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Resumo

Introducdo: O alinhamento postural tem sido objeto de estudo de profissionais da salde ao
longo dos anos. Gragas aos avang¢os tecnoldgicos, o uso de meétodos quantitativos para
avaliacdo da postura tem se tornado mais frequente na pratica clinica.Objetivos: Apresentar os
diferentes métodos de avaliagdo postural adotados por profissionais da satde na ultima década.
Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura de artigos nas bases de dados Lilacs, Medline,
Pubmed, Cochrane e CAPES, no periodo entre 2000 e 2012, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, utilizando-se 0s seguintes descritores: postura, avaliagdo, atividade motora,
equipamentos, provisdes, posture, evaluation, motor activity, equipment, suplies, avaliacion,
actividad motora, equipos e suministros. Resultados: Foram encontrados 33 artigos cientificos
publicados em revistas indexadas, porém somente 25 referéncias utilizaram instrumentos
gualitativos ou quantitativos de avaliacdo postural. Conclusdo: Nos ultimos anos o uso de
softwares para realizacdo de avaliacdo postural quantitativa tem se mostrado cada vez mais
frequente na prética clinica, como complemento ao método qualitativo. A adocdo dessas
ferramentas tecnol6gicas permitirA ao profissional da salude desenvolver avaliagdes mais
acuradas e determinar a magnitude das alteragfes posturais.

Palavras-chave: postura, avaliacéo, atividades motoras, equipamentos e provisoes.

Abstract

Introduction: Postural alignment has been studied by health professionals over the years. Due
to technological advances, the use of quantitative methods for postural evaluation became more
common in clinical practice. Objectives: To present different methods of postural assessment
used by health professionals in the last decade. Methods: A literature review in the databases
Lilacs, Medline, Pubmed, Cochrane and CAPES from 2000 to 2012 was made, in English,
Spanish and Portuguese languages, and the following descriptors were used: posture,
evaluation, motor activity, equipment, supplies, avaliacién, actividad motora, equipos e
suministros. Results: We found 33 papers published in refereed journals, however, only 25
references used qualitative or quantitative instruments for postural evaluation. Conclusion: In
the past few years the use of softwares for quantitative postural assessment has been
frequently adopted in clinical practice, in addition to the qualitative method. The adoption of
these technological tools will allow health professionals to develop more accurate evaluations to
determine the magnitude of postural changes.

Key-words: posture, evaluation, motor activity, equipments and supplies.

Introducao

Alguns estudos reportam que o atual estilo de vida sedentario da populacdo mundial
e/ou a adogcdo de maus habitos posturais em atividades cotidianas contribuem para um
aumento consideravel de altera¢des no alinhamento postural [1-4]. Como consequéncia, essas
alteracbes podem resultar em modificacdes estruturais e/ou mecénicas do sistema
musculoesquelético e entdo provocar, em longo prazo, sintomas dolorosos nesses individuos.
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Desse modo, considera-se a avaliagdo postural uma ferramenta importante para o diagnéstico
precoce de desvios posturais, além de faciltar a elaboracdo de uma intervencédo
fisioterapéutica adequada a cada condicao fisica [5-8].

Diante deste panorama, os profissionais da salde passaram a empregar diferentes
métodos para avaliar as assimetrias e desequilibrios posturais. A avaliagdo qualitativa por meio
da inspecao visual tem sido o recurso tradicionalmente mais conhecido e difundido entre esses
profissionais. Com auxilio de um fio de prumo e/ou simetrografo, o avaliador observa o
comportamento das curvaturas da coluna vertebral e demais assimetrias corporais nos
diferentes planos anatdmicos. Ainda, na tentativa de se estabelecer um padréo de normalidade
e atribuir uma qualificacdo a postura geral, alguns estudos empregam escalas para pontuar
cada alteracéo no alinhamento postural identificada durante o exame fisico [5,10,11,13].

Do ponto de vista de instrumentacdo, o emprego do gonibmetro é considerado um
método Util e simples para quantificar o alinhamento de certos segmentos corporais, por meio
do registro dos angulos articulares. Entretanto, por se tratar de um material rigido e de dificil
fixacdo no corpo do paciente, isso pode aumentar a incerteza da medida angular [19].

