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Resumo

As alteracOes posturais no segmento da cabeca, como a inclinagdo, séo
bastante prevalentes na populacdo com deficiéncia auditiva. Porém, ndo ha na
literatura analise da correlagcéo entre as diversas angulacdes capazes de avaliar tal
alteracdo. Além disso, quanto a confiabilidade da fotogrametria, ha poucos estudos
em populagdes especiais; e, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
confiabilidade da fotogrametria em pessoas com deficiéncia auditiva. Nesse
contexto, os objetivos do presente trabalho foram verificar a correlacdo entre as
variaveis posturais que avaliam o segmento da cabecga e a confiabilidade intra e
inter-avaliador da fotogrametria para a populacdo com deficiéncia auditiva. Foram
avaliadas 45 criancas com deficiéncia auditiva e 45 ouvintes usando o software de
avaliacdo postural (SAPO). Fez-se a correlacdo de Pearson para as seguintes
variaveis de postura de cabeca: angulo entre tragus e horizontal (TH), I6bulos da
orelha e horizontal (LH) e glabela e mento com a vertical (GMV); e, o coeficiente de
correlacdo interclasse (CCIl) para avaliacéo intra e inter-avaliador de oito variaveis
posturais em 30% da amostra. Foi encontrada correlacdo muito forte entre os
angulos TH e LH e forte para as demais andlises. A fotogrametria de criancas com
deficiéncia auditiva avaliada via SAPO apresenta excelente confiabilidade intra e
inter-avaliadores e consequentemente excelente potencialidade de reproducdo da

metodologia.

Descritores: Postura, Perda Auditiva, Avaliacdo, Crianca, Confiabilidade.



1. Introducgéo

A postura é definida pelo alinhamento dos diversos segmentos corporais sob a
atuacdo da gravidade, podendo variar conforme a posicéo ou atividade*?. Portanto,
depende de fatores intrinsecos como a acdo muscular, fatores psicoldgicos e
emocionais, obesidade, sistemas miotético, labirintico, epitelial, visual e auditivo e
extrinsecos como fatores ambientais e socioecondmicos®?,

As principais fontes de informacdo sensorial para o funcionamento satisfatorio
da postura sdo os sistemas visual, somatossensorial e vestibular®. O sistema
vestibular € um 6rgédo com dupla funcéo, sendo a coclea responsavel pela audicéo e
o vestibulo pela regulacédo da postura e do equilibrio®. No entanto, a capacidade de
ouvir, €, na verdade, uma caracteristica secundaria e a responsabilidade primeira do
orgao auditivo é a manutencdo e regulacdo da postura e do equilibrio. Devido a
proximidade anatdbmica das estruturas responsaveis pelas funcdes auditivas e
vestibulares, € comum encontrar alteracées associadas em ambos 0s sistemas e,
deste modo, € razoavel presumir que muitas criancas surdas tém problemas

vestibulares concomitantes a perda auditiva®.

De acordo com a literatura, as alteragdes posturais no segmento da cabeca
sdo bastante prevalentes na populacdo com deficiéncia auditiva, pois acredita-se
gue a compensacao de alterar o posicionamento da cabeca propicia a tentativa de
melhorar a captacdo do som. Estdo entre estas alteracdes a anteriorizacdo® e a
inclinacdo de cabeca®. Porém, em nosso estudo anterior, tais achados ndo foram
constatados uma vez que a anteriorizacdo de cabeca foi bastante frequente, mas,
de igual magnitude entre deficientes auditivos e ouvintes. Quanto ao alinhamento
horizontal da cabeca, apenas encontramos diferengca significativa entre os

deficientes auditivos, sendo que aqueles que tinham sua melhor orelha classificada



como perda leve e moderada flexionavam mais a cabeca do que aqueles cuja perda
era severa e profunda. Possivelmente, esse ajuste postural possa ocorrer nesses

individuos por terem maior acesso a audicdo®.

Suspeitou-se em um primeiro momento que a escassez de alteracdes da
postura de cabeca em nosso prévio estudo® tenha vindo do fato da composicdo da
amostra ter sido 100% de perda bilateral e, além disso, a maioria ter acometimento
simétrico entre os ouvidos. Contudo, € possivel pensar também que h& diversos
pontos para se avaliar a postura de cabeca por meio da fotogrametria como glabela,
mento, meatos auditivos externos, tragus e I6bulos da orelha e ndo ha uma analise

da correlacdo entre essas angulacoes.

