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REsumo

A analise das alteragoes biomecanicas da coluna vertebral na posi¢ao ortostatica é extre-
mamente relevante para delinear estratégias de intervencao direccionadas para a proble-
matica de cada pessoa. Porém, esta analise tem sido travada pela inexisténcia de metodo-
logias ndo invasivas que fagam a analise global da coluna vertebral.

Neste contexto, foi desenvolvido o Métrica Vertebral, um instrumento, de caracter
nao invasivo, que permite a analise global da coluna vertebral, na posi¢ao ortostatica,
através da identificacao automatica da posigao tridimensional do vértice de cada apdfise
espinhosa, aferindo sobre as altera¢oes biomecanicas da coluna vertebral.

A Espondilite Anquilosante ¢ uma doenga reumatica cronica, de etiologia desconhe-
cida, que afecta a vida pessoal e profissional do individuo, diminuindo, significativamente,
a sua qualidade de vida. E caracterizada, principalmente, por raquialgias e alteracdes da
biomecanica da coluna vertebral.

Recorrendo ao Métrica Vertebral, este projecto teve como objectivos principais: iden-
tificar e analisar os factores relacionados com as altera¢oes da biomecanica da coluna
vertebral em doentes com Espondilite Anquilosante; desenvolver uma interface clinica
adaptada a patologia e com uma forte componente de visualizagao da coluna vertebral;
criar uma base de dados para registo dos parametros analisados através da interface
clinica, incluindo os dados obtidos pelo Métrica Vertebral.

Esta dissertacao esteve integrada num projecto mais abrangente, aceite pela comissao
de ética do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e contou com uma amostra de catorze
individuos. De maneira a analisar e relacionar informacao, foram preenchidos questio-
narios e adquiridas nove aquisi¢oes, com o Métrica Vertebral, por individuo. A analise
dos dados obtidos, demostrou a existéncia de uma oscilagao antero-posterior da posicao
de equilibrio e uma rectificacao da cifose dorsal e da lordose lombar. Os dados demons-
traram ainda, que os individuos possuiam uma boa capacidade funcional e mobilidade

axial, ndo tendo sinais de uma doenc¢a muito activa.

Palavras-chave: Métrica Vertebral; Espondilite Anquilosante; Coluna Vertebral; Biome-

canica.
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ABSTRACT

The analysis of biomechanical alterations in the spine, while standing, is of extreme rele-
vance, since it provides all the necessary data to elaborate unique intervention strategies
towards each spine related pathology. However, this analysis has been hampered by the
inexistence of non invasive methodologies that make it impossible to perform a complete
analysis of the spine.

In order to provide this kind of analysis, the Vertebral Metrics was developed. It is
a device that automatically evaluates the three-dimensional position of each apophysis
spine’s vertex. This way, biomechanical changes can be evaluated.

Ankylosing Spondylitis is a chronic rheumatologic disease, of unknown ethology, that
affects the individual’s personal and professional life since it decreases its quality since it
changes the amplitude of curvature angles, affecting the spine’s biomechanical function
directly, bringing severe back pain as consequence.

Using the Vertebral Metric, this project had as main objectives the following: to iden-
tify and analyse the factors related to the biomechanics alterations of the spine in patients
with Ankylosing Spondylitis; to develop a clinical interface focus in the pathology and
with a strong component of visualization of the vertebral column; and to create a database
for recording the parameters analysed through the clinical interface, including the infor-
mation obtained with the Vertebral Metrics.

This dissertation was part of a project that covered several areas, accepted by the
ethics committee of the Hospital Center of Western Lisbon and had a sample of four-
teen individuals. In order to analyse and relate the obtained data,questionnaires were
completed and nine acquisitions were obtained, for each individual, using the Vertebral
Metrics. From the analysis performed, it was concluded that there is an oscillation in
the equilibrium position and that individuals have a rectification of the dorsal kyphosis
and the lumbar lordosis. From the sampled population analysed, it was verified that in-
dividuals have good functional capacity and axial mobility which means that Ankylosing

Spondylitis is not in an advance state.

Keywords: Vertebral Metrics; Ankylosing Espondylitis; Spine; Biomecanics
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CapriTULO

INTRODUCAO

As raquialgias, conhecidas como dores de costas, representam um grave problema na so-
ciedade moderna. Estima-se que cerca de 80% da populagao ja sofreu deste tipo de dores
pelo menos uma vez na sua vida, sendo a principal causa deste problema, as alteracdes

biomecénicas da coluna vertebral [1].

Segundo Pimentel et al. [2] e Martins et al. [3], existe uma lacuna consideravel na
caracterizacgao das alteragoes da biomecanica da coluna vertebral que ocorrem ao longo
do tempo. A escassez de estudos nesta area pode ser o reflexo da dificuldade em efectuar
medi¢Oes quantitativas das alteragoes biomecanicas da coluna vertebral. A analise destas
alteragoes em individuos afectados por diversas patologias tem sido travada pela neces-
sidade de recurso a metodologias invasivas o que torna dificil a repeti¢ao de avaliagdes.
Por outro lado, os meios nao invasivos disponiveis permitem apenas analises parciais da

coluna vertebral, ndo oferecendo uma visao global [4].

Houve entao, necessidade de desenvolver um equipamento nao invasivo para analisar
a coluna vertebral, de uma forma global, na posi¢ao ortostatica — surgiu assim o "Métrica
Vertebral". Este aparelho preenche a lacuna dos exames complementares de diagnostico,
ao permitir uma analise repetida sem prejuizo do individuo [5]. O facto de ser menos dis-
pendioso e pouco exigente em termos de logistica, torna possivel o seu uso em diferentes

contextos, ambulatdrio ou em ambiente hospitalar, no sector publico ou privado [4, 5].

O Métrica Vertebral permite a identificagao a trés dimensoes do vértice de cada uma
das apofises espinhosas, desde a Primeira vértebra cervical (C1) até a Primeira vértebra
sagrada (S1). Apods a insercao dos referidos dados no modelo matematico, é possivel
estimar a amplitude dos angulos da coluna vertebral bem como os desvios laterais [1, 4].

Este sistema foi anteriormente aplicado em amostras de mulheres saudaveis, com o

objectivo de analisar o impacto da gravidez [6] e da hipertrofia mamaria [7] nas alteragdes

biomecanicas da coluna vertebral.



CAPITULO 1. INTRODUCAO

A presente dissertagao pretende que o Métrica Vertebral seja aplicado, pela primeira
vez, em individuos com patologia inflamatoéria do foro reumatolégico, nomeadamente, na
Espondilite Anquilosante. E conhecido que as doencas reumaticas tém uma elevada preva-
léncia e um impacto negativo a nivel da satde publica. A Espondilite Anquilosante é uma
doenga reumatica crénica de etiologia desconhecida que surge habitualmente, na segunda
ou terceira década de vida, e que se caracteriza pela inflamagao da coluna vertebral e das
articulagdes sacroiliacas, exercendo um impacto negativo no contexto socioeconémico do
individuo [2]. Raquialgias e altera¢cdes biomecanicas da coluna vertebral sao os principais
sintomas e sinais da evolugao da doenga, traduzidas pelas altera¢oes da amplitude dos
angulos das curvaturas, sendo caracterizadas pelo aumento da cifose dorsal e rectificagao
da coluna lombear (3, 8]. Este tipo de progressao compromete o desempenho das activida-
des da vida didria, profissionais e de lazer o que contribui para a reducao da qualidade
de vida do individuo [3].

Devido as caracteristicas inovadoras e nao invasivas do Métrica Vertebral, este instru-
mento permite fazer a caracteriza¢do quantitativa das alteragdes biomecanicas da coluna
vertebral ao longo do tempo em individuos com Espondilite Anquilosante, contribuindo
para delinear e avaliar o impacto de diferentes estratégias preventivas/terapéuticas. Este
instrumento nao se esgota na amostra da presente investigacao, tendo potencial para
poder, no futuro, ser aplicado a populacao em geral e em areas como ortopedia, neuroci-
rurgia, pediatria e reabilitacao [4].

Neste estudo, o Métrica Vertebral foi aplicado, pela primeira vez, numa populagao de
doentes com Espondilite Anquilosante com o intuito de identificar as altera¢oes biome-
canicas associadas a doenga desenvolvendo, pela primeira vez, uma base de dados para
registo da informacgao obtida através da interface clinica, o que representa uma inova-
¢ao nesta area. Assim sendo, descrevem-se seguidamente os objectivos especificos desta

dissertacao de mestrado:

* Desenvolvimento, optimizacao e validagao, em contexto clinico, do protocolo de

aquisicao de parametros biomecanicos;

* Adaptacao da interface clinica de analise de dados, anteriormente desenvolvida, a
Espondilite Anquilosante, com especial ateng¢ao a componente de visualizagao da

coluna vertebral;

* Analise da posicao X, Y e Z do vértice de cada uma das apdfises espinhosas, da Sexta

vértebra cervical (C6) a S1, e dos angulos da cifose dorsal e lordose lombar;

» Elaboracao de uma base de dados para registo dos parametros obtidos através da

nova interface clinica;

* Correlagao dos dados biomecanicos da coluna vertebral com parametros sociode-

mograficos, anatomo-clinicos e funcionais associados a Espondilite Anquilosante.

2



O tema foi proposto pela Professora Claudia Quaresma, pelo Professor Doutor Fer-
nando Pimentel-Santos e pela aluna de Doutoramento Ana Gabriel, que participaram
na orientacao da presente dissertacao. A autora teve a oportunidade de, através de um
estagio, presenciar o desenvolvimento do terceiro protétipo do Métrica Vertebral. Visto
que a analise da coluna vertebral em pacientes com Espondilite Anquilosante é feita mera-
mente com dispositivos de natureza invasiva, considerou-se pertinente utilizar o Métrica
Vertebral com o intuito de analisar as altera¢Oes biomecanicas da coluna vertebral, de
uma forma nao-invasiva, em pacientes afectados por esta patologia.

Este estudo esta inserido num projecto alargado, que tem como objectivo avaliar
o papel do musculo no desencadeamento e na progressao da doenca. Designado por
MyoSpA, este projecto foi aprovado pela comissao de ética do Hospital de Egas Moniz
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) e visto abranger diversas areas, foi
reunida uma equipa multidisciplinar com o intuito de integrar areas de conhecimento que
permitam o desenvolvimento da percepcao sobre este tema. Durante toda a investigacao

estiveram envolvidos elementos das seguintes entidades:

* Departamento de Fisica — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias (FCT), Universidade

Nova de Lisboa (UNL);

* Centro de Estudo de Doengas Cronicas (CEDOC) — NOVA Medical School, UNL;

* Servico de Reumatologia do CHLO, Hospital de Egas Moniz.






CapriTULO

FunpaAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serao descritos alguns conceitos tedricos nomeadamente, os planos e eixos
anatomicos do corpo humano, a anatomia e biomecanica da coluna vertebral, bem como
as suas alteragoes e os factores que as influenciam e, ainda, os instrumentos e métodos de
avaliacao. Sera também descrita a Espondilite Anquilosante, os métodos de diagnostico,
caracterizacdo e avaliacao, bem como as alteragoes biomecanicas da coluna vertebral

provocadas por esta patologia.

2.1 Descricao dos Planos e Eixos Anatomicos

Para descrever um movimento do corpo humano, tem que existir uma posicao de refe-
réncia e, como tal, a orientagao corporal convencional do corpo humano designa-se por
posicdo anatémica ou descritiva: o individuo, olhando para a frente sem qualquer in-
clinagao da cabeca, de pé, direito, com os calcanhares unidos, os membros superiores
pendentes ao longo do corpo, as palmas das maos voltadas para a frente com os dedos
estendidos e unidos, com o polegar situado lateralmente [9-11].

O individuo na posi¢ao anatéomica é intersectado por trés planos imaginarios — planos
descritivos ou de referéncia - que se intersectam em um ponto tnico, conhecido como

centro de massa do corpo ou centro de gravidade (Figura 2.1) [9, 10]:

* Plano Sagital: também conhecido como plano antero-posterior, divide o corpo ver-
ticalmente, pelo meio da coluna vertebral, nas metades direita e esquerda. Fornece
ainda as nogoes de medial/interno, proximo da linha média do corpo, e lateral/ex-

terno, afastado da linha média do corpo;

* Plano Coronal: perpendicular ao plano sagital, também denominado por plano
frontal, divide o corpo na vertical, nas metades anterior ou ventral (frente) e poste-

rior ou dorsal (atras);



CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA

* Plano Axial: também conhecido por transverso, separa o corpo horizontalmente
nas metades superior, proximo da cabega, e inferior, ponto mais afastado em relacao

a cabeca.

Em cada um destes planos, os movimentos ocorrem em redor de um eixo imaginario,

perpendicular ao plano, que atravessa a articulagao na qual é inserido [10, 11]:

* Eixo médio-lateral: linha imaginaria ao redor da qual ocorrem as rotagdes no plano

sagital, como, por exemplo, flexao e extensao do tronco para a frente e para tras;

* Eixo antero-posterior: linha imaginaria ao redor da qual ocorrem as rotagdes no

plano frontal, como, por exemplo, flexao lateral do tronco;

* Eixo longitudinal: linha imaginaria ao redor da qual ocorrem as rotagdes no plano
transverso, como, por exemplo, as rotagoes das articula¢des intersomaticas (entre

vertebras).

ista superior
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Plano coronal
o . _qAnterior ou ventral

B e Posterior ou dorsal

Plano sagital |+

| \ ,j Inferior ou caudal

Plano axial | | Superior ou cranial

Vista posterior

") X

\ * Vista lateral esquerda

Vista anterior 7 L

Vista inferior

Figura 2.1: Planos e eixos anatomicos. Retirado de [12].

2.2 A Coluna Vertebral

Localizada na por¢ao posterior e mediana do tronco, a coluna vertebral é um segmento
complexo, resistente, flexivel e funcionalmente significativo do corpo humano. E com-
posta por vértebras e cartilagem, possibilitando a movimentacao em todos os trés planos
e ainda protege a delicada estrutura da medula espinal [10, 11]. Esta possui cinco fung¢oes

principais [13]:
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* Suportar o peso da cabega e do tronco;

* Proteger a medula espinal;

* Permitir que os nervos raquidianos abandonem a medula espinal;
* Proporcionar um local de inser¢ao muscular;

* Permitir o movimento da cabeca e do tronco.

2.2.1 Anatomia e Biomecanica da Coluna Vertebral

A coluna vertebral (Figura 2.2) é constituida por trinta e trés ou trinta e quatro vértebras
divididas estruturalmente em cinco regioes. De cima para baixo, existe a regiao cervical
constituida por sete vértebras, a regiao toracica constituida por doze vértebras, a regido
lombar constituida por cinco vértebras, a regido sagrada constituida por cinco vértebras
que se fundem num unico 0sso, 0 sacro, e a regiao coccigea constituida por quatro ou

cinco vértebras que também se fundem num tnico osso, o coccix [10, 11].

2= =

Curvatura
Cervical

Curvatura
Toracica

' Curvatura
Lombar

Sacro
(51 -5}
Coceix

Curvatura
Sacral

Figura 2.2: Coluna Vertebral vista lateralmente (Plano Sagital). Retirado de [14].

Apesar de existir um aumento progressivo do tamanho das vértebras, com direcgao

descendente desde a regiao cervical até a regiao sagrada, e de pertencerem a diferentes
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regioes, as vértebras possuem um formato base (Figura 2.3). Sao compostas por um corpo

vertebral, um arco vertebral e diversos processos 6sseos [9-11, 13, 15]:

* Corpo vertebral: por¢ao espessa e volumosa, em forma de segmento cilindrico, com
superficies achatadas que se orientam superior e inferiormente, é habitualmente a

parte com maiores dimensoes, sendo responsavel pelo suporte do peso;

* Arco vertebral: arco dsseo de concavidade anterior que pode dividir-se em duas
metades, direita e esquerda, sendo formado lateralmente pelos pediculos e pelas

laminas;

* Lamina dos arcos vertebrais: em numero de duas, tém uma forma quadrilatera e

achatada e formam a parede posterior do buraco vertebral;

* Pediculos dos arcos vertebrais: sao duas porgoes dsseas, finas e estreitas, que unem

o corpo vertebral e a zona posterior da vértebra.

» Apofise espinhosa: saliéncia mediana posterior. Contém uma base, que a prende a
vértebra, um vértice, duas faces laterais (direita e esquerda), um bordo superior e
outro inferior. Local de inser¢ao muscular e refor¢o da coluna vertebral, permitindo

0 movimento;

» Apofises transversas: duas eminéncias horizontais e transversais, uma esquerda e

outra direita, sendo o local de inser¢ao muscular;

» Apofises articulares: quatro saliéncias verticais pelas quais a vértebra se une as
vértebras vizinhas, sendo duas ascendentes e duas descendentes, fortalecendo a

coluna vertebral e permitindo os movimentos.

Posterior

Apéfise espinhosa

Apbfise e Arco
transversa = vertebral

Apdfise articular {
superior \ A \_Lamine
g e
R v
& i y

Buraco vertebral 12 ol Pediculo
ou canal raquidiano g ST,
central T ——

| =

W

Figura 2.3: Vista Posterior da Vértebra. Retirado de [13].

As articulagoes entre corpos vertebrais adjacentes sao asseguradas com discos fibro-
cartilaginosos intercalados — discos intervertebrais — que incorporam duas estruturas
funcionais: um espesso anel externo, composto por cartilagem fibrosa, denominado anel

fibroso, que circunda um material central gelatinoso conhecido como nucleo pulposo [10].

8
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Os discos intervertebrais (Figura 2.4) mantém os corpos vertebrais unidos, evitando o
atrito entre eles e proporcionando um suporte adicional, sendo resistentes a compressao

que € a forma mais comum de sobrecarga a que a coluna vertebral é submetida [10, 13].

Corpo da vértebra
Anel B
Disco J fibroso ~
intervertebral | Nucleo
| pulposo
Buraco de
conjugagdo —
(buraco
intervertebral)

Figura 2.4: Disco intervertebral. Retirado de [13].

Os arcos vertebrais e as faces posteriores dos corpos rodeiam a ampla abertura, cha-
mada buraco intervertebral. Os varios buracos vertebrais de vértebras adjacentes associam-
se formando o canal vertebral, que tem como funcao proteger a medula espinal e os vasos
sanguineos associados [10, 13].

O suporte do peso da cabega, do tronco e dos membros superiores é garantido pelo
conjunto dos corpos vertebrais e dos discos intervertebrais, transformando a coluna num
6rgao estatico [9]. No entanto, o conjunto dos arcos vertebrais confere a coluna vertebral
a capacidade de executar movimentos (Figura 2.5), tornando-a num 6rgao cinético ou de

movimento o que permite movimentos de extensao ou flexao, inclinagao lateral e rotacao

[9].

Extensdn/Flexdo Inclinacio Lateral Rotacdo

Figura 2.5: Movimentos da coluna vertebral. Adaptado de [16].

A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas antero-posteriores ou sagitais, agru-

padasem [9, 11]:

* Curvaturas primarias: estdo presentes desde o nascimento e designam-se por cifose

dorsal e cifose sacral, ambas com concavidade anterior;

* Curvaturas vertebrais secundarias: desenvolvem-se em decorréncia da sustenta-
cao de peso em uma posicao erecta e designam-se por lordose lombar e lordose

cervical, ambas com concavidade posterior.

9



CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2.2 Alteragoes Biomecanicas da Coluna Vertebral

A coluna vertebral possibilita a absor¢ao de choques sem ocasionar lesoes na coluna verte-
bral, no entanto é influenciada pela hereditariedade, condi¢oes patologicas, estado mental
do individuo e for¢as as quais a coluna é submetida habitualmente [11]. Factores como
um estilo de vida sedentario, obesidade, posturas incorrectas e malformagoes congénitas

podem originar altera¢des biomecanicas na coluna vertebral [15], tais como:

* Hipercifose dorsal: Agravamento da concavidade anterior na zona dorsal;

* Hipocifose dorsal: Rectificacdo da concavidade anterior na zona dorsal;

* Hiperlordose lombar: Agravamento da concavidade posterior na zona lombar;
* Hipolordose lombar: Rectificacao da concavidade posterior na zona lombar;

e Escoliose: Desvio lateral da coluna vertebral.

De maneira a determinar a amplitude dos angulos de curvatura da coluna vertebral,
em 1948, John Robert Cobb desenvolveu um método para, através das radiografias da
coluna vertebral, calcular a amplitude dos dngulos das curvaturas fisiolégicas (Figura 2.6).