Gracas aos avanc¢os tecnolégicos e a necessidade de instituir métodos mais robustos
para avaliar e quantificar o alinhamento postural [12], diversos programas de computador foram
desenvolvidos com essa finalidade, desde ferramentas gratuitas até programas pagos. Esses
softwares permitem ao avaliador realizar a calibragdo, digitalizacdo de imagens, mensuracao
de angulos e distancias entre segmentos corporais. Em alguns softwares é possivel avaliar
alteracdes posturais de todo o corpo, enquanto outros oferecem avaliacdo bidimensional ou
tridimensional da coluna ou pelve.

Um fator comum a todos esses programas € a necessidade da utilizacdo de
marcadores posicionados em acidentes anatémicos 6sseos no corpo do paciente. Em seguida
é feito o registro fotografico do individuo, e por meio desses softwares as imagens s&o
processadas. A vantagem desses recursos tecnolégicos é permitir ao fisioterapeuta realizar
uma avaliacdo postural mais precisa, com a possibilidade de quantificar (medidas lineares e
angulares) as assimetrias posturais [3,16,17,22] e, assim, verificar de modo mais confiavel,
mudancas no alinhamento postural dos pacientes ap6s um programa de intervencdo
terapéutico.

Considerando a avaliacdo postural como importante instrumento para identificacdo
precoce e controle de alteracdes no alinhamento postural somado aos avangos tecnoldgicos,
tornou-se necessario apresentar os diferentes métodos de avaliacdo postural adotados por
profissionais da salde na ultima década.

Métodologia

Realizou-se uma revisédo de literatura a partir de levantamento bibliografico nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed, Cochrane e
CAPES, no periodo entre 2000 e 2012 utilizando os seguintes descritores: postura, avaliacéo,
atividade motora, equipamentos, provisdes, posture, evaluation, motor activity, equipment,
suplies, avaliacion, actividad motora, equipos e suministros.

Para a selecdo dos artigos quatro avaliadores realizaram andlise considerando as
seguintes informac¢des: métodos de avaliacdo utilizados, compreensdo dos objetivos, bem
como a reprodutibilidade dos resultados.

Foram incluidos os artigos que fizeram uso de algum tipo de instrumento qualitativo ou
quantitativo de avaliacdo postural. Como critério de exclusdo considerou-se artigos que nao
demonstrassem confiabilidade no registro de dados ou design experimental.

Resultados

Foram encontrados 33 artigos cientificos publicados em revistas indexadas, porém
somente 25 referéncias utilizavam instrumentos qualitativos ou quantitativos de avaliacdo
postural dispostos na Tabela |I. Dos 25 artigos, 8 empregaram métodos qualitativos e 17
quantitativos para avaliacdo do alinhamento postural.

Todos os métodos de avaliacdo envolveram a analise do sujeito em posicao ortostética
e com trajes de banho.
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Tabela | — Resultados dos estudos encontrados na revisdo de literatura que empregaram
métodos qualitativos e guantitativos de avaliagdo do alinhamento postural.

Autor/Ano/Revista

Instrumentos de
avaliagdo postural

Descricdo dos métodos de avaliagdo
postural

Conti et al. (2011)
J Pediatria [28]

Avaliacéo Postural
de Nova lorque.

Avaliacdo do alinhamento postural nas vistas
anterior e perfil, considerando treze segmentos
corporais diferentes. Um escore final &
atribuido de acordo com a alteragdo postural: 5
(postura normal), 3 (alterac&o postural
moderada) e 1 (alteragdo postural grave).

Melo et al. (2011)
Arg Int Otorrinol [29]

Critérios propostos
por Kendall,
McCreary &
Provance, Politano e
Kisner & Colbi.

Avaliagdo postural com auxilio de simetrografo
e marcadores anatdomicos fixadas com fita
dupla face na glabela, trago, mento, acrémio,
manubrio do esterno, processo espinhoso de
C7, processo espinhoso de T3, angulo inferior
da escéapula, epicondilo lateral do umero,
espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca
postero-superior, trocanter maior do fémur,
linha articular do joelho, ponto medial da
patela, ponto sobre alinha média da perna,
tuberosidade da tibia, maléolo lateral, maléolo
medial, tendado calcaneo, ponto sobre o
calcaneo, ponto entre a cabeca e 0 2°e 3°
metatarso.