O método da fotogrametria € amplamente utilizado na area clinica sendo uma
ferramenta de baixo custo em relacdo a avaliagcdo postural. O método nédo €
invasivo, eliminando os riscos de exposicdo a radiacdo como radiografias. A
fotogrametria, quantifica e qualifica a avaliacdo postural, possibilitando o calculo de
angulos e distancias entre pontos de referéncias 6sseas marcadas no individuo©,
Além disso, a ferramenta ndo requer impressao fotografica, podendo realizar a
analise por meio de softwares de avaliacdo postural como o SAPO.

lunes et al.!) destacaram maior concordancia entre examinadores que
realizaram a avaliacdo por meio da fotogrametria do que para a avaliacdo postural
global visual. Fortin et al.*? apresentaram em uma revisao literaria estudos prévios
demonstrando niveis aceitaveis de confiabilidade em relacéo a fotogrametria, porém
poucos relacionados ao segmento da cabeca. Contudo, lunes et al.(® apresentaram
confiabilidade satisfatéria para angulacbes em geral, e, confiabilidade excelente

para a medida angular do segmento da cabeca.



Além disso, ha na literatura estudos que avaliaram a confiabilidade da
fotogrametria em populacdes especiais. Saad¥ comparou o angulo de Cobb
mensurado na fotogrametria com o radiogréfico para confiabilidade e validade do
angulo de inclinagao lateral da coluna em adolescentes com escoliose. Essa autora
encontrou que a fotogrametria € confidvel para a pratica clinica bem como para
avaliacao da escoliose, embora quanto mais grave fosse a escoliose, menos precisa
era a fotogrametria para a mensuracao das curvas laterais toracicas e lombares.
Fortin et al.®® também avaliaram a confiabilidade da fotogrametria em individuos
com escoliose idiopatica e obtiveram boa confiabilidade em 26 de 32 variaveis e
confiabilidade moderada em seis delas. A maior confiabilidade foi em relacdo a
membros inferiores, destacando-se tronco, quadril e angulo do joelho. O estudo ndo

apontou as variaveis em relacdo a cabeca.

Porém, ndo foram encontrados na literatura trabalhos que avaliassem a
confiabilidade da avaliacdo pela fotogrametria em individuos com perda auditiva.
Nesse sentido, nota-se a importancia de verificar a confiabilidade intra e inter-

avaliador dos resultados, minimizando os riscos de erro nesta populacao.

2. Objetivo

Os objetivos deste trabalho foram: 1) verificar a correlacdo entre as variaveis
posturais que avaliam o segmento da cabeca; 2) verificar confiabilidade intra e inter-

avaliador da fotogrametria para a populacdo com deficiéncia auditiva.



3. Metodologia

a. Certificacao ética
Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da PUC-SP,

submetido a plataforma Brasil e aprovado, sob o CAAE: 66830317.1.0000.5482.

b. Delineamento de estudo
Tratou-se de um estudo descritivo transversal.
c. Amostra

Foram avaliadas 90 criancas de ambos os sexos, de 6 a 11 anos, sendo 45
criancas com deficiéncia auditiva (Grupo DA) de grau leve a profundo e 45 criancas
ouvintes (Grupo Ouvintes). Os participantes e responsaveis foram informados tanto
verbalmente quanto por escrito sobre o estudo e, 0s que aceitaram, assinaram 0

termo de consentimento livre esclarecido (Anexo 1).
d. Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo para o grupo estudo foram comprovacdo da
deficiéncia auditiva por meio da avaliacdo audiologica realizada no ultimo ano e

idade entre 6 e 11 anos.

Os critérios de exclusao foi a presenca de alguma disfuncao fisica ou mental
associada que comprometesse a compreensao ou colaboracéo para a realiza¢éo da

coleta.
e. Local

A coleta de dados das criancas com deficiéncia auditiva foi realizada na

Derdic — Divisdo de Educacgéo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicagédo — Sao



Paulo/SP, incluindo criancas que frequentam o IESP (instituto Educacional Séo
Paulo — Derdic/PUCSP) e as criangcas do CeAC (Centro Audicdo na Crianca e da
Clinica de Audicdo, Voz e Linguagem — Derdic/PUCSP). Ja a coleta de dados das
criangas ouvintes foi feita no Grupo Bandeirante - Nucleo Alto de Pinheiros e Centro

de Educacao Infantil — CEI.

f. Procedimento

Para a montagem da tomada fotografica fixaram-se trés bolas de isopor de
70 mm ao fio de prumo com uma distancia de 50 cm entre elas e da ultima em
relacdo ao chao. A camera do celular (iPhone X de 12 MP) foi posicionada a uma
altura de um metro do chao (com o auxilio de um tripé) e 2,52 m da crianga. Um
tapete Espuma Vinilica Acetinada (EVA) foi posicionado com o seu centro a 65 cm

do fio de prumo.