Este designa-se por Método de Cobb e dispoe da seguinte metodologia [6]:

1. Identificar a Vértebral Limite Superior (Vértebra Limite Superior (VLS)) e a Vértebra

Limite Inferior (Vértebra Limite Inferior (VLI));
2. Tragar uma recta tangente a cada uma das vértebras escolhidas;
3. Tragar duas rectas perpendiculares as rectas tangentes;

4. Verificar qual a amplitude do dngulo formado pela intersec¢ao das rectas perpendi-

culares.

Tanto a identificacao das vértebras como a amplitude normal dos angulos varia con-
soante os autores [6].

No que diz respeito a identificacdo da VLS e VLI para o calculo da cifose dorsal alguns
autores utilizam a Primeira vértebra dorsal (D1) e Décima segunda vértebra dorsal (D12)
[18, 19] enquanto outros preferem a Sétima vértebra cervical (C7) e D12 [20] ou a Segunda
vértebra dorsal (D2) e D12 [21].

Em relagao a identificacdo da VLS e VLI para o calculo da lordose lombar existem
muitos autores que consideram a D12 e S1 mais apropriadas [22-26], a0 passo que outros
defendem que as mais apropriadas sao a Primeira vértebra lombar (L1) e S1 [18] oua L1
e Quinta vértebra lombar (L5) [19].

O modelo matematico da coluna vertebral, utilizado nesta dissertacao, foi o mesmo
que a dissertacao de doutoramento da Prof. Claudia Quaresma [6] onde utiliza a D1 e

D12 ealleS1 como VLS e VLI, para a cifose dorsal e a lordose lombar, respectivamente.

10
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Figura 2.6: Ilustragdo do método de Cobb: a - Recta tangente a VLS; b - Recta tangente a

n_n,

VLI ¢ - Recta perpendicular a recta "a"; d - Recta perpendicular a recta "b": e - Angulo de
Cobb. Adaptado de [7, 17]

A amplitude normal do angulo da cifose dorsal é considerada, por alguns autores, o
intervalo entre 20° e 40° [27] ou entre 20° e 50° [24, 28], outros autores defendem que
esta amplitude tem o valor de 37° [29].

Em relagdo a amplitude da lordose lombar existe muita discordancia entre os diversos
autores. Alguns consideram como normal os intervalos entre 33° e 79° [18], 18° e 69° [19],
22° e 54° [22] ou 14° e 69° [24]. Outros, porém, consideram que o dngulo considerado
normal tem o valor de 52° [21] ou 60° [30].

Existem diversos factores que sao responsaveis pelas alteragdes biomecanicas da co-

luna vertebral fugindo dos valores considerados normais, tais como [6]:

* Idade: Aolongo dos anos a zona lombar da coluna vertebral tende a sofrer alteragoes.
O facto dos individuos adoptarem uma postura em flexao resulta numa rectificagao

da coluna lombar;

« Indice de Massa Corporal (IMC): O aumento do IMC provoca alteragdes nas cur-
vaturas fisioldgicas da coluna vertebral. O aumento precedente de peso e o cresci-

mento do tamanho do abdémen tendem a agravar a lordose lombar;

* Calcado utilizado: A utilizacao regular de saltos altos provoca o deslocamento do
centro de gravidade e avanc¢o da regido pélvica que tende a ser contrariado, através

de alteragoes posturais, resultando num aumento da lordose lombar;

* Posicao adoptada ao longo do dia: A posicao sentada provoca uma maior pres-
sao, entre os discos intervertebrais, relativamente a posi¢cao de pé, o que resulta na

rectificacdo da coluna lombar e no aumento da cifose dorsal;

11
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* Patologias e Disfungdes: Existem certas disfung¢des ou patologias associadas que
podem criar altera¢des na biomecanica da coluna vertebral, como o caso das patolo-

gias do foro reumatolégico como, por exemplo, a Espondilite Anquilosante.

2.3 Espondilite Anquilosante

Em 1974, Moll e os seus colegas estabeleceram o conceito de um conjunto de doengas
designadas por Espondiloartrites, SpA’s, onde se encontra incluida a Espondilite Anqui-
losante [31]. As SpA’s podem ser classificadas como Axiais ou Periféricas de acordo com
o tipo de envolvimento predominante [32, 33].

Esta é uma doenga reumatica cronica, de natureza inflamatoria, que afecta predomi-
nantemente a coluna vertebral e as articula¢oes sacroiliacas, embora todas as articulacoes

possam ser envolvidas. A sua progressao natural podera levar a anquilose das articulagoes
envolvidas tornando-as rigidas [2].

Coluna
vertebral
normal

G~ b Coluna vertebral
n\\" Aumento da cifose as com Espondlhte
dorsal # Anquilosante
— J

Rectifica¢io da coluna
lombar

Figura 2.7: Ilustracao das altera¢des biomecanicas da coluna vertebral em individuos com
Espondilite Anquilosante. Adaptado de [34].

Esta patologia surge habitualmente na 2° ou 3 década de vida existindo em todo o
mundo, atingindo todas as etnias e provocando um impacto negativo a nivel socioecono-
mico, na qualidade de vida, no bem-estar fisico e psicoldgico do individuo [35].

Sendo de etiologia desconhecida, é principalmente caracterizada por raquialgias de
ritmo inflamatério condicionando uma rigidez matinal prolongada. Existem, no entanto,
outras manifestacoes clinicas tipicas tais como: inflamagao no local de inser¢ao do tendao
denominada entesite; envolvimento ocular, cutaneo, gastro-intestinal e, mais raramente,

de outros sistemas [35, 36].

Apesar da cura, para esta patologia, ser desconhecida, é possivel com um tratamento
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integrado manter a capacidade funcional e a qualidade de vida do individuo. O tra-
tamento standard engloba terapéutica farmacolégica, Anti-inflamatérios nao esterdides
(AINEs) e Drogas modificadoras da ac¢ao da doenga (DMARDs) convencionais e biotec-
noldgicas, e em caso seleccionados, intervencao cirurgica. Defende-se cada vez mais um

tratamento individualizado de cada doente [3, 35-37].

2.3.1 Diagnostico e Avaliagcao da Espondilite Anquilosante

O diagnoéstico da Espondilite Anquilosante é considerado definitivo, se a um critério
radioldgico estiverem associados pelo menos dois critérios clinicos, através dos critérios

de classificagao de Nova Iorque modificados (Tabela 2.1) [36].

Tabela 2.1: Critérios de Classificagao de Nova Iorque modificados. Adaptado de [36].

Critérios Radiologicos

— Sacroiliite unilateral classe III ou IV
—> Sacroiliite bilateral classe II

Critérios Clinicos

— Dor lombosagrada e rigidez com mais de 3 meses de evolu¢ao que
melhora com o exercicio e piora com o repouso

— Limita¢ao da mobilidade da coluna lombar nos planos sagital e
frontal

—> Limita¢ao da mobilidade toracica

O grupo ASAS, que consiste num grupo internacional de especialistas com particular
interesse em SpA’s criou, mais recentemente, um novo conjunto de critérios para classifica-
cao das SpA’s, em axial ou periférica com recurso a manifestacoes clinicas, imagioldgicas

e genéticas (Tabela 2.2).

Tabela 2.2: Critérios de ASAS para classificacao da SpA Axial. Adaptado de [38].

Sacroiliite em Rx ou IRM HLA-B27 positivo
Condigoes + +
1 Critério SpA 2 Critérios SpA
Dor lombar inflamatoéria
Artrite
Entesite
Uveite
Dactilite
Psoriase
Doenca e Crohn ou Colite
Boa resposta aos anti-inflamatérios nao esteroides
Historial familiar de SpA

Critérios
SpA

Actualmente, nao existem analises especificas que consigam fazer por si o diagnostico

da Espondilite Anquilosante. E, porém, relevante a avaliagio do antigénio HLA-B27 que
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se associa a maior susceptibilidade genética para esta patologia [36].

A Imagiologia também tem importancia para o diagnéstico, sendo relevante nos crité-
rios de Nova Iorque modificados e nos novos critérios ASAS. O Raio-X convencional da
bacia e coluna permite identificar as alteragoes estruturais tipicas, a sacroiliite e os sindes-
mofitos, respectivamente. A Ressonancia Magnética pode facilitar o diagnostico precoce
ao permitir detectar edema e infiltragao adiposa, alteragdes sugestivas de inflamag¢ao com
elevado grau de sensibilidade e especificidade [36].

Em 1994, com o intuito de facilitar a analise do estado da actividade, capacidade
funcional e repercussao estrutural da Espondilite Anquilosante, um grupo de pesquisa
composto por reumatologistas, fisioterapeutas e outros especialistas nesta matéria criaram

os indices de Bath respectivamente [39]:

* BASDALI: Bath Ankylosing Espondylitis Desease Activity Index;
* BASFI: Bath Ankylosing Espondylitis Functional Index;

* BASMI: Bath Ankylosing Espondylitis Metrology Index;

Para caracterizar o progresso radioldgico é proposto o uso do mSASSS: Modified Stoke
Ankylosing Spondylitis Spinal Score. Mais recentemente criou-se um algoritmo que permite
avaliar a doenga de forma mais precisa, o0 ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score.

A autora, da presente dissertacao, assistiu a consultas de reumatologia, no CHLO,
Hospital de Egas Moniz onde teve a oportunidade de presenciar a aplicagao destas escalas
e a sua utilidade para a caracterizagao do estado actual do doente, bem como a sua
evolugao ao longo do tempo.

Seguidamente, encontra-se descrito cada um destes parametros especificos.

2.3.1.1 Bath Ankylosing Espondylitis Desease Activity Index (BASDAI)

O parametro BASDAI permite avaliar o estado de actividade da doenca. Esta avaliagao
consiste num auto-questiondrio com seis questoes em que a resposta é dada usando
uma escala visual analogica de zero a dez, onde zero é “Ausente” e dez “Muito Intenso”.
Aborda dominios relacionados com a fadiga, dor axial, sintomas articulares, envolvimento
entesopatico e intensidade e duracao da rigidez matinal [40]. Esta escala é entdo composta

pelas seguintes questdes [41]:

1. Como descreveria a fadiga / o cansaco que tem sentido?

2. Como descreveria, em geral, a dor que tem tido no pescogo, nas costas ou na anca,

devido a doencga?

3. Como descreveria, em geral, a dor / o inchago que tem tido nas articulagoes, com

excepg¢ao do pescogo, das costas e da anca?
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Como descreveria, em geral, o desconforto sentido quando toca ou carrega em zonas

que doem?

Como descreveria, em geral, a intensidade da rigidez matinal que tem tido desde

que acorda?

Quanto tempo dura a rigidez matinal desde que acorda?

A pontuagao total do individuo, relativa a esta avaliagao, é determinada através da

média das respostas 5 e 6, a qual faz depois média aritmética com cada um das restantes

perguntas, oscilando entre zero e dez. Quanto menor a pontuagao, melhor sera a situagao

clinica do individuo, isto é, menos activa se encontra a doenca.

2.3.1.2 Bath Ankylosing Espondylitis Functional Index (BASFI)

O parametro BASFI permite determinar a capacidade funcional do individuo, ou seja é

uma escala que permite avaliar de que forma a doenga interfere com as actividades diarias

do individuo [40]. Esta avalia¢ao consiste num auto-questionario de dez perguntas, cuja

resposta é dada também com recurso a uma escala visual analégica de zero a dez, onde

zero € “Facil” e dez “Impossivel”. Esta escala é composta pelas seguintes questoes [42]:

10.

. Calgar meias ou collants sem ajuda de alguém nem ajuda técnica (por exemplo, um

dispositivo auxiliar para calcar meias);

Dobrar-se para a frente pela cintura para apanhar uma caneta do chao sem ajuda

técnica;

Esticar-se para chegar a uma prateleira alta sem a ajuda de alguém, nem ajuda

técnica (por exemplo, alguém dar uma mao);

Levantar-se de uma cadeira sem bragos, sem usar as maos ou qualquer outro tipo

de ajuda;
Partindo da posi¢ao de deitado/a de costas no chao, por-se de pé sem ajuda;
Ficar de pé sem apoio durante 10 minutos, sem sentir desconforto;

Subir doze a quinze degraus sem utilizar o corrimao, ou qualquer tipo de ajudas, e

sem parar nos degraus;
Olhar por cima do ombro sem virar o corpo;

Fazer actividades fisicamente exigentes (por exemplo, exercicios de fisioterapia, jar-

dinagem ou desporto);
Executar as actividades diarias, em casa ou no trabalho.
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A pontuacao do individuo, relativa a esta avaliacao, é determinada através da média
aritmética das respostas a cada pergunta, oscilando entre zero e dez. Quanto menor a

pontuacao melhor sera a capacidade funcional do individuo.

2.3.1.3 Bath Ankylosing Espondylitis Metrology Index (BASMI)

O parametro BASMI permite determinar a mobilidade axial, periférica e a expansao
toracica do individuo. Este combina medidas de mobilidade de diferentes segmentos
da coluna vertebral, das ancas e da expansao toracica, onde cada medida é convertida
numa pontuacao de zero a dois [40]. O individuo é avaliado por um profissional de satde,

através da realizacao das seguintes tarefas [43]:

» Tragus/Parede: Individuo na posicao ortostatica, com as costas encostadas a parede,
ombros para tras, membros superiores ao longo do corpo, pés paralelos e afastados
de 30 cm de distancia. Cabega na posi¢ao neutra. Mede-se a distancia entre o tragus
e a parede em ambos os lados, usando uma régua rigida. E importante assegurar

que nao ocorre extensao cervical, rotacao, ou flexao lateral.

* Shober: Individuo na posigao ortostatica, pés juntos. Coloca-se, com uma caneta,
uma marca que cruza a coluna sendo, paralela as cristas iliacas. Coloca-se outra
marca 5 cm abaixo e 10 cm acima. Mede-se a distancia dessas duas marcas quando
o individuo se inclina para a frente, tanto quanto possivel, tentando tocar com as

maos nos pés e sem flectir os membros inferiores.

* Rotagao Cervical: Individuo na posicao ortostatica, com as costas encostadas a
parede, ombros para tras, pés juntos e cabega encostada a parede. Coloca-se um go-
nidometro centrado na cabega e perpendicular a parede. Mede-se os graus de rotagao
maxima quando o individuo roda a cabeca para ambos os lados. Deve assegurar-
se que os ombros permanecem imoveis, que nao ha flexao do pescoco nem flexao

lateral do tronco.

* Schober Lateral: Individuo na posicao ortostatica com as costas encostadas a pa-
rede, ombros para tras, membros superiores ao longo do corpo e maos esticadas.
Mede-se a distancia entre a ponta dos dedos e o chao em posi¢ao neutra e apo6s a fle-
xao lateral total para ambos os lados, fazendo-se a diferenca entre as duas medigoes.
E importante assegurar que nao existe flexdo, extensio ou rotagio do tronco, nem

flexao dos membros inferiores.

* Distancia Intermaleolar: Individuo na posicao ortostatica. Mede-se a distancia en-
tre os maléolos internos quando o individuo afasta os membros inferiores o maximo

possivel. Deve assegurar-se que nao existe flexao dos joelhos.

Para cada tarefa é designado um valor entre zero e dois consoante a capacidade do

individuo (Tabela 2.3). Para as tarefas que sdo realizadas para ambos os lados, direito e
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esquerdo, a sua pontuagao corresponde a média aritmética dos valores atribuidos a cada
lado [43].

Tabela 2.3: BASMI: Bath Ankylosing Espondylitis Metrology Index.

Tarefa 0 1 2
Tragus/Parede <15cm 15-30 cm >30 cm
Shober >4 cm 2-4 cm <2 cm
Rotagao Cervical >70 graus 20-70 graus <20 graus
Shober Lateral >10 cm 5-10 cm <5 cm

Distancia intermaleolar >100 cm 70-100 cm <70 cm

A pontuagao final do individuo, para este parametro, é determinada através da média
aritmética dos valores atribuidos a cada uma das cinco tarefas. Quanto menor a sua pon-
tuacao, menos severa sera a limitacao de movimentos do individuo devido a Espondilite

Anquilosante.

2.3.1.4 Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score (mSASSS)

Este parametro permite determinar a gravidade radioldgica do individuo (Figura 2.8).
Nas radiografias laterais da coluna cervical e lombar, os angulos antero superiores e
inferiores de 24 locais, desde o limite inferior da Segunda vértebra cervical (C2) até ao
limite superior da D1 e do limite inferior da D2 até ao limite superior da S1, sao avaliados

e classificados de acordo com as seguintes alteracoes encontradas [44]:

e Zero: Normal,;
* Um: Erosao, Esclerose, Rectificagao do bordo anterior;
* Dois: Esboco de Sindesmofito;

* Trés: Sindesmofito em ponte.

0 Normal

0 MNormal
1 Erosio

1 Esclerose

1 Rectificacio do bordo anterior

% Sindesmafito

g Sindesmofito em Ponte

Figura 2.8: Exemplo de avaliacao de exames radioldgicos. Adaptado de [44].
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A pontuacgao total do individuo, relativamente a esta avaliacdo é determinada da

seguinte forma [44]:

1. Para cada angulo atribui-se o valor correspondente ao seu estado (entre zero e trés);

2. A soma total dos pontos atribuidos aos 24 angulos, permite obter o valor final;

Quanto menor a pontuacao total do individuo, para esta avaliagao, menor sera o com-

promisso radiografico do mesmo.

2.3.1.5 Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS)

Este parametro permite avaliar, globalmente, a actividade da doenca. Inclui a avaliagao da
Proteina C Reactiva (PCR) ou da Velocidade de Sedimenta¢ao Sanguinea (VS), a avaliagao
global do paciente e algumas questoes do BASDAI (dor periférica, dor axial, duragao da
rigidez matinal), resultando uma tnica pontuagao que proporciona uma melhor avalia-
cao do estado de actividade da doenca no momento, em comparagao com um momento

anterior. Esta pontuacao é constituida pelas seguintes variaveis [40]:

* Dores do dorso: corresponde a pergunta numero dois do BASDAI;
* Duracao da rigidez matinal: corresponde a pergunta numero seis do BASDAI;
* Dor/tumefagao periférica: corresponde a pergunta numero trés do BASDAI;

* Avaliacao global do paciente: corresponde a pergunta "Em média o quao activa foi
a sua doenga durante a Gltima semana?", esta é respondida através de uma escala

visual analdgica que oscila entre zero (pouco) e dez (muito);
* Proteina-C reactiva: PCR (mg/dL);

* Velocidade de Sedimentac¢ao sanguinea: VS (mm/hr).

Desta avaliagao, obtém-se um valor que reflecte a actividade da doenga. O grupo
ASAS, sugere a avaliacao preferencial do ASDAS com a PCR devendo, o calculo, usar a
VS se o valor da PCR nao estiver disponivel [45].

A pontuagao final que considera a PCR do individuo, relativamente a esta avaliagao,
¢ determinada através do seguinte algoritmo [45]: 0, 12xDores no dorso + 0,06xDuracao
da rigidez matinal + 0, 11xAvaliacao global do paciente + 0,07xDor/tumefacao perife-
rica + 0,58 x In(PCR + 1).

A pontuagao final que considera a VS do individuo, relativamente a esta avaliagao, é
determinada através do seguinte algoritmo [45]: 0,08xDores no dorso + 0,07xDuragao
da rigidez matinal + 0, 11xAvaliacao global do paciente + 0, 97xDor/tumefacgao perife-
rica + 0,29 x \/V_S
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Através da figura 2.9, verifica-se que quanto mais baixa for a pontuagao do ASDAS,

menos activa esta a doenca e melhor € a situagao clinica do individuo [45].

Doenca Actividade
Inactiva Moderada

Figura 2.9: Limites seleccionados para os estados de actividade da doenga. Adaptado de
[45].

2.4 Instrumentos de Avaliacao da Coluna Vertebral

Os instrumentos e métodos utilizados para analisar e avaliar as alteragoes biomecani-
cas da coluna vertebral podem dividir-se em dois grupos: invasivos e nao-invasivos. Os
primeiros sao caracterizados pelo uso de radiagao ionizante e por proporcionarem uma
visualizacao mais pormenorizada da coluna vertebral [12].

A radiografia, descoberta em 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen, é uma técnica de na-
tureza invasiva e, apesar de ser considerada clinicamente como o gold standard, apresenta
algumas complicagoes, uma vez que, a sua aplicagao repetida tem efeitos nocivos para a
saude, ndo pode ser aplicada a populagao em geral e necessita de técnicos especializados
[6].

Para além da radiografia, os instrumentos nao-invasivos disponiveis para a avalia-
¢ao da coluna vertebral tém o inconveniente de nao poderem ser utilizados na posi¢ao
ortostatica, como o caso da Ressonancia Magnética. Actualmente, a Tomografia Computo-
rizada permite fazer essa analise, no entanto, é de natureza invasiva, pois utiliza radiacao
ionizante, ndo sendo muito utilizada [12].

Com o intuito de colmatar estas dificuldades, tém surgido alguns meios nao-invasivos
para avaliar as alteragdes biomecanicas da coluna vertebral, na posi¢ao ortostatica [6, 12,
46-49]:

* Cifometro DeBrunner: Este instrumento permite avaliar os dngulos de cifose e
lordose da coluna vertebral. E constituido por dois bragos méveis presos nas ex-
tremidades e um transferidor. Durante o exame, as bases dos bracos mdveis sao
posicionados nas apoéfises espinhosas das extremidades do segmento que se pre-
tende analisar. Apesar de ser um instrumento simples, é pesado, sendo dificil o seu

manuseamento (Figura 2.10a);

* Cifolordometro: Criado, em 1999, por Baratina é um instrumento que permite ava-

liar as curvaturas da coluna vertebral no plano sagital (cifoses e lordoses). Possui
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1,97 cm de altura e conta com trinta e nove hastes horizontais moveis, indeformaveis
e equidistantes umas das outras de 4 cm. Durante o exame, o individuo permanece
na posicao ortostatica, imovel onde cada uma das hastes é posicionada nas apodfise
espinhosas e o registo da forma da coluna é feito numa folha que se encontra fixa
ao aparelho. Apesar deste aparelho ser bastante eficaz na avalia¢ao das curvaturas

fisiologicas da coluna vertebral, nada diz sobre os desvios laterais (Figura 2.10b);

* Cinemetria: Este método consiste na analise de parametros cinematicos para des-
crever o movimento do corpo humano. E constituido por um conjunto de métodos,
camaras infravermelhas e a maquina fotografica que, para além de determinarem a
posicao e orientacao de segmentos corporais, determinam também a sua velocidade
e aceleragdo. A analise dos movimentos baseia-se em camaras que registam imagens

do movimento e, com um software proprio, sao calculadas as variaveis pretendidas;

* Escolidmetro: Este instrumento permite analisar o angulo de desvio da escoliose.
Consiste numa haste que é apoiada nos ombros, esta possui um nivelador que mede
o angulo do desvio. Esta técnica nao permite aferir em relagdo aos angulos de cur-

vaturas da coluna vertebral (Figura 2.10c);

» Pantografo: Este instrumento, baseado no sistema criado, em 1603, pelo astronomo
alemao Christoph Scheiner, permite avaliar os angulos de cifose e lordose da coluna
vertebral. Possui um brago mdvel e um laser, que inicialmente se posicionam no
vértice da apofise espinhosa da C7 e da L5, respectivamente. Durante o exame, o
paciente encontra-se na posi¢ao ortostatica e o braco mével percorre os processos
espinhosos em direc¢ao da zona lombar gravando imagens, do seu trajecto no com-
putador. Este aparelho nao permite aferir em relacao aos desvios laterais da coluna
vertebral (Figura 2.10d);

* Régua Flexivel: Este instrumento permite avaliar as curvaturas fisioldgicas da co-
luna vertebral. Constituido por chumbo coberto por uma régua sintética com 60 cm
de comprimento, molda-se de acordo com as curvaturas e o seu contorno ¢ tracado
em papel milimétrico, obtendo-se a representagao das curvaturas lombar e dorsal.
Trata-se de um método simples, rapido e econémico, no entanto, nao permite aferir

sobre os desvios laterais;

» Spinal Mouse: Este aparelho permite avaliar a postura e a mobilidade da coluna
vertebral. Trata-se de um aparelho composto por duas rodas acopladas e 3 sensores,
um para cada coordenada (X, Y e Z). Este envia os dados para o computador através
de Bluetooth e, devido a algoritmos sofisticados, permite representar a coluna verte-
bral. Apesar de ser um método simples, rapido e eficaz, ¢ um método dispendioso
(Figura 2.10e).

Apesar de todos os métodos anteriormente descritos serem de natureza nao-invasiva,

apresentam como principais desvantagens, o facto de avaliarem parcialmente a coluna
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vertebral, identificando somente os angulos das suas regides e, ainda de serem dispendio-
sos [6].

a Ciféometro DeBrunner b Cifolordometro. ¢ Escoliémetro.

d Pantégrafo. e Spinal Mouse.

Figura 2.10: Métodos nao-invasivos. a), b), d) Retirado de [12], c) Retirado de [46] e €)
retirado de [49].

Foi, entao, neste ambito, construido um sistema nao-invasivo, que permite analisar a
coluna vertebral de uma forma global, identificando tridimensionalmente a posigao do
vértice de cada apofise espinhosa, desde a C1 a S1, aferindo sobre os angulos das curvatu-
ras fisiologicas e dos desvios laterais da coluna vertebral. Este equipamento, construido e
desenvolvido na FCT da UNL, possui trés prototipos e designa-se por Métrica Vertebral,
patente nacional (PT 103990) e internacional (PCT/IB2009/005018) [6].

De forma a evitar ambiguidades, de acordo com a literatura, o sistema de eixos utili-
zado para os seguintes métodos apresentados é: eixo do X, a distancia transversal; o eixo
do Y a distancia antero-posterior; e o eixo dos Z a altura [5, 6, 12, 50].

O primeiro protétipo foi construido e desenvolvido em 2010, sendo fruto do doutora-
mento da Doutora Claudia Quaresma, com o intuito de analisar as alteracdes biomecani-
cas da coluna vertebral ao longo da gravidez [6]. Este equipamento (Figura 2.11) possui
um corpo, estrutura vertical (eixo do Z), que contém 18 unidades individuais moveis
designadas por Posicionadores 2D que se ajustam nos eixos X e Y [1]. Cada uma destas
unidades é ajustada para o vértice de cada apoéfise espinhosa, previamente marcadas com
uma caneta demografica hipoalérgica, identificando a sua posigao tridimensional, cujo
tempo de aquisi¢ao é de aproximadamente sete minutos [4].

Posteriormente, € feita a leitura dos posicionadores, transferindo a informacgao para

formato digital, a fim de determinar os angulos de curvaturas e desvios laterais da coluna
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vertebral.

Apesar de o protétipo ter sido validado e de ter um grande impacto a nivel clinico, o
seu desempenho nao foi globalmente satisfatério devido a extensa duracao da recolha de
dados e ao contacto fisico com o paciente [6, 12]. Foi, entao, desenvolvido um segundo

protoétipo com o intuito de optimizar este sistema de analise.

Figura 2.11: Primeiro protétipo, puramente mecanico, do Métrica Vertebral. Adaptado
de [6].

O segundo protétipo do Métrica Vertebral é um sistema semi-automatico, que con-
siste em dois posicionadores que permitem o movimento vertical e horizontal do sistema
de aquisicao [12]. Este protétipo (Figura 2.12) possui uma camara de video RGB e um
diodo laser estrategicamente posicionado que utilizam um método de triangulacao e um
software que, através de algoritmos de processamento de imagem, detecta as coordenadas
tridimensionais dos pontos marcados na pele [12]. A leitura dos vértices é feita individu-
almente, no momento em que o laser sobrepde o ponto, previamente marcado com uma
caneta azul, no vértice da apofise espinhosa, melhorando significativamente o tempo de

recolha de dados, passando a ser de trés minutos [5].

Figura 2.12: Segundo Prototipo, semi-automatico, do Métrica Vertebral composto por um
diodo laser e duas cdmaras de video RGB. Adaptado de [51].
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Nao obstante, apresenta algumas desvantagens como a presenca de artefactos nas
medicoes, devido ao facto dos individuos nao conseguirem estar perfeitamente imoveis
durante a aquisicao e, uma vez que a tinta do marcador encontra-se na zona do visivel,
em alguns tipos de pele, é dificilmente distinguida da pigmentacdo da mesma pelos
algoritmos de processamento de imagem [5]. Foi, entao, com o intuito de melhorar a
resolucao espacial, a reducao do tempo de aquisicao e a deteccao dos pontos marcados na
pele que foi desenvolvido o terceiro prot6tipo do Métrica Vertebral.

Este protétipo, desenvolvido pela Engenheira Mestre Ana Teresa Gabriel, consiste
numa estrutura moével vertical (posicionador Z) e horizontal (posicionador X), que con-
tém um sistema de visao estéreo e duas luzes Ultravioleta (UV) fixadas estrategicamente.
O sistema estéreo, obtido para melhorar a resolucao espacial, é composto por duas cama-
ras de video monocromaticas e filtros opticos, que bloqueiam certos comprimentos de
onda. Os vértices das apofises espinhosas sao marcados, por um ponto, com tinta fluores-
cente que, quando excitada por luz UV, emitem um determinado comprimento de onda,
fazendo com que os pontos na pele sobressaiam, facilitando a sua detecgao nos algoritmos
de processamento de imagem [5].

Apesar de ter sido projectado para analisar a coluna vertebral desde a C1 até a S1,
actualmente, tal nao é possivel devido a presenca de cabelo, onde o marcador nao fica
bem definido impossibilitando o reconhecimento das primeiras vértebras cervicais. No
entanto, estao a ser realizados esforgos no sentido de superar esta limitagao.

O equipamento (Figura 2.13) é posicionado na S1 e faz a aquisi¢ao através do movi-
mento vertical ascendente, adquirindo, simultaneamente, duas imagens a cada 50 mm
[52]. Estas imagens sdao posteriormente processadas identificando as coordenadas tridi-
mensionais dos pontos, permitindo, assim, que a aquisicao seja realizada entre 30 e 40
segundos [52]. Acessivel a toda a populacao, é uma poderosa ferramenta na avaliagao das
alteracoes biomecanicas da coluna vertebral, visto permitir uma analise tridimensional
da mesma e, devido ao seu caracter nao-invasivo, repetidas aquisi¢oes sem prejudicar o

individuo.

Figura 2.13: Terceiro protoétipo, automatico, do Métrica Vertebral. a) Sistema composto
por duas luzes UV e duas camaras monocromaticas. b) Recolha de dados onde os vértices
das apofises espinhosas sao identificados com tinta fluorescente.
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CapriTUuLO

INTERFACE CLiNICA E BASE DE DADOS

Neste capitulo, serao apresentados os programas informaticos adoptados, de que maneira
foi desenvolvida a interface clinica e a base de dados. Estes, para além de serem os pontos
mais técnicos a nivel de engenharia, sao as componentes mais inovadoras da presente

dissertacao.

3.1 Desenvolvimento da Interface Clinica

O Métrica Vertebral foi desenvolvido através de dois programas informaticos, o VisualS-
tudio que estabelece a comunicagao entre o computador e o aparelho permitindo adquirir
imagens de uma forma automatica e o MATLAB® que, através de algoritmos de processa-
mento de imagem, permite visualizar melhor os pontos correspondentes aos vértices das

apofises espinhosas, obtendo as suas coordenadas tridimensionais (Figura 3.1).

Set Position Visualization Area

Left

Stop Right

Down

Set Speed I Start Aquisition ‘ ‘ Stop Acguisition ‘

Normal

| Slow ‘ ‘ Fast

‘ Previous Initial Position ‘ ‘ Exit Program ‘

Figura 3.1: Janela da interface do Métrica Vertebral, em VisualStudio.
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Sentiu-se a necessidade de criar um programa que analisasse os dados obtidos com o
Métrica Vertebral, aferindo sobre a amplitude dos angulos de curvatura e ainda possibili-
tasse a representacao grafica dos mesmos.

No ambito da sua dissertacao de mestrado, a Engenheira Mestre Inés Pedro desen-
volveu uma interface grafica, para contexto clinico, focada em mulheres com hipertrofia
mamaria, onde o seu principal objectivo era fornecer ao profissional de saide uma analise
mais completa e integrada da biomecanica da coluna vertebral [7] e assegura as seguintes

funcionalidades:

* Analise quantitativa da biomecanica da coluna vertebral;
* Registo da informagao clinica do individuo;

* Visualizagao da representacao grafica bidimensional (coordenada Y e Z) dos vértices

das apofises espinhosas;

* Calculo dos angulos da cifose dorsal e da lordose lombar;

No entanto, a interface apresentava algumas limita¢oes e de maneira a optimizar e
tornar a interface clinica mais robusta, foi desenvolvida, em colaboracao com o servico
de reumatologia do Hospital de Egas Moniz, uma interface clinica através do programa
informatico VisualStudio adaptada as necessidades clinicas da Espondilite Anquilosante.
Para além de cumprir os objectivos da interface anterior, dispde de mais funcionalidades
que permitem monitorizar a evolugao clinica do individuo e permitem uma melhor repre-
sentacao espacial da coluna vertebral, tornando-a numa ferramenta essencial em contexto
clinico.

Foi utilizado o VisualStudio porque, actualmente é o ambiente de desenvolvimento
integrado mais avangado e disponivel para programadores, incorporando os ultimos avan-
¢os nas linguagens basicas de programacao da Microsoft, Visual Basic e C#, tendo uma
forte componente em modelos graficos [53]. Permitindo assim o desenvolvimento de

interfaces graficas didacticas, apelativas e de facil utilizacao.

3.1.1 Descrigao e Objectivos

A interface clinica tem o nome de Reuma-SpA estando destinada a area da reumatologia,
mais concretamente a Espondilite Anquilosante. Representa um enorme progresso a nivel

clinico tendo como principais objectivos:
* Monitorizar a evolugao clinica do individuo, ao longo do tempo;
* Visualizar a disposi¢ao espacial dos vértices das apofises espinhosas;

 Aferir sobre as amplitudes dos angulos de curvatura, da cifose dorsal e da lordose

lombar;
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* Guardar toda a informag¢ao numa base de dados, estando sempre disponivel para

consulta ou alteracao.

Em contexto clinico, principalmente em individuos com Espondilite Anquilosante, é
imperativo existir diversos momentos de avalia¢ao para controlar a actividade da doenga.
Tornou-se entao importante, desenvolver uma funcionalidade que permitisse ao profissi-
onal de sailde monitorizar a evolugao clinica do individuo, ao longo do tempo, através de
parametros especificos.

Por esse motivo e, uma vez que, a Espondilite Anquilosante influencia a coluna ver-
tebral, seria importante visualizar, a trés dimensoes, a posi¢ao dos vértices das apofises
espinhosas bem como obter uma estimativa os angulos das curvaturas fisiologicas, per-
mitindo, assim, analisar o efeito que a patologia tem sobre as altera¢des biomecanicas da
coluna vertebral, oferecendo ao profissional de satde uma avaliacdo mais pormenorizada
sobre o estado clinico do individuo.

Como ¢é possivel observar na Figura 3.2, a interface clinica permite preencher os da-
dos pessoais e clinicos do individuo e ainda analisar os dados provenientes do Métrica

Vertebral, sendo a componente clinicamente mais relevante desta interface.

B Reuma-SpA - o x
Ficheiro  Ver  Ajuda  Criar Nove Profissional

Dados Pessoais Observagie

Nome* | Apslidor | | NeUtente: 32 ] Nova Observacio Profissional”.
Data de Nascimenta® | | Género®:| ~] oo Profissgo: | | Obsernagso Ne- 0 Nimeo| |
Comentarios v
Data: | 23-08-201 Exportar Ficheiro
Dados Clinicos Métrica Vertebral

Caractenzagio  Adtividade Fungio Metrologia Gravidade Radiolégica Avaliagio

Representagdo da Coluna Vertebral

Graus
Dorsal
IMC - Indice de Massa Corporal Critérios de Nova lorque Modificados Angulos:
psiceodl IR
raus
Pesa: [10 3 ke Radioldgicos Lombar
Altura: 14D =l [ sacroiliite unilateral classe lll ou IV Estado
[ sacroiliite bilateral classe I
[ ] kem2
Clinicos
n n [ Dor lombosagrada ¢ rigidez com mais de 3 meses de cvolugio que
Baixo: <19 Baixo: <20 melhora com o exercicio & piora com o repouso
Mulheres: Normal 1924  Homens: Normal 20-26
Acima 24< Acima 26<

[ Limitagéo da mobilidade da coluna lombar nos planes sagital  frontal

[ Limitagie da mobilidade toraxica
‘Guardar na Base de Dados

Evolugo

Figura 3.2: Janela principal da interface clinica Reuma-SpA.

3.1.2 Preé-requisitos

Sendo a Espondilite Anquilosante uma doenga reumatica croénica, é essencial analisar
parametros que caracterizem e avaliem a doenga ao longo do tempo. Para tal, em con-
junto com o Prof. Doutor Fernando Pimentel-Santos, foram definidos os pré-requisitos

necessarios.
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Foram definidos seis parametros que permitem avaliar diferentes aspectos da doenga.
Em termos de diagnoéstico estabeleceu-se que se considerariam os critérios de Nova lorque
modificados para tentar encontrar um grupo mais homogéneo de doentes. Para caracte-
rizar os doentes utilizou-se o BASDAI para avaliar a actividade, o BASFI a capacidade
funcional, o BASMI a mobilidade axial e 0 mSASSS a gravidade radiogréfica. Inclui-se
também o ASDAS, que consiste numa avaliacao global incorporando a avaliagdo sub-
jectiva do paciente e dados laboratoriais. Estes parametros encontram-se descritos no
capitulo 2.3.1.

Na interface clinica, o utilizador encontra também alguns parametros descritos na lite-
ratura como relevantes e, responsaveis pelas altera¢coes biomecanicas da coluna vertebral:
idade; peso; altura; e IMC.

Assim, desenvolveu-se uma interface clinica simples e eficaz, de facil utilizacao, pretendendo-
se que seja vista como uma mais-valia em contexto clinico. Esta tem o intuito de preencher
as lacunas existentes na interface desenvolvida anteriormente sendo um programa mais

completo e apelativo que em suma, incorpora os seguintes parametros:

e Idade;

* Peso;

e Altura;

o fndice de Massa Corporal, IMC;

* Proteina C reactiva, PCR;

* Velocidade de Sedimentagao Sanguinea, VS;

* Bath Ankylosing Espondylitis Desease Activity Index, BASDAI,
* Bath Ankylosing Espondylitis Functional Index, BASFI;

* Bath Ankylosing Espondylitis Metrology Index, BASMI,;

* Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score, mSASSS;
» Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, ASDAS;

+ Angulo da Cifose Dorsal;

+ Angulo da Lordose Lombar;

A base de dados, que se encontra integrada nesta interface, foi desenvolvida na pre-
sente dissertagao sendo um elemento inovador uma vez que, quando é necessario fazer
muitas recolhas com o Métrica Vertebral, os processos de guardar e, posteriormente, ace-

der a informagao, nao sao dindmicos nem intuitivos, visto os dados ficarem guardados
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em varias pastas no computador. Surgiu, assim, a necessidade de criar uma maneira su-
ficientemente simples e intuitiva para o utilizador, de guardar, analisar e organizar a

informacgao recolhida através do Métrica Vertebral.

3.1.3 Base de Dados

Nas tltimas décadas, o desenvolvimento da ciéncia e da propria sociedade ocorreu a um
ritmo acelerado, em comparac¢ao com os séculos precedentes, onde a capacidade de gerar
informacao continua a crescer, tornando-se necessario a implementacao de sistemas de
armazenamento e gestao de informacao. Para responder a esta necessidade, surgiram as
bases de dados, que constituem plataformas digitais de armazenamento da informagao
de maneira organizada, sem inconsisténcias nem repeti¢oes de dados, permitindo aceder
a informagao de uma forma facil e intuitiva [54].

A base de dados foi desenvolvida recorrendo ao programa mySQL Workbench que
utiliza linguagem SQL (Structured Query Language). Esta é a linguagem Standard para
aceder e manipular a base de dados permitindo criar novas estruturas, inserir, eliminar
e modificar dados através dos seus comandos [55, 56]. Este programa possui a vantagem
da informagao ficar guardada num servidor, sendo possivel implementar a interface em
varios computadores tendo todos acesso a mesma base de dados.

Na Figura 3.3, é possivel observar o diagrama simplificado da base de dados. Esta foi
desenhada com o intuito de guardar, por individuo e de forma estruturada, a sua infor-
magao pessoal e clinica, as coordenadas X, Y e Z dos vértices das apofises espinhosas e as

amplitudes dos angulos das curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral.

Teécnico Dados Clinicos
PK | Nimero Técnico  H—., Nimero Paciente
— — FK Nimero Técnico
Nome do Tecnico Niumero Observagio
Observacdo Parametros Clinicos
PK Himero Observagio  H—
. ] Metrica Vertebral
FK Himero Paciente
Paciente w Numero Paciente
. i - 4 FK Nimero Técnico
PK | Numero Paciente Data Observacio mcﬁo
Dados T—
Pessoais Qnordenadas

Angulos de Curvatura

Figura 3.3: Diagrama simplificado da Base de Dados. PK - Chave primaria, FK - Chave
secundaria.
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Esta é constituida por cinco tabelas, sendo a principal a tabela Observagao, pois em
cada observacao é necessario associar um profissional de satde (Técnico), um individuo
com a patologia (Paciente), os respectivos Dados Clinicos e os dados recolhidos com o
Métrica Vertebral.

A tabela Paciente contém os dados pessoais do individuo e apenas pode ser acedida
através do Niimero de Paciente. Este é Gnico para cada individuo, sendo o que o distingue
dos restantes.

A tabela Técnico contém o nome do profissional de satde que ira fazer a recolha de
informagao em cada observagao e apenas pode ser acedida através do Numero de Técnico.
Este € Unico para cada individuo, sendo o que o distingue dos restantes.

A tabela Observagao contém a data em que a observacgao é feita e associa o profissional
de satde que fez a recolha de informacao e o individuo a quem foi feita a recolha, através
do Numero Técnico e Numero Paciente, respectivamente. Apenas pode ser acedida através
do Numero Observagio e dos numeros referentes ao individuo e ao profissional de satude.

As tabelas Dados Clinicos e Métrica Vertebral estao inteiramente dependentes da
tabela Observacao, isto é, para se aceder a informacao é necessario o Numero Observagao,
o Numero Paciente e o Niimero Técnico.

No Apéndice A é possivel observar o diagrama completo da base de dados.

3.1.4 Funcionalidades

A interface clinica Reuma-SpA encontra-se dividida em quatro sec¢des importantes: Da-
dos Pessoais; Dados Clinicos; Observacao; e Métrica Vertebral.

Para cada individuo é necessario preencher os dados pessoais constituidos pelo nome,
data de nascimento, cartao de cidadao, género e profissao. Apenas sera necessario preen-
cher estes dados uma vez, visto que, estes sao guardados na base de dados associados um
numero Unico, para cada individuo, chamado de nimero de utente.

Em cada momento de avaliagao é necessario preencher os dados clinicos do individuo
onde as pontuagoes de cada parametro sao calculadas automaticamente e o utilizador
podera guardar a informacgao na base de dados. Esta informacao ficara associada a infor-
magcao pessoal do individuo bem como a data em que se realizou a avaliacao.

No campo Observagao, encontra-se a informagao referente a data em que esta a ser
realizada a avaliagao, o nome do profissional de saude que esta a realizar a avaliagao e
ainda o nimero de avaliag¢Oes realizadas ao individuo.

O utilizador pode criar uma nova observacao, para um individuo ja existente na base
de dados, encontrando-o através do numero de utente, do cartao de cidadao, da data de
nascimento ou do seu numero de profissional de saude (Figura 3.4).

A informacao referente as alteracoes biomecéanicas da coluna vertebral encontra-se na
seccao Métrica Vertebral onde é possivel visualizar os pontos correspondentes as apofises
espinhosas da coluna vertebral e ainda o valor dos angulos da cifose dorsal e da lordose

lombar. O calculo do valor dos angulos de curvatura da coluna vertebral, foi feito através
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3.1. DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE CLINICA

da aplicagao do método de Cobb considerando a vértebra limite superior (VLS) e a vértebra
limite inferior (VLI) como D1 e D12 para a cifose toracica e L1 e S1 para a lordose lombar
(6, 7].

o5 MNova Observagio — [m| X

Por favor preencher pelo menos um dos campos abaixo representados para encontrar o Utente que pretende. Obrigada

N de Utente: D CC do Utente: l:l Data de nascimento: l:l N Profissional: |:|

1 | Maria Albertina | 15/11/1966 | Cozinheira | Feminino | 212132142 A
9 | José Manuel Santos | 15/05/1985 | Motorista | Masculino | 5685648789

10 | Maria Jualia | 03/12/1998 | taxista | Feminino | 232312365

11 | Eduardo Mateus | 12/12/1956 | Fadista | Feminino | 212123123

12 | Ana Rabina | 12/06/1993 | Professora | Feminino | 252565123

13 | Rui Esteves | 12/05/1963 | Estudante | Masculino | 215224156

14 | Ricardo Santos | 02/12/1956 | Estudante | Masculino | 282926456

18 | Sara Ribeiro | 12/05/1992 | Dentista | Feminino | 568945123

19 | Maria Sabina | 22/12/1935 | Dona de casa | Feminino | 546512123

20 | Jo&o Maria | 26/05/1993 | Agrdnomo | Masculino | 564878563

21 | Tiago Azevedo | 25/11/1963 | Médico | Masculino | 212324123

22 | Joana Ribeiro | 02/10/1962 | Enfermeira | Feminino | 363656123 v

Abrir Cancelar

Figura 3.4: Janela com a lista de individuos presentes na base de dados, onde o utilizador
pode escolher o individuo pretendido.

Para visualizar os pontos e a amplitude dos angulos de curvatura é essencial o utiliza-
dor importar o ficheiro Excel proveniente do Métrica vertebral.

Por altimo, para além de analisar os dados adquiridos com o Métrica Vertebral, ainda
possui a vantagem de monitorizar a evolugao clinica do individuo através de alguns

parametros especificos, como é possivel observar na Figura 3.5.

5 Evolugio do Paciente — [m] w®

Evolugdo do Paciente enire as diferentes observactes

30 [ndice de Massa Corporal
(Kaim™2)

Proteina C Reativa (mg/dL)
Velocidade de Sedimentagdo
25 {mmihr)

— BASDAI (Score)
BASFI (Score)
= BASMI (Score)
20

m3A3S88 (Score)
—— Angulo da Cifose Doreal (Graus)
o Angulo da Lordose Lombar
(Graus)

5 — ABDAS - PCR (Score)
ASDAS-VS (Score)

10

5

o

15022017 20-05-2017  25-05-2017  28-05-2017  10-06-2017  16-06-2017  21-06-2017
Data de Observages
Parametros

mc [ Pcr VS BasDAl [ BasFl [ Basmi [ msasss [ AsDAS-PCR [ ASDAS-VS [ Angulo Cifose Dorsal [] Angulo Lordose Lombar

Figura 3.5: Janela de monitorizacao da evolucao clinica do individuo ao longo do tempo.
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A Interface clinica desenvolvida contém entdo, as seguintes funcionalidades:

* Avaliar qualitativa e quantitativamente a Espondilite Anquilosante e a biomecanica

da coluna vertebral em varios momentos de avaliacao distintos;
* Registar, numa base de dados, a informacgao pessoal e clinica de cada individuo;

* Calcular os parametros mais relevantes para a caracterizagao e avaliagao da Espon-

dilite Anquilosante;

* Importar o ficheiro Excel, gerado pelo Métrica Vertebral, que contém as coordenadas

tridimensionais dos vértices das apofises espinhosas;

* Representar graficamente a posigao tridimensional dos vértices das apofises espi-

nhosas;
* Estimar a amplitude dos angulos da cifose dorsal e da lordose lombar;

* Monitorizar a evolugao clinica do individuo ao longo do tempo, relativamente a
parametros de actividade e funcionalidade da patologia, bem como dos angulos das

curvaturas fisiologicas.

* Exportar a informacao para um ficheiro PDF, impedindo que a mesma seja alterada

fora do programa;

* Alterar a informacao do individuo relativamente a um momento de avaliacao ante-

rior;
e Aceder ao manual do utilizador em formato PDF.

O manual de utilizador onde explica 0 modo de funcionamento e as funcionalidades

da interface clinica encontra-se no Apendice B.
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CaprPiTULO

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Neste capitulo, sera descrito os questionarios e instrumentos que foram aplicados, bem
como a metodologia de recolha de dados. Pela primeira vez, o Métrica Vertebral foi apli-

cado em individuos afectados por uma doenca reumatica inflamatoria.

4.1 Projecto, Critérios e Questionarios/Escalas

A presente dissertagao faz parte do estudo MyoSpA, financiado pela iniciativa iNOVA4Health
e aprovado pela comissao de ética do CHLO, Hospital de Egas Moniz. Foi realizado no
CEDOC em parceria com a NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL

e possibilitara a realizagao de outros projectos de mestrado e de doutoramento. Consiste
numa analise alargada de doentes com Espondilite Anquilosante, abrangendo a:

 Caracterizagao clinica de pacientes com Espondilite Anquilosante;
* Caracterizagao da rigidez muscular, da marcha, do equilibrio e da postura corporal;

» Avaliacdo da biomecanica da coluna vertebral.

Com o intuito de identificar as altera¢oes biomecanicas que ocorrem ao longo da
evolucao da Espondilite Anquilosante, foi fundamental recolher dados de uma amostra
representativa da populagao. Esta foi seleccionada em parceria com o Prof. Doutor Fer-
nando Pimentel-Santos, Reumatologista Graduado do Hospital de Egas Moniz, de acordo

com os seguintes critérios de inclusao e exclusao estabelecidos:
 Idade superior a dezoito anos;

» Diagnostico de Espondilite Anquilosante de acordo com os critérios de Nova Iorque

modificados;
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* Capacidade para fornecer o consentimento informado;
* IMC inferior a 35 kg/m?;
* Nao estar em fase de gravidez ou amamentagao;

* Nao ter infec¢des requerendo internamento hospitalar ou, tratamento com antibio-

ticos;
* Nao possuir qualquer doenga médica nao controlada;
* Nao possuir anquilose total da coluna (desde a D12 a S1).

A todos os doentes seleccionados, foi explicado o estudo em causa, bem como os
seus objectivos, tendo sido obtido o seu consentimento informado. Foram preenchidos
os questionarios e, posteriormente, realizados varios exames complementares onde se
incluiu a avaliacdo com o Métrica Vertebral.

Os questionarios/escalas foram preenchidos pelo doente de maneira a caracterizar
conforme referido anteriormente a actividade, a repercussao funcional e metrolégica, bem
como a qualidade de vida do individuo.

Estes incluem ainda os dados do doente, apontados pela nomenclatura como respon-
saveis pelas alteracoes biomecanicas da coluna vertebral, tais como o peso, a altura, o
IMC, a idade, a posicao mais adoptada ao longo do dia e o tipo de calgado utilizado.

Os questionarios/escalas encontram-se no Apéndice C.

4.2 Instrumentos e Metodologia

Apos o preenchimento dos questionarios e a obtencao do consentimento informado
procedeu-se a recolha de dados com o Métrica Vertebral.

Para obter a posicao tridimensional do vértice das apdfises espinhosas, foi utilizado o
terceiro prototipo do Métrica Vertebral. Esta escolha deve-se ao facto de ser o protétipo
mais recente, com os tempos de aquisi¢ao mais reduzidos e por permitir obter uma analise
global da coluna vertebral, aferindo sobre as curvaturas fisioldgicas e os desvios laterais
da coluna vertebral, de uma forma nao-invasiva.

Foram realizadas trés séries de recolha de dados, separadas por um intervalo de um
minuto, onde o individuo nao levantou os pés do chdo. Cada série é composta por trés

aquisi¢oes consecutivas (Figura 4.1).
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Série 1 Série 2 Série 3

| . ‘,\_\ E\
Aqi ﬁ_-__qu' Ag3 ‘1mi /> Agl  Ag2 Ag3 |1rr|in > Agl Ag2 Ag3

| %

Figura 4.1: Diagrama da recolha de dados. Trés séries, de trés aquisi¢oes cada, separadas
de um intervalo de um minuto.

Através de algoritmos de processamento de imagem, o Métrica Vertebral obteve as
coordenadas tridimensionais (X, Y e Z) dos 20 pontos correspondentes aos vértices das
apdfises das espinhosas seleccionadas. Como foi referido anteriormente, devido a limita-
¢oes do instrumento de medida, nao foi possivel obter as coordenadas das primeiras vér-
tebras cervicais devido a presenca de cabelo. Em certos individuos seria possivel adquirir
informacao sobre algumas das vértebras cervicais, no entanto, de maneira a uniformizar

os dados recolhidos, para cada individuo os pontos foram marcados a partir da Cé6.

O paciente foi encaminhado para uma sala de observacao, climatizada a 24°C, des-
pindo a roupa ficando com a face posterior do tronco descoberta e descalgando os sapatos.
De seguida, foi feita a recolha de dados de acordo com o protocolo previamente definido
(Figura 4.2):

* O paciente manteve-se de pé, com os membros superiores ao longo do corpo, en-
quanto o profissional de satde identificava a projec¢ao cutanea do vértice das apofi-
ses espinhosas (de C6 a S1) com um marcador especifico fluorescente e hipoalérgico
(Figuras 4.2a e 4.2b);

* Paciente posicionado de forma adequada, com a face posterior do tronco virada para

o Métrica Vertebral;
* Recolha de dados, de forma automatica, com o Métrica Vertebral (Figura 4.2c);

* Limpeza das marcas fluorescentes na pele, com um algodao e alcool etilico.
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CAPITULO 4. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Figura 4.2: Metodologia de recolha de dados: a) identificagao da projeccao cutanea do
vértice das apofises espinhosas; b) Marcagao com tinta fluorescente e hipoalérgica; c)
Posicionamento adequado do individuo e recolha de dados com o Métrica Vertebral.
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CapriTULO

REsurLTADOS E DIscussAo

Neste capitulo, serao apresentados os dados recolhidos, como foi feita a sua analise es-
tatistica e a discussao dos mesmos. Sendo o objectivo do estudo a analise das alteragoes
biomecanicas da coluna vertebral em individuos com Espondilite Anquilosante, sera apre-
sentado a caracterizacao demografica da amostra, a analise da posicao tridimensional dos
vértices das apofises espinhosas, a analise dos angulos de curvatura da cifose dorsal e da
lordose lombar e, ainda, factores que podem influenciar as alteragoes biomecanicas da

coluna vertebral.

5.1 Analise Estatistica

Com o Meétrica Vertebral, foram obtidas as coordenadas tridimensionais das apofises
espinhosas de cada vértebra, desde a C6 a S1 onde, através interface clinica desenvolvida
(Reuma-SpA), foram estimados os valores das amplitudes dos angulos da cifose dorsal e
da lordose lombar.

Esta estimativa foi determinada através do método de Cobb onde o conjunto de vérte-
bras que identificam a VLS (Vértebra Limite Superior) e a VLI (Vértebra Limite Inferior)

foi o mesmo utilizado na dissertacdo de doutoramento da Professora Claudia Quaresma

[6]:
e Cifose Dorsal: D1 e D12;

e Lordose Lombar: L1 e S1;

Recorreu-se ao programa SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (versao 20, 32
bits) para a analise estatistica onde foi construida uma base de dados com setecentas e
sessenta e oito variaveis. Para os dados demograficos obtidos foram calculados os minimos,

maximos, médias e desvio-padrao com um intervalo de confianca de 95%. E de realcar que
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para toda a analise estatistica foi considerado um p-value de 5%, este nivel de significancia
permite verificar se o valor se encontra dentro do intervalo de confianca [57].

A analise estatistica iniciou-se com a caracterizacao demografica da amostra, atra-
vés da estatistica descritiva para as variaveis quantitativas e a analise de frequéncias e
percentagens para as variaveis qualitativas.

Seguidamente, realizou-se a andlise da posigao tridimensional dos vértices das ap6-
fises espinhosas para verificar a reprodutibilidade das diferentes aquisi¢oes. Como foi
referido anteriormente, foram realizadas nove aquisi¢oes por individuo, separadas equi-
tativamente por trés séries (Figura 4.1). As trés coordenadas dos vértices das apofises

espinhosas foram correlacionadas entre si através do coeficiente de Spearman (p), para:

* Intra-séries: entre as trés aquisi¢oes consecutivas, para cada série;

* Inter-séries: entre as médias, das trés aquisi¢oes consecutivas, de cada série;

Este coeficiente de correlacdo permite medir a intensidade da associacao entre as
variaveis, sendo que, quanto mais perto estiver dos limites (-1 ou 1), maior é a associacao
linear entre as variaveis. Se o coeficiente for negativo, as varidveis variam em sentido
contrario, se positivo variam no mesmo sentido [57].

Para verificar quais os factores que tém mais influéncia sobre a disposi¢ao espacial das
vértebras e a amplitude dos angulos de curvatura da coluna vertebral recorreu-se a Re-
gressao Linear Multipla com o método de seleccao automatica de variaveis Forward. Este,
prevé o comportamento de uma variavel dependente a partir de variaveis independentes,
verificando se existe uma associa¢ao linear entre elas [57, 58].

Através deste método é obtido: o coeficiente de determinacio, R?, que mede a quali-
dade do ajustamento; a inclinagao da recta, B, que indica a relacgao linear entre variaveis
onde poderao crescer no mesmo sentido, se B positivo, ou em sentido contrario, se B
negativo [57-59].

O método de seleccao automatica Foward, adiciona uma variavel de cada vez, selec-
cionando em primeiro lugar, aquela que tem um valor de correlagao maior e assim con-
sequentemente, até que o aumento do coeficiente de determinacao, devido a inclusao de

uma nova variavel explicativa no modelo, deixa de ter importancia [60].

5.2 Caracterizacao Demografica da Amostra

O estudo foi composto por uma amostra de catorze individuos (N=14), onze afectados pela
Espondilite Anquilosante (78,6%) e trés controlos saudaveis (21,4%). Assim, apresenta-se
a caracterizacao demografica desta amostra de onze doentes onde os dados da analise
descritiva apresentam-se através da média + desvio-padrao.

Dos onze elementos portadores da doenga, nove sao do sexo masculino (81,8%) e dois

do sexo feminino (18,2%), com média das Idades de 47 +15 anos (compreendidas entre
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26 e 72 anos de idade). Através da mediana das idades dividiu-se o grupo em dois, seis
individuos com idade superior a 44 anos (54,5%) e cinco inferior a 44 anos (45,5%).

A Altura média toma o valor de 1,7+0,1 m (compreendidas entre 1,54 e 1,87 m) tendo-
se com a mediana sub-dividido a amostra em dois grupos, cinco com menos de 1,70 m
(45,5%) e seis com mais de 1,70 m (54,5%). Peso médio de 78 + 11 Kg (compreendidos
entre 51,0 e 91,6 Kg) e o Indice de Massa Corporal médio 26 + 3 Kg/m? (compreendidos
entre 21,50 e 31,24 Kg/m?). Verificou-se que cinco individuos do sexo masculino possuem
um IMC normal (55,6%) e quatro um IMC alto (44,4%). Relativamente aos elementos do

sexo feminino, um possui o IMC elevado (50%) e outro possui o IMC normal (50%).

Em relacao ao tempo de evolugao da Espondilite Anquilosante, sete elementos pos-
suem a doenca ha menos de dez anos (63,6%) e quatro possuem-na ha mais de dez anos
(36,4%).

Em relacao as habilitagoes literarias, cinco elementos concluiram o ensino secundario
ou terceiro ciclo (45,5%), outros cinco possuem o grau de Licenciatura (45,5%) e um
elemento nao possui nenhum grau escolar (9,1%). De acordo com a Classificagao Nacional
das Profissoes [61], distinguem-se: Trabalhadores nao qualificados (27,3%); Especialistas
das actividades intelectuais e cientificas (27,3%); Técnicos e profissdes de nivel intermédio
(18,2%); Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes, directores
e gestores executivos (9,1%); Trabalhadores dos servicos pessoais, de proteccao, seguranca
e vendedores (9,1%); e Estudantes (9,1%). A maioria trabalha a tempo inteiro (81,8%) e

apenas duas pessoas se encontram reformadas (18,2%).

A maior parte dos elementos é casado/uniao de facto (72,7%), havendo dois elementos

solteiros (18,2%) e um divorciado (9,1%).

Dos onze individuos, cinco ja realizaram cirurgias abdominais (45,5%) e apenas um

realizou cirurgias toracicas (9,1%).

A posicao mais adoptada ao longo do dia, pela maioria, é sentado (54,5%) seguida
da posicao de pé (45,5%). A maior parte dos elementos passa entre 5 a 8 horas, ao longo
do dia, nessa posicao (54,5%) e em média dormem 6,3 + 0,8 horas por noite. Todos os

elementos da amostra responderam que utilizavam, preferencialmente, sapatos rasos.

Relativamente aos parametros especificos da doenca, a média dos valores do BASDAI
(avalia a actividade da doenga) é de 3 + 2 (compreendidos entre 0,39 e 8,10) no entanto,
verifica-se que nove elementos possuem uma pontuacgao inferior a cinco valores (81,8%).
A média dos valores do BASFI (avalia a capacidade funcional do individuo) é de 2 +2
(compreendidos entre 0,20 e 8,40) onde dez elementos possuem uma pontuacao inferior
a cinco valores (90,9%). Por altimo, a média dos valores do BASMI (avalia a repercussao
metrologica) é de 0,4+ 0,4 (compreendidos entre 0,00 e 1,40).

As tabelas com a analise dos resultados encontram-se no apéndice D.
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5.3 Posicao Tridimensional dos Vértices das Apofises

Espinhosas

Da analise da posicao espacial de cada vértice das apofises espinhosas, intra-séries, verificou-
se, na 1? série, uma forte correlagao para as coordenadas Y e Z, existindo, por vezes, uma
fraca correlacao para a coordenada X, com os seus valores perto do zero, sofrendo osci-
lagoes, principalmente entre a 1% e a 3% aquisi¢ao. Na 22 e 3° série verificou-se, de modo
geral, uma forte correlagao positiva entre as aquisicoes consecutivas, para as coordenadas
X, YeZ.

Na tabela 5.1 encontra-se, como exemplo, os valores do coeficiente de Spearman, para
cada coordenada da D5, na 2° série.

As restantes tabelas com a andlise da correlagao de resultados encontram-se no Apén-
dice D.

Tabela 5.1: Coeficiente de Spearman, para cada coordenada, da D5 para a 2° Série (Ag-
Aquisicao).

D5 X Y Z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10 [ - - Lo | - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 08 | 06 | 10|08 |07 | 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

Na tabela 5.1, é possivel observar que o coeficiente de Spearman (p) varia entre 0,6 e
1,0 para as diferentes aquisicoes, verificando-se assim uma forte correlagao positiva entre
as trés aquisicoes, da 2° série, para cada coordenada da D5.

Analisando os resultados obtidos para cada coordenada, verificou-se uma forte cor-
relagao positiva (p = 1,0) no eixo do Z, onde podemos concluir que os valores sao de-
pendentes, variando linearmente e no mesmo sentido. Este resultado vai de encontro ao
esperado, visto os individuos nao sofrem oscilagdes no eixo vertical estando sempre na
posicao ortostatica.

No eixo do X, em muitos casos, existe uma fraca correlagao o que leva a concluir que
se tratam de oscilacOes aleatdrias, nao havendo uma associa¢ao linear, entre as varias
aquisicoes consecutivas [57].

No eixo do Y, verificou-se uma correlagao positiva (0,6 < p < 1,0) onde os valores sao
dependentes, sofrendo uma pequena flutuagao. Este resultado indica que, tal como foi
possivel observar durante a recolha de dados, os individuos sofrem oscilagdes antero-
posteriores entre aquisi¢oes consecutivas.

As alteragoes biomecanicas da coluna vertebral, em individuos com Espondilite An-
quilosante, proporcionam um avanc¢o do centro de gravidade do tronco reduzindo o
equilibrio. Este, tende a ser compensado com a flexao dos joelhos, impossibilitando aos
individuos estarem completamente imoveis, na posigao ortostatica, durante um certo

periodo de tempo (Figura 5.1) [62, 63].
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Figura 5.1: Deslocagao do centro de gravidade, existindo uma flexao dos membros inferi-
ores para manter o equilibrio. Retirado de [62].

Para a recolha de dados, os individuos tém de estar iméveis, na posicao ortostatica, sem
flexao dos joelhos proporcionando um desiquilibrio. No exemplo da figura 5.2, encontra-
se representada, no plano sagital, a coluna vertebral de um individuo para trés aquisi¢oes

consecutivas, onde sao visiveis as oscilagdes antero-posteriores.
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Figura 5.2: Grafico representativo das oscilagdes antero-posteriores entre trés aquisigoes
de um individuo da amostra.
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De maneira a atenuar as oscilagoes da posi¢ao de equilibrio, ocorridas entre aquisi-
¢Oes consecutivas de cada série, foram calculadas as médias desses valores, para cada
coordenada, sendo feita a analise estatistica inter-séries.

As trés séries foram correlacionadas entre si através do coeficiente de Spearman (p)
encontrando-se, na tabela 5.2, como exemplo, os resultados obtidos para cada coordenada
da D5.

As tabelas com os restantes resultados encontram-se no Apéndice D.

Tabela 5.2: Coeficiente de Spearman (p), para cada coordenada, da média de cada série
para a D5 (S - Série).

Meédia X Y z
D5 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 09110 - (1,010} - |[1,0]1,0]| -
S3 08,07(10(09}09|1,0|1,0]|1,0] 1,0

Através da tabela 5.2, e apds a analise estatistica, foi possivel observar uma forte
correlacgao positiva para cada coordenada, entre as diferentes séries. Estes valores indicam
uma forte dependéncia linear entre séries, tendo o coeficiente de correlagao valores entre
0,6 e 1,0 a excepcao da coordenada X para algumas vértebras lombares.

Estes resultados mostram que, apesar de os individuos possuirem um equilibrio re-
duzido sofrendo oscilagoes entre aquisi¢oes consecutivas, ha uma forte consisténcia na

postura de equilibrio entre séries.

5.4 Amplitude dos Angulos de Curvatura da Coluna Vertebral

A amplitude normal dos dngulos das curvaturas fisiologicas depende do conjunto definido
paraa VLS e VLI

Os valores normais para a lordose lombar, utilizando o conjunto L1 e S1, sao entre
0s 33° e os 79° [18]. Para a cifose dorsal, utilizando o conjunto D1 e D12, nao existe
nenhum intervalo de referéncia, como tal utilizou-se uma média dos valores encontrados
na literatura, 34 + 3° [24, 27-29].

Na figura 5.3, encontram-se as médias das amplitudes das curvaturas obtidas para
cada individuo, bem como as amplitudes normais de referéncia.

Pela figura 5.3, observa-se que para a maior parte dos individuos, o valor médio da
amplitude da cifose dorsal é inferior a 34°, indicando que estes individuos contém uma
rectificagao da cifose dorsal. O mesmo acontece para a lordose lombar onde a maioria dos
valores sao inferiores a 79°.

A amplitude média dos angulos, da amostra, para a cifose dorsal é de 34+ 11° e
para a lordose lombar 76 + 6°. Ambos os valores de referéncia para as curvaturas da

coluna vertebral encontram-se dentro dos referidos intervalos concluindo-se que o valor
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médio das amplitudes dos angulos da amostra nao diferem significativamente dos valores

encontrados na literatura.

Valores médios dos angulos das curvaturas fisiologias
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Figura 5.3: Grafico dos valores médios dos angulos de curvaturas, com um intervalo de
confianga a 95%, contendo os limites a 34°¢ 79°.

A Espondilite Anquilosante de longa evolugao, é caracterizada pela acentuacao da
cifose dorsal e a rectificagao da lordose lombar, pelo que os resultados alcangados, para a
cifose dorsal, nao vao ao encontro do que é previsto [3, 8]. Certamente, deve-se ao facto da
amostra ser pequena e nao homogénea, onde a maior parte dos individuos (N=7) possuem
a doenc¢a ha menos de dez anos, traduzindo-se num estado de curta evolu¢ao. Nao sendo,
ainda, completamente visiveis as consequéncias estruturais da doenga.

Realga-se, ainda, que os valores considerados normais, encontrados na literatura, para
a amplitude dos angulos de curvatura nao foram validados para a populagao Portuguesa,
nao possuindo um valor de referéncia, tornando dificil a comparagao dos resultados

envolvidos.

5.5 Factores Socio-demograficos e Parametros Especificos da

Patologia

Para a analisar os factores que tém mais influéncia sobre a posi¢ao tridimensional das
apofises espinhosas e a amplitude dos angulos de curvatura recorreu-se a Regressao
Linear Multipla, usando o método de selecgao automatica Foward.

Primeiramente, este modelo foi aplicado aos factores apontados pela literatura de

responsaveis pelas alteragdes biomecénicas da coluna vertebral, tais como a idade, Indice
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de Massa Corporal (IMC), posigao mais adoptada ao longo do dia e o tipo de calgado
utilizado [6].

O modelo nao encontrou nenhuma relagao linear entre os factores socio-demograficos
e as coordenadas dos vértices das apofises espinhosas. Apesar de gerar um coeficiente de
determinacao elevado, os valores nao se encontravam dentro do intervalo de confianca
(p-value superior a 5%). Este resultado pode ser justificado com o facto da amostra ser
pequena.

Ao analisar os dados com mais detalhe, verificou-se que nao existe uma grande variabi-
lidade entre eles: 100% da amostra utiliza o mesmo tipo de cal¢ado; os valores das idades
e do IMC sao proximo uns dos outros, nao variando muito entre elementos; e, apesar de
existir uma maior discrepancia na posigao mais adoptada ao longo do dia, nao é sufici-
ente para explicar as alteracOes biomecanicas da coluna vertebral. Seria necessario uma
amostra maior para existir, eventualmente, um maior poder explicativo das variaveis.

Seguidamente, verificou-se que parametros especificos da patologia tinham maior
influéncia nos angulos de curvatura tendo sido considerados o BASDAI (Bath Ankylosing
Espondylitis Desease Activity Index), o BASFI (Bath Ankylosing Espondylitis Functional Index)
e o BASMI (Bath Ankylosing Espondylitis Metrology Index).

Apenas os dados do BASMI foram conclusivos, estando o resultado obtido na ta-
bela 5.3.

Tabela 5.3: Resultado da regressao linear multipla com o método seleccao Forward, para
o arco-tangente da média dos angulos de curvatura e o parametro BASMI.

B Desvio-Padrao p-value
Constante 5 1 0,001
Arco-tangente
lordose lombar | -5 1 0,002
Série 2

Ao observar a tabela 5.3, verifica-se que, para a 22 série, o B é negativo indicando
que as variaveis crescem em sentidos contrarios, mas proporcionalmente, isto é, com o
aumento do BASMI existe uma diminui¢ao da amplitude do angulo da lordose lombar.

Atendendo a que o BASMI se relaciona com a gravidade estrutural, seria de esperar
que um valor mais alto de BASMI se traduzisse numa diminui¢ao da amplitude dos
angulos de curvatura. Segundo os resultados, o BASMI explica a variagao da amplitude
da lordose lombar estando em concordancia com a literatura. A maior parte da amostra
possui a doenga ha pouco tempo e, segundo Martins et al [3], a Espondilite Anquilosante
possui um caracter ascendente, atingindo todos os segmentos vertebrais, diminuindo
gradualmente a mobilidade axial.

Tanto o BASDAI, que avalia a actividade da doenga, como o BASFI, que avalia a funcio-
nalidade do individuo, nao foram considerados como variaveis explicativas das variagoes
dos angulos das curvaturas. Este resultado é compreensivel visto tratarem-se de parame-

tros que avaliam, essencialmente, a nivel inflamatoério.
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Analisando com mais detalhe as pontuagoes obtidas por cada individuo, foi possivel
construir um grafico com os valores alcancados, para cada indice (figura 5.4).

Valores dos parametros especificos da patologia

H BASDAI

Pontuacdes

W BASFI
BASNMI

1 2 3 4 5 6 7 B g 10 11

Individuos da amostra

Figura 5.4: Grafico com as pontuagOes obtidas através das escalas visuais analogicas
referentes aos parametros especificos da Espondilite Anquilosante.

Na figura 5.4, verifica-se que a maior parte da amostra em estudo (81,8%), possui
um BASDALI inferior a cinco valores, ou seja, baixa actividade. O mesmo acontece para o
BASFI, traduzindo-se numa boa capacidade funcional, para a maioria da amostra (90,9%).
Em relagao ao BASMI, toda a populacao apresenta valores inferiores a dois, revelando
uma boa mobilidade axial.

Comparando o grafico da figura 5.3, com o da 5.4, observa-se que em comparagao
com o resto dos elementos, o individuo dez possui um BASMI elevado (1,4 valores), sendo
também o que possui uma amplitude do angulo da lordose lombar mais baixa (68,33°).
Este resultado vem em concordancia com a regressao linear apresentada anteriormente,
onde o BASMI revela-se como a variavel explicativa da amplitude da lordose lombar.

Em suma, os individuos demonstram uma avaliagao clinica positiva a excepgao do in-
dividuo um que apresenta uma doenga muito activa (BASDAI elevado) e uma capacidade
funcional bastante limitada (BASFI elevado).
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CapriTULO

CoNcLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Este projecto teve como principais objectivos aplicar, pela primeira vez, o Métrica Verte-
bral em individuos afectados pela Espondilite Anquilosante, desenvolver uma interface
clinica adaptada as necessidades clinicas da patologia que permitisse analisar os dados
provenientes do Métrica Vertebral e, ainda, o desenvolvimento de uma base de dados

para registo da informacao.

Foi feita uma analise da literatura relativamente aos factores que poderao provocar
alteragoes biomecanicas da coluna vertebral, aos métodos nao-invasivos existentes para

as avaliar e, ainda, relativamente a doenca reumatica, Espondilite Anquilosante.

Através dessa analise, foram encontrados os factores que segundo a literatura podem
influenciar a biomecanica da coluna vertebral, entre eles destacaram-se a idade, o peso, o

IMC, o tipo de cal¢cado usado e a posi¢ao mais adoptada ao longo do dia.

Em relagao aos instrumentos utilizados para avaliar a coluna vertebral, os métodos
invasivos continuam a ser os preferidos, pois proporcionam uma analise mais completa
da coluna vertebral em comparagao aos métodos nao-invasivos. Estes apenas analisam
parcialmente a coluna vertebral, sendo alguns deles dispendiosos e de dificil manuseio.
No sentido de preencher essa lacuna, foi desenvolvido o Métrica Vertebral que conta com

trés prototipos, sendo extremamente inovador a nivel clinico.

Este instrumento permite obter uma analise global e integrada da coluna vertebral,
permitindo fazer varias aquisi¢oes sem prejudicar a satde do individuo. Para este pro-
jecto foi escolhido o terceiro protoétipo deste instrumento que, através da visao estéreo e
algoritmos de processamento de imagem, permite obter as coordenadas tridimensionais
dos vértices das apofises espinhosas, podendo posteriormente, através de modelos mate-
maticos da coluna vertebral, aferir sobre as curvaturas fisioldgicas e as suas alteragoes.
Permite, assim, fazer uma analise quantitativa das alteragdes biomecanicas da coluna ver-

tebral resultantes de diversos factores s6cio-demograficos e/ou patologias associadas tais
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como, as doengas inflamtoérias do foro reumatoldgico.

Foi feita uma pesquisa sobre as doengas reumaticas croénicas, mais concretamente
as espondiloartrites, tendo sido estabelecidos os métodos e parametros utilizados para
diagnostico, caracterizagao e avaliagao da Espondilite Anquilosante. Esta doenga reuma-
tica de caracter inflamatoério afecta predominantemente a coluna vertebral provocando
raquialgias e alteragdes biomecanicas da mesma. Actualmente, é apenas analisada através
de radiografias, ressonancia magnética, analises sanguineas e de parametros especificos
obtidos através e escalas visuais analdgicas. Visto ser uma doenga crénica, é essencial
existirem varios momentos de avaliacdo e instrumentos, tais como o Métrica Vertebral,
que o permitam fazer regularmente, de forma nao-invasiva.

Para analisar os dados provenientes do Métrica Vertebral, foi desenvolvida uma inter-
face clinica, Reuma-SpA, direccionada para a reumatologia, mais especificamente para
a Espondilite Anquilosante, aferindo sobre a cifose dorsal e a lordose lombar. Esta, per-
mite monitorizar a evolugao clinica do individuo através dos parametros especificos de
caracterizacao e avaliacao da doenca, bem como das alteracdes biomecéanicas da coluna
vertebral.

Na Reuma-SpA foi incorporada uma base de dados para guardar a informacgao prove-
niente do Métrica Vertebral, tornando o processo de recolha, armazenamento e posterior
analise de informagao mais facil. Esta permite guardar, para além das coordenadas das
apofises espinhosas, os angulos de curvatura da coluna vertebral, as informacdes pes-
soais e clinicas dos individuos, para diversos momentos de avaliacao. Sendo possivel,
posteriormente, aceder a informacao analisando a evolugao clinica dos individuos.

Esta dissertacao esteve incorporada num projecto mais abrangente, aprovado pela
comissao de ética do CHLO, Hospital de Egas Moniz que tem como objectivo avaliar qua-
litativa e quantitativamente a patologia, proporcionando uma avaliacao mais integrada
da Espondilite Anquilosante, criando um modelo de progressao da mesma. Foram es-
tabelecidos os questionarios e consentimentos informados bem como a metodologia de
recolha de dados como Métrica Vertebral.

Foram recolhidos dados de uma amostra de catorze individuos, sendo onze afecta-
dos pela patologia, realizando, com o Métrica Vertebral, nove aquisi¢des, por individuo.
Através dos questionarios, foi possivel fazer a caractericao demografica da amostra e a
avaliacao da doenca.

Através da correlacao, intra-séries, da posicao espacial das vértebras foi possivel veri-
ficar que existe uma redugao do equilibrio, resultando em oscila¢des antero-posteriores,
quando os individuos se encontram na posicao ortostatica. Estas devem-se predominan-
temente, ao avang¢o do centro de gravidade do tronco devido as altera¢des biomecanicas
da coluna vertebral. No entanto, apesar destas flutuagoes da posicao de equilibrio, entre
aquisi¢Oes consecutivas, verificou-se uma consisténcia entre as diferentes séries.

Da analise das amplitudes dos angulos de curvatura, verificou-se que os individuos
em estudo, de um modo geral, sofriam uma rectificacao da cifose dorsal e da lordose

lombar, ndo estando inteiramente de acordo com a literatura encontrada. No entanto,
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podem existir discrepancias nos resultado alcangados visto os valores considerados como
referéncia nao serem precisos nem validados para a populagao Portuguesa. Verificou-se
ainda que a diferenca entre os valores das amplitudes da amostra e os da literatura, nao é
significativa.

Confirmou-se a relagao linear entre o BASMI e a amplitude de curvatura da coluna
lombar. A rectificacao da lordose lombar pode ser explicada através do aumento do
BASMI. A Espondilite Anquilosante atinge todas as articulagdes axiais de forma ascen-
dente e visto a maior parte da amostra serem individuos com uma patologia de curta
duracao, este resultado vai ao encontro do que seria esperado.

Apesar dos valores do BASMI estarem perto de zero e nao sofrerem muitas oscilagoes,
foi possivel verificar a sua relagdo com gravidade estrutural dos individuos sugerindo,
assim, que o Métrica Vertebral, tem capacidade para analisar quantitativamente a coluna
vertebral em individuos com Espondilite Anquilosante.

Nao foi possivel confirmar a influéncia de certos factores considerados relevantes
pela literatura nas altera¢des biomecanicas da coluna vertebral. Estes e outros resultados

menos consistentes podem estar relacionados com os seguintes factores:

e Amostra do estudo e de controlo reduzida;
* Metodologia de recolha de dados;

* Revisao bibliografica relativa a analise quantitativa da coluna vertebral incoerente

ou insuficiente;

Como perspectivas futuras destaca-se a necessidade de aumentar a amostra sendo
ainda essencial fazer uma analise mais completa. Por exemplo, analisando desde a C1 a
S1, desenvolvendo um algoritmo que estime a amplitude do angulo da lordose cervical e,
ainda, os angulos dos desvios laterais, quantificando as escolioses.

No que diz respeito aos instrumentos de recolha de dados, o passo seguinte seria as-
sociar a base de dados desenvolvida, na presente dissertagao, directamente ao Métrica
Vertebral, onde as coordenadas passariam a ser guardadas directamente na base de da-
dos, evitando que o utilizador tenha que importar a informacao para a interface clinica,
tornando todo o processo mais eficiente e o Métrica Vertebral um aparelho mais robusto.

Este projecto revelou-se importante tanto a nivel clinico e de engenharia, como a ni-
vel pessoal. Teve uma forte componente em programacao, para o desenvolvimento da
interface clinica e da base de dados, tornando-se um projecto desafiante que permitiu
o desenvolvimento de ferramentas importantes para a analise das alteracoes biomeca-
nicas da coluna vertebral bem como para a avaliacao e monitorizagao da Espondilite
Anquilosante.

A coluna vertebral é a estrutura de suporte do corpo que atenua os impactos sofridos
ao longo da vida e, infelizmente, os métodos de analise existentes utilizam radiagao io-

nizante prejudicial para o individuo. Dada a importancia deste estudo, foi apresentado
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um poster no 2nd NOVA Biomedical Engineering Workshop realizado na FCT da UNL. Este
encontra-se no Apéndice E.

E de extrema relevancia, a continuagao deste projecto para promover uma compreen-
sao mais abrangente das altera¢cdes biomecanicas da coluna vertebral, tornando os méto-
dos e instrumentos de analise mais completos, implementando programas de intervengao

mais direccionados para a problematica de cada doente.
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] patient v
id_Patient INT

> name_Patient V ARCHAR{45)

# surname_Patient V ARCHAR{45)

# gender_Patient VARCHAR(10)
job_Patient V ARCHAR (45)

* date_birth_Patient VARCHAR(20)

7 cc_Patient VARCHAR(45)
comm ents_Patient LOMGTEXT
v
PRIMARY
id_Patience_UNIQUE <>
cc_Patient_UNIQUE
_] clinicalData v

imec_dinicalData DECIMAL(5,2)
per_ClinicalData DECIMAL (5,2)
vs_ClinicalData DECIMAL(S,2)
basdai_ClinicalData DECIMAL (5,2)
basfi_dinicalData DECIMAL(S,2)
basmi_JinicalD ata DECIMAL(S,2)
msasss_dinicalData DECIMAL(S5,2)
cnym_ClinicalData LOMGTEXT

¥ num ber_observation INT

T id_Healthtech INT

T id_Patience INT

PRIMARY

-

] observation v
num ber_observation INT

7 date_observation VARCHAR{10)

T id_Healthtech INT

T id_Patience INT

PRIMARY
observation_Healthtech

observation_Patience

Figura A.1: Diagrama da Base de dados

" Healthtach

id_Healthtech INT

> name_Healthtech VARCHAR(45)

PRIMARY

id_Healthtech_UNIQUE

BAase DE DADOSs

v

] vertebral Metrics v
* ka_vertebralM etrics DECIMAL(S,2)
> |a_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
»wi_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y0_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
» z0_vertebra Metrics DECIMAL (5,2)
#x1_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
»y1_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
»z1_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
»2_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
»y2_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
»z2_vertebralMetrics DECIMAL(5,2)
»%3_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y3_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
»z3_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
» w4 _vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y4_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
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> z4_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
»5_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y5_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
»z5_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
» wi_vertebralM etrics DECIMAL(S, 2)
» y6_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
» z6_vertebraMetrics DECIMAL (5,2)
»%7_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y7_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
»z7_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
» wB_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)
» y8_veriebralMetrics DECIMAL(S,2)
» z8_vertebraMetrics DECIMAL(5,2)
»9_vertebralMetrics DECIMAL(S,2)

|PRIMARY
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INTRODUCAO

O presente manual de utilizador serve para explicar o programa “Reuma-SpA”. Esta interface
tem como principal objectivo fornecer ao profissional de salde, uma analise mais completa e
integrada da biomecénica da coluna vertebral em individuos com Espondilite Anquilosante,
monitorizando a sua evolugdo clinica, através de parametros especificos, e representando
espacialmente os pontos dos vértices das apofises espinhosas.

Esta Interface Clinica analisa os dados obtidos com o equipamento Métrica Vertebral
tornando-se uma ferramenta extremamente relevante em contexto clinico. O Métrica Vertebral é
um equipamento de caracter ndo invasivo e permite analisar a coluna vertebral, de uma forma
global, na posicdo ortostética, preenchendo a lacuna existente nos meios de diagndstico, pois
permite fazer analises repetidas sem prejuizo do individuo®.

O Métrica Vertebral permite a identificacdo a trés dimens6es do vértice de cada uma das
apofises espinhosas, desde a primeira cervical até & primeira sagrada. Apo6s a insercdo dos
referidos dados num modelo matematico, especificamente elaborado para a coluna vertebral, é
possivel estimar a amplitude dos angulos da coluna vertebral bem como os desvios laterais?®.

A interface clinica foi desenvolvida em Microsoft Visual Studio Community® 2015
(versdo 14.0.25431.01). A mesma foi construida com uma resolucéo de 1242x721 pixéis, pelo
gue a sua visualizacdo esta condicionada a estas dimensdes.

Ainda agregada a presente interface, encontra-se a Base de Dados EA. Esta foi
desenvolvida em mySQL™ recorrendo a ferramenta mySQL Workbench 6.3 CE, uma vez que
permite um melhor acesso a informagéo, desenvolvimento em linguagem SQL (Simple Querie
Language) e ainda ferramentas de administracéo sobre os dados.

A Interface Clinica contém as seguintes funcionalidades:

e Auvaliacdo qualitativa e quantitativa da Espondilite Anquilosante e da biomecénica da
coluna vertebral em varios momentos de avaliacdo distintos;

e Registo da informac&o pessoal e clinica de cada individuo;

e Célculo dos pardmetros mais relevantes para caracterizagdo e avaliacdo da Espondilite
Anquilosante;

e Representacdo grafica da posicdo tridimensional dos vértices das apéfises espinhosas;

e Estimativa dos angulos da cifose dorsal e da lordose lombar;

e Monitorizagdo da evolugdo clinica do individuo ao longo do tempo, relativamente a
parametros de actividade e funcionalidade da patologia, bem como dos &ngulos das
curvaturas da coluna vertebral;

e Importagdo do ficheiro Excel, gerado pelo Meétrica Vertebral, que contém as
coordenadas tridimensionais dos vértices das apofises espinhosas;

e Exportagdo da informacdo para um ficheiro PDF, impedindo que a mesma seja alterada
fora do programa;

e Alteracdo da informacdo do individuo relativamente a um momento de avaliagdo
anterior;

e Acesso ao manual do utilizador em formato PDF.

1. Gabriel AT, Quaresma C, Vieira P. Vertebral Metrics. Automation of a non-invasive instrument to analyse the spine. In: Proceedings of the International Conference on Biomedical Electronics and Devices - Volume 1: BIODEVICES.; 2015:150-155. doi:10.5220/0005276101500155.
2. Quaresma C, Jodo F, Fonseca M, et al. Comparative evaluation of the tridimensional spine position measured with a new instrument (Vertebral Metrics) and an optoelectronic system of stereophotogrammetry. Med Biol Eng Comput. 2010;48:1161-1164. doi:10.1007/s11517-010-0658-2.
3. Ouaresma C. Dias I. Secca MF. O’Neill JG. Branco J. Métrica Vertebral : a Aolicacdo de uma Nova Tecnologia na Analise da Coluna Vertebral. 2013:226-230.



Para a correcta instalacdo e utilizacdo dos softwares Microsoft Visual Studio e
MySQLWorkbench 6.3 CE no seu computador é necessario ter 0s seguintes requisitos:

Sistema Operativo: Windows 7 ou superiores;

RAM: 2GB ou superior;

Processador: Dual-core ou superior com no minimo 1,8 GHz;
Espaco no disco rigido: 1GB e 40GB.



JANELA DE APRESENTACAO DA INTERFACE CLINICA

Ao executar o programa Interface Clinica EA (Figura 1) o utilizador dispde dos seguintes
menus:

Ficheiro;

Ver;

Ajuda;

Criar Novo Profissional.

Esta esta dividida em 5 areas distintas:

e Dados Pessoais;
e Observacéo;
e Dados Clinicos;
e Meétrica Vertebral;
e Estado.
85 Reuma-SpA - a X

i Ficheiro Ver Ajuda  Criar Novo Profissional

Dados Pessoais Observagdo

Nome?:| | Apelidor | | NeUtente Nova Obsenvagéo Profissional® ~
| Data de Nascimento® Género : | v] cof Profisso: | Obsenvacdo N& 0 Numero:
i
: Comentarios Data: [23:03:201 Exporiar Ficheiro
i
Dados Clinicos Métrica Vertebral

Caracterizacdo  Actividade Funglio Metrologia Gravidade Radiolsgica  Avaliagiio
Representaco da Coluna Vertsbral

Cifase
e E——
IMC - Indice de Massa Corporal Critérios de Nova lorque Modificados Angulos:
Lordose
Graus
Peso: |40 | ko Radiolégicos Lombar
Altura: [140 < em [ Sacrolliite unilateral classe Il ou IV Estado

[ sacroiliite bilateral classe II

Kgm*2
Clinicos
) Dor lombosagrada e rigidez com mais de 3 meses de evolugdo que
Baixo: <19 Baixo: <20 o melhora com o exercicio e piora com o repouso
Mulheres: Normal 19-24  Homens: Normal 20-26
Acima 24< Acima 26<

[ Limitagdo da mabilidade da coluna lombar nos planos sagital & frontal

[ Limitagéo da mobilidade toréxica

Guardar na Base de Dados

Evolugio

Figura 1: Janela principal da Interface Clinica EA.

MENUS

Os menus da interface servem para facilitar a utilizacdo por parte do profissional de salde,
tornando a interface didactica.

No menu “Ficheiro” o utilizador usufrui das seguintes opgdes (Figura 2):

e Novo: Permite recomecar novamente. Isto é, apaga todos os campos existentes na
interface, permitindo criar um novo ficheiro;

e Abrir Base de Dados: Permite ir buscar a Base de Dados da interface a informacao de
uma observacao antecedente, sobre um individuo, para posterior consulta ou alteracéo;

e Guardar Base de Dados: Permite guardar a informacdo do individuo na Base de
Dados da interface para posterior correlagdo de dados;

e Importar PC: Permite importar para a interface um ficheiro Excel que contenha as
coordenadas tridimensionais dos vértices das apofises espinhosas;



e Exportar PC: Permite guardar no computador a informacéo do paciente num ficheiro
PDF, garantindo a impossibilidade de alterar a informacdo pessoal ou clinica do
mesmo;

e Sair: Permite ao utilizador sair do programa.

Ficheiro | Ver Ajuda  Criarl
Novo
Abrir Base Dados -
Guardar Base Dados i
Importar PC I
Exportar PC
Sair

Figura 2: Menu “Ficheiro”.

Na opgdo “Abrir Base de Dados”, o utilizador pode consultar e/ou alterar a informagédo
relativa a uma observacdo anterior. Ao carregar nessa op¢do, ird abrir uma janela com todos 0s
individuos registados na Base de Dados, onde o utilizador podera pesquisar com mais pormenor
através de um dos seguintes campos (Figura 3):

e NUmero de utente;
e Cartao de Cidadéo do utente (CC);
e Data de nascimento do utente;
e Numero de técnico.
a5 Escolher Paciente - O *

Por favor preencher pelo menos um dos campos abaixo representados para encontrar o Utente que pretende. Obrigada

NedeUente:| | cCdotente:[ | Dotwdenascimento: [ | neProfissional [ |

1 | Maria Albertina | 15/11/1966 | Cozinheira | Feminino | 212132142 o)
9 | José Manuel Santos | 15/05/1985 | Motorista | Masculino | 565648789

10 | Maria Julia | 03/12/1998 | taxista | Feminino | 232312365

11 | Eduardo Mateus | 12/12/1956 | Fadista | Feminino | 212123123

12 | Ana Rabina | 12/06/1993 | Professora | Feminino | 252565123

13 | Rui Esteves | 12/05/1963 | Estudante | Masculino | 215224156

14 | Ricardo Santos | 02/12/1956 | Estudante | Masculino | 282926456

18 | Sara Ribeiro | 12/05/1992 | Dentista | Feminino | 568945123

19 | Maria Sabina | 22/12/1935 | Dona de casa | Feminino | 546512123

20 | Jodo Maria | 26/05/1993 | Agrdnomo | Masculino | 564878563

21 | Tiago Azevedo | 25/11/1963 | Médico | Masculino | 212324123

22 | Joana Ribeiro | 02/10/1962 | Enfermeira | Feminino | 363656123 v

Abrir Cancelar

Figura 3: Lista de todos os individuos registados na Base de Dados.

Ao escolher o individuo que pretende consultar e/ou alterar a informacao relativa a uma
observacéo anterior, ira aparecer uma janela com o nome do individuo escolhido e o seu nimero
de utente (Figura 4). Nesta janela, encontra-se uma lista das datas em que o individuo fez
observagfes. O utilizador escolhe a data que quer consultar/alterar e ao carregar no botéo
“Abrir” aparece a janela principal da interface com os campos preenchidos, relativamente a
observagéo escolhida.

Apos as alteracdes feitas, é necessario actualizar a informacéo na base de dados, para tal
o utilizador tem que carregar na opgdo “Guardar na Base de Dados”.



o Escolher Observagio - m] X

Nome: |José Maria |

N2 Utente: 23
Data Obsenagio: ~
N2 Observagdo:

Abrir Cancelar

Figura 4: Janela onde o utilizador pode escolher qual a observagdo que pretende consultar.

No menu “Ver” (Figura 5), o utilizador contém todas as opgdes presentes na janela de
apresentacdo tais como a Representacdo da Coluna Vertebral e o Calculo dos diversos
parametros, bem como a representacéo grafica da evolucao do individuo.

Ver | Ajuda  Criar Movo Profissional

4 Representagdo da Coluna Vertebral
[ Cileulo v e
| Evolugdo BASDAI
Nosemeri [ cenerwt[| A
BASMI
ntdrios: MSASSS

Figura 5: Menu “Ver”.

No menu “Ajuda”, o utilizador tem acesso ao presente manual de utilizador em formato
PDF.

No menu “Criar Novo Profissional”, é possivel criar um novo profissional de salde,
guardando a sua informacdo na Base de Dados, através dos seguintes passos:
e Carregar no menu “Criar Novo Profissional”;
e Preencher o campo designado para o nome do individuo;
e Carregar no botéo “Criar Profissional de Saude”.

Ao seguir estes passos, serd gerada uma mensagem, consoante a informagdo registada
(Figura 6). E de notar que o numero de identificacdo do profissional de salude é gerado
automaticamente, sendo Unico para cada individuo e confidencial, uma vez que apenas este tem
acesso.

5l Movo Profissional de Saide - O X
Nome: | ]
X
Mimero: (41318
Técnico de sadde criado com sucesso!
Criar Técnico de Salde i

Figura 6: Janela para criar um novo Profissional de satde onde é gerada uma mensagem.



DADOS PESSOAIS

Esta area dispde os dados pessoais do individuo (Figura 7), apresentando 0s seguintes campos:

Nome;

Apelido;
N° de Utente;
Data de Nascimento;

Género;

CC (Cartao de Cidadao);
Profissao;
Comentarios.
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O parametro “N° Utente” ¢ unico para cada individuo, ¢ através deste que 0 programa
recolhe a informacdo da Base de Dados e/ou, posteriormente, a guarda. Sempre que seja
necessario consultar a informacdo sobre o individuo, é este nimero que o diferencia dos
restantes.

Dados Pessoais

Nome™

| Apelido :| | N2 Utente:[32 |

Data de Nascimento® : Género* | v | cc* :| Proﬂsséo:| |

Comentarios:

Figura 7: Area onde se preenche os dados pessoais do individuo.

OBSERVACAO

Esta componente identifica 0 momento de observagdo que esta a ser analisado (Figura 8):
A data em que estd a ser feita a observagdo, por defeito é a data actual;

O nimero do momento de observagéo;

O nome do Profissional de Salde que esta a realizar a observagéo;

O numero de identificacao do Profissional de Salde.

Observagdo
e [
Observagdo N& 0 Nimero: I:l
Dater (2807201 Exportar Ficheiro

Figura 8. Area onde se encontra a informagéo relativamente & observagéo.

O campo “Observagdo N°” ¢ gerado automaticamente sendo, por defeito, zero. Este serd
incrementado, caso seja feita uma nova observagdo para 0 mesmo individuo.

Esta zona possui ainda um botdo, “Exportar Ficheiro” que permite exportar a
informacédo que se encontra na interface clinica, gerando um ficheiro PDF.

Ao carregar no botdo “Nova Observagdo”, abre uma janela com a lista de todos os
individuos registados na base de dados, igual a referida no subcapitulo “Menus” (Figura 3).
Assim, é possivel criar uma nova observacédo através dos seguintes passos:

Carregar no botdo “Nova Observagdo”;
Pesquisar o individuo pretendido;
Escolher o individuo;

Carregar em “Abrir”.



Ao seguir estas instrucdes, 0os campos da zona “Dados Pessoais” serdo preenchidos
automaticamente, no campo “Observagdo N°” ira aparecer o numero a que essa observacao
corresponde (Ex: Se um individuo ja realizou anteriormente trés observagdes, nesse campo ira
parecer 0 nimero quatro) e no campo “Data” ird aparecer a data actual.

E nesta zona da interface que se efectua a analise biomecénica da coluna vertebral (Figura 9).

O Métrica Vertebral gera um ficheiro Excel com as coordenadas tridimensionais dos
vértices das apofises espinhosas. Ao importar o ficheiro Excel do computador, 0 programa
calcula, automaticamente, a estimativa dos angulos de curvatura:

o Da cifose dorsal, em graus;
o Dalordose lombar, em graus.

O calculo dos angulos das curvaturas da coluna vertebral é efectuado recorrendo ao
método de Cobb. Este procedimento é o mais utilizado para determinar as curvaturas da coluna
vertebral, por meio do estudo radioldgico.

Métrica Vertebral

Representagdo da Coluna Vertebral

Daorsal
Engulos:

vl |
Lombar Graus

Figura 9: Area onde aparece a informagao relativa a estimativa dos angulos de curvatura da coluna vertebral e onde o utilizador
poderé observar a representacéo espacial da coluna vertebral.

Para importar o ficheiro Excel e visualizar os pontos no espago tridimensional, é necessario
seguir os seguintes passos:

e Carregar no Menu “Ficheiro”;

e Seleccionar “Importar PC”;

e Procurar e seleccionar o ficheiro Excel pretendido;

e Carregar no botdo “Representagdo da Coluna Vertebral”.

A0 seguir estes passos, aparecerd uma janela denominada por “Representagéo
Tridimensional da Coluna Vertebral” contendo o grafico tridimensional com os 20 pontos
representados com diferentes cores (Figura 10).



8! Representacdo Tridimensional da Coluna Vertebral - o X

==

Figura 10: Janela com a representagdo grafica tridimensional dos dados recolhidos com o Métrica Vertebral.

Utilizando o cursor do rato, esta janela permite ao utilizador:
e Aumentar ou diminuir a imagem (Zoom in & Zoom out);
e Rodar o gréfico através das teclas de direccdo ou pressionando permanentemente o
botdo do lado direito do rato movimentando-o ao mesmo tempo.

DADOS CLINICOS

Nesta zona da interface, o utilizador pode preencher os dados clinicos do individuo, referentes a
patologia Espondilite Anquilosante, onde posteriormente serd possivel aferir sobre a sua
evolucdo (Figura 11). Esta zona divide-se em 6 secgdes:
e Caracterizacao;
Actividade;
Funcéo;
Metrologia;
Gravidade Radioldgica;
Avaliacéo.

Dados Clinicos

Caracterizagdo  Actividade Fungdo Metrologia  Gravidade Radiolégica  Avaliagdo

Figura 11: Area contendo os parAmetros especificos para diagnostico, caracterizacéo e avaliagio da Espondilite Anquilosante

Esta seccdo permite (Figura 12):
e Calcular indice de Massa Corporal do Individuo, “IMC”;
e Registar os pardmetros de diagnodstico através dos “Critérios de Nova lorque
Modificados”.

Os “Critérios de Nova lorque Modificados” sdo um meio de diagndstico da Espondilite
Anquilosante. Se o individuo possuir um critério Radioldgico e dois critérios Clinicos obtém-se
o diagnostico de Espondilite Anquilosante.



Caracterizacio Actividade Fungdo Metrologia Gravidade Radiclégica  Avaliagio

IMC - Indice de Massa Corporal Critérios de Nova lorque Modificados
Peso: 40 + Kg Radiclogicos
Altura: 140 > em [ Sacroiliite unilateral classe Il ou IV
[ sacroiliite bilateral classe Il
[ ] kam2
Clinicos
. o 0O Dor lombosagrada e rigidez com mais de 3 meses de evolugdo que
Baixo: <19 Baixo: <20 melhora com o exercicio e piora com o repouso
Mulheres: Normal 19-24 Homens: Normal 20-26
Acima 24< Acima 26<

O Limitagdo da mobilidade da coluna lombar nos plancs sagital e frontal

[ Limitagio da mobilidade toraxica

Figura 12: Area de caracterizagéo da Espondilite Anquilosante.