Veiga et al. (2011)
Rev Bras Ciénc
Esporte [17]

Software Fisiometer
de Posturograma®
versao 2.8

Avaliacdo postural envolveu colocagédo de
marcadores anatdmicos em acidentes 0sseos
especificos. O participante foi fotografado nas
vistas: anterior, posterior, perfil direito e
esquerdo. Utilizou-se maquina fotografica
digital posicionada em um tripé, localizado a
3m de distancia do sujeito. Em seguida as
fotos foram digitalizadas com auxilio do
programa de computador.

Okama et al. (2010)
Consientiae Saude
[21]

SAPO - Software de
Avaliacdo Postural

Avaliacado postural quantitativa por meio de
fotografias em vista anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda. Pontos anatémicos
especificos foram demarcados com esferas de
isopor de 1cm de didmetro e afixados com fita
adesiva dupla face na glabela, trago, mento,
acrémio, manubrio do esterno, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T3,
angulo inferior da escépula, epicéndilo lateral
do umero, espinha iliaca antero-superior,
espinha iliaca postero-superior, trocanter maior
do fémur, linha articular do joelho, ponto medial
da patela, ponto sobre alinha média da perna,
tuberosidade da tibia, maléolo lateral, maléolo
medial, tendéo calcaneo, ponto sobre o
calcaneo, ponto entre a cabeca e o0 2°e 3°
metatarso. A camera fotografica digital foi
posicionada a uma distancia de 3m do
participante e ajustada a uma altura que
correspondeu a metade da estatura de cada
sujeito. Para calibracao da imagem utilizou-se
um fio de prumo com dois marcadores cuja
distancia entre eles era conhecida. Em seguida
as imagens foram digitalizadas com auxilio do
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software.

Ferreira et al. (2010)
Clinics [12]

SAPO - Software de
Avaliacdo Postural

Avaliacdo postural quantitativa por meio de
fotografias em vista anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda. Pontos anatémicos
especificos foram demarcados com esferas de
isopor de 1cm de didmetro e afixados com fita
adesiva dupla face na glabela, trago, mento,
acrdémio, manubrio do esterno, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T3,
angulo inferior da escapula, epicéndilo lateral
do umero, espinha iliaca anterossuperior,
espinha iliaca postero-superior, trocanter maior
do fémur, linha articular do joelho, ponto medial
da patela, ponto sobre alinha média da perna,
tuberosidade da tibia, maléolo lateral, maléolo
medial, tendéo calcaneo, ponto sobre o
calcaneo, ponto entre a cabeca e 0 2°e 3°
metatarso. A camera fotografica digital foi
posicionada a uma distancia de 3m do
participante e ajustada a uma altura que
correspondeu a metade da estatura de cada
sujeito. Para calibracdo da imagem utilizou-se
um fio de prumo com dois marcadores cuja
distancia entre eles era conhecida. Em seguida
as imagens foram digitalizadas com auxilio do
software.

Baroni et al. (2010)
Fisioter Mov [11]

Ficha de avaliagédo
postural

Avaliacdo postural qualitativa, por meio da
observacédo do alinhamento dos segmentos
corporais e classificados como: cabeca
alinhada, anteriorizada ou retificada; coluna
com curvatura normal, hiperlordose ou
retificacéo; escoliose e gibosidades presentes
ou ausentes; escapulas alinhadas, com
bascula medial ou lateral; pelve alinhada,
inclinada, antevertida ou retrovertida; joelhos
alinhados, varos ou valgos; pés com arco
normal, cavos ou planos.

Bastos et al. (2009)
Rev. Bras. Med.
Esporte [27]

Simetrégrafo com
observacédo do
alinhamento postural

Avaliacao postural qualitativa com uso de
simetrégrafo, o participante permaneceu com
calcanhares afastados (5 cm) e inferiores
rodados lateralmente cerca de 15 graus. Os
registros fotogréaficos foram realizados nas
vistas anterior, lateral direita e esquerda e
posterior. Os segmentos considerados para
analise foram tronco, pelve e tornozelo.