Foi feita a coleta de dados antropométricos como: estatura com uso de uma
fita métrica e massa corporal com uso de uma balanga digital (“weightwatchers -
CONAIR”). Com fita dupla face e as bolas de isopor de 15 mm foram sinalizadas as
seguintes referéncias corporais: processos espinhosos da sétima vértebra cervical e
terceira toracica (C7 e T3), glabela, mento, tragus, lobulo da orelha, meato auditivo
externo, acrdémios, espinhas iliacas anterossuperiores (EIAS) e angulo inferior das

escapulas.

As criancas foram fotografadas em trajes de banho nos planos frontal (vistas
anterior e posterior) e sagital (direito e esquerdo). As fotos foram transferidas para o

computador e analisadas pelo Software de Avaliacdo Postural (SAPO).

Além disso, para a verificagdo da confiabilidade intra e inter-avaliador da

analise postural, houve sorteio de 30% de toda a amostra, sendo 14 individuos do



grupo DA e outros 14 do grupo Ouvintes. As fotos dos sujeitos sorteados foram

avaliadas por ambas as pesquisadoras e reavaliadas 15 dias ap6s a primeira

avaliacdo pelas mesmas.

g. Analise de Dados

A marcacao de pontos para andlise postural foi realizada de acordo com a

ferramenta “angulos livres” e “marcagdo de pontos segundo protocolo” do SAPO,

para gerar 0s seguintes angulos:

Tabela 1 - Descricao, por segmento, das variaveis posturais avaliadas.

Segmento Plano Nome da medida Variaveis Sigla
Cabeca Frontal Alinhamento vertical ~ Angulo entre glabela e mento com GMV
da cabeca a vertical
Angulo entre tragus e horizontal TH
Angulo entre l6bulos da orelha e LH
horizontal
Sagital Alinhamento Angulo entre C7, meato auditivo CMH
horizontal da cabeca externo e horizontal
Ombros Frontal Alinhamento Angulo entre os acrémios e a AH
horizontal dos horizontal
acrébmios
Tronco Frontal Alinhamento vertical Angulo Acrémios e EIAS AEIAS
do tronco
Pelve Frontal Alinhamento Angulo entre as EIAS e a EIASH
horizontal da pelve horizontal
Escapulas Frontal Alinhamento das Angulo entre angulos inferiores ETH

escapulas

das escapulas em relacdo a T3 e a

horizontal




C7: processo espinhoso da sétima vértebra cervical;, EIAS: Espinhas iliacas antero superiores; T3:
processo espinhoso da terceira vértebra toracica.

h. Anélise Estatistica

Para andlise estatistica dos dados, foram utilizados os programas: Excel
2012 e Stata 13. Primeiramente, realizou-se a andlise estatistica descritiva (média,
desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia) para os dados antropométricos,
demograficos, clinicos e posturais. Com o teste t pareado foi possivel constatar que
nao houve diferenca estatistica entre os lados direito e esquerdo das variaveis
posturais do plano sagital (Anexo 2). Sendo assim, considerou-se apenas o lado

direito na analise postural para a realizacao da confiabilidade intra e inter-avaliador.

Com o objetivo de verificar a correlagdo das variaveis do segmento da
cabeca no plano frontal para a avaliacéo postural pelo SAPO, realizou-se o teste de
correlacdo de Pearson. Coeficientes de correlacdo acima de 0,9 foram considerados

muito forte; entre 0,6 e 0,9, forte; entre 0,3 e 0,59, regular; abaixo de 0,3, fraco ).

Ja para verificar a confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliador dos 30% da
amostra, além da correlacdo de Pearson, fez-se 0 ANOVA seguido do coeficiente de
correlacdo intercalasse (CCI), considerando que o CCI igual a 1 indica que os
valores angulares foram idénticos nas comparacdes realizadas; valores acima de
0,90 foram considerados excelentes; entre 0,80 a 0,89 como muito bons; entre 0,71
a 0,79, aceitaveis e aqueles abaixo de 0,70, ndo aceitaveis ). Foi adotado 5%

como nivel de significAncia estatistica.



