*  Studies show a correlation between obesity,
musculoskeletal pain and reduced functional capacity, highlighting the
importance of walid and reliable postural assessment methods in this
population,® 51
Among the assessment methods to analyze the postural alignment,
there is the radiography, which is considered the gold standard. However, it is an
expensive method, requires specialized technical expertise and involves
exposure to ionizing radiation, limitating its large-scale applicability. "
In light of these conditions, alternative and non-invasive methods have
been proposed for postural evaluation, with emphasis to digital photogrammetry.
This technigque involves the analysis of two-dimensional images captured by a

digital camera, allowing for angular measurements in specific programs based on
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superficial anatomical markers.'®*' Studies have demonstrated its intra and inter-
rater reliability, as well as its operational feasibility in environments with limited
resources.®

Mevertheless, the accuracy of digital photogrammetry compared to
radiography is still underexplored in individuals with obesity, considering the
anthropometric and structural particularities of this population, such as the
accumulation of adipose tissue, which may difficult the identification of anatomic
points,*® making it necessary to investigate the validity of this method. Therefore,
this study aims to compare digital photogrammetry with radiographic examination
for the assessment of the Q angle in obese patients, with the goal of expanding

clinical tools for postural evaluation.

2 Methodology
2.1 Study design

This is an observational cross-sectional study, in which the final
sample consisted of 49 volunteers attending the bariatric surgery clinic at Hospital
S8o Matheus, in the city of Feira de Santana (BA), during the period of April to
September 2024. The sample was selected by convenience and composed of
volunteers diagnosed with obesity (BMI = 30 kg/m?), with participants aged = 18
years old, who were elective candidates for gastric by-pass surgery. As an
inclusion criterion, participants had to be in the pre-operative phase of bariatric
surgery and, in the case of women, they could not be pregnant. The research
protocol for this study was approved by the Ethics Committee in Research

Involving Human Beings of the Bahiana School of Medicine and Public Health
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(EBMSP-BA), in accordance with opinion n®* 6458816 and CAAE
71658323.0.0000.5544, in compliance with the ethical guidelines established by
Resolution n® 466/2012 of the Mational Health Council, which regulates research

involving human beings in Brazil.

2.2 Procedure

The Q angle or quadriceps angle is an angular measure based on the
reading between two lines; one starting at the anterior superior iliac spine (ASIS)
and the other extending from the tibial tuberosity, both intersecting at the center
of the patella. The importance of the Q angle lies in its relation to knee stability
and alignment,* as an excessive increase in this angle can generate a laterally
force vector, an increasing tension on the patellofemoral joint and a predisposing
to dysfunctions such as patellofemoral pain syndrome and patellar instability.*=5

To evaluate the Q angle through X-ray, each participant in the study
underwent a radiographic examination called scannometry. Instructed by a
radiclogy technician, they were guided from positioning on the machine to the
image capture, which was performed with the individuals in an orthostatic
position, with their feet parallel, aligned and barefoot, and with the load equally
distributed between the lower limbs. The X-ray incidence was anteroposterior
(AP), covering the entire length of the lower limbs, from the pelvis to the feet. Due
to the participants high body mass and the need to accommodate the physical
space of the room and the positioning of the equipment, only images of the right
side of all volunteers were obtained. The equipment used was the High-

Frequency Radiological Unit HFS00M | HFE30M (Lotus Healthcare, Pato Branco,

87



Parana, Brazil, 2021). The measurement of the Q angle was performed with the

help of the MicroDicom Viewer software (MicroDicom Ltd., Sofia, Bulgaria, 2023).

2.3 Data analysis

Descriptive analysis was performed on the sociodemographic,
anthropometric and clinical variables, with absolute and relative frequency
distributions for categorical variables, and means and standard deviations for
continuous variables. To assess the inter-rater reliability between the two
observers in measuring the Q angle via photogrammetry, the Intraclass
Correlation Coefficient {ICC) was used, with a bidirectional mixed-effects model,
with definition of absolute agreement. The interpretation followed the criteria
proposed by Koo and Li (2016): ICC = 0.90 (excellent), between 0.75 and 0.89
(good), between 0.50 and 0.74 (moderate) and < 0.50 (low reliability).*