Saito et al. (2009)
Clinics [26]

Critérios de Kendall

Avaliacéo postural por inspecédo visual e
registros fotograficos, com marcagéo de
acidentes anatdbmicos especificos.

Miranda et al. (2009)
Rev Bras Ginecol
Obstet [25]

Software Corel
Draw® versao 11.0

Avaliacéo postural com marcacgéo de acidentes
0sseos. O registro fotografico do participante
foi realizado nas vistas anterior, posterior,
lateral direita e esquerda. Utilizou-se maquina
fotografica digital, posicionada a 1m do chéo e
a 2,70m de distancia em relagdo ao sujeito.

Santos et al. (2009)
Rev Bras Fisioter
[24]

SAPO - Software de
Avaliacdo Postural

Avaliacao postural quantitativa por meio de
fotografias em vista anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda. Pontos anatdémicos
especificos foram demarcados com esferas de
isopor de 1cm de didmetro e afixados com fita
adesiva dupla face na glabela, trago, mento,
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acrémio, manubrio do esterno, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T3,
angulo inferior da escapula, epicéndilo lateral
do umero, espinha iliaca antero-superior,
espinha iliaca postero-superior, trocanter maior
do fémur, linha articular do joelho, ponto medial
da patela, ponto sobre alinha média da perna,
tuberosidade da tibia, maléolo lateral, maléolo
medial, tendéo calcaneo, ponto sobre o
calcaneo, ponto entre a cabeca e 0 2°e 3°
metatarso. A camera fotogréfica digital foi
posicionada a uma distancia de 3m do
participante e ajustada a uma altura que
correspondeu a metade da estatura de cada
sujeito. Para calibracdo da imagem utilizou-se
um fio de prumo com dois marcadores cuja
distancia entre eles era conhecida. Em seguida
as imagens foram digitalizadas com auxilio do

software.
lunes et al. (2009) Avaliacdo qualitativa | Avaliac@o postural qualitativa, sem marcacao
Rev Bras Fisioter [23] | visual. de pontos anatdmicos por trés avaliadores
Avaliacdo por meio diferentes ao mesmo tempo, com as mesmas
de fotogrametria condi¢des de iluminacao e distancia dos
(Programa ALC registros fotograficos. Esses avaliadores eram
imagens — 2000 devidamente treinados para essa avaliacéo
manipulando postural, a ficha de avaliacdo continha os

imagens, versdo 1,5) | mesmos itens a serem avaliados pela
fotogrametria, ndo havendo comunicacgéo entre
os avaliadores. N&o foi demarcado nenhum
ponto anatdémico no corpo do voluntario para
reproduzir a avaliagéo visual.

Avaliacéo postural por meio de fotografias, por
outros 3 avaliadores diferentes da avaliagdo
visual, utilizou-se de uma camera digital
posicionada a uma distancia de 2,4m do sujeito
e posicionada em um tripé de 1m de altura.
N&o houve a utilizagédo de fio de prumo para
calibracao da imagem ou simetrografo.

Braz et al. (2008) SAPO - Software de | Avaliagcdo postural quantitativa por meio de
Fisioter Mov [22] Avaliacéo Postural fotografias em vista anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda. Pontos anatémicos
especificos foram demarcados com esferas de
isopor de 1cm de didmetro e afixados com fita
adesiva dupla face na glabela, trago, mento,
acrdbmio, manubrio do esterno, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T3,
angulo inferior da escépula, epicéndilo lateral
do umero, espinha iliaca antero-superior,
espinha iliaca postero-superior, trocanter maior
do fémur, linha articular do joelho, ponto medial
da patela, ponto sobre alinha média da perna,
tuberosidade da tibia, maléolo lateral, maléolo
medial, tendéo calcaneo, ponto sobre o
calcaneo, ponto entre a cabeca e o0 2°e 3°
metatarso. A camera fotografica digital foi
posicionada a uma distancia de 3m do
participante e ajustada a uma altura que
correspondeu a metade da estatura de cada
sujeito. Para calibracdo da imagem utilizou-se
um fio de prumo com dois marcadores cuja
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distancia entre eles era conhecida. Em seguida
as imagens foram digitalizadas com auxilio do
software.