Para calcular o IMC do individuo (Figura 13), é necessario que o utilizador preencha os
seguintes campos:
e O peso (Kg) do individuo;
e Aaltura (cm) do individuo;
e O género do individuo que se situa na area “Dados Pessoais”.

IMC - Indice de Massa Corporal

Peso: (70 3 Ka
Altura: 175 3 em
2286 Kg/m™~2

Indice de Massa Corporal Normal

Baixo: <19 Baixo: <20
Mulheres: Normal 19-24 Homens: Normal 20-26
Acima 24< Acima 26<

Figura 13: Célculo do indice de Massa Corporal.

O programa calcula automaticamente o IMC fazendo uma pré-avaliagdo consoante o
género do individuo, indicando se o Indice de Massa Corporal se encontra Baixo, Normal ou
Alto. Para determinar o IMC ¢ obrigatério o campo “Género” estar preenchido. O IMC ¢é
determinado automaticamente cada vez que algum destes parametros é alterado.

Repare-se, ainda, que este calculo é possivel através do Menu “Ver” — “Calculo” —
“IMC”.

Esta seccdo permite determinar o estado da actividade da doenga através do “BASDAI — Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index” (Figura 14).

Esta avaliacdo consiste num questionario com 6 questdes em escala visual anal6gica de
zero a dez, onde zero é “Ausente” e 10 “Muito Intenso”. Aborda dominios relacionados com a

fadiga, dor axial, sintomas articulares, envolvimento entesopatico e intensidade e duracdo da
rigidez matinal®.
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BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

1. Como descreveria a fadiga e cansago que experimentou?

Ausente ' Muito
Intenso

3. Como descreveria a dor-inchago nas articulagdes que ndo
sejam o pescogo, costas ou ancas?

2. Como descreveria a dor no pescogo, costas ou ancas devido
& sua doenga?

Ausente ' Muito
Intenso

4. Como descreveria o incémodo que sentiu nas zonas dolorosas
ao tacto ou & pressdo?

Ausente ' Muito Ausente ' Muito
Intenso Intenso

5. Como descreveria a intensidade/grau de rigidez matinal
que tem tido ao acordar?

Ausente ' Muito '

Intenso

6. Qual a duragdo da rigidez matinal apds acordar?

0 horas 30min 1 hora 90min >=2horas

Pontuagdo Total ‘D.DD

Figura 14: Parametros especificos relativos a actividade da patologia.

A pontua¢do do individuo, relativa a esta avalia¢do, é determinada automaticamente de
cada vez que alguma das respostas é alterada. Quanto menor a pontuacdo, melhor sera a
situacdo clinica do individuo.

Repare-se, ainda, que este céalculo é possivel através do Menu “Ver” — “Calculo” —
“BASDAI”.

Esta seccdo permite determinar a capacidade funcional do individuo através do “BASFI — Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index” (Figura 15). E um dos indices melhor validados para
avaliar de que forma a doenca interfere com as actividades diérias do individuo®.

Esta avaliacdo consiste num questionario de 10 perguntas em escala visual analdgica

7

que vai de zero a dez, onde zero ¢ “Facil” e 10 “Impossivel”.

BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
2. Dobrar-se para a frente para apanhar uma caneta do chdo
sem ajudas ou auxiliares?

Facil

4. Levantar-se de uma cadeira sem bragos, sem usar as maos ou
qualquer outra ajuda?

Facil

1. Colocar as meias ou collants sem ajudas ou auxiliares?

Facil . Impossivel Impossivel

3. Chegar a uma prateleira alta sem ajudas ou auxiliares ?

Facil I

Impossivel Impossivel
5. Consegue virar-sefoltar-se na cama, sem ajuda? 6.Manter-se de pé. sem auxilio, durante 10 minutos, sem desconforto?
Facil I Impossivel Facil Impossivel
. ir 12-1 ima 5
7. Subir 12-15 degraus de escada sem usar o corriméo ou sem RGO
ajuda e sem parar nos degraus?
Facil Impossivel Facil Impossivel
9. Executar tarefas que requerem esforgo fisico ? 10. Completar todas as tarefas do dia, em casa ou no trabalha?
Facil ' Impossivel Facil ' Impossivel
Pontuagdo Total |':|'-ﬂ":ll |

Figura 15: Parametro especifico relativo a funcionalidade do individuo afectado pela doenga.
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A pontuagdo do individuo, relativa a esta avaliagdo, é determinada de forma automatica
sempre que alguma resposta é alterada. Quanto menor a pontuacdo, melhor serd a situagdo
clinica do individuo.

Repare-se, ainda, que este céalculo é possivel através do Menu “Ver” — “Calculo” —
“BASFI”.

Esta seccdo permite determinar a mobilidade axial através do “BASMI — Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index” (Figura 16). Este combina medidas de mobilidade da coluna e das
ancas, onde cada medida é convertida numa pontuacéo de 0-3, sendo 3 a pontuagéo méaxima®.

O utilizador avalia o individuo através das seguintes tarefas:

e Tragus/Parede: Individuo na posicdo ortostatica com as costas encostadas a parede,
ombros para tras, bracos ao longo do corpo, pés paralelos e afastados de 30 cm de
distancia. Cabega na posicdo neutra. Medir a distancia entre o tragus da orelha e a
parede em ambos os lados, usando uma régua rigida. Assegurar que ndo ocorre extensao
cervical, rotacdo, flexdo ou flexéo lateral.

e Schober: Individuo na posicdo ortostatica, pés juntos. Colocar, com uma caneta, uma
marca na juncdo lombo-sagrada. Colocar outra marca 5cm abaixo e 10cm acima. Medir
a distancia dessas duas marcas quando o individuo se inclina para a frente, tanto quanto
possivel, tentando tocar com as maos nos pés e sem flectir os joelhos.

e Rotacdo Cervical: Individuo na posi¢do ortostatica com as costas encostadas a parede,
ombros para tras, pés juntos e cabeca encostada a parede. Colocar um gonidmetro
centrado na cabeca e perpendicular a parede. Medir os graus de rotacdo maxima quando
0 individuo roda a cabeca para ambos os lados. Assegurar que 0s ombros permanecem
imdveis, que ndo ha flexdo do pescogo nem flexdo lateral do tronco.

e Schober Lateral: Individuo na posicdo ortostatica com as costas encostadas a parede,
ombros para tras, bracos ao longo do corpo e maos esticadas. Medir a distancia minima
entre a ponta dos dedos da méo e o chdo em flex&o lateral total para ambos os lados.
Assegurar que ndo existe flexdo, extensdo ou rotagdo do tronco ou flexdo dos joelhos.

e Distancia Intermaleolar: Individuo na posicdo ortostatica. Medir a distancia entre os
maléolos internos quando o individuo afasta as pernas 0 maximo possivel. Assegurar
que ndo existe flexdo dos joelhos.

BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

0 1 2
Direita:
Tragus/Parede <15¢cm 15-30cm >30em
Esquerda:
Schober =4cm 2-4cm <2cm
. ) . . " Direita:
Rotagdo Cervical =700 200- 702 <202
Esquerda:
Direita: |0 ~
Schober Lateral >10em 5-10cm <Scm
Esquerda:
Distancia intermaleclar >100cm 70-100 cm <70cm
Pontuagéo Total [n.00 |

Figura 16: Parametro especifico relativo a mobilidade do individuo afectado pela patologia.
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A pontuacdo do individuo sera feita de forma automatica sempre que é alterada alguma
resposta. Quanto menor a sua pontuagdo, menos severa sera a limitagdo de movimentos do
individuo devido a Espondilite Anquilosante.

Repare-se que este calculo € possivel através do Menu “Ver” — “Célculo” — “BASMI”.

Esta seccdo permite determinar a gravidade radiolégica do individuo através do “mSASSS —
Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score”.

Através de exames radioldgicos da coluna vertebral do individuo, é possivel determinar o
estado entre as vértebras (Figura 17). Nas radiografias laterais da coluna cervical e lombar, os
cantos inferiores dos 24 locais, desde o limite inferior da segunda vértebra cervical até ao limite
superior da primeira vértebra toracica e do limite inferior da décima segunda vértebra toracica
até ao limite superior da primeira vértebra sagrada, s&o avaliados através dos seguintes valores®:

Zero: Normal;

Um: Erosdo, Esclerose, Rectificacdo do dorso anterior;
Dois: Sindesmdfito;

Trés: Sindesméfito em ponte.

0 Normal

0 MNormal
1 Erosé&o

1 Esclerose
1 Rectificag&o do bordo anterior

2 .
2 Sindesmaéfito
3

3 Sindesmdfito em Ponte

Figura 17: Exemplo de avaliagio de exames radioldgicos®

A pontuacdo do individuo, relativa a esta avaliacdo, é feita de forma automatica sempre que
algum parametro é alterado. Quanto menor a pontuacdo, melhor serd a situagdo Clinica do
individuo.

Repare-se que este calculo é possivel através do Menu “Ver” — “Célculo” —
“mSASSS”.

Esta secgdo permite avaliar a actividade da doenga através do “ASDAS — Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score” (Figura 18). Este inclui avaliacdo da proteina C reactiva (PCR), a
avaliacdo global do paciente e algumas questbes do BASDAI (dores periféricas, dor axial,
duracdo da rigidez matinal), resultando numa Unica pontuacdo que proporciona uma melhor
validagdo, capacidade de discriminagdo aprimorada e uma sensibilidade melhorada
relativamente & mudanca de variaveis”.
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ASDAS - Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

Dores de Costas : ( Pergunta nimero 2 da secgdo Actividade - BASDAI )
Durang#o da Rigidez Matinal : ( Pergunta nimero 6 da secgio Actividade - BASDAI )
Dor Periférica / Inchago : ( Pergunta ndmero 3 da secgdo Actividade - BASDAI )

Avaliagdo Global do Paciente : Em média o qudo activa foi a sua doenga durante a lltima semana ?

Pouco ' Muito

Proteina-C Reactiva (PCR) : maldL (05-0.8)
Velocidade de Sedimentagéo (VS) : mmihr

Pontuagdo ASDAS - PCR

Pontuagdo ASDAS - VS

Figura 18: Parametro que calcula a avalia¢do global do individuo afectado pela patologia.

Desta sec¢do resultam duas pontuac@es finais, uma que tem em conta a Proteina C
reactiva (preferida) e outra que tem em conta a Velocidade de Sedimentagéo (alternativa).

Os trés primeiros campos sdo alterados automaticamente, dependendo da resposta que o
utilizador deu nas perguntas da sec¢do “Actividade”. Os restantes campos terdo que ser
preenchidos nesta sec¢do. As pontuagdes sdo calculadas automaticamente.

ESTADO

Esta area permite ao utilizador ver em que estado se encontra a interface (Figura 19). Este
dispde de uma caixa de texto que vai sendo actualizada conforme as tarefas que o utilizador
realiza, isto é, permite averiguar se os comandos foram realizados com sucesso ou ndo e, caso
nao sejam, indica o que correu mal, de maneira a ajudar o utilizador.

Estado Estado

Score de BASDAI determinado com sucessa!
Score de BASF| determinado com sucesso!
Score de mSASSS determinado com sucessol
Determinagdo do IMC com sucesso

Figura 19: Janela do estado onde o utilizador pode confirmar se os comando foram ou nédo executados.

EVOLUCAO
A janela de apresentagdo da interface dispde ainda de um botdo designado por “Evolucéo”, que
permite ver a evolucdo clinica do paciente (Figura 20) através dos seguintes passos:

e Carregar no botéo “Evolu¢do”;

e Procurar o paciente de que se pretende ver a evolucao;

e  Carregar no botdo “Abrir”.
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Ao seguir estes passos, 0 programa procura na Base de Dados todas as observacgdes feitas
para aquele individuo, através do seu NUmero de Utente, e retira todos os parametros clinicos
que estdo guardados, construindo um gréafico de progressao. Este contém entéo:

IMC;
PCR;
VS;

BASDAI;

BASFI;

BASMI;

MSASSS;

Estimativa do Angulo da Cifose Dorsal;
Estimativa do Angulo da Lordose Lombar;
ASDAS-PCR;

ASDAS-VS.

E de referir que, tal como na componente “Nova Observagdo”, ao carregar no botdo
“Evolu¢ao” ira abrir uma janela, semelhante a da Figura 3, onde o utilizador escolhe o paciente

pretendido.

95! Evolugdo do Paciente

30
25

20

Parametros

15-02-2017  20-05-2017  25-05-2017  28-05-2017  10-06-2017  16-06-2017  21-06-2017

mc [ Pcr VS BasDAl [ BasFl [ BasMI [ msASSS [ ASDAS-PCR [] ASDAS-vS & Angulo Gifose Dorsal [ Angulo Lordose Lombar

Evolugdo do Paciente entre as diferentes observagtes

___ Indice de Massa Corporal
(Kg/m*2)
Proteina C Reativa (mafdL)
___ Velocidade de Sedimentagéo
(mmihr)
— BASDAI (Score)
BASFI (Score)
— BASMI (Score)
mSASSS (Score)
—— Angulo da Cifose Dorsal (Graus)
_ Angulo da Lordose Lombar
(Graus)
= ASDAS -PCR (Score)
ASDAS -VS (Score)

-

Data de Observagles

Figura 20: Janela onde o utilizador pode ver a evolugao do individuo ao longo do tempo.

O grafico apresenta no eixo das abcissas as datas de observacao de forma crescente e no
eixo das ordenadas a pontuagdo, relativamente as variaveis, que o utilizador deseja visualizar.

Por baixo do

grafico, encontra-se uma secgdo, ‘“Pardmetros”, onde o utilizado escolhe os

parametros que pretende visualizar no grafico, podendo marcar e desmarcar conforme a sua

vontade.
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APENDICE

QUESTIONARIOS



Critérios Classificagao e Dados Gerais
1. Assinale nas Tabelas os Critérios de Diagndstico apresentados pelo doente
Critérios ASAS SpA Axial Critérios NY Modificados

o SI (RX ou RMN) + 1 Critério SpA
0 HLA B27 + 2 Critérios SpA

ManifestagGes SpA*: Radiolégicos
O Dor lombar inflamatéria Sacroileite unilateral classe Ill ou IV
O Artrite
O Entesite Sacroileite bilateral classe Il
O Uveite L
Clinicos
O Dactilite
O Psoriase Dor lombosagrada e rigidez com mais de
. 3 meses de evolugdo que melhora com
O Crohn’s / colite exercicio e piora com repouso
O Boa resposta aos AINEs Limitagdo da mobilidade da coluna lombar
O Histdria familiar de SpA nos planos frontal e sagital
O HLA B27 Limitagao da mobilidade toracica

2. Relativamente a situagOes patoldgicas concomitantes: O doente apresenta manifestaces extra-
articulares da doenga?

Nao | Sim O (Se sim, indigue-as na tabela abaixo):

No passado ou no presente sim Comentario

. Irite / uveite anterior

. Dactilite

. Entesite

. Psoriase ungueal

. Pustulose palmo-plantar

. Psoriase (outra local)

. Acne conglobata

. Balanite

. Uretrite

O O|INOLN|A|DRIWIN|[F

. Prostatite

10. Manif. renal

11. Doenca Intestinal Inflamatdria

12. Manif. cardiaca

13. Manif. pulmonar

14. Manif. neuroldgica

3. Que tipo de envolvimento atual apresenta?
Axial o  Periférico | Misto | Entesopdatico |



Caracterizagao Socio-Demografica

1. Data de nascimento do doente: / / (dd/mm/aaaa)
2. Sexo: Masculino o Feminino O

3. Altura: _ _  cm

4. Peso: Kg

5. Data de inicio dos sintomas: / / (dd/mm/aaaa)

6. Data do diagndstico: / / (dd/mm/aaaa)

7. Lateralidade: Dextro O Sinistro o

8.

8.1. Distrito/Localidade onde reside:

8.2. Distrito/Localidade de naturalidade:

9. Qual foi o grau de ensino que completou:

o Doutoramento

o Mestrado

O Ensino Universitario ou equivalente

o Curso Técnico ou Profissional

0 32 Ciclo, Ensino Secunddrio, Complementar

0 Ensino Primario completo ou Ciclo preparatério
0 Ensino Primario incompleto ou nulo

10. Qual a sua situagdo profissional actual:
O Trabalhador a tempo inteiro

O Trabalhador a tempo parcial

o Desempregado

O Reformado; Se Sim devido a doenga? Simo Naono

0O Baixa; Se Sim devido a doenca? Simo N&oo Datainicio: _/ /[
0 Doméstica (esta em casa)

O Estudante

Indique a sua profissao:

11. Data de realizacdo da radiografia: / / (dd/mm/aaaa)

12. Estado civil:

13. Agregado familiar:

14. J4a realizou alguma cirurgia abdominal? Quantas?

15. Ja realizou alguma cirurgia toracica? Quantas?

16. Ja realizou alguma cirurgia a coluna vertebral? Quantas?

17. Posicdo mais adoptada ao longo do dia:



O Sentado

o Pé
o Ambas

18. Nimero médio de horas em que estd nessa posicao diariamente:
o<5

O entre 5 e 8 horas
o > 8horas

19. Nimero médio de horas de sono por noite:
o<5

o5
o6

a7

o8
o9

o >9

20. Nimero / tamanho do cal¢ado:

21. Tipo de calcado mais utilizado:

O Sapato Tamanho do salto:
o Ténis

o Chinelo

o Outro Qual:

22. (Responder apenas caso seja do sexo feminino) Nimero de gravidezes:

Avaliagao Clinica

1. BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS METROLOGY INDEX (BASMI)

0 1 2
Tragus / Parede <15cm 15-30 cm >30cm
Schober >4 cm 2-4 cm <2cm
Rotacdo cervical > 709 20-70¢ < 20¢
Schober lateral >10cm 5-10 cm <5cm
Distancia intermaleolar > 100 cm 70-100 cm <70cm
Score total

Expansdo Totacica:

2. Entesite (INDICE DE MASES): 1.Sim o Nio O

12 Condrocostal (Dta. ) (Esq. __ )

72 Condrocostal (Dta. ) (Esq. ___)
Cristailiaca(Dta. __ ) (Esq. __)

Espinha iliaca antero-superior (Dta. ) (Esg. )
Espinha iliaca postero-superior (Dta. ) (Esg. )

e wN e




6. Apodfise espinhosa L5 (___ )

7. Inser¢do tenddo Aquiles (Dta. ) (Esq. )

TOTAL:

3. INDICE ARTICULAR DE RITCHIE

DIREITO

DOR

TUMEFACCAO

ESQUERDO

DOR

TUMEFACCAO

ATM

ACROMIOCLAVICUL

ESTERNOCLAVICUL

OMBROS

COTOVELOS

PUNHOS

MCF-1

MCP-2

MCP-3

MCP-4

MCP-5

IF-1

IFP-2

IFP-3

IFP-4

IFP-5

IFD-2

IFD-3

IFD-4

IFD-5

SS

ANCA

SS

JOELHO

TTARSICA

TARSO

MTF-1

MTF-2

MTF-3

MTF-4

MTF-5

IF-1

IFP/IFD-2

IFP/IFD-3

IFP/IFD-4

IFP/IFD-5

NOTA: Classificagdo de 0,1.

4. Parametros de Inflamacgao

VS:  mm 12 hora (data: __/
PCR: __ mg/dl (data: __/

5. Calculo de ASDAS

/)
/)




5a. ASDAS VS:
5b. ASDAS PCR:

9. AVALIAGAO DA ATIVIDADE DA DOENGA PELO MEDICO

Por favor cologue uma cruz sobre a linha abaixo para descrever o grau atual da atividade da
doenca.

Nao Ativa Extremamente Ativa

POR FAVOR, VERIFIQUE SE TODAS AS PERGUNTAS FORAM RESPONDIDAS

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




CENTRO HOSPITALAR IDE
LISBOA OCIIDENTAL, E.IPE.

V

FHTIOSPITAL IDE EGAS MONILZ

Parte B

Acreditamos que vocé, que tem espondiloartrite axial radiografica (espondilite anquilosante) ou néo
radiografica, € quem mais sabe sobre as consequéncias da doencga, e quem mais nos pode ajudar a conhecé-
las. A SUA PARTICIPACAO E INDISPENSAVEL. Este projecto procura conhecer melhor a sua doenca.
Todos os dados recolhidos sé&o anénimos e confidenciais.

Neste questionario, procuramos saber qual a sua condigao fisica, qual a sua qualidade de vida e quais os

aspectos mais importantes da sua saude. Para tal, € importante que responda a todas as guestdes, da forma

mais completa possivel, certificando-se que da apenas uma resposta a cada questao.