The agreement between the methods (photogrammetry and
radiography) was assessed using the paired Student's t-test, considering the
application of both methods on the same individual. In addition, the Bland-Altman
graphical analysis was performed to check the magnitude of the individual
discrepancy and the systematic bias between the technigues, with the limits of
agreement defined by the mean of the differences + 1.96 times the standard
deviation.*

Additionally, a correlation analysis was performed between the values
obtained by the photogrammetry and the X-ray exam, considered the gold
standard. The correlation was assessed using the Spearman coefficient due to

the non-nomal distribution of the data.® To check the linear association between
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the methods, simple linear regression was applied. Furthermore, the diagnostic
accuracy of photogrammetry was analyzed in relation to X-ray using the ROC
{Receiver Operating Characteristic) curve, with the calculation of sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV).*

Finally, multiple linear regression analysis was performed to verify whether
variables such as body mass index (BMI) and abdominal circumference

influenced the variability of the results between the methods.

3 Results

The study was composed by 49 participants, predominantly female
(65.3%), with highest concentration in the age group between 40 and 49 years
old (40.8%) and the most frequent educational level was corresponding to
completed higher education {36.7%). The majority reported experiencing pain
(89.8%), were engaged in some form of regularly physical activity (51.0%) and
were diagnosed with obesity class |ll. Regarding self-declared colorfrace there
was a predominance of participants identifying as brown (51.0%), followed by
black (24.5%) and white (24.5%), with no records of indigenous or asian

participants. The socialbehavioral characteristics are detailed in Table 1.

Table 1. Distribution of the sociobehavioral characteristics of the sample (n=49).

VARIABLES n %
Gender
Female 3z 65.3

Male 17 34.7



Age Group (years)

18-29

30-39

40-49

250

Race, Ethnicity and Color
Brown

Black

White

Indigenous

Asian

Education

High school incomplete
High school complete
Higher education incomplets
Higher education complete
Postgraduate

Employment

Mo

Yes

Physical exercise practice
Mo

Yes

Presence of joint pain

Mo

Yes

12
20

13

25

245

245

12

18

1

10

39

24

25

44

8.2

24.5

40.8

26.5

51.0

12

12

6.1

24.5

10.2

36.7

22.4

20.4

79.6

49.0

51.0

10.2

g89.8




The anthropometric and clinical characteristics of the participants,
obtained through measurements of body mass index (BMI), waist circumference,
abdominal circumference and self-reported pain intensity are presented in Table

2, along with the respective mean values and standard deviations.

Table 2. Characterization of the sample, according to anthropometric data and pain

intensity.

VARIABLES MEAN STANDARD
DEVIATION

BMI (kgim®) 42.8 3.2

Waist circumference (ocm) 17.8 13.9

Abdominal circumference (cm) 130.3 15.1

Pain intensity (EVA - 0 to 10) 6.8 1.2

BMI = Body Mass Index, calculated by the ratio between welght (kg) and the sguare of height (m?).
Reference values for BMI (WHO, 2000): Underweight: BMI < 18.5; Nermal weight: 18.5 £ BMI < 24.9; Overweight: 25.0

= BMI < 20.9; Obesity class I: 30.0 = BMI < 34.9; Obesity class II: 35.0 £ BMI < 30.9; Obesity class IIl: BMI = 40.0

The inter-rater agreement for measuring angles in degrees through
photogrammetry was evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC),
with a bidirectional mixed-effects model (people as random effect, and
measurements as fixed effect), with absolute agreement defined. The results
indicated an ICC for single measures of 0.960 (IC 95%: 0.820 - 0.985),
demeonstrating an excellent inter-rater reliability. The F-test (F=80.143; p<0.001)
confirmed that the ICC is significantly different from zero, reinforcing the

consistency between the assessments.
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The paired t-test compared the values obtained by radiography and
photogrammetry, aiming to analyze the agreement between the methods. The
observed mean difference was -6.53 degrees (standard deviation [SD] 4.94; [IC:
-7.85 to -5.11], p<0.001), indicating that, on average, the measurement obtained
by radiography underestimates the values in relation to photogrammetry.

The standard deviation of the differences was 4.94 degrees, reflecting
some variability among participants in the discrepancy between the two methods.
The standard error of the mean was 0.71, indicating good precision in estimating
the mean difference. The 95% confidence interval for the mean difference ranged
from -7.95 to -5.11 degrees, confirming that, with high confidence, radiography
tends to present lower values than photogrammetry. The t-statistic was -9.25 with
48 degrees of freedom, and the significance value (p<0.001) shows that the
difference is statistically significant, meaning it did not occur by chance. These
results reinforce the existence of a systematic difference between the evaluation
methods used.