4. Resultados

Os grupos DA e Ouvintes foram pareados quanto a idade e ao sexo das
criancas. Ha, portanto, a mesma quantidade de meninos 57,8% (26) e meninas
42,2% (19) com idade entre 6 e 11 anos nos grupos. A média das idades ficou em
8,5 + 1,6 anos e € possivel visualizar a distribuicdo das criancas em cada uma das
idades (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra total (n=90) quanto a idade por grupo.

Idade DA Ouvintes
(anos) (n=45) (n=45)
% (n) % (n)

6 13,3 (6) 13,3 (6)
7 15,6 (7) 15,6 (7)
8 24,4 (11) 24,4 (11)
9 11,1 (5) 11,1 (5)
10 22,2 (10) 22,2 (10)
11 13,3 (6) 13,3 (6)

Considerando-se raca, estatura, massa corporal e indice de massa corporal
(IMC), dados esses que podem ser visualizados na tabela 3, a Unica variavel que
revelou diferenca estatistica entre os grupos DA e ouvintes foi a raca. HA maior
predominio da raca branca no grupo de ouvintes comparativamente com o grupo
DA.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra total (n=90) quanto a raca, estatura,

massa corporal e indice de massa corporal.

Caracteristicas DA Ouvintes p
(n=45) (n=45)
% (n) % (n)

Média + DP Média + DP

Raca Branca 43,3 (29) 56,7 (38) 0,030*




Negra 69,6 (16) 30,4 (7)

Estatura (m) 1,3+0,1 1,4+0,1 0,332
Massa Corporal (kg) 348+13,1 355+11,2 0,764
indice de Massa Corporal (kg/m?) 18,6 + 3,9 18,6 + 3,5 0,970

* p < 0,05. DP: desvio padrao.

Na tabela 4 tem-se a caracterizacdo da amostra de deficientes auditivos
guanto ao tipo e grau de perda auditiva (n=45). Apenas uma crianga possuiu perda
unilateral, tendo uma das orelhas com audi¢cdo normal, ja os outros 97,8% da
amostra possuiu perda bilateral e a maior prevaléncia foi de perda profunda, tendo
62,2% das criancas com perda grau 4 no ouvido esquerdo e 55,6% no ouvido
direito.

Tabela 4 - Caracterizacdo do grupo DA quanto ao tipo e grau de perda auditiva.

Caracteristica % (n)

Tipo de Perda Mista 2,2 (1)
Sensorial 97,8 (44)

Grau Esquerdo Leve 2,5(1)
Moderado 24,4 (11)

Severo 12,5 (5)

Profundo 62,2 (28)

Grau Direito Leve 2,5(1)

Moderado 28,9 (13)

Severo 12,5 (5)
Profundo 55,6 (25)

Normal 2,2(1)

10



A tabela 5 apresenta os resultados da correlacdo de Pearson entre trés

diferentes medidas capazes de avaliar inclinagéo de cabeca no plano frontal.

Tabela 5 - Correlagéo entre as variaveis para inclinagédo de cabeca (n=90).

Variavel x £ DP (n=90) GMV TH LH
GMV 3,1+24° 1 - -
TH 29+22° 0,8 1 -
LH 2,8+2,2° 0,7* 0,9* 1

DP: Desvio padrao. * p < 0,05.

A maior correlacdo encontrada ocorreu entre os angulos LH e TH, sendo
considerada muito forte, seguida por TH e GMV e LH e GMV, ambas consideradas
fortes (0,8 e 0,7 respectivamente), com p revelando significancia para todas as
analises.

As tabelas 6 e 7 apresentam os resultados da confiabilidade intra e inter-
avaliadoras calculados por meio da correlacdo de Pearson e do CCI,
respectivamente.

Tabela 6 - Correlacdo de Pearson entre as avaliacbes posturais intra e inter-

avaliadores (n=28).