Agradecemos a sua colaboracéo, bem como a sua disponibilidade.

QUESTIONARIO A PREENCHER PELO DOENTE
Parte B



Codigo | __|__|__1__|__| DATA___/__/

BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY INDEX (BASDAI)

Por favor, coloqgue uma cruz (X) sobre as linhas horizontais para indicar a sua resposta a cada uma
das questdes seguintes, referentes a sua doenca na ULTIMA SEMANA:

1) Como descreveria a fadiga e cansaco que experimentou?

Ausente Muito
intenso

2)  Como descreveria a dor no pescogo, costas ou ancas devido a sua doencga?

Ausente Muito
intenso

3) Como descreveria a dor-inchaco nas articulagdes que ndo sejam o pesco¢o, costas ou ancas?

Ausente Muito
intenso

4)  Como descreveria o incomodo que sentiu nas zonas dolorosas ao tacto ou a pressao?

Ausente Muito
intenso

5)  Como descreveria a intensidade/ grau de rigidez matinal que tem tido ao acordar?

Ausente Muito
intenso

6) Qual a duracdo da rigidez matinal apds acordar?

0 horas 1/2 hora 1 hora 11/2 horas 2 horas ou mais

BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS FUNCTIONAL INDEX (BASFI)

Assinale, por favor, com uma cruz (X) na caixa, indicando o seu nivel de capacidade relativamente a
cada uma das atividades que se seguem, referentes a sua doenca no decurso da ULTIMA SEMANA:

1. Colocar as meias ou collants sem ajudas ou auxiliares (por exemplo, dispositivo para vestir meias)?



Facil OrrprORERRORRERCRERREORRRRCORRERCERRRCRRER CRERRCRRRE CIRRER Impossivel

2. Dobrar-se para a frente para apanhar uma caneta do chdo sem ajudas ou auxiliares?

Facil OrrrrORERRORERCOEREORRERORERCERRECORRERCORERRCRERRRECIRRER Impossivel

3. Chegar a uma prateleira alta sem ajudas ou auxiliares (por exemplo, dispositivo para preensdo de
objetos com cabo extensivel)?

Facil OrreprORERRORRERORERRORRRRORRERCERRR CRRER CRERRCRRRE CRREER Impossivel

4.Levantar-se de uma cadeira sem bragos, sem usar as maos ou qualquer outra ajuda?

Facil OrrrrORERRORERORREORRERORRERCERRECORRERCORRRRCRERRRECIRRER Impossivel

5.Consegue virar-se/voltar-se na cama, sem ajuda?

Facil OrrrRORRERORERCORERCORRRRCORRRRCORRRRCRRRE CORRRE CRRRRECRRRER Impossivel
6.Manter-se de pé, sem auxilio, durante 10 minutos, sem desconforto?

Facil  OrpErORERRORERROEEREORERROERREOEREECRRERIRREE CIRREE CIRERER Impossivel

7.Subir 12-15 degraus de escada sem usar o corrimao ou sem ajuda, sem parar nos degraus?

Facil OrrpRORERRORRERCRERRECORRRRCORRERCERRRCORRER CRRRRCRERRE CIRRER Impossivel

8.0lhar para trads sem ter de rodar o corpo?

Facil OrreprORERRORRERCORERREORRRRCORRERCERRR CRRER CRERRCRRRE CRRER Impossivel

9.Executar tarefas que requerem esforco fisico (por exemplo, exercicios de fisioterapia, jardinagem
ou desportos)?

Facil OrrrrRORERROREROREREORRERORERCOEFRRECORRERCORRRRCORRRRECIRRER Impossivel

10.Completar todas as tarefas do dia, em casa ou no trabalho?

Facil OrreprORERRORRERORERRORRRRORRERCERRR RRER CRERRCRRRE CRRER Impossivel

BATH ANKYLOSING PATIENT GLOBAL SCORE (BASG)

Por favor cologue uma cruz (X) sobre a linha abaixo para indicar o efeito que a sua doenga tem
tido no seu bem-estar durante a ULTIMA SEMANA.









ANALISE EsTATISTICA

APENDICE

Tabela D.1: Analise descritiva das variaveis em estudo.

Variavel Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrao

Idade 26 72 47 15
Altura (m) 1,54 1,87 1,7 0,1
Peso (Kg) 51,0 91,6 78 11
IMC 21,50 31,24 26 3

N° horas que 5 8 6,3 0,8

dorme por noite

Ne de cal¢ado 35 46 42 4
BASDAI 0,39 8,10 3 2
BASFI 0,20 8,40 2 2

BASMI 0,00 1,40 0,4 0,4

Tabela D.2: Analise de frequéncia por intervalos da idade.

Idade Frequéncia Percentagem %
(anos)

<44 6 54,5
>=44 5 45,5

Tabela D.3: Analise de frequéncia por intervalos da altura.

Altura
F énci P 9
(metros) requéncia ercentagem %
<=1,70 5 45,5
>1,70 6 54,5
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.4: Analise de frequéncia por intervalos do imc consoante o género do individuo.

IMC Frequéncia Percentagem %
Alto Masculino: >26,5 4 44 4
Normal Masculino: 20,7 - 26,4 5 55,6
Alto Feminino: >25,9 1 50,0
Normal Feminino: 19,1 - 25,8 1 50,0
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Tabela D.5: Analise de frequéncia das variaveis em estudo para caracterizagao da amostra.

Variavel Opgao Frequéncia | Percentagem (%)
Género Feminino 2 81,8
Masculino 9 18,2
Portuguesa 9 81,8
Nacionalidade Mocgambicana 1 91
Francesa 1 9,1
Lisboa 5 45,5
Leiria 1 9,1
Braganca 1 9,1
Naturalidade Evora 1 9,1
Cascais 1 9,1
Mogambique 1 9,1
Franca 1 9,1
Lisboa 7 63,6
Residéncia Cascais 3 27,3
Sintra 1 9,1
Habilitagoes Nenh/u ma ! %1
Literarias Secunde'irlo ou 5 45,5
3° Ciclo
Licenciatura 5 45,5

Representantes do poder
legislativo e de 6rgaos

. . . 1 9,1
executivos, dirigentes,
directores e gestores executivos
Profissao Especialistas das actividades
- . e 3 27,3
intelectuais e cientificas
Técnicos e profissdes de
P 2 18,2

nivel intermédio
Trabalhadores dos servigos
pessoais, de proteccao 1 91
e seguranca e vendedores

Trabalhadores nao qualificados 3 27,3
Estudante 1 91
Situacgao Tempo inteiro 9 81,8
Profissional Reformado 2 18,2
Posi¢ao mais Sentado 6 54,5
adoptada de Pé 5 45,5
Ne° horas nessa <5 horas 1 91
posicao entre 5 e 8 horas 6 54,5
>8 horas 4 36,4
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.6: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre as coordenadas de

cada vértebra, para cada série.

D6 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10 | - S0 |- -
Aq2 0,7 | 1,0 - 09 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 031]03]10]081] 09| 10| 1,0 | 1,0 | 1,0
C7 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,6 | 1,0 - 09 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 05|04|10]09]| 08| 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0
D1 D1 Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 050510107108 | 10| 10| 1,0 | 1,0
D2 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,6 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 0406 | 101|081 08| 101 10| 1,0 | 1,0
D3 X Y zZ
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 05107101 051|04 | 101|091 09| 1,0
D4 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 04,02)101|04 05|10 10| 1,0 | 1,0
D5 X Y Z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 021]02]10]06 1|07 ]| 10| 1,0 | 1,0 | 1,0
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Tabela D.7: Coeficiente de Spearman para analise da correlacao entre as coordenadas de
cada vértebra, para cada série.

D6 X Y z

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10| - 0| - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 0205|1007 |08 | 10| 10| 1,0 | 1,0

D7 X Y z

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -

Aq3 04|06 1,0 0810910101 09 | 1,0

D8 D1 Y V4

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -

Aq3 04|06 1,0 (0710810 10| 09 | 1,0

D9 X Y V4

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 06 0,7 10|07 08 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

D10 X Y V4

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 06 06 | 1,0 |08 08 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

D11 X Y z

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 10 | - 10| - 10| - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 07,06 10|08 09 10]| 10| 1,0 | 1,0

D12 X Y Z

Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 06 (07|10 08109 |10]| 09|10 ]| 1,0
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.8: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre as coordenadas de

cada vértebra, para cada série.

L1 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10 | - S0 |- -
Aq2 0,5 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 041]09|10]081] 081 10| 09| 1,0 | 1,0
L2 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 051]071]101]081] 08| 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0
L3 D1 Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,6 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 04 07|101{07 |08 )| 101 10| 1,0 | 1,0
L4 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,5 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 67105100808 10| 1,0 | 09 | 1,0
L5 X Y z
Sériel | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,5 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 03104 ,101)071|07 |10 ] 10| 1,0 | 1,0
Cé6 X Y z
Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 084081007 }| 10| 10 | 1,0 | 1,0 | 1,0
C7 X Y Z
Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 080811008109 ]| 10| 1,0 | 1,0 | 1,0
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Tabela D.9: Coeficiente de Spearman para analise da correlacao entre as coordenadas de

cada vértebra, para cada série.

D1 X Y z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10| - 0| - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 08 07|10 |07 |09 |10 | 10| 1,0 | 1,0

D2 X Y z
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 09 08|10 07|09 |10 | 10| 1,0 | 1,0
D3 D1 Y V4
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 0808100407 |10 |09 ]| 1,0 | 1,0
D4 X Y z
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 07,06 |10/|07 07 10| 10| 1,0 | 1,0
D5 X Y Z
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 07,06 10|08 0710 ]| 10| 1,0 | 1,0
D6 X Y V4
Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
07106 10|10 | 1,0 | 1,0

Aq3 [ 0,8 ] 09 | 1,0

D7 X Y Z

Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 09 (08| 10|07 1|07 |10 ]| 1,0 | 1,0 | 1,0
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.10: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre as coordenadas de
cada vértebra, para cada série.

D8 X Y Z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql | 1,0 | - - 10 | - S0 |- -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 0907|110 | 06|07 | 10| 10| 1,0 | 1,0

D9 X Y z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 070410 06|07 |10 10| 1,0 | 1,0

D10 D1 Y z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 05|06 1008108 | 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

D11 X Y z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 6710910070710 | 10| 1,0 | 1,0

D12 X Y z

Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 1,0 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 0807100807 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

L1 X Y V4
Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 0806 10070710 | 1,0 | 1,0 | 1,0

L2 X Y V4
Série2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,6 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 06 (07 1]101]071]09|10]09]|09]| 10
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Tabela D.11: Coeficiente de Spearman para analise da correlacao entre as coordenadas de

cada vértebra, para cada série.

L3 X Y z
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10| - -0 [ - -
Aq2 0,6 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 07 07|10 |08} 09 |10 | 10| 1,0 | 1,0
L4 X Y z
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,5 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 04| 06 | 10|06 |08 |10 | 10| 1,0 | 1,0
L5 D1 Y V4
Série 2 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 04 | 1,0 - 0,2 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 04|04, 10|06 |06 10| 10| 1,0 | 1,0
Cé6 X Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 09,08 100707 10| 10| 1,0 | 1,0
C7 X Y Z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -
Aq3 080810080710 ]| 10| 1,0 | 1,0
D1 X Y Z
Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -
Aq3 084081008407 | 10| 08| 1,0 | 1,0
D2 X Y Z
Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 09 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -
Aq3 091]081|101(081] 07|10 08 | 1,0 | 1,0
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.12: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre as coordenadas de

cada vértebra, para cada série.

D3 X Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10 | - S0 |- -
Aq2 1,0 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 09 | 1,0 -
Aq3 0808|1008 06| 10|09 | 1,0 | 1,0
D4 X Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 04 1]05]|10]09]| 07| 10| 1,0 | 1,0 | 1,0
D5 D1 Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 09 | 1,0 -
Aq3 0311041010909 101] 09| 1,0 | 1,0
D6 X Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 09 | 1,0 - 09 | 1,0 -
Aq3 080710080710 | 09| 1,0 | 1,0
D7 X Y z
Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Ag3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,8 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 06 f 0910 09,0910 | 10| 1,0 | 1,0
D8 X Y zZ
Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 09 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 09 | 1,0 -
Aq3 06 {08,107 09|08 | 10| 10| 1,0 | 1,0
D9 X Y Z
Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,5 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 05081 10]09]| 08| 10| 1,0 | 1,0 | 1,0
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Tabela D.13: Coeficiente de Spearman para analise da correlacao entre as coordenadas de
cada vértebra, para cada série.

D10 X Y z

Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 1,0 | - - 10| - 0| - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -
Aq3 07109 |10 09]|09 10| 10| 1,0 | 1,0

D11 X Y V4

Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,5 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -

Aq3 051081008109 10| 10| 1,0 | 1,0

D12 D1 Y V4

Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,7 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 066 {08 100710910 10| 1,0 | 1,0

L1 X Y V4

Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 0,5 | 1,0 - 0,6 | 1,0 - 0,9 | 1,0 -

Aq3 06 0810|0709 10| 09| 10 | 1,0

L2 X Y Z

Série 3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Aq2 04 | 1,0 - 0,7 | 1,0 - 0,8 | 1,0 -

Aq3 07,08 10|08 0910|0910 | 1,0

L3 X Y V4

Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql | 10 | - 10| - 10| - -
Aq2 0,2 | 1,0 - 0,5 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 0507100708 10| 1,0 | 1,0 | 1,0

L4 X Y Z

Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Agq2 | -0,1 | 1,0 - 04 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -
Aq3 0304|1006 |07 |10 ]| 1,0 | 10| 1,0

L5 X Y Z

Série3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3 | Aql | Aq2 | Aq3
Aql 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
Agq2 | -0,1 ] 1,0 - 0,2 | 1,0 - 1,0 | 1,0 -

Aq3 014051003407 |10 | 10| 1,0 | 1,0
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.14: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre a média das coor-
denadas, de cada vértebra entre séries.

Média X Y zZ
Cé S11S2 | S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | L0 - - | L0 - -
S2 09110 - (08]1,0] - [09]1,0] -
S3 09/09(10(09]09]1,0{09]09] 1,0

Meédia X Y 4
C7 S1 | S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2]|S3
S1 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
S2 0,91 1,0 - 09| 1,0 - 1,0 | 1,0 -

S3 09/09(10(08]09|1,0|1,0|09]1,0

Média D1 Y z
D1 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 09110 - (09]10] - |[1,0]1,0]| -

S3 09,08(10(09]09]1,0{09]09] 1,0

Média X Y 4
D2 S1 | S2 | S3 | S1|S2|S3|S1|S2]|S3
S1 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
S2 0,8 11,0 - 09| 1,0 - 1,0 | 1,0 -

S3 08109/10(09709|1,0]0909 1,0

Meédia X Y zZ
D3 S11S2 | S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 0810 - (0810 - [09]1,0] -

S3 0,770910|081(09|1,0|09|1,0| 1,0

Meédia X Y zZ
D4 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 09110 - (1,0]1,0| - |[1,0]1,0]| -

S3 0870910/|10}1,01,0|1,0|1,0| 1,0

Média X Y zZ
D5 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 09110 - (1,0]1,0] - |[1,0]1,0]| -
S3 080710090910/ 1,0]|1,0] 1,0
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Tabela D.15: Coeficiente de Spearman para analise da correlacao entre a média das coor-
denadas, de cada vértebra entre séries.

Média X Y zZ
D6 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | L0 - - 11,0 - -
S2 07110 - (0810} - |1,0]1,0]| -
S3 0,6 /0810(0909|1,0]1,0|09]1,0

Meédia X Y 4
D7 S1 | S2 | S3 | S1|S2|S3|S1|S2]|S3
S1 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
S2 0,8 11,0 - 0,8 1,0 - 1,0 | 1,0 -

S3 0,7,08(10(09]09|1,0]1,0|09]1,0

Média D1 Y zZ
D8 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - 11,0 - -
S2 07110 - (0810} - |1,0]1,0]| -

S3 0707101008101 1,0]|1,0] 1,0

Meédia X Y zZ
D9 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - 11,0 - -
S2 0810 - (09]10] - [|09]1,0]| -

S3 08109/10(09709|1,0|1,0(0,9|1,0

Meédia X Y zZ
D10 | S1 | S2 |S3|S1|S2|S3|S1|S2]S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - 11,0 - -
S2 07110 - (09]10| - |1,0]1,0]| -

S3 077109/10(10(09(1,0{09(0,9 1,0

Meédia X Y z
D11 S1 1S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - 11,0 - -
S2 0810 - (09]1,0] - |1,0]1,0]| -

S3 097109/10(10(09|1,0|09|1,0/|1,0

Média X Y z
D12 S1 1S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - 11,0 - -
S2 07110} - (0910 - |09]1,0]| -
S3 09707/10(09}09|1,0|1,0(0,9|1,0
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APENDICE D. ANALISE ESTATISTICA

Tabela D.16: Coeficiente de Spearman para analise da correlagao entre a média das coor-
denadas, de cada vértebra entre séries.

Média X Y zZ
L1 S11S2 | S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - [ L,0| - - | 1,0 - -
S2 06 110 - (09]10] - [09]1,0] -
S3 0806100808101 1,0]|1,0] 1,0

Meédia X Y 4
L2 S1 | S2 | S3 | S1|S2|S3|S1|S2]|S3
S1 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
S2 0,8 11,0 - 0,8 1,0 - 0,9 11,0 -

S3 09,08(10(09(08|1,01|1,0|09] 1,0

Média D1 Y z
L3 S11S2|S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 0810 - (0810 - |[1,0]1,0]| -

S3 0809100908 |1,011,0|1,0] 1,0

Média X Y 4
L4 S1 | S2 | S3 | S1|S2|S3|S1|S2]|S3
S1 1,0 - - 1,0 - - 1,0 - -
S2 0,6 | 1,0 - 0,8 1,0 - 1,0 | 1,0 -

S3 05/06|10(09}09|1,0|1,0|1,0/| 1,0

Meédia X Y zZ
L5 S11S2 | S3|S1|S2|S3|S1|S2|S3
S1 1,0 | - - | 1,0 - - | 1,0 - -
S2 05110 - (05]1,0] - |[1,0]1,0]| -

S3 0370810081} 05|1,0|1,01,0|1,0
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This study is part of the 2M + 2BC project: "Evaluation of muscle, gait, balance,
biomechanics of the spine and body composition in axial Spondylarthritis".

It will be conducted in partnership with the Faculty of Medical Sciences and it will be held
at CEDOC. The representative sample of the population (20 people) will be collected,

according to the inclusion criteria, through the hospital Egas Moniz.

Al cepac
Introducéo

The analysis of the biomechanical alterations in the spine, while standing, is of extreme relevance, but has been hampered by the inexistence of non-invasive

methodologies that make the overall analysis of the spine.

Ankylosing Spondylitis is a chronic rheumatologic disease of an inflammatory nature and unknown ethology, that decreases the quality of life of the individual [1, 3].
It appears in the 2nd or 3rd decade of life and affects, predominantly, the joints between the vertebra causing back pain and changes in the spine’s biomechanical

function[2].

Objectives
The main goals of this project are:

» Identify and provide detailed analysis of all the possible spine changes of
patients that suffer from Ankylosing Spondylitis;

» Improve the already existing graphic interface, adapting it to the
rheumatology research area and improving its visual spine related
component;

» Create a database for all the registered parameters.

> Vertebral Metrics

It is a device that automatically evaluates the tridimensional position of each
vertex of the spinal processes, from the first cervical to the first sacral
vertebra, thus providing a global analysis of the spine[4].

-4

Fluorescent paint facilitates point

l//— detection in image processing algorithms
\ 3D coordinates of each point

Experimental procedure

1. Mark spinous processes (C1 to S1) with a fluorescent marker;

2. Place the patient with his back turned to the Vertebral Metrics and on top
of an A3 paper sheet

3. Mark the feet position of the patient on the paper sheet;

4. Automatic data collection with the Vertebral Metrics;

5. Obtain the 3D position of each spinal apophysis and the angles of the
spinal curvatures.
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Figure 1: Evolution of Ankylosing Spondylitis

» Clinical Analysis interface
It has been designed to:

» Provide a more complete and integrated analysis of the biomechanics of the
spine;

* Monitoring the clinical evolution of each patient.

ER. G o P r—
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Figure 3: Clinical rheumatology interface and the 3D representation of the
vertex of the spinal processes.

This study has a high clinical impact because it will be the first time that the Vertebral Metrics will be used in a degenerative rheumatologic pathology.
Its non-invasive nature allows quantitative measurements of the biomechanical changes of the vertebral column that occur over time.
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