In addition to the t-test, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was
also calculated to assess the reliability between the two measurements. The ICC
value for single measures was 0.344, indicating low to moderate reliability
between the technigues. Furthermore, the 95% confidence interval for the ICC
was wide (from -0.097 to 0.658) and included negative values, demonstrating
statistical uncertainty regarding the consistency of the measurements between
the methods. These results suggest that, although statistically significant (IC: -

0.097 to 0.658); p<0.001), the methods do not show strong agreement.
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To assess the agreement between the Q angle values obtained by
photogrammetry and radiography, a graphical representation of the difference
between the methods was used through the Bland-Altman graphic(Mancini 2001;
GLANER 2012). A mean difference of -6.5 degrees was observed, indicating a
systematic tendency of underestimation by the radiographic method. The limits
of agreement, defined by the mean plus and minus 1.96 times the standard
deviation of the differences, ranged from +3.2 to -16.2 degrees. These results
reveal considerable variations between the techniques, with relevant implications
for the interpretation of clinical equivalence between the methods. The dashed
line at zero, representing the ideal of perfect agreement, was consistently

exceeded, reinforcing the discrepancy between the two assessment instruments

(Figure 1).
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Figure 1. Difference in Q angle values between photogrammetry and X-ray in individuals with

obesity
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In order to verify the association between the Q angle values obtained by
the two methods, the Spearman correlation coefficient was applied, due to the
non-normal data distribution. The results indicated a moderate positive
correlation between the two technigues (r, = 0.595; p < 0.001), suggesting that,
although there is an association between the methods, this relationship is not
strong enough to infer equivalence.

This finding reinforces that, as the values obtained by photogrammetry
increase, the values obtained by radiography also tend to increase, although in a
non-linear manner and with considerable variability. The statistical significance
{p=0.001) indicates that this correlation did not occur by chance, but the moderate
strength of the association suggests the methods are not interchangeable.
Therefore, while photogrammetry may show a similar trend to radiography in
identifying postural patterns, it still lacks the precision needed to replace the gold
standard in diagnostic contexts.

The ROC (Receiver Operating Characteristic) curve analysis was used to
evaluate the discriminative capacity of the methods in the distinguishing between
individuals with and without postural alterations, using a radiography as
reference.

For the photogrammetric method, the area under the curve (AUC) was
0.959 (standard error = 0.030; IC 95%: 0.901 — 1.000; p<0.001), indicating
excellent diagnostic accuracy. These results demonstrate high sensitivity and
specificity of photogrammetry for identifying individuals with an altered Q angle,

with statistically significant performance. The AUC close to 1.0 reinforces the
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potential of the technique as a screening or monitoring tool in clinical settings with
limited resources. The following graphic illustrates the performance of the

photogrammetric method based on the ROC curve (Figure 2).

ROC Curve - Photogrammetry

1.0 ™ saail?® seo @
zZ
2
® 05 .
g
w AUC = 0,959
IC 95%: 0,901 — 1,000
p<0,001
0.0 0.5 1.0 1.5
1 - Specificity

Figure 2. ROC curve of the photogrammetry method for identifying changes in the & angle.

On the other hand, the ROC curve for radiography showed an AUC of
0.422 (standard error = 0.087, IC 95%: 0.251 - 0.583; p = 0.367), which
represents a performance worse than chance (reference value: AUC = 0.5). In
addition to the lack of statistical significance, the wide overlap of the confidence
interval with 0.5 indicates that, in this specific dataset, radiography did not
demonstrate acceptable discriminative power as a standalone test to differentiate
individuals with or without alterations.

These seemingly contradictory findings may be related to the
underestimation of radiographic values already identified in the Bland-Altman

analysis and the possible interference of anthropometric factors in the visibility of
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anatomical points during scannometry. Ewven so, the superiority of
photogrammetry in the AUC suggests that, with standardized protocols and in
specific populations such as obese individuals, the technigue demonstrates

better than expected diagnostic performance.