Emami et al. (2007)
Arch Iran Med [32]

Goniémetro universal

Determinacao do angulo Q do joelho com
auxilio do gonidmetro. Consideraram-se 0s
seguintes pontos de referéncia (espinha iliaca
Anterossuperior, tuberosidade da tibia e centro
da patela).

Normand et al.
(2007)
Chiropractic &
Osteopathy [20]

Posture Print®

Avaliacao postural tridimensional por meio de
trés fotografias em vista anteroposterior, lateral
esquerda e direita. A cAmera foi posicionada a
2,74 m de distancia do participante. Um fio de
prumo foi posicionado ao lado do sujeito para
calibragdo das imagens. Os voluntarios
permaneceram em posi¢édo confortavel e 13
pontos anatémicos foram demarcados. Com o
auxilio do software, as coordenadas x, y e z de
cada ponto foram determinadas e assim
calculadas as rotacfes e translagdes da
cabeca, caixa toracica e pelve.

Sacco et al. (2007)
Rev Bras Fisioter
[19]

Goniometria,

SAPO - Software de
Avaliacéo Postural e
Corel Draw® versao
12

Com o propésito de verificar a confiabilidade de
ferramentas para avaliagdo postural
quantitativa, iniciou-se a avaliagéo do
alinhamento postural pela goniometria, com a
quantificacdo de quatro angulos relacionados
aos membros inferiores: tibio tarsico, angulo Q
do joelho, flexdo/extensao do joelho e angulo
do retropé. Ainda, foram feitas marcagfes
anatdémicas nas regifes: centro da patela,
tuberosidade da tibia e espinha iliaca
anterossuperior (EIAS) (plano frontal anterior);
ponto médio do terco inferior da perna, ponto
médio do corpo do calcaneo, ponto médio
entre os maléolos; tuberosidade da diafise
distal do quinto metatarso, maléolo lateral,
cabeca da fibula e trocanter maior do fémur. O
individuo foi fotografado nas vistas anterior,
posterior, lateral direita e esquerda, em
seguida as imagens foram calibradas e
digitalizadas nos dois programas de
computador.

Mansoldo et al.
(2007)

Mundo da Saude
S&o Paulo [18]

Posturograma verséo
2.8 — Plataforma
Fisiometer

Andlise postural nos planos anterior, posterior,
lateral direita e esquerda e flexdo anterior (vista
anterior e sagital). Apds marcacgéo de pontos
anatdmicos com fita adesiva calibrou-se as
imagens pela orientacdo do fio de prumo.

Harrison et al. (2007)
Eur Spine J [34]

Posture Print®

Andlise postural para validar o programa
Posture Print® para medidas angulares de
rotacao e translacéo da caixa toracica. Nove
marcadores foram posicionados na regido do
tronco e digitalizados para determinacédo das
coordenadas X, y e Z de cada ponto.

Detsch et al. (2007)
Rev Panam Salud
Publica [3]

Simetrégrafo e
Programa Epi Info
versdo 6.0

Avaliacdo postural por meio de fotografia das
vistas anterior, posterior, lateral direita e
esquerda, com camera a uma distancia de 2m
do sujeito e 1.48m de altura em relacdo ao
chédo. Um fio de prumo é desenhado sobre a
foto e considera-se alteracéo postural o
marcador anatémico de ndo coincidir com essa
linha de referéncia. Método qualitativo de
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avaliacdo postural.

Guimaraes et al.
(2007)
Rev Bras Fisioter [9]

Simetrografo e
Software Corel
Draw® versao 11.0

Avaliacdo postural qualitativa e quantitativa,
com registro de fotografias em plano frontal
(anterior e posterior) e sagital (direito) cuja
camera estava a 2,56m de distancia do
participante e 0,78m de altura do chdo. A
analise quantitativa foi feita apés demarcacéao
de pontos anatdmicos e a qualitativa baseou-
se no método Kendall.