Variavel X £ DP (n=28) AVA - AVA’ AvB - AvB’ AVA - AvB

GMV 3,1+27°
1* 0,9* 1*

TH 3+2,3°
1* 1* 1*

LH 2,6+25°
0,8* 0,9* 1*

AH 1,7+1,3

0,9* 1* 0,9*

11



EIASH 25+1,9°

AEIAS 24+271°
CMHD 54,8 + 6°
ETH 14 +10,9°

1*

1*

0,9*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

AvA: Primeira avaliagdo da avaliadora A; AvA’: Segunda avaliacdo da avaliadora A; AvB: Primeira

avaliagao da avaliadora B; AvB’: Segunda avaliagdo da avaliadora B. * p < 0,05.

Tabela 7 — Resultados do Coeficiente de correlacéo interclasse (CCI) intra e inter-

avaliadores para as variaveis posturais.

Variavel AVA - AVA’ AvB - AvB’ AVA - AvB
GMV
0,98* 0,86* 0,98*
TH
0,97* 0,97* 0,96*
LH
0,97 0,89* 0,97*
AH
0,86* 0,98* 0,93*
EIASH
0,96* 0,98* 0,98
AEIAS
0,97* 0,98* 0,96*
CMHD
0,95* 0,98* 0,98*
ETH
1* 0,99* 0,99*

AVA: Primeira avaliagdo da avaliadora A; AvA’: Segunda avaliagdo da avaliadora A; AvB: Primeira
avaliagdo da avaliadora B; AvB’:Segunda avaliagdo da avaliadora B.

Ambas as avaliadoras tiveram resultados muito satisfatérios no que diz

respeito a correlacdo e confiabilidade. Para a maioria das variaveis e avaliacdes de

ambas as avaliadoras, os resultados foram excelentes, sendo que para a variavel

ETH a avaliadora A apresentou resultados idénticos entre a primeira e segunda

12



avaliacdo. A confiabilidade inter-avaliadoras também foi excelente para todas as

variaveis analisadas.

5. Discusséao

A confiabilidade esti4 diretamente ligada a precisdo do procedimento e a
metodologia adotada. Alguns erros podem ter origem em relagdo a variagdo propria
dos avaliadores, ferramentas ou medidas utilizadas para o que estd sendo
mensurado®®. Vemos na literatura a importancia da fidedignidade (potencial de
reproduzir) de instrumentos ou formas de avaliagdo, sendo apontado como o
primeiro fator a ser colocado em prova‘9,

A analise da confiabilidade e a validade de uma ferramenta ou medida
significa averiguar a consisténcia de resultados obtidos quanto a mensuracéo e se
eles se repetem em condi¢cdes idénticas, comparando-se com o padrdo de
referéncia. Além disso, a confiabilidade em relacdo as medidas demonstra a
consisténcia obtida por um instrumento ou avaliador nas mesmas condi¢des. A
confiabilidade intra-avaliadores verifica a consisténcia das medidas realizadas em
mesmas condi¢cdes de avaliacdo em dois momentos diferentes, ja a confiabilidade
inter-avaliadores esta vinculada a consisténcia de medidas avaliadas por dois ou
mais examinadores.

No presente estudo, pb6de-se observar que os valores encontrados na
correlacdo de Pearson e CCI se acompanham e ambos demonstraram fortes
correlacbes e altos indices de confiabilidade. Consequentemente, had um alto
potencial de reproducdo da avaliacdo para a totalidade das variaveis deste estudo.
Esta excelente confiabilidade intra-avaliadores também foi encontrada no estudo de

D'Osualdo et al®, No estudo de D'Osualdo et al?, verificou-se a confiabilidade

13



intra-avaliador na validagdo de um novo instrumento para avaliagdo clinica da cifose
em duas avaliagbes feitas em dois dias diferentes com intervalo de apenas uma
semana. Embora acredite-se que ao se aumentar o intervalo entre avaliagdes,
aumentam-se também os erros, o presente estudo apresentou altos indices de
confiabilidade intra-avaliador mesmo com intervalo maior entre as avaliagles,
possivelmente pela familiarizacdo e treinamento das avaliadoras quanto a
metodologia aplicada.

Com resultados nao tao positivos, uma pesquisa, realizada para verificar a
confiabilidade intra e inter-avaliador da fotogrametria computadorizada para
avaliagdo postural, encontrou excelente confiabilidade intra-avaliadores e fraca
confiabilidade na avaliagao inter-avaliadores. Essa fraca confiabilidade foi justificada
pela pouca experiéncia do segundo avaliador@). E imprescindivel, tanto para a
fisioterapia clinica quanto para pesquisas na area, que a metodologia adotada seja
clara e de fato seguida. Além disso, o0 bom conhecimento e treinamento das
técnicas aplicadas em ambas as situacdes também garantem melhores resultados e
com maior credibilidade e confiabilidade.