4 Discussion

The main objective of the present study was to analyze the accuracy and
reliability of digital photogrammetry in the measuring of the Q angle in individuals
with ocbesity, using the gold standard as reference, the radiography. Excellent
inter-rater reliability was observed for photogrammetry (ICC = 0.960), even in the
face of challenges posed by the body morphology of the sample. This finding
reinforces the consistency of the technigue, which is already recognized in the
literature for its reproducibility, especially when applied with standardized
protocols and trained evaluators,®***

The predominance of women in the sample (65.3%) is consistent with
similar studies conducted in bariatric populations, reflecting both the higher
prevalence of obesity among women as their greater interest in surgical
interventions and in health and body aesthetics care. ™"

However, when comparing the Q angle values obtained by
photogrammetry with those obtained by radiography, a systematic tendency of
underestimation by the radiographic method was observed. This discrepancy
was confirmed by different agreement metrics: the low Intraclass Correlation

Coefficient {ICC) and the wide limits identified in the Bland-Altman graphic

evidenced the weak consistency between the two methods, reinforcing that, even

96



though related, they are not interchangeable. This result is consistent with the
study by Kawasaki et al. (2022),*" which found moderate correlations between
photographic measurements (CVA and FHF) and radiographic parameters of the
cervical spine, but emphasized that such correlations do not imply diagnostic
eguivalence.

Similarly, Gadotti et al. (2013)* cbserved a high intra and inter-rater
reliability for most of the angles measured through photography and radiography
in the craniocervical region. Although, the authors also identified low agreement
in visual evaluation (kappa = 0.37¥) and significant variations in more complex
angles, indicating that even guantitative methods require caution regarding inter-
raters reproducibility and precise identifying anatomical points.

In the present study, some methodological limitations might have
confributed to the low agreement between the methods. Scannometry was
performed only on the right side of the participants, due to physical space
limitations and the body size of the sample. The unilateral standardization, even
though necessary due to physical space limitations and the body size of the
sample, prevented comparison between sides, which may be relevant in
individuals with structural asymmetries. Moreover, the manual positioning of the
feet by the technicians might have subfly altered the natural postural alignment,
interfering with the final Q angle values.

Another relevant factor is the anatomical complexity of the Q angle, which
involves points located in multiarticular and distant regions. This characteristic
makes it susceptible to variations due to posture, joint range of motion and

precision in anatomical points marking. Gadotti et al, (2013),** when evaluating
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regions with lower postural variability, such as the cervical area, reported better
inter-rater reliability indices, suggesting that the anatomical region can directly
influence the results.

The analysis of diagnostic accuracy reinforced the potential of
photogrammetry as a clinical tool. The ROC curve showed high discriminative
capacity (AUC = 0.959), whilst radiography demonstrated low discriminative
power (AUC = 0.422), contradicting its role as the gold standard in this context.
These findings suggest that, under standardized conditions and with the use of
appropriate software, photogrammetry may offer more reliable results in certain
situations.

The study by Sacco et al. (2007)* supports this idea by demonstrating that
the accuracy of photogrammetry can vary depending on the software used.
Despite the fact that both programs tested (Corel and SAPO) showed a high
correlation with each other, the agreement with goniometry was higher in the
Corel software. This reinforces the importance of carefully selecting technological
resources and standardizing procedures to ensure greater validity of the results.

Moreover, the analysis done indicated that anthropometric variables such
as BMI and abdominal circumference did not have significant influence on the
discrepancy between the methods. This finding is in line with the study by
Khasawneh et al. (2019),* which also found no significant association between
BMI and Q angle, suggesting that variability in the measurements might be more
related to operational factors, such as postural control and accuracy in anatomical

marking, rather than to body characteristics themselves.
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This study has some limitations that should be considered when
interpreting the results. The first concerns the performance of the scannometry
only on the right side of the participants, due to structural limitations of the
physical space and the body size of the sample. This unilateral approach may
have compromised the representativeness of the measurements, especially in
individuals with structural asymmetries. Additionally, foot positioning was
performed manually by the responsible technician, which might have interfered
with the participants natural posture and, consequently, in the @ angle values
obtained.

Another important limitation is related to the anatomical complexity of the
Q angle, which involves identifying distant points located on different joints,
increasing measurement variability. The presence of obesity class Il in the
sample alsoc posed as an additional challenge, making it more difficult to
accurately identify anatomical points during marking, especially in radiographic
images.

Lastly, it is important o emphasize that the comparison between the
assessment methods was based in images obtained independently, which may
have introduced slight postural variations along the data collection. Furthermore,
the study used only one type of photogrammetric analysis software, which limits
the generalizability of the results to other systems. These aspects should be
considered in future studies, which could include the bilateral imaging,
complementary anatomical localization technigues (such as portable ultrasound)
and larger, more diverse samples to validate and expand upon the findings

presented.
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Therefore, although digital photogrammetry should not be considered a
direct substitute for radiography for measuring the Q angle in individuals with
obesity, the data presented here reinforce its value as a complementary tool,
especially in clinical settings with limited access to radiology. For future directions,
it is recommended to implement more rigorous standardization of foot positioning,
the use of bilateral images and the adoption of complementary technologies, such
as portable ultrasound, to improve anatomical points accuracy and, consequently,

the precision of photogrammetry in future studies.

5 Conclusion

Therefore, it is concluded that although the assessment of the Q angle
through photogrammetry showed inter-rater reliability values classified as very
good to excellent, the comparison between the X-ray and photogrammetry
methods did not present good reliability, rejecting the null hypothesis that there
would be no significant difference between the methods. Thus, further studies are
needed to investigate the accuracy between these methodologies, as well as to

standardize protocols.
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ANEXO 2. Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Qgacarorma
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: ANALISE DE RECURSOS BIOMECANICOS PARA INVESTIGACAOQ DE
ALTERACOES POSTURAIS EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

Pesquisador: Clarcson Placido Conceigao dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71658323.0.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.459.816

Apresentagio do Projeto:

Para a Organizacao mundial de saide (OMS), a obesidade & considerada uma doenca cronica que gera
forte impacto negativo na qualidade de vida dos individuos que sao acometidos por ela, além de estar
relacionada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Como consequéncia do sobrepeso juntamente
com habitos de hipocinesia e sedentarismo, sao encontradas alteragoes no equilibrio funcional do individuo,
acametando em disfungoes e alieragoes posturais que tém forte associagdo com quadros algicos, processos
inflamatdrios e até degenerativos nas estruturas osteomioarticulares. A avaliagao da postura permite
identificar relagoes de padroes posturais e suas alteragoes; tornando-se uma ferramenta importante no
processo de diagnostico & intervencao. Apesar da avaliagao radiografica ser considerada padrao-ouro para
medidas angulares, existem corentes de pensamentos que questionam a necessidade de submeter o
paciente a radiacao e buscam determinar a diferenca minima significativa entre dispositivos clinicaments
utilizaveis para determinar a eficacia para seu uso clinico e investigacao. Dessa forma, a biofotogrametria é
um método que vem sendo wtilizado para determinar medidas angulares e estudar a posicao do corpo com
base em fotografias e através da ligacao a um computador ou smartphone usando um programa au app
especifico.

Objetivo da Pesquisa:
-Ohbjetivo Primario:
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Testar a hipotese de que a avaliagao por goniometria e biofotogrametria digital podem ter acuracia e
confiabilidade elevada quando comparado aos dados do Raio X, para avaliacao postural de pacientes
obesos.

Objetivo Secundario:

1. Descrever & comparar a medida do angulo O como resultado do raio x, goniometria e biofotogrametria
dos pacientes.

2_ Analisar o equilibrio pélvico no plano sagital pelas medidas de raio x, goniometria e biofotogrametria.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Segundo 05 pesquisadores:

-Riscos:

0= riscos dessa pesqguisa, em detrimento da sua natureza, estao relacionados ao fato dos voluntarios se
sentirem constrangidos em funcao do entendimento pessoal sobre as questoes gue fazem parte dos
formuldrios ou no momento da aplicacao dos testes, mas que poderao ser

contornadas no ato do seu preanchimento ou agdo das avaliagoes atraves de esclarecimentos pelo
pesquisador que estara aplicando e/ou acompanhando os participantes. Os voluntarios também poderao
apresentar desconforto pelo tempa gasto no preenchimento do gquestionario. Caso isso ocomra os voluntarios
poderao interromper o preenchimento dos instrumentos ou solicitar a interrupcao e retomar posteriormente,
s& assim o desejar.

Com despeito & avaliagao por imagem radiografica ou raio-x, o principal risco & a exposicao a radiagao
ionizante. Para mitigar esse risco, seqguiremos diretrizes rigorosas de protecao radiologica. O exame sera
realizado em uma sala com estrutura apropriada e com alto padrao de seguranca, o voluntarno serd exposto
a uma radiagao minima necessaria, utilizacao de equipamentos de radiologia modernos @ bem calibrados e
garantir que apenas profissionais reinados realizem os exames. Em relacao aos testes, o avaliador estara
atento durante todo o procedimento. Ademais, estrategicamente, os protocolos serao aplicados em
ambiente com piso antiderrapante, cadeiras @ macas ajustadas para atender pacientes com obesidade e
feedback constante serao obtidos dos voluntdrios sobre a sua condicao de saude. Caso algum dos
voluntdrios da pesquisa apresente qualguer desconforto mediante a aplicacao dos protocolos, serd dado
suporte total para 0 mesmo, que ja se enconira em ambiente hospitalar, mas se assim o desejar, tera
disponivel o transporte para um centro de atendimento especifico (clinica ou hospital
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de referéncia) se sua escolha, sendo acompanhado durante todo o desenrolar do processo pelo
investigador. Caso haja alguma recomendacao médica especifica em relagao ao desfecho clinico
proveniente da aplicacao dos protocolos, serao tomadas todas as medidas cabiveis para o tratamento e
recuperacao dofs) voluntario(s).

-Beneficios:

Os resultados desta pesguisa implicam em novos conhecimentos para que profissionais de Educacao Fisica
& profissionais de sadde em geral possam aplicar e embasar em sua area de atuacao, oferecendo subsidios
para que sejam capazes de desenvolver @ aprimorar métodos mais eficazes de avaliagao e prescricao de
exercicios fisicos (reprogramacao funcional) a pacientes obesos. Como forma de retorno aos voluntanos da
pesguisa agendaremos uma reuniao logo apos as andlises dos dados, para nesse mesmo momento
aprasentar e discutir os resultados encontrados, retirar possiveis dividas e apos o encerramento do estudo
para retratar os resultados das avaliagoes finais. Essas informagoes serao disponibilizadas no e-mail
individual de cada voluntario e a reuniao sera agendada individualmente por

meio de correio eletrénico (determinagdes do Oficio Circular n® 2/2021/COMEP/SECNSIMS, de 24 de
fevereiro de2021) e como segunda opcao por contato telefdnico. Pretendemos também, assim que possivel,
apresentar os resultados dos estudos a todos os participantes e demonstrar as aplicacoes desses
resultados para as rotinas das pessoas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional transversal. Trata-se de um estudo de validacao de protocolo, no qual visa avaliar a
confiabilidade & precisao dos dados guantitativos obtidos atraveés da biofotogrametria digital, fazendo a
comparagao dos mesmos resultados obtidos através da analise radiografica.

-Local e periodo do Estudo: Hospital Sao Matheus, localizado no municipio de Feira de Santana (BA),
durante o periodo de setembro a dezembro de 2023.

-Amostra: sera selecionada por conveniéncia @ composta por voluntdrios com diagnostico de obesidade,
sendo selecionados agueles com idade 18 anos, eletivos ao procaedimento cirdrgico de By-pass gastrico.
-Critério de Inclusao: os participantes deverao estar no pré-operatario de cirurgia bariatrica.

-Critério de Exclusao: serdo excluidos dados de pacientes com déficit cognitivo diagnosticado, mas esses
nao serao proibidos de participarem da pesguisa.
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Instrumentos de Medidas serao utilizados:

1. formuldrio clinico para coleta de dados gerais onde constam informagoes sociodemograficas, dados
clinicos como peso, altura, sexo, circunferéncia de abdome, histdrico de atividades fisicas e relatos de
dores, onde esses dados serao utilizados como variaveis da pesquisa.

2. Medicéo do Angulo O através das técnicas de radiografia e fotogrametria digital (biofotogrametria). O
angulo Q & formado pela interseccao de duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma linha
direcionada da espinha iliaca anterossuperior (EIAS) ao centro da patela e outra da tuberosidade anterior da
tibia. Quanto maior o angulo 0. maiores serao as forgas de lateralizacao que irao incidir sobre a patela, gue
aumentarao a pressao patelar deixando essa articulagao suscetivel a agravos como sindrome da dor
patelofemural. condromalacia patelar, entre outras patologias ortopédicas.Para obtencao da medida do
angulo O atraveés do raio-X, o voluntario ficara posicionado na mesa em posigao supina, com o joelho
estendido. Serao realizadas radiografias do joelho em duas incidéncias principais: incidéncia anteroposterior
(AP} e incidéncia axial (lateral), permitindo através dessas imagens visualizar a patela em relacao ao fémur.
A partir dal, serao

localizados 0s pontos anatdmicos ponto meédio da patela e tuberosidade da tibia, ambos localizado na
incidéncia AP; e o epicondilo lateral do fémur, identificado na incidéncia axial.

3. Medicao do alinhamento pélvico no plano sagital através da biofotogrametria e do raio x: O Equilibrio
pelvico no plano sagital refere-se & posicao adequada da petve em relacao a coluna vertebral quando vista
de perfil @ & uma madida importante para avaliar a

postura e a biomecanica do corpo humano, principalmente na regiao lombar e pélvica. A avaliacao do
equillbrio pélvico no plano sagital & relevante pois auxilia na identificacao de desvios posturais. assimetrias,
alteragoes na curvatura da coluna vertebral e disfungoes relacionadas a pelve(18).Para a medida do
equilibrio pélvico no plano sagital atraveés da imagem de raio-X, o voluntdrio se posicionard lateralmente em
uma mesa

de raio-X em posigao ereta, onde a imagem obtida permitira analisar a posigao & inclinagao do sacro e das
espinhas iliacas. Para a obtengao dos valores do alinhamento pélvico no plano sagital atraves da
biofotogrametria, os voluntdrios deverao estar descalgos, sem meias @ com o minimo de roupas possivel.
Serao identificados e marcados os pontos anatbmicos por técnicas de anatomia palpatdra e serao feitas
imagens por fotografia

digital pela camera traseira do equipamento Iphone Xr da marca Aplle. Serao obtidas imagens no plano
sagital em ambos os lados, com o celular apoiado em pedestral modelo Ring Light
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lluminador Tomate 35cm 14 Polegadas da marca Tomate. Apos isso, as imagens serao exportadas e
processadas atraveés do software de Avaliacao Postural SAPO (Desenvolvido pela Universidade de Sao
Paulo, versao 0,69) e pelo app APECS (desenvolvido por New Body Technology: versao 7.1.4), para a
determinacao das medidas angulares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

-Folha de Rosto: preenchida e assinada;

-Cronograma: apresantado, com previsao de inicio de colatas de dados para 05/12/23.

-Orcamento: apresentado, no valor de R$5525,00. Indica financiamento proprio;

-Carta de anuéncia: apresentada, assinada pelo diretor médico do hospital

-TCLE: apresentado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sanadas as pendéncias do parecer consubstanciado n®6.275.044, referentes ao TCLE, riscos, cronograma
& carta de anuéncia, Sugerimos aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao deste protocolo de

pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivi Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2175612 pdf _ 17:41:33
Declaragao de Carta_de_anuencia_revisado.pdf 0210/2023 |Clarcson Placido Acerto
Instituicao e 17:41:04 |Conceigao dos
Infraestrutura Santos
Outros RESPOSTA_AO PARECER_CONSUB | 02M10/2023 |Clarcson Placido Aceito

STAMCIADD _CEP.docx 17:40:05 | Conceigao dos

Santos

TCLE ! Termos de | TCLE_Rewvisado.docx 0210/2023 |Clarcson Placido Aceito
Assentimento / 17:39:46 | Conceigao dos
Justificativa de Santos
| Auséncia
Projeto Detalhado /| PROJETO_REVISADO.docx 022023 |Clarcson Placido Aceito
Brochura 17:38:59 | Conceigao dos
loyestigador Santos
Folha de Rosto 047_2023_Joao_Henrique_Cerqueira_ 12007/2023 [JOAD HENRIQUE Aceito
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Q@iacarorme
FBEDC
Conlinuacan do Parecer: 4558816
Folha de Rosio FOLHADER_Mucleo_de_Pesquisa_g_A 11:49:55 |CERQUEIRA Aceito
ssinado. pdf BARROS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

SALVADOR, 25 de Outubro de 2023

Assinado por:

Moilton Jorge Dias

[{Coordenador(a))

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274
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Telefone: (7121011921

E-mail: cep@hanana edu.br
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