Galante et al. (2006)
Rev Bras Fisioter
[16]

Geometer’s
Sketchpad

Avaliacdo postural quantitativa por meio de
registro fotogréafico na vista lateral.
Demarcaram-se 0s seguintes pontos
anatémicos: cabeca do 5° metatarso, maléolo
lateral, cabeca da fibula, trocanter maior do
fémur, espinhas iliacas anterossuperiores
(EIAS) e espinhas iliacas pdstero-superiores
(EIPS).

McEvoy e Grimmer
(2005)

BMC Musculoskelet
Disord [31]

Software para
analise de imagem
(ImageTool UTHSCA
Version 2.0)

Registro de fotos do sujeito no plano sagital.
Marcas refletivas foram posicionadas nas
regides do trago, processo espinhoso de C7,
trocanter maior e maléolo lateral. As imagens
foram digitalizadas com uso de software para
determinar as coordenadas x e y de cada
marcador. Calcularam-se cinco angulos
posturais: cabeca (alinhamento horizontal e
vertical), pescoc¢o, angulo do tronco, membro
inferior.

Neto Junior et al.
(2004)

Rev Bras Med
Esporte [14]

Critérios de Kendall

Avaliacdo qualitativa de acordo com o
protocolo de Kendall, na qual o participante
posicionado a frente de um simetrografo, e por
meio de fotografias avaliadas por dois
especialistas. Sdo avaliadas as posturas
considerando uma cadeia mestra estatica
posterior e anterior.

Del Sol et al. (2004)
Int J Morphol [15]

Critérios de Kendall

Avaliacéo baseada na proposta de Kendall.

Dunk et al. (2004)
J Manip Physiol Ther
[33]

Software para
analise de imagem
(GOBER)

Investigacdo da repetitividade dos angulos da
coluna cervical, toracica e lombar em relacéo a
vertical, determinados pela colocacéo de
marcadores na altura da cabec¢a, T1, T12 e S1
(posicionados a aproximadamente 6 cm de
distancia do corpo) e digitalizacédo das
fotografias nas vistas anterior, posterior, lateral
direita e esquerda.

Masse et al. (2000) J
Manip Physiol Ther
[30]

Sistema de avaliacdo
baseado na simetria
corporal

Método de avaliagdo que leva em
consideragéo a simetria postural. O escore da
postura é baseado em quatro parametros:
equilibrio postural lateral da pelve e ombro,
rotacao estatica do ombro e amplitude da
rotacdo da cabeca.

Discusséao

O presente estudo realizou um levantamento bibliografico a respeito dos diferentes
métodos de avaliagdo do alinhamento postural empregados por profissionais da salde na
Ultima década. Considerou-se 25 artigos cientificos nacionais e internacionais que se utilizaram
de métodos qualitativos (8 artigos) ou quantitativos (17 artigos) para avaliacdo do alinhamento
postural em seres humanos [11,28]. Como resultado, verificou-se que, nos ultimos 11 anos,
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ferramentas tecnolégicas para quantificacdo dos desvios posturais sdo adotadas na pratica
clinica, adicionalmente a avaliacdo postural qualitativa.

Os trabalhos de Detsch et al. [3] e Saito et al. [26] avaliaram o alinhamento postural dos
participantes a partir do registro fotografico desses individuos. Usualmente esse método
qualitativo utiliza-se de um fio de prumo e/ou simetrégrafo como sistema referencial para
identificacdo dos desvios posturais [15,14]. A partir dessa avaliacdo, alguns estudos atribuem
pontuacdes as alteracdes posturais e classificam os individuos em diferentes padrdes posturais
[3,11,14,23,26-30]. Esses estudos reforcam que na avaliagdo postural qualitativa ha a
necessidade de adotar um sistema de referéncia que determina o alinhamento postural padréo,
conforme proposto por Kendall [1].

Apesar de a avaliagdo postural qualitativa ser um método simples, de facil acesso e
baixo custo, a grande limitacdo é a falta de mensuracédo das assimetrias, impossibilitando ao
avaliador determinar a magnitude dos desvios posturais [26]. Talvez por essa razdo, e em
decorréncia dos avancos tecnol6gicos, dos 25 artigos considerados no presente estudo apenas
8adotaram o método de avaliacdo qualitativo. Esses resultados sugerem que apesar de a
avaliacdo qualitativa continuar em uso, a tendéncia € que ela seja progressivamente
complementada por métodos quantitativos de avaliacdo postural.