Atribui-se parte do sucesso dos resultados encontrados a presenca de
ambas as avaliadoras na coleta de dados, pois, dessa forma, nenhum detalhe
perdeu importancia, tendo entdo sempre duas analises criticas desde o
posicionamento correto do pé da crianca no tapete de EVA, até a palpacao para a
colocacao das bolas de isopor pelo corpo do individuo com maior precisédo possivel.
Além disso, ambas as avaliadoras tiveram 0 mesmo treinamento e experiéncia com
0 programa SAPO.

A validacdo de um instrumento ou de uma técnica depende também do

segmento a ser avaliado. O alinhamento ideal da cabeca segundo Kendall et al.®?

14



se d& quando esta ocupa uma posi¢do equilibrada sobre o corpo, sendo mantida
com minimo esforco muscular. Para o presente estudo, o segmento da cabeca é de
extrema importancia, jA que as alteracdes vestibulares concomitantes com as
auditivas trazem adaptacdes que podem interferir na postura.

Na literatura ha diversos estudos que fazem a anélise postural da cabeca em
individuos saudaveis. Raine e Twomey®® avaliaram 160 individuos saudaveis por
meio da fotogrametria e mediram angulos especificos de cabeca, como LH e AH
também usados no presente estudo. Os autores obtiveram confiabilidade de “boa” a
“‘excelente”, sendo que os resultados de CCI para os angulos LH e AH foram 0,71 e
0,89, respectivamente. Para o0 presente estudo, esses mesmos angulos
apresentaram maiores indices de confiabilidade (0,97 e 0,93, respectivamente).

Ainda contemplando a avaliacdo de cabeca, ha uma escassez de trabalhos
gue utilizem todos os angulos abordados no presente estudo. O angulo mais
utilizado nas pesquisas para se mensurar a inclinacdo de cabeca no plano frontal €
aquele formado entre tragus direito e esquerdo com a horizontal*”). Acredita-se que
a escolha pelo mesmo seja por conta do I6bulo da orelha poder sofrer alteracfes
com o0 uso de acessoOrios como brincos e alargadores; e, além disso, ha uma
guestdo de variacdo anatdmica, I6bulos podem ser presos ou soltos, tendendo a
serem maiores neste Ultimo caso®, o que seria o suficiente para alterar a
referéncia de inclinacdo ou ndo de cabeca. Além disso, era esperado que a
correlacdo entre LH e TH fosse alta por conta da proximidade das estruturas uma
vez que ambas as referéncias se encontram na orelha.

De qualquer maneira, as trés angulacdes se correlacionaram de forma
satisfatéria e, portanto, qualquer uma delas poderia ser igualmente utilizada em

pesquisas de analise postural. Contudo, por conta de TH ter apresentado maior

15



correlacdo com as outras duas variaveis, presume-se que essa pode ser a medida
mais confidvel para este angulo. Mais estudos, no entanto, sdo necessarios para
comparar a variavel TH com medidas angulares radiogréficas para inclinacdo de
cabeca.

Os resultados encontrados neste estudo servem para fortalecer o uso da
fotogrametria como instrumento de avaliagdo postural barato e de facil acesso que
tem mostrado boa confiabilidade, intra e inter-avaliadores, tanto em populacdes
saudaveis quanto em individuos com condi¢cBes especiais. Ademais, reforca-se as
diversas angulacdes possiveis para se avaliar um Unico segmento, neste caso a
cabeca, mais especificamente a inclinagdo desta e que demonstraram forte

correlacdo entre si, aumentando o leque de opc¢des para realizacdo de pesquisas.

6. Conclusao

A analise postural quantitativa de criancas com deficiéncia auditiva dos dados
coletados por fotogrametria apresenta excelente confiabilidade intra e inter-
avaliadores e, consequentemente, excelente potencialidade de reproducdo da
metodologia. Entre as variaveis que avaliam postura de cabeca quanto a inclinagcao
h& uma forte correlacdo entre os angulos tragus e horizontal e I6bulos da orelha

com a horizontal.
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8. Anexos:

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS QUE ENVOLVAM:CRIANGAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA E POSTURA.

(UMA VIA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA E UMA DO PESQUISADOR)

Caro (a) Senhor (a),

N6s, Maryna Fernanda Garbi Scocca portadora do CPF 430.921.708-73, RG 43.734.117-3, telefone 98213-0373, estabelecida na
Rua Marjorie Prado, n® 101 — Jardim Marajoara, CEP 04663-080, na cidade de Sdo Paulo/SP e Stephanie Hackradt Przadka, portadora do CPF
225.687.088-08, RG 37.397.670-7, telefone 98102-6754, estabelecida na Rua Mourato Coelho, n° 716, apto 64 — Pinheiros CEP 05417-001, na
cidade de S&do Paulo/SP, estudantes de Fisioterapia, iremos realizar uma pesquisa cujo tema é Confiabilidade da avaliagdo postural
quantitativa em criangas com deficiéncia auditiva.

Os objetivos deste estudo sdo 1) verificar a correlagdo entre as variaveis posturais que avaliam o segmento da cabeca; 2) verificar
confiabilidade intra e inter-avaliador da fotogrametria para a populagdo com deficiéncia auditiva por meio de uma avaliagdo da postura (posicao)
do corpo da crianga por foto. A pesquisa realizada trara beneficios a area da saude, bem como uma melhor caracterizacdo das alteragdes
geradas pela deficiéncia. Usaremos estes resultados como estudo de carater preventivo e de promogdo a saude visto que, o estudo sera
divulgado em encontros cientificos e discutido entre profissionais de saude, podendo inclusive sugerir novos tratamentos preventivos para as
principais alterag6es observadas.

Portanto, serdo realizados os seguintes procedimentos:

1. Em pé, serdo coladas com fita adesiva bolinhas de isopor no corpo da crianga em pontos especificos do ombro, orelha, joelho,
calcanhar, entre outros.

2. Serdo tiradas fotos da crianca em pé em quatro posicdes: de frente, de lado (direito e esquerdo) e de costas;

3. Paraa foto as criangas usardo: biquini (ou top e shorts) para as meninas e sunga (ou shorts) para os meninos;

4 A duracgdo da atividade sera de aproximadamente 25 minutos e ndo provoca nenhum tipo de dor e/ou desconforto;

A participacdo do seu filho (a) nesta pesquisa é voluntaria e nela estdo determinadas as atividades que serdo realizadas sob nossa
orientacdo, sem riscos. A participacdo do seu filho (a) ndo trard qualquer beneficio direto, mas ajudard para obtengdo de um melhor
conhecimento sobre as alteracdes de postura das criangas com perda auditiva e podera no futuro ajudar a sugerir um tratamento que prevenira o
aparecimento dessas alteragdes.

N&o existe outra forma de obter dados com rela¢é@o ao procedimento em questdo e que possa ser mais vantajoso.
Informamos que o Sr (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento das possiveis
davidas. Também é garantido que a qualquer momento da pesquisa o senhor (a) possa mudar de opinido e proibir a participagéo do seu filho (a)

neste estudo, sem nenhum prejuizo.

Garantimos gue as informacges obtidas seréo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum dos participantes.

O Sr (a).tem o direito de ser atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e todas as informacdes que desejar saber.
Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer parte do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo

or¢gamento da pesquisa.

Nés nos comprometemos a usar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados serdo mostrados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem que haja a identificagdo da crianga.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado e caso tenha surgido quaisquer davidas, vocé pode perguntar-las
as pesquisadoras.

Eu, RG

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Confiabilidade da
avaliacdo postural quantitativa em criangas com deficiéncia auditiva.

Ficaram claros para mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, suas
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participagdo do meu filho (a) no projeto ndo serad cobrada, isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer momento. Concordo que meu filho (a) participe deste estudo e que poderei
retirar minha autorizagdo a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidade ou prejuizo.

Nome da crianga:
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Data de nascimento da crianga: /

Enderego:

Telefone: ()

Assinatura do Pai/Mae/ Responsavel

Data /

Anexo 2 — Avaliagao postural quantitativa intra-grupos entre o plano sagital (direito e

esquerdo).

Variaveis Posturais DA Ouvinte
(graus) (n=45) (n=45)
X + DP X = DP
Alinhamento Vertical da 54,8 +6,9° 55,5 +5,9°
Cabeca (E)
p 0,392 0,052
Alinhamento Vertical da 55,8 + 6,9° 55,2 +6,3°

Cabeca (D)

* p < 0,05. DP: Desvio Padrao
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