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1 Aspectos datecnologia computacional do programa

1.1 Sistema aplicativo desktop

O SAPO é um projeto que visa disponibilizar uma ferramenta livre e de cddigo aberto para procedimentos
cientificos de anéalise postural. Além disso, o0 projeto SAPO tem como meta a criacdo de uma base de dados
integrada, de &mbito nacional, de analises posturais da populacéo brasileira. I1sso o caracteriza como um projeto
gue deve operar em rede, e por simplicidade, utilizando a Web como base. Entretanto, aplicativos puramente Web
rodam em navegadores, 0 que impde limites para 0 acesso aos recursos locais. Dessa forma, escolhemos
desenvolver um aplicativo instalavel (desktop) para o usuario final e um aplicativo Web para a integracdo dos
dados.

Como condic¢des necessarias, definimos que o aplicativo deveria ser de facil instalacdo e configuracéo,
independente de plataforma e com recursos avancados de manipulacdo de imagens, interface com o usuario, rede,
seguranca, confiabilidade, entre outros. Como a tecnologia utilizada ndo poderia incluir nenhum item comercial
(proprietario), devendo ser de livre distribui¢do e acesso ao cddigo, a escolha natural foi pela tecnologia Java
(http://java.sun.com/). O Kit de janelas para interface com o usuéario escolhido foi o padrdo da Java Foundation
Classes, ou seja o Swing (http://java.sun.com/products/jfc/). Para manipulacdo de imagens, optamos pela
tecnologia Java Advanced Imaging (http://java.sun.com/products/java-media/jai/), que apesar de livre e aberta,
apresenta todas as caracteristicas profissionais desejadas.

Para a persisténcia dos dados de forma pratica e confidvel para uso clinico e cientifico quotidiano, foi
decidido que um banco de dados local seria a escolha mais adequada (ao invés de manipular arquivos avulsos de
andlises). O banco de dados para utilizacdo na aplica¢do desktop foi o HSQLDB (http://hsqldb.org/), que é um
excelente banco de dados para aplicag@es, utilizado por exemplo na suite OpenOffice.org 2.0, 100% em Java,
livre e aberto, e que é utilizado de forma transparente para o usuario. Com a utilizacdo do HSQLDB no projeto,
um novo patamar de seguranca, confiabilidade e facilidade foi incorporado ao SAPO: os usuérios podem trabalhar
em seus projetos/analises sem se preocupar com o salvamento/backup dos dados, pois estes automaticamente sao
registrados para uso posterior, mesmo que alguma pane ocorra. Um gerenciador de projetos e analises foi
desenvolvido na aplica¢do, de forma que os usuarios podem consultar, manipular, acessar, seus projetos de forma
agora bastante versatil.

Os dados de cada projeto/analise podem também ser exportados e salvos em alguns outros formatos. O
aplicativo ja disponibiliza exportacdo (com fotos) para uso em planilhas no formato .xIs (Excel), relatérios em
PDF, impressdo e para backup e/ou transporte em formato XML.

A ajuda e os tutoriais foram implementados (e estdo em constante atualizagdo) em base Web. Dessa forma,
ao selecionar algum item de interface com esta finalidade, o usuario do programa tem automaticamente seu
navegador aberto na pagina correspondente do portal.

Barras de ferramentas de desenho e de edigdo de imagens foram incorporadas a aplicagdo, permitindo
diversas operagOes sobre as imagens, inclusive deteccéo de bordas.

A ldgica do programa e seus recursos de interface contemplam a calibracdo de escala, rotacdo de imagens
para definicdo de vertical, ajuste de zoom, medicdo de &ngulos e distancias, marcacdo livre de pontos e
principalmente a marcacdo de pontos segundo protocolos, dentre 0s quais o protocolo principal é o Protocolo
SAPO. O programa também permite definir novos protocolos, que persistem no banco de dados local, em interface
adequada.

1.2 Licencade uso do SAPO

O SAPO - Software para Avaliacdo Postural - ¢ um software de livre distribui¢do, que pode ser copiado e
distribuido sob os termos da Licenga Publica Geral GNU, conforme publicada pela Free Software Foundation,
versdo 2 da licenca ou (a critério do autor) qualquer versao posterior. O SAPO é distribuido na expectativa de ser
atil aos seus usuarios, porém ndo tem nenhuma garantia, explicita ou implicita, comercial ou de atendimento a
uma determinada finalidade. Veja o texto da licenca de uso do SAPO em http://demotu.org/sapo/.
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2 O protocolo SAPO de marcacéao de pontos

O protocolo SAPO é uma sugestao de pontos de marcacdo e medidas para avaliagao postural. Este protocolo
foi sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento do programa. A escolha desses pontos foi baseada
na relevancia clinica, base cientifica, viabilidade metodoldgica e aplicabilidade. Este protocolo é utilizado como
padréo para avaliacdo postural que gera os valores para o banco de dados de postura. O SAPO permite que 0
usuario defina seu proprio protocolo de marcacgdo de pontos utilizando a fungéo Define um novo protocolo. Além
disso, é possivel a marcacéo livre de pontos. E possivel ainda para qualquer protocolo definido pular um ponto
ou uma vista inteira. Apés a definigdo de novo protocolo, € feita a marcacdo de pontos seguindo protocolo e entdo
pode ser feita a analise de pontos marcados seguindo o protocolo padrdo. O protocolo SAPO é baseado na
avaliacdo do sujeito por quatro vistas fotograficas diferentes: frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e
lateral esquerda. Para cada uma dessas vistas, pontos especificos foram selecionados. A seguir, todos 0s pontos
possiveis que podem ser selecionados para compor um protocolo qualquer e 0s pontos do protocolo SAPO séo
listados.

Figura 1. Vista Anterior
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Acrémio esquerdo

Manubrio do esterno

Epicondilo lateral direito
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0. Ponto médio entre a cabega do réadio e a cabeca da
ulna direita

11. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da

ulna esquerda

12. Espinha iliaca &ntero-superior direita

13. Espinha iliaca antero-superior esquerda

14. Trocanter maior do fémur direito

15. Trocanter maior do fémur esquerdo

16. Linha articular do joelho direito

17. Ponto medial da patela direita

18. Tuberosidade da tibia direita

19. Linha articular do joelho esquerdo

20. Ponto medial da patela esquerda

21. Tuberosidade da tibia esquerda

22. Maléolo lateral direito

23. Maléolo medial direito

24. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso direito

25. Maléolo lateral esquerdo

26. Maléolo medial esquerdo

27.Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso esquerdo
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Figura 2. Vista Posterior
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. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da
ulna direita

. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da
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. Processo espinhoso T7
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. Processo espinhoso L3
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. Trocanter maior do fémur direito

. Trocanter maior do fémur esquerdo
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.Linha articular do joelho esquerdo

. Ponto sobre a linha média da perna direita

. Ponto sobre a linha média da perna esquerda

. Maléolo lateral direito

. Ponto sobre o tenddo do calcaneo direito na altura
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. Maléolo medial direito

. Calcéneo direito
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. Ponto sobre o tenddo do calcaneo esquerdo na altura
média dos dois maléolos

. Maléolo medial esquerdo

. Calcéneo esquerdo

Todos os pontos

Protocolo SAPO
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Figura 3. Vista Lateral Direita
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Figura 4. Vista Lateral Esquerda (mesma que a direita)
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3 O protocolo SAPO de medidas

O protocolo SAPO de medidas é uma sugestdo de medidas relacionadas ao protocolo SAPO de marcacéo
de pontos para avaliacdo postural. Este protocolo foi sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento
do programa SAPO. Assim como a escolha dos pontos do protocolo SAPO, a escolha dessas medidas foi baseada
na relevancia clinica, base cientifica, viabilidade metodolégica e aplicabilidade. Este protocolo de medidas sera
utilizado como padrdo para avaliacdo postural que ira gerar os valores que fardo parte do banco de dados de

postura.

Além das medidas do protocolo SAPO, é possivel medir distancias e angulos livremente.

A seguir, descrevemos as medidas adotadas no protocolo SAPO.

3.1 Convencoes:

¢ Na medida de angulo entre dois segmentos (trés pontos), o ponto do meio € o ponto de interseccdo entre 0s

dois segmentos;

e Se ndo mencionado, o angulo medido é o angulo interno (menor dos angulos);

e Se ndo mencionado, os angulos sdo positivos na direcdo anti-horaria.

e Os pontos sdo referidos diretamente pelos seus ndmeros.

e X: horizontal; Y: vertical.

e Média entre variaveis m, n, .... MEDIA(m;n;...).
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e Modulo de m: |m|.
e indice de assimetria (1A) entre duas variaveis m e n (em %): IA(m;n) = (m-n)/((m+n)/2)*100.
e Distancia entre m e n: D(m;n) = SQRT((MX-NX)*+(MY-NY)?)

3.2 Vista Anterior

1. Cabeca:
1.1. Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal.
2. Tronco:
2.1. Alinhamento horizontal dos acrémios: 5-6 e a horizontal.
2.2. Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores: 12-13 e a horizontal.
2.3. Angulo entre os dois acrdmios e as duas espinhas iliacas antero-superiores: 5-6 e 12-13.
3. Membros inferiores
3.1. Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22 (angulo de fora).
3.2. Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25.
3.3. Assimetria no comprimento dos membros inferiores: 1A(D(12;23);D(13;26)).
3.4. Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: 18-21 e a horizontal.
3.5. Angulo Q direito: 14-18-17.
3.6. Angulo Q esquerdo: 15-21-20.

3.3 Vista Posterior

1. Tronco

1.1. Assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3: IA(|7X -17X;|8X -17X]|).
2. Membros Inferiores

2.1. Angulo perna/retropé direito: 32-35-37 (angulo de fora).

2.2. Angulo perna/retropé esquerdo: 33-39-41 (angulo de fora).

3.4 Vista Lateral Direita

1. Cabeca
1.1. Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
1.2. Alinhamento vertical da cabeca (acrdomio): 5-2 e vertical.
2. Tronco
2.1. Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
2.2. Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
2.3. Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.
2.4. Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.
3. Membros Inferiores
3.1. Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).

3.2. Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.
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3.5 Vista Lateral Esquerda (igual a direita)

1. Cabeca
1.1. Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
1.2. Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical.
2. Tronco
2.1. Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
2.2. Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
2.3. Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.
2.4. Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.
3. Membros Inferiores
3.1. Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).
3.2. Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.

3.6 Estimativa do centro de gravidade (CG)

Para estimativa da posicdo do CG do sujeito a partir das imagens utilizamos o modelo antropométrico
proposto por Zatsiorsky e Seluyanov (veja Zatsiorsky 2002) com as adaptacOes propostas por de Leva (1996).

O célculo para estimativa do CG é descrito a seguir.

Notacdo para facilitar o entendimento das equacdes abaixo: Pi é a posi¢do (X ou Y) da marca i.

3.6.1 Vista frontal:

CGxy = (P2+P3)/2*m1*r1 + (P5+P6)/2*m2*r2 + (P14+P15)/2*m2*(1—r2) + (P14+P15)*m3*(1—r3) + (P15+P19)*m3*r3 +
(P16+P19)*my*(1-1) + (P22+P2s)*ma*rs + (P22+P2s)*ms

3.6.2 Vista lateral:
Calcular a férmula abaixo para as duas vistas (direita e esquerda) e fazer a média destes valores para cada
uma das direcbes (X e Y)

CGX,Y = Po*mi*ry + Ps*my*ro + P23*m2*(1-l’2) + 2*P23*m3*(1-r3) + 2*Pos*ms*rs + 2*P24*m4*(1-r4) +
2*P3o*ma*rs + 2*P30*m5*(1-r5) + 2*P31*ms*r5

Pardmetros antropométricos:
e my=0.0681;ri=1
e my=0.5245; r, =0.4395
o m3z=0.1447; r3 = 0.3830
o my=0.0457; r, = 0.4440
e ms=0.0133; rs =0.4215
1. Assimetria entre a projecdo do CG e a base de suporte no plano frontal: TA((X22,frontal +X25,frontat)/2; CGx,frontat)

2. Assimetria entre a projecdo do CG e a base de suporte no plano sagital: IA(MEDIA((Xzo, v. iat. direita +X31, v. fat.
direita)/z;(xso, v. lat. esquerda +X31,v. lat. esquerda)/z);CGX,Iateral)

Representar com um ponto colorido a projecdo do CG (dada pelas coordenadas CGx das vistas frontal e
lateral) na figura abaixo.
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A origem dos eixos da figura abaixo corresponde & (Xz2+X25)/2 na direcio latero-lateral e &8 MEDIA(X3ov.
lat. direita; X30v. lat. esquerda) NA direcdo antero-posterior.

Figura 5. Representagéo da base de suporte e sistema de coordenadas para apresentacdo da projecéo
do centro de gravidade.

4 Estudos metroldégicos sobre do SAPO

O SAPO, do ponto de vista da metrologia, € um instrumento de medicdo da grandeza fisica posicgdo, e a
partir desta grandeza sdo calculadas as grandezas derivadas distancia e angulo. Toda medida esta sujeita a erro:
erro instrumental, erro na aplicacdo do teste, variabilidade do que estd sendo medido (Morrow et al. 1995,
INMETRO 2003). Para que um instrumento de medic&o seja reconhecido pela comunidade de potenciais usuérios,
em metrologia diz-se que as medidas obtidas com o instrumento devem possuir validade e fidedignidade. Estas
duas propriedades sdo comumente atribuidas como as mais importantes de uma medigdo. Infelizmente, hé varias
definicOes diferentes para estas duas propriedades. Boas defini¢des sdo: Fidedignidade: grau de repetitividade e
reprodutibilidade do resultado de uma medicao (precisdo). Validade: grau de exatiddo (acurécia) do resultado de
uma medicéo (o quanto o resultado se refere ao que se queria medir ou se pensava estar medindo)*. De uma forma
mais ampla e em situaces onde ndo ha uma relacdo direta e simples entre a grandeza a ser medida e o instrumento
de medicdo, validade pode ser caracterizada sob diferentes aspectos: l6gica, de conteddo, de critério e de
constructo (Morrow et al. 1995). Ha na literatura diferentes definicGes destes aspectos que fogem do escopo deste
relatdrio. A avaliacdo da acuracia (validade) das medidas do SAPO se refere ao aspecto de validade de critério da
medida.

E importante ressaltar que o principio de medicdo da posicdo de um ponto é trivial do ponto de vista
cientifico e tecnolégico. Estas medidas sdo baseadas na digitalizacdo de pontos em imagem previamente calibrada
espacialmente. As possiveis fontes de erro devem-se essencialmente & resolugdo da imagem, inacurécia da
calibragdo e erro na digitalizacdo. A seguir sdo descritos resultados dos testes simples de precisao (fidedignidade)
e acuracia (validade) das medidas obtidas com o SAPO em condicdes tipicas de utilizacdo do mesmo.

4.1 Acurécia
Para avaliar a acuracia das medic6es obtidas com o SAPO, foram realizadas medidas de distancia e &ngulos

de objetos com essas propriedades previamente conhecidas (isto é, objetos cujas distancias e angulos foram
medidos por outro instrumento reconhecidamente acurado). Para tanto, utilizamos o SAPO para medir o

! Embora acuracia e precisdo sejam termos utilizados como sinénimo na liguagem comum, na verdade sdo dois termos
distintos em metrologia (INMETRO 2003). Acurécia ou exatiddo de uma medicdo expressa 0 grau de concordancia entre o
resultado de uma medicdo e um valor verdadeiro do mensurando. Exatiddo é um conceito qualitativo. Precisdo de medicao
expressa o grau de concordancia entre resultados de medicao obtidos sob as mesmas condicdes (repetitividade). Ambos 0s
conceitos, embora baseados em medidas quantitativas sdo na verdade qualitativos, isto é, o que é preciso ou acurado para
alguém pode ndo ser para outra pessoa.


http://demotu.org/sapo/

SAPO - Software para avaliagcdo postural - http://demotu.org/sapo/ 10

comprimento de uma régua com 50,0+0,1 cm de comprimento nominal e dois angulos: o angulo entre os dois
lados de um esquadro que possui um angulo nominal de 90,0+0,5 graus e o angulo de um fio de prumo com a
vertical (o &ngulo nominal deveria ser 0 grau). Estas medidas foram realizadas ap6s 0s seguintes passos (tipicos
da utilizagdo comum do SAPO): preparacao do ambiente (colocacdo da camera fotogréafica digital e definicdo do
plano da cena a ser fotografada); colocacdo de um fio de prumo na cena; colocagdo dos objetos (régua e esquadro)
na cena; obtencdo das fotos; passagem das imagens para o computador; utilizacdo do SAPO para calibracdo e
medicdo com as ferramentas medir angulos e distancias livremente. As medidas foram efetuadas por dois
avaliadores diferentes que realizaram trés repeticdes de cada medida. Os valores médios das medidas para cada
um dos avaliadores s&o mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores nominais, média, desvio padrdo e intervalo de confiangas das medidas obtidas com o SAPO
para dois avaliadores diferentes.

Medida Avaliador | Valor nominal Méd:)e;grgisvio Ir::toerr]\f/iz;dr?g(ie
Angulo 1 (°) 1 90,0+0,5 89,5+0,7 88,7 -90,3
2 90,0+0,5 89,5+0,3 89,1-89,8
Angulo 2 (°) 1 0 0,3+0,1 0,2-0,4
2 0 0,3+0,3 -0,1-0,6
Distancia (cm) 1 50,0+0,1 49,940,1 49,8 - 50,0
2 50,0+0,1 49,8+0,2 49,6 — 50,0

Os dois avaliadores apresentaram resultados similares. Os erros relativos das medidas da distancia de 50
cm e angulo de 90 graus foram inferiores a 1% em relagdo ao valor nominal. A medida do angulo de 0 grau
apresentou um erro maximo de 0,3 graus. Estes erros devem-se a inacuracia da localizagdo dos pontos na imagem.
Considerando-se a natureza da medida para que o SAPO é tipicamente utilizado, medir distancias e angulos de
pontos anatdbmicos sobre 0s sujeitos, 0s erros reportados acima sdo suficientemente pequenos para tal proposito.

4.2 Precisao

Precisdo de uma medigdo pode ainda ser dividida em repetitividade e reprodutibilidade (INMETRO 2003).
Repetitividade expressa o grau de concordancia entre os resultados de medigdes sucessivas de um mesmo
mensurando efetuadas sob as mesmas condic¢des de medicdo (por exemplo, 0 mesmo sujeito sendo avaliado
varias vezes pelo mesmo avaliador). Enquanto que reprodutibilidade expressa o grau de concordancia entre os
resultados das medi¢des de um mesmo mensurando efetuadas sob condi¢fes variadas de medigéo (por exemplo,
0 mesmo sujeito sendo avaliado varias vezes pelo diferentes avaliadores).

A repetitividade do SAPO foi avaliada num teste onde o mesmo avaliador avaliou dez sujeitos diferentes,
cinco vezes cada um. Dos varios angulos obtidos na analise segundo o protocolo SAPO, escolhemos dois destes
angulos para o presente teste: 0 angulo do alinhamento vertical da cabega e o angulo de alinhamento horizontal
da pélvis na vista lateral direita (veja item “O protocolo SAPO de medidas”, pagina 6). As imagens continham o
sujeito e as marcas sobre os pontos anatdmicos. O avaliador avaliou os dez sujeitos em sequiéncia e depois repetiu
esse procedimento mais quatro vezes. Para testar a repetitividade entre as avaliagGes, utilizamos o teste estatistico
indice de correlacéo intra-classe (ICC). O resultado obtido foi ICC igual a 0,98, indicando uma alta repetitividade
entre avaliacOes.

Testes de reprodutibilidade ainda estdo sendo implementados e os resultados ndo sdo mostrados aqui.
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5 Tutoriais cientificos sobre avaliacao postural e o SAPO

5.1 Postura humana e avaliagdo

Postura pode ser definida como “uma posicdo ou atitude do corpo, o arranjo relativo das partes do corpo
para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo” (Kisner e Colby,
1987). Porém o termo postura também é usado para descrever o alinhamento do corpo, bem como a orientagao
do corpo no ambiente (Shumway-Cook, 2000).

Em 1954 Brunnstrom ja descrevia que a boa postura é aquela em que as articulacGes que suportam peso
estdo em alinhamento e o minimo de acdo muscular é necessario para manter a postura ereta. Gangnet et al.(2003)
descrevem a postura como sendo a composi¢do do posicionamento de todos 0s segmentos corporais num
determinado momento. Em qualquer exame clinico o estudo das alteraces posturais requer a definicdo de uma
postura de referéncia. Na postura ereta a referéncia € definida pela relacdo entre a linha de gravidade e os
segmentos do corpo.

A definicdo de alinhamento postural proposta por Kendall é a referéncia utilizada internacionalmente
como padrdo de postura normal e a fisioterapia considera como alteragdo da postura qualquer assimetria entre 0s
segmentos corporais, e a avaliacdo é sistematicamente feita de modo qualitativo. Porém ¢é intrigante observar
empiricamente que a simetria ndo é a regra e sim a excecao. O profissional pode ser muito experiente, mas é
indiscutivel que este tipo de medida tem menor credibilidade do que uma medida quantitativa (Saxton, 1993).

Kendall (1995) propde o modelo de uma postura idealmente alinhada que em vista lateral, a linha de
prumo devera coincidir com uma posicdo ligeiramente anterior ao maléolo lateral e ao eixo da articulacdo do
joelho, ligeiramente posterior ao eixo da articulacdo do quadril, dos corpos das vértebras lombares, da articulagéo
do ombro, dos corpos da maioria das vértebras cervicais, meato auditivo externo e ligeiramente posterior ao apice
da sutura coronal. Na vista posterior a linha de prumo sera equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas
e coxas, escapulas e coincidira com a linha mediana do tronco e cabeca. Na vista anterior e posterior o alinhamento
dos segmentos do corpo sera analisado observando a simetria entre as metades direita e esquerda divididas pelo
plano sagital. Nas vistas laterais a referéncia sera o alinhamento dos segmentos corporais da parte anterior e
posterior dividido pelo plano frontal. Modelo semelhante foi proposto por Basmajian e De Luca (1985) apud in
Shumway-Cook e Woollacott, 2000).

O alinhamento postural estatico transfere a forca gravitacional entre as estruturas adaptadas para suportar
peso. O ideal é que haja 0 minimo de esforco e sobrecarga para os musculos e ligamentos (Kendall, 1995;
Kuchera, 1997).

A énfase na discussdo do alinhamento postural justifica-se pelo conceito de que o estresse mecanico tem
repercussdes clinicas, gera conseqliéncias no tecido conjuntivo, nos musculos e nas articulagdes. O mau
alinhamento corporal pode alterar a distribuicdo de carga, a distribuicdo de pressao nas superficies articulares,
contribuindo assim para a degeneracdo articular e tensdes musculares inadequadas (Harrison, 1996; Riegger-
Krugh e Keysor, 1996; Freres e Mairlot, 1997).

A avaliacdo postural é o passo inicial para qualquer tratamento fisioterapéutico. A partir do alinhamento
dos segmentos corporais cria-se uma hipétese de distribuicdo de carga e solicitagdo mecénica para estruturas
como musculos, ligamentos e articulagdes. O tratamento ¢ edificado tendo como objetivo conduzir o paciente ao
padrdo mais préximo possivel do padrao de referéncia considerado como ideal.

A observacdo empirica denuncia que o padrao de referéncia postural simétrico proposto por Kendall
(1995) ndo ocorre na popula¢do. Mesmo pessoas que ndo referem nenhuma dor no sistema musculo-esquelético
apresentam alteracGes na postura. A falta de um padrdo que se aproxime da realidade em termos de alinhamento
postural gera problemas, como por exemplo, a dificuldade de poder comparar os dados advindos de uma
avaliagdo precisa da postura do paciente e da evolucao do tratamento fisioterapéutico com um padréo de
referéncia plausivel.

Gangnet et al. (2003) estudaram a variabilidade da postura ereta em 34 sujeitos saudaveis. No estudo foi
utilizada a plataforma de for¢a combinada com uma técnica radiografica para avaliar a geometria e localizagédo
tridimensional da coluna e pelve em relagéo a linha da gravidade. O centro da base do sacro pareceu ser o ponto
mais proximo da linha de Gravidade (17 £ 10 mm) e a cabeca e 0 topo da curvatura toracica foram os pontos
gue apresentaram maior variabilidade.
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Harrison et al.(1996) propuseram um método de avaliacdo para a posicao da cabeca e do ombro no plano
sagital. O método tem como referéncia o alinhamento da cabeca e pesco¢o em relacdo ao maléolo lateral e utiliza
como material uma parede, um fio de prumo, uma régua métrica com nivel e um goniémetro. O estudo concluiu
que o0 método de avaliagdo proposto é adequado para a clinica e que ha diferenca estatisticamente significante
entre o género feminino e masculino, sendo que os homens tendem a ter a cabeca posicionada mais posteriormente
em relacdo ao maléolo lateral e menor angulo de inclinacdo do pescoco. Os autores também ressaltam que a
postura ideal talvez nédo seja a postura normal e que os postulados de Kendall usados como referéncia nas escolas
de fisioterapia, necessitam de revisdo, ha a necessidade de estudos que abordem outros segmentos corporais e
uma casuistica maior sem historia relevante de problemas musculoesqueléticos, o que poderia auxiliar na
discusséo do padréo de referéncia para postura.

O tamanho da amostra € um ponto relevante quando o tema é postura. Raine et al. (1997) realizaram um
estudo para avaliar a posicao da cabeca e ombro em 160 sujeitos assintomaticos. A autora ressalta a dificuldade
em quantificar o alinhamento postural da cabega e do ombro e a necessidade de mais trabalhos. Na avaliagéo do
alinhamento dos ombros foi utilizado o processo coracéide como referéncia e estabelecido que 180 graus com a
horizontal seria o padrdo esperado. Na avaliagdo da inclinagdo da cabeca em vista anterior foi utilizada a medida
de alinhamento entre os dois I6bulos da orelha.

A localizacdo correta de pontos anatbmicos € um pré-requisito importante para garantir a
reprodutibilidade e confiabilidade da analise postural. Algumas regides, como a coluna vertebral, por exemplo,
oferecem maior dificuldade ao examinador.

Billis et al. (2003) realizaram um estudo para investigar a reprodutibilidade e confiabilidade na localizagéo
de niveis espinhais. Os autores observaram pobre reprodutibilidade entre terapeutas em todos os niveis vertebrais
pesquisados e boa confiabilidade intra-terapeutas, sendo que a palpa¢do do processo espinhoso de L5 foi a mais
dificil para os trés grupos.

Fedorak et al. (2003) verificaram a confiabilidade intra e entre avaliadores na avaliacdo visual da lordose
cervical e lombar. Vinte e oito terapeutas com formagdo em quiropraxia, fisioterapia, fisiatria, reumatologia e
cirurgides ortopédicos, foram recrutados para avaliar a postura de sujeitos fotografados (com e sem dor lombar).
Cada profissional classificou a lordose lombar e cervical como normal, diminuida e aumentada. Os profissionais
avaliaram fotografias de 36 individuos, 17 com dor lombar e 19 sem dor, sendo que ndo foram utilizados
marcadores nos sujeitos fotografados. N&o foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre as
avaliacBes dos cinco grupos de profissionais. Os autores concluiram que a avaliagdo visual da lordose cervical e
lombar ndo foi confiavel e sugerem que somente o uso da avaliacdo visual ndo é recomendado para examinar a
postura do paciente, particularmente na comparagao entre profissionais.

Outro estudo que abordou a questdo da confiabilidade foi o de Bryan et al.(1990) que avaliou a habilidade
visual de fisioterapeutas na execucdo da avaliacdo postural usando fotografias de individuos com roupa justa e a
eficacia do uso do fio de prumo. O estudo focou a avaliagdo da lordose lombar e comparou os achados visuais
com as medidas radiol6gicas da curvatura. Os autores fazem referéncia ao padrdo de normalidade proposto por
Kendall. Participaram do estudo 48 fisioterapeutas com tempo médio de experiéncia profissional de 14,6 anos.
Dos entrevistados 37 (77%) declararam tratar de pacientes musculoesqueléticos e 20 (42%) disseram que
“sempre” e 22 (46%) disseram que “habitualmente” realejavam avaliacéo postural. O método utilizado foi avaliar
fotografias com e sem a utilizacdo de um plastico com uma linha que representava o fio de prumo. O uso do fio
de prumo ndo aumentou a acuracia das medidas. Houve forte tendéncia em perceber 0 aumento da lordose lombar
devido a proeminéncia dos glateos. Os resultados indicaram baixa validade na avaliagdo subjetiva da lordose
lombar em fotografias de individuos com roupa justa evidenciando a necessidade de um padrdo objetivo para
realizar este tipo de analise.

Muitas varidveis estdo envolvidas na anélise postural. A determinacdo da base de suporte, ou seja, 0
posicionamento dos pés é uma delas. A maior davida para os fisioterapeutas é sobre pedir ou ndo ao sujeito para
assumir uma posi¢do confortavel ou formatar a base sugerindo a aproximacao dos pés.

Saxton (1993) em seu estudo comparou os dados da avaliacdo do alinhamento sagital referente a curvatura
vertebral e pelve em trés grupos com idade entre 15 e 34 anos, mulheres, mulheres gravidas e mulheres com dor
lombar. Apos a primeira, novas avaliacdes foram realizadas quatro, oito, doze dias e 16 e 24 meses depois. Os
resultados demonstram que em termos de curvatura espinhal e inclinacdo pélvica, um alinhamento postural
consistente é assumido quando o individuo € solicitado a permanecer na postura ereta de forma confortavel. No
grupo que nédo apresentava dor o alinhamento postural manteve-se por dois anos sem diferenca estatisticamente
significante. A inclinacdo pélvica apresentou diferenca significativa entre a primeira avaliacdo e a realizada 16
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meses depois, porém isto ndo apareceu na comparacao da primeira com as outras medidas realizadas quatro, oito,
doze dias e 24 meses depois, 0 que foi interpretado como variabilidade ocasional. O autor salienta que com base
neste dado pode-se afirmar que alteragdes da curvatura da coluna ou do posicionamento da pelve ocorridas durante
o tratamento fisioterapéutico podem ser atribuidas especificamente ao tratamento que normalmente dura menos
gue dois anos.

A avaliacdo da postura qualitativa realizada essencialmente pela observacdo, tem apresentado pouca
reprodutibilidade. Assim nas ultimas décadas, um grande nimero de instrumentos diagnésticos tem sido utilizado
no campo da reabilitacdo, como por exemplo, o dinambémetro isocinético e a posturografia computadorizada. Estes
instrumentos sdo vistos atualmente, como a forma mais objetiva de avaliar o paciente (Clark et al., 1997).

A necessidade e o desejo de quantificar as variaveis relacionadas a avaliacdo postural é antigo, e
atualmente o desenvolvimento tecnoldgico tem possibilitado o uso de ferramentas relativamente simples e que
oferecem boa resposta. Atualmente a utilizacdo de fotografias na avaliacdo postural € um procedimento
relativamente comum, mas é importante que alguns cuidados sejam tomados. Normalmente observamos
assimetrias pequenas que podem ser mal interpretadas se ndo houver alguns cuidados na aquisicdo e interpretagdo

da foto.

5.1.1 Um breve tutorial sobre a utilizagcdo do SAPO

A seguir é apresentado um breve tutorial exemplificando uma utilizago tipica do SAPO para avaliagdo
postural. Para uma compreensdo mais rapida do funcionamento do SAPO, varias caracteristicas serdo omitidas.
Para maiores detalhes, aconselhamos instalar o programa a partir do endere¢o acima. Como o propdsito aqui é
apenas ilustrar o funcionamento do SAPO, utilizaremos imagens de um boneco criado por nés, mas obviamente
essa demonstracgdo € valida também para fotos de sujeitos.

O primeiro passo para utilizacdo do SAPO é obviamente sua instalacdo. A instalagdo é simples, o que é
feita a partir dos trés passos apresentados em http://demotu.org/sapo/.

Apos a instalagdo e execucdo do programa, a tela inicial dele € mostrada na Figura 6.

Figura 6. Tela inicial do programa SAPO.
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A partir da tela inicial é possivel selecionar na caixa de didlogos as opgdes ‘Ver Projetos’, ‘Novo Projeto’,
‘Ver Licenc¢a’ e ‘Ver Tutoriais’.

Para o caso de primeira vez de utilizagao do SAPO, a op¢ao ‘Novo Projeto’ € selecionada e a tela mostrada
na Figura 7 é apresentada. Na caixa da esquerda na Figura 7 sdo digitadas informagdes sobre o sujeito em analise.
Na caixa da direita, seleciona-se as imagens a serem analisadas. A sele¢do das diferentes imagens com cada vista
(frontal, lateral direita, lateral esquerda e posterior) é feita separadamente, uma por vez. Apds a primeira selegdo
de imagem, as outras imagens sdo selecionadas a partir da opgao ‘Abrir Imagem’ no menu ‘Imagem’.

Figura 7. Tela do programa SAPO apo6s a opgao ‘Novo Projeto’.

WAL Sl v s e S astie ol w AT

Arquwve  Edter Bt magen  Ankiees  Ferrsmenias  Ajods  Jewis
Doo@ A/8 o lhd| i =me s DEw
[

r SAFU - Dabas iha Ausiion

es Peanonts 2 | Dirktn Cihwcuw b | Danden Chocos Pregrssen | Clmernl [+

wiD - [ i coete Statur | e i bhonte

Yo |
S e e T T T T X
e spweee s I | © T

e o 3 ~am B wworenur 3w
& 0e 0 v ¥ Mol Y M0 wA
My 201 gy & coneaear 3 20t
T, 517000 11 6 T L e g  Morkoa.ay P Yo
My Wreatecon gy B cLovenne, oy & 2o pesss
Irbmraoglie Cvecon Sasee B s E Ry B AL FiA G
M aanz ar L T 5 20 _reces
s Paa || we | - oo GF B Mon T $ D 006
vk M sy Ay e cLovatt Aty B 20 oM s
% soge.ar » Aoveos.ar A0 Ml

B AoM G 8 sk ¥y L DL

B Ao N v _pear 3 mowezar

N A0 Gl B 200 _WR A B oo A

T l Mgk l Lo
) | )
Nove dewasv |
Toodmmmis [ s e Mg CIgn, s, 9F, B3 1, G5, -, ) =) l
e [T e | o100 madary W Lie

Ap0s as quatro imagens terem sido abertas (é possivel selecionar e analisar de uma a dezenas de imagens
num unico projeto), a tela do SAPO serd similar a da Figura 8.
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Figura 8. Tela do programa SAPO com quatro imagens abertas.
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Deve-se agora proceder a calibracdo das imagens. Este procedimento ajustara a diregéo vertical da imagem
e a transformag&o de distancias na imagem em pixels para distancias reais do obejto (medidas em metro ou outra
subunidade). Para tanto, pode-se utilizar um fio de prumo pendurado do teto que também é fotografado com o
sujeito, como ilustrado na imagem da esquerda da Figura 8. Neste fio de prumo sdo afixadas duas marcas com
distancia conhecida entre elas. A opcéo de calibracdo (que deve ser feita para cada imagem) € selecionada a partir
do menu ‘Analises’, ‘Calibrar Vertical ¢ Escala (2D)’. A tela para calibrag¢do é apresentada na Figura 9.
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Figura 9. Tela do programa SAPQO para calibracdo da imagem.
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Apos a calibragdo das imagens, as mesmas estdo prontas para analise. Supondo que utilizaremos o protocolo
SAPO para marcacao dos pontos (veja item “O protocolo SAPO de marcagédo de pontos”, pagina 3), esta opcao é
iniciada a partir do menu ‘Andlises’, “Marcacao de Pontos Seguindo o Protocolo’ e a seguinte tela é apresentada
(Figura 10). Como discutido no item “O protocolo SAPO de marcagdo de pontos” (pagina 3), € possivel para o
usuario definir seu proprio protocolo de marcacdo de pontos ou ainda usar a ferramenta de marcacdo de pontos

livremente.
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Figura 10. Tela do programa SAPO para marcacao de pontos seguindo protocolo.
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A imagem da esquerda na Figura 10 se refere ao protocolo SAPO de marcagéo de pontos e serve como
‘Wizard’ na marcagdo de pontos da imagem da direita. Note o pequeno quadrado com contorno laranja em torno

do trago direito na imagem da esquerda, apds este ponto ser selecionado na imagem da direita, este quadrado ira
mostrar a localizacdo do préximo ponto, e assim por diante, até o final da marcacéo.

Ap0s a marcagdo dos pontos nas quatro imagens (seguindo os passos descritos no paragrafo anterior), pode-
se proceder a andlise dos pontos. Se for realizada a marcacdo de pontos seguindo o protocolo SAPO, ha também
o correspondente protocolo SAPO de medidas (veja item “O protocolo SAPO de medidas”, pagina 6). A analise

segundo este protocolo pode ser obtida a partir do menu ‘Analises’, ‘Gerar Relatorio de Analises’. A Figura 11
mostra as primeiras trés paginas do relatério gerado.

17
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Figura 11. Tela do programa SAPO com as trés primeiras paginas do relatorio.
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A partir da tela do relatério é selecionar dentre os varios resultados mostrados o que se deseja imprimir.

Embora ndo tenhamos mostrado todos os detalhes dos passos envolvidos na avaliagdo postural utilizando
0 SAPOQ, o breve tutorial anterior mostra que a utilizacdo do SAPO é simples e os resultados podem ser obtidos
rapidamente.

6 Preparacdo para Avaliacao da Postura (SAPO)

Descrigdo: A avaliagdo postural é util no diagnostico do alinhamento dos segmentos corporais de um individuo e
é amplamente utilizada pelos profissionais de satde, podendo ser uma ferramenta para a avaliacdo e tratamento
clinico e prescricdo de atividade fisica. Através do registro de fotografias de corpo inteiro do individuo em
diferentes planos e determinagd@o da posigéo relativa de referéncias anatdbmicas € possivel determinar de forma
quantitativa os possiveis desvios posturais através de angulos articulares e distancias.

Objetivo: quantificar os alinhamentos posturais.
Método: uma cAmera fotografica digital, um computador, tripé, software para avaliacdo da postura (SAPO).
Mais especificamente, para realizar a avaliagdo com o0 SAPO sdo necessarios:

1. Um computador com acesso a internet (para instalacdo do SAPO). O SAPO, por ser um aplicativo JAVA, pode
ser instalado praticamente em qualquer sistema operacional (Microsoft Windows, Unix, Linux, Mac OS, etc.).

2. Para um computador com Windows, 0s requisitos minimos sdo: Processador Pentium Ill ou equivalente,
espaco em disco rigido de 50 Mb (e mais espaco para os arquivos de fotos), memoria RAM de 256 Mb e algum
modo de transferir as fotografias para o computador (com uma camera digital esta transferéncia é feita
facilmente com uma conexdo USB).

3. Uma camera fotografica (é mais pratico que esta camera seja digital e com resolugcdo minima de 2 Megapixels);
4. Um tripé;

5. Um fio de prumo pendurado no teto (o fio de prumo pode ser comprado em qualquer casa de materiais de
construcdo). Sobre o fio de prumo devem ser colocadas duas marcas (por exemplo, duas bolas de isopor) a
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uma distancia conhecida (sugerimos 1 metro e estas duas marcas devem poder ser vistas na foto) para realizar
a calibracdo da imagem no SAPO;

6. Marcas para colocar sobre os pontos anatémicos no sujeito (pequenas bolas de isopor e fita dupla face sdo uma
boa solucéo);

7. Um espago minimo com cerca de 4 x 1 m (para posicionamento do sujeito e espaco para enquadrar o sujeito
na fotografia).

6.1 Procedimento

Fotografias
Para tirar as fotos dos sujeitos:
1. Pendure o fio de prumo no teto no espaco apropriado;

2. Posicione o sujeito de tal modo que o fio de prumo e o sujeito figuem num mesmo plano perpendicular ao
eixo da camera;

3. Posicione a cAmera a no minimo 3 metros de distancia do sujeito e a uma altura de cerca da metade da estatura
do sujeito;

4. Enquadre a imagem do sujeito com o fio de prumo (que deve aparecer ao lado do sujeito) na cAmera e deixe
na imagem cerca de meio metro acima e abaixo do sujeito;

5. Sevocé quiser garantir a mesma base de sustentagdo nas fotografias nas diferentes vistas (0 que é necessario
para o protocolo SAPO), pode ser utilizado um tapete de borracha preto no qual o individuo posiciona-se
livremente para a primeira tomada de fotografia. O comando verbal dado pode ser "vocé vai ficar em pé neste
tapete preto numa posi¢do que te seja familiar e confortavel, posicione seus pés do jeito que for mais
confortavel para vocé";

6. A seguir, desenhe com um giz o contorno do pé direito e do pé esquerdo do sujeito no tapete;

7. Apbs a tomada da foto em determinada vista, rode o tapete em 90 graus e oriente 0 sujeito a posicionar-se em
cima do tapete com os pés em cima do desenho feito com giz;

8. Tire a outra foto;
9. Repita esses procedimentos quantas vezes forem necessarias;

10. Transfira as fotos para o computador e vocé estd pronto para comecar a avaliagao.

6.2 Tutorial paralocalizacdo dos pontos anatémicos

A exata localizagdo dos pontos anatdmicos é determinante para uma boa avaliagdo postural e também
para que as medidas obtidas com o SAPO sejam mais confidveis. O software realiza analises a partir das
coordenadas dos pontos marcados pelo usuario, de modo que a marcagao inadequada dos pontos anatdmicos gera
informacgdes incorretas e conseqiientemente um relatdrio inconsistente.

Além de uma breve descricdo, para alguns pontos, sdo apresentadas fotos com a localiza¢do anatdmica
no modelo 6sseo e humano. O objetivo deste tutorial é auxiliar o usuario na localizacdo dos pontos onde seréo
colocados os marcadores, e assim minimizar o erro das medidas. Sugere-se ao usuario a consulta a um atlas de
anatomia ou livros de anatomia palpatoria (uma lista de textos é dada no fim deste tutorial).
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Figura 12. Trago: situado no pavilhdo da orelha externa, é identificado proximo a insergdo deste em
relacdo a face.

Figura 14. Mento: Localizar o ponto médio na regido do mento sobre a mandibula posicionando o
mento do sujeito entre o polegar e o terceiro dedo da mdo do examinador, e com o dedo indicador
encontrar 0 ponto médio na regiéo.

Figura 15. Manubrio do esterno: situa-se na regido superior do esterno. Sugere-se a colocagdo do
marcador na margem superior do manubrio, abaixo da incisura jugular, mais especificamente no ponto
médio entre as duas articulacdes esternoclaviculares.
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Figura 16. Acromio: o acrémio € de facil localizagdo na escépula, porém é uma estrutura dssea extensa, sendo
necessario determinar em que regido do acrémio deve-se colocar o marcador. Sugere-se a colocacdo do
marcador na margem lateral do acrémio.

O examinador pode percorrer a clavicula a partir do esterno em direcdo ao ombro. A primeira saliéncia 6ssea
importante a ser palpada é a extremidade acromial da articulag&o acrémioclavicular, em seguida um pouco mais
abaixo a proxima estrutura éssea facilmente palpavel é a margem lateral do acrémio.

E importante ndo confundir com o tubérculo maior do Gmero, e um teste simples a ser realizado, é manter o
dedo do examinador no ponto ésseo e pedir para que o examinado realize rotacdo lateral do brago com o
antebraco em flex&o. Se o examinador sentir que a estrutura ssea move-se durante 0 movimento do brago,
localizou o tubérculo maior do imero e ndo a margem lateral do acrémio.

Figura 17. Angulo inferior da escapula: € o ponto de transicdo entre a margem medial e lateral da
escapula. Normalmente tem aspecto arredondado é um pouco saliente.
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Figura 18. Ponto de transicdo entre a margem medial e a espinha da escapula: para localizar este
ponto sugere-se identificar com uma das maos a espinha da escapula e com a outra a margem medial
da escapula. Percorrer as duas estruturas até o ponto de encontro entre elas.

Na regido de insercdo das fibras descendentes do musculo trapézio e proximo ao ombro o
examinador encontrara uma crista 6ssea que é a espinha da escapula, percorrendo-a até o final, em
direcdo a coluna vertebral, deve-se colocar o marcador no ponto de transi¢do da espinha com a margem
medial da escépula.

A localizacéo da margem medial pode ser facilitada pedindo ao sujeito que mobilize ativamente
a regido escapular, isto ajudara a diminuir a tensdo muscular na regido evidenciando a margem medial.

Figura 19. Epicondilo lateral: localiza-se na face lateral da epifise distal do Umero, lateralmente ao
olécrano. E uma estrutura de fécil identificacdo, principalmente quando é feita a flexdo do antebrago.
Pode-se pedir para que o sujeito realize 0 movimento de flexdo do antebrago, localize o epicondilo
lateral, mantendo o dedo do avaliador no local e quando o individuo voltar para extenséo do antebrago,
colocar o marcador na protuberéncia 6ssea mais evidente a palpagao.
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Figura 20. Processo estildide do radio: protuberancia ¢ssea localizada na extremidade distal do réadio.

Figura 21. Ponto médio entre o processo estiloide do radio e a cabeca da ulna: o processo estildide
do rédio e a cabeca da ulna séo estruturas 6sseas salientes, respectivamente na regido lateral e medial
do punho. Sugere-se ao examinador apoiar seu polegar na cabeca da ulna e o terceiro dedo no processo
estildide do radio, de modo que com o dedo indicador seja facil localizar um ponto médio entre as duas
estruturas citadas anteriormente. Este ponto deve estar alinhado com o terceiro dedo da mao do sujeito.

Figura 22. Trocanter maior do fémur: palpavel na regido supero-lateral da coxa. Para localiza-lo
posicione o polegar horizontalmente, alinhado com a linha inguinal. O avaliador deve apoiar a mao na
regido lateral da coxa do sujeito, o terceiro dedo da mao deve automaticamente posicionar-se proximo
ao trocanter maior do fémur. Em caso de duvida peca para o sujeito apoiar a médo no examinador, retirar
levemente o pé do solo e realizar rotagdo lateral e medial da coxa, se 0 examinador estiver com seu
dedo no trocénter sentird a estrutura 6ssea movendo-se durante os movimentos de rotagéo da coxa.
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Figura 23. Espinha iliaca antero-superior: ¢ uma estrutura ossea de facil palpacdo localizada
anteriormente, na extremidade anterior da crista iliaca. A identificacdo do ponto pode ser obtida de
duas formas:

a) 0 examinador posiciona-se anteriormente ao avaliado e apdia a regido entre o polegar e 0o
indicador de suas maos nas cristas iliacas do sujeito, a ponta dos polegares direcionadas inferiormente
devem localizar um ponto 6sseo saliente de cada lado. Sao as espinhas iliacas antero-superiores.

b) 0 examinador posiciona-se posteriormente ao examinado, apdia a regido entre o polegar e 0
indicador de suas mdaos nas cristas iliacas e com o terceiro dedo das duas mdos deve localizar
anteriormente duas estruturas 6sseas proeminentes que sdo as espinhas iliacas antero-superiores direita
e esquerda.

Figura 24. Espinha iliaca pdstero-superior: é o ponto 6sseo onde termina posteriormente a crista
iliaca. Apesar de ser uma estrutura subcutdnea, sua identificacdo é facilitada por apresentar
normalmente uma depresséo cutanea na superficie. Isto ocorre em fungéo da pele e fascias subjacentes
estarem ligadas a esta estrutura 6ssea.

Figura 25. Linha articular do joelho: para a colocacdo do marcador sugere-se primeiro a localizagdo
da cabeca da fibula na regido lateral do joelho e aproximadamente 5 centimetros superiormente ao
ponto mais saliente desta estrutura 6ssea esta a linha articular do joelho. Sugere-se a colocacdo do
marcador na linha articular, num ponto alinhado com a cabega da fibula.

25


http://demotu.org/sapo/

SAPO - Software para avaliagcdo postural - http://demotu.org/sapo/

Figura 26. Tuberosidade da tibia: é uma proeminéncia Gssea facilmente palpavel que fica
aproximadamente 5 centimetros distal ao apice da patela. Esta estrutura separa os condilos medial e
lateral da tibia.

Figura 27. Patela: primeiramente identificar a base e o apice da patela, bem como as margens lateral
e medial, delimitando assim 0 0sso. A seguir localizar um ponto no centro da patela.

Figura 28. Maléolo medial: é uma estrutura 6ssea proeminente da tibia localizada na regido medial do
tornozelo
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Figura 29. Maléolo lateral: é uma estrutura 6ssea proeminente da fibula localizada na regido lateral
do tornozelo. O maléolo lateral prolonga-se mais distalmente (1-2 cm) e mais posteriormente do que a
extremidade do maléolo medial.

Figura 30. Ponto entre a cabeca do 1° e 2° metatarsal: colocar o marcador no ponto entre a cabeca
do 1° e 2° metatarsal.

Figura 31. Calcéneo: palpar a regido posterior, medial e lateral do calcaneo e posicionar o marcador
na regido posterior do 0sso, alinhado com o tend&o calcaneo
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Figura 32. Ponto médio da perna na altura dos dois maléolos: localizar os maléolos medial e lateral
e colocar o marcador na regido posterior da perna no ponto médio entre as duas estruturas 6sseas.
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Figura 33. Processos espinhosos de C7, T1, T2, T3, T5, T6, T7, T9, T11, T12, L1,L3, L4, L5e S1:
A localizacdo correta dos processos espinhosos ndo é muito facil e requer atencdo e préatica. Junqueira
(2004) descreve a importancia clinica da palpagéo dos processos espinhosos toracicos, mas salienta que
o fato de estarem situados profundamente & musculatura paravertebral dificulta seu reconhecimento.

Tipicamente 0s processos espinhosos toracicos sdo longos e inclinam-se inferiormente sobrepondo a
vértebra abaixo. A partir de T4 ou T5 e até T7 ou T8 a inclinagdo dos processos espinhosos é bem
pronunciada, sendo possivel palpar no mesmo alinhamento horizontal, um pouco lateralmente a
margem inferior ou o processo transverso da vértebra subjacente.

O caminho mais facil para palpacao dos processos espinhosos, e sugerido por este tutorial, é localizar
primeiramente C7 de maneira precisa, e a partir dela as outras vértebras, lembrando que a partir de T4
0 aumento do tamanho das vértebras é progressivo em funcéo da necessidade de suportar o peso. Pode
ocