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Resumo
A estereofotografia de Moiré (EFM) ¢ um método que utiliza o conceito da dptica,
Palavras-chave: descrito por Takasaki onde, através de imagens 3D do dorso é possivel diagnosticar
escoliose, moiré, ortopedia. escolioses, principalmente as de baixo valor angular, imperceptiveis ao exame fisico. O

objetivo desse trabalho foi diagnosticar as escolioses utilizando a EFM e discutir o
valor que o método tem para as equipes multidisciplinares da saude que trabalham com
a prevencido e o tratamento das escolioses. Foram analisados 56 sujeitos segundo o
critério de Willner, que interpreta as imagens formadas no dorso denominadas de
franjas. Seguindo o protocolo estabelecido, constatou-se que 14,28 % das pessoas
analisadas nfio apresentaram escoliose (sem discrepancia das franjas); 75 % possuiam
desvio de até uma franja; de 1 franja até duas tivemos 7,15% e; de duas até trés franjas
de assimetria foram encontrados 3,57 %. A EFM confirmou ser um método rapido e
simples para detectar escolioses, principalmente aquelas de baixo valor angular. A
obtenc¢do das imagens nio requer um grande espago fisico e nem vasta expetiéncia do
examinador. O exame possui alta sensibilidade para detectar pequenos desvios da coluna.
Estes aspectos tornam a técnica um excelente método de diagnoéstico das escolioses
com um baixo custo operacional.

Abstract
Moiré topography (MT) is a biostereometric method that uses optic concepts,
Key-words: described for Takasaki, as a three-dimensional image of the shape of the trunk. It is
scoliosis, moir€, orthopaedics. possible to diagnose scoliosis of low angular value, which can be imperceptible at physical

exam. The aim of this study was to diagnose scoliosis using the MT and to discuss the
method’s value in a multidisciplinary health group that works with prevention and scoliosis
treatment. Fifty-six subjects were analyzed according to the approach proposed by
Willner that interprets the images formed at back denominated fringes. Following the
established protocol, it was verified that 14,28% of the analyzed people did not present
scoliosis (without discrepancy of the fringes); 75% had a deviation of one fringe;
between 1 to 2 fringes 7,15% and 3,57% were above two fringes to three. Moiré

Recebido 29 de marco de 2004, aceito 15 de julho de 2004.
Enderego para correspondéncia: Prof. Irocy Guedes Knackfuss, Av. Brigadeiro Trompowski s/n. Ilba do Fundao. Hospital Universitirio Clementino
Fraga Filho — UFR], Departamento de Tranmato-ortopedia 10" Andar. E-mail: knack@gbl.com.br; Prof. Julio Guilherme Silva, E-mail: jgsilva@bucff-ufr).br




358

Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2004

topography had been confirmed as a fast and simple method to detect scoliosis, mainly

those of low angular value. The acquisition of the images does not request a great

physical space and a large experience of examiner group. The exam has high sensibility
to detect small deviations of the vertebral column. These aspects make the technique

an excellent method to detect scoliosis with low operational cost.
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Introducao

As escolioses idiopaticas representam um dos mais sérios
problemas ortopédicos. A etiologia do mecanismo que leva
a coluna vertebral a sofrer um progressivo desvio lateral e
rotacional ainda nio é totalmente elucidado [1]. A evolucio
da escoliose pode levar a progressiva incapacidade funcional
e dor nas estruturas da coluna vertebral. Quanto mais precoce
o diagnoéstico, menor e mais simples sdo as intercorréncias
no tratamento, isto €, com a estabilizacao da escoliose reduz-
se a necessidade de procedimentos invasivos [2,3,4]. Os
métodos de triagem comumente se valem do exame fisico e
radiolégico para fazer o diagndstico. Estas formas de
investigacdo sio métodos mundialmente utilizados ¢ de
eficiéncia comprovada. Porém, apresentam algumas
desvantagens: o exame fisico, principalmente o teste de
Adams fornecem informagdes subjetivas que podem diferir
entre dois examinadores e; as radiografias que além do custo,
expoem o examinado a radiagdo [2].

Nas ultimas décadas foram significativos os avangos nas
pesquisas na area da Engenharia Biomédica com escopo na
investigacao dos disturbios musculo-esqueléticos. Baseado
neste principio, um topico nesta drea que merece destaque é
o efeito de Moité. Constitui um fenémeno 6ptico que acontece
quando duas imagens sdo sobrepostas e aparecem duas ordens
semelhantes de linhas alternadamente opacas e transparentes
[5]. H4 uma relagdo definida entre a placa, a imagem formada
e o espagamento das franjas. Apds a determinacio da distancia
entre a placa e o objeto, a imagem pode ser calculada.
Fundamentado neste conceito, a Estereofotografia de Moiré
(EFM) foi introduzido clinicamente por Takasaki [6,7], descrito
por Adair [8] e posteriormente por Willner [2]. A EFM
caracteriza-se como um método ndo-invasivo, que
proporciona uma descri¢do tridimensional do formato do
tronco, registrando com grande eficiéncia pequenas assimetrias
existentes entre seus dimidios. Através das imagens,
denominadas de franjas, podemos obter um calculo
aproximado do valor angular da escoliose [2,3,4].

Com a EFM, a aplicabilidade de um exame nao-invasivo,
de rapida execucio, grande fidedignidade e de baixo custo ¢é
viavel [2,9]. Neste aspecto, a EFM atende todas essas
exigéncias. Permite que se faca um estudo postural em grandes
amostras em pouco tempo, com alta precisio e sem expor o
examinado a radiacao emitida pelo Raio-X. Atualmente, autores
vém discutindo e aperfeicoando a técnica de Moiré [10,11] e

também utilizando-a para analise de outros desvios como a
hipercifose toracica [12]. Os recursos computacionais estio
sendo cada vez inseridos na técnica de Moiré [13,14,15]. Isso
vem possibilitando a utilizacio da EFM nio s6 em ortopedia
e fisioterapia, mas também em outras ireas como, por
exemplo, na odontologia [16,17].

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi diagnosticar
as escolioses nos académicos de fisioterapia da UFR] e
também, enfatizar o valor que o método a EFM tem para
as equipes multidisciplinares de sadde que trabalham com a
prevengdo e o tratamento das escolioses.

Material e método

Amostra

Neste estudo aleatério simples, foram selecionados
inicialmente 60 sujeitos, 17 homens e 43 mulheres,
académicos do curso de Fisioterapia da UFR] (cerca de
19% do total de discentes do curso) com idades entre 17 a
23 anos (X = 20,61 anos e DP= 3,3). Os sujeitos eram
sadios, sem quadro algico e ndo estavam sob qualquer tipo
de tratamento ortopédico e/ou fisioterapéutico para coluna
vertebral. Antes do exame, foi aplicado um questionario
para identificar e excluir do estudo qualquer sujeito que
pudesse contaminar os resultados. Foram excluidos da
pesquisa integrantes da amostra que possufam encurtamentos
significativos de membros inferiores, malformacdes
congénitas de membros inferiores e coluna vertebral com o
intuito de eliminar possiveis falso-positivos. Assim, foram
excluidos 4 sujeitos: 3 por apresentarem discrepancia de
membros inferiores e 1 por histéria de trauma em membros
inferiores. Entdo, 56 sujeitos foram analisados. Todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a Resolugio CNS 196/96 pata
pesquisas com seres humanos [18].

Procedimento

O exame foi realizado no Hospital Clementino Fraga
Filho / UFR], numa sala com pouca luminosidade, onde as
fotos foram feitas com uma maquina fotografica digital (Sony
Mavica FD-75) posicionada frente a placa de Moiré numa
distancia de 1,70m. Alinhada a mdquina fotografica a 70
cm, foi colocado um projetor de slides, cuja luz de 500W
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incidindo sobre o centro da placa a 45° (fig. 1). O centro da
lente da camera (posicionada sobre um tripé) situava-se no
nivel do centro da placa. Essas medidas seguem a Equacio
de Takasaki [19]. A estrutura da EFM consiste numa placa
de acrilico que apresenta finas listras pretas paralelas de
1mm de espessura, separadas 1mm uma das outras. Quando
a luz incide sobre a placa, o modelo caracteristico do Moiré
aparece no dorso da paciente examinado. Este deve
posicionar-se proximo a placa, com os ombros e bragos
relaxados e olhar no horizonte, encostando levemente as
escapulas e a regido glitea na placa (fig. 2).

Fig. 1 — Material da Técnica de Moiré.

Fig. 2 — Posicionamento do paciente.

De acordo com Willner [2], o desenho formado no dotso
assemelha-se a um mapa topografico. Numa superficie
normal, esperamos encontrar elevagdes nas regides
escapulares e gluteas formando os “Os” caracteristicos. As
sombras circulares concéntricas formam-se ao redor do O
escapular. Acima dessa regido encontramos a area M,, onde
as sombras contornam a regidao escapular. Desvios de franjas
nessa area relacionam-se com desvios na coluna toracica
superior. A area interescapular, onde encontramos os
circulos concéntricos, relaciona-se com escolioses meio-
toracicas, manifestando-se através de um namero diferente
de sombras entre um lado e o outro (0 nimero de sombras
de uma area escapular deve ser igual ao nimero da outra

area. A altura das areas de contato também deve ser
observada). A regido abaixo da escipula, a qual chamamos
de W relaciona-se com escolioses téraco-lombares (fig. 3).

Desvios lombares sio observados na regido M, e
também nas linhas verticais situadas nas laterais do concavo-
lombar, que devem ser simétricas e em mesmo numero.
Para o calculo dos desvios, tragamos uma linha reta partindo
da proeminéncia de C_ indo até a linha interglitea (PQ). Na
franja que mais se desvia marcamos seu ponto minimo (X).
Uma linha perpendicular a linha PQ passa pelo marco X.
No outro dimidio marcamos o ponto Y, eqiiidistante de X.
Se o dorso for simétrico, X e Y estarao situados na mesma
franja (fig. 3). Caso nao estejam, o valor do desvio sera igual
ao numero de franjas situadas entre a que possui o ponto X
e a que possui o ponto Y, incluindo a linha com Y.

Fig. 3 — Pontos de Andlise da EFM. Regido tordcica superior “M,” ¢
Regido lombar baixa “M,”; Regidgo Escapular— “O”; X ¢ Y — Pontos de
verificagdo das discrepancias das franjas no segmento toraco-lombar ‘W
PO — Linha de C, até Interlinha glitea passando pelos processos espinhosos.

O desvio de uma franja equivale a 10° no método de
Cobb, considerado “fisiolégico” [4]. Portanto, sé sio
considerados dignos de maior investigagdo os desvios de
mais de uma franja, que seriam escolioses superiores a 10°.
Essa cotrelagio entre o angulo de Cobb e o desvio de franjas
foi investigada por Ruggerone & Austin [25] que chegaram
a conclusio a correlagdo significativa ¢ encontrada quando
a vértebra apice estd situada acima de T, , ou seja, quando
os desvios de franjas estio situados nas regides M,, O
escapular e W (acima de 65%). Contudo, a EFM ¢é equivalente
ao Raio-X e superior ao exame fisico quanto a capacidade
de diagnosticar escolioses, reconhecendo cerca de 94% das
situacoes escolidticas, contra 46% do exame fisico [§].

Resultados

Na tabela I, seguem abaixos, os resultados dos dados
coletados:
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Tabela I — Quantificacio das franjas, freqiiéncia e percentagem dos sujeitos

avaliados.

Nomero de Franjas (f) %
Sem discrepéncias (sem escoliose) 8 14,28 %
Até 1 franja 42 75 %
Acima de 1 até 2 franjas 4 7,15 %
Acima de 2 até 3 franjas 2 3,57 %
Total 56 100%

Os dois sujeitos que apresentaram entre 2 ¢ 3 franjas
(3,57%) foram submetidos, logo apés a EFM, a exame
radiolégico da coluna. Depois dos registros radiograficos,
calculou-se o angulo de Cobb para comparagdo com os
resultados da EFM. Dos 2 casos analisados, um tinha 34°
de escoliose e o outro 32° como mostra a fig, 4a e 4b.

Fig.4a — Sujeito com desvio de trés franjas no “W, mostrando uma
escoliose toraco-lombar.

Fig. 4b — Confirmagao da escoliose tordco-lombar em “S” com 32" no
dangnlo de Cobb.

Discussao

A EFM foi primeiramente descrita por Takasaki [6,7] e
logo em seguida por varios autores [2,8,10]. A estereofotografia
de Moiré ¢ um método extremamente rapido, de custo baixo e
de alta fidedignidade capaz de detectar desvios rotacionais na
coluna vertebral. Nessa identificacdo, através do Raio-X pela
técnica do processo espinhoso ou mesmo pela técnica do
pediculo, os desvios sdo de dificil visualizacio e precisio [21].
A associacio do teste de Adams ao exame fisico ¢ questionavel,
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porque de um total de 41 casos de escoliose s6 determinou 19,
enquanto que o Moiré determinou 39 casos [22]. Um outro
recurso pode se associar a0 exame fisico para medir o grau de
escoliose: 0 Escoliometro. Esse é um instrumento que mede o
angulo de inclinagio toracica no local de maior gibosidade dorsal.
Este exame ¢ feito juntamente com o teste de Adams. O angulo
minimo de 5° no escoliometro é importante para detectar 20°
ou mais do angulo de Cobb [23]. Este recurso caracteriza-se
por ser de facil aplicagdo e possui uma margem de falso-positivo
de 0,1% [23].

Segundo Adair [8], o manuseio da EFM ¢ rapido e
simples. O exame ¢ barato e seguro, no entanto nio gera
desconforto ao paciente além da alta sensibilidade. Dos
pacientes com escoliose, 99,7% sdo diagnosticadas através
do Moit¢é [22] e as informagbes (fotos) podem ser facilmente
arquivadas no computador [24]. A confianga no Moiré
negativo ¢ alta, pois quase 100% dos pacientes com simetria
nas fotos nio sofrem de escoliose [22]. A desvantagem do
Moité se da pela alta incidéncia de resultados falso-positivos,
ja que apenas 29% com assimetria de mais de uma franja
sofrem clinicamente de escoliose [22]. Isso surge em virtude
da técnica ser muito sensivel a qualquer perturbagdo do
contorno do dorso [24]. As curvas escolidticas que passam
despercebidas ao exame fisico, podem ser descobertas pela
EFM. Quanto aos resultados falso-positivos, sdo causados
por um mal-posicionamento durante o exame; discrepancia
de membros inferiores e rotagdes vertebrais simples sem
escoliose verdadeira.

Outra caracteristica da EFM é que nio tem a capacidade
mostrar o grau de maturagdo 6ssea, obtido pelo Raio-X,
onde comumente sio analisados a crista ilfaca, a jun¢do dos
trés ossos da pelve e os corpos vertebrais. Esses resultados
sio de importante conhecimento ji que, alcancada a
maturacio 6ssea, as curvas abaixo de 30° ndo irdo progredir
rapidamente. Contudo, as curvaturas de maior valor angular
podem progredir cerca de 1° por ano no adulto. Ha
controvérsia em relacdo a comparacdo do angulo de Moiré
com o angulo de Cobb. Alguns trabalhos mostram uma
correlagio muito préxima como o EFM com o angulo de
Cobb [19]. Outros defendem que nio ha como determinar
o angulo pelas fotos, porque a EFM registra a rotagio
vertebral, enquanto o Cobb registra desvio lateral. Portanto
apesar de serem relacionados, nio sio diretamente
proporcionais [25]. Entretanto, nos resultados encontrados
neste trabalho, os pacientes que possuiram acima de trés
franjas quando comparado ao exame radiolégico da coluna,
constatou-se apenas uma diferenca de 2°. Mesmo assim,
nas ultimas décadas a EFM continua sendo estudada e
aplicada, com auxilio dos recursos computacionais,
principalmente em triagens clinicas para deteccao das
escolioses [11, 26, 27, 28]. Além disso, as investigagdes
cientificas através da EFM nao se restringem apenas aos
desvios posturais da coluna. Entre eles podemos destacar
os comprometimentos visuais decorrentes da escoliose [29].
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Outros estudos concentram-se em comparar a EFM com
outras técnicas de mensuragdo das escolioses [30,31].

Conclusao

O modelo proposto por Willner mostrou-se apropriado
para analise das escolioses. Destacamos a simplicidade da
técnica, a possibilidade de documentagdo dos achados para
posterior comparagio e, a sua reprodutibilidade. A EFM
confirmou a perspectiva de ser um método rapido e simples
para detectar escolioses, principalmente aquelas de baixo
valor angular. O método ndo requer um grande espaco fisico
e nem vasta experiéncia do examinador. A interpretagio
das fotos também se configurou num simples processo e, o
tempo médio gasto desde do inicio da avaliagdo até sua
interpretagdo foi, em média, de 4 minutos. A aplicabilidade
da técnica de Moiré em grandes amostras é vidvel devido
as vantagens expostas neste trabalho além do baixo custo
operacional. Portanto a EFM mostrou-se um excelente meio
para projetos na fisioterapia que tenham como foco de
investigagao, avaliacido, prevencao e tratamento das escolioses.
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