Embora o gonibmetro constitua-se como um recurso rotineiro utilizado na pratica clinica
do fisioterapeuta, ndo é uma ferramenta usualmente adotada para avaliar altera¢des posturais.
Dentre os estudos considerados, apenas dois artigos utilizaram o goniémetro para quantificar o
alinhamento postural. De acordo com Sacco et al. [19] e Emami et al. [32] este recurso
apresenta confiabilidade na afericdo de certos angulos articulares do joelho e tornozelo, exceto
para o registro de angulo Q, provavelmente por se tratar de uma medida que envolve mais de
um complexo articular.

J& os programas de computador como Corel Draw, Geometer’s Sketchpad e Image
Tool 2.0 podem ser usados para digitalizacdo de imagens e calculo de &ngulos e distancias
[9,16,19,25,31]. Apesar desses aplicativos ndo serem especialmente desenvolvidos para
andlise postural quantitativa, ainda assim eles mostraram-se confiaveis na medicdo das
grandezas fisicas, quando comparados a outros métodos que quantificam os desvios posturais
[19].

Diferentemente, os softwares de avaliagdo postural sdo especialmente desenvolvidos
para esse propgsito, de facil interface com usuério geram relatérios contendo medidas
relevantes para a prética clinica do fisioterapeuta. Além disso, esses programas sao confiaveis
do ponto de vista do registro de medidas e validados cientificamente [12]. Dentre eles
destacam-se 0 SAPO - software para avaliacdo postural, Posture print e o Fisiometer
(Posturograma 2.8) [18,21,22,24].

lunes et al. [23] verificaram a confiabilidade entre avaliagéo postural por inspec¢éo visual
e avaliacdo quantitativa em 21 voluntarios. Os resultados encontrados demonstraram que a
analise quantitativa é capaz de detectar mais precisamente as assimetrias, sendo um método
mais confiavel para avaliacao postural quando comparado a avaliagao visual.

O programa SAPO permite a avaliagdo bidimensional geral da postura corporal, exceto
de desvios da coluna. Alteragbes do alinhamento da coluna vertebral implicam em
modificacdes das estruturas anatdbmicas e caixa toracica em todos os planos anatémicos. Por
essa razao incluir avaliagdo da coluna em um registro de imagem bidimensional ndo permitiria
avaliar e quantificar as alteragdes na posicdo das vértebras no plano transversal. Ainda assim,
mesmo sem incluir a avaliacdo da coluna no protocolo do software SAPO, este programa €
uma ferramenta confiavel e Gtil para a quantificacdo dos demais desvios posturais. Os
resultados do presente estudo revelaram uma quantidade consideravel de pesquisas nacionais
que atualmente fazem uso desse programa, provavelmente por se tratar de um software em
portugués, com livre acesso pela internet, gratuito, confiavel e validado cientificamente [12].

Na tentativa de solucionar as limitacdes envolvidas numa avaliacdo bidimensional do
corpo, alguns softwares utilizam-se de métodos mais sofisticados de reconstrucéo
tridimensional de imagem, por meio do registro simultdneo da postura do individuo em
diferentes vistas. Desse modo torna-se possivel quantificar os desvios posturais nos planos
frontal, sagital e transversal. Dentre os programas de computador destaca-se o Posture Print,
que, de acordo com alguns estudos [20,34], permite a andlise do alinhamento das regides da
cabeca, caixa toracica e pelve.

As revisfes bibliograficas apresentadas no presente estudo indicam que, do ponto de
vista metodoldgico, os diferentes programas de computador complementam-se, e que 0 uso
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deles garante ao profissional da saude a realizacdo de avaliagdo minuciosa de todos os
segmentos corporais.

Conclusao

Nos Ultimos anos o uso de softwares para realizagdo de avaliagdo postural quantitativa
tem se mostrado cada vez mais frequente na pratica clinica, como complemento ao método
gualitativo. A adocgdo dessas ferramentas tecnoldgicas permitird aos profissionais da saude
desenvolver avaliagbes mais acuradas por determinar a magnitude das alteragfes posturais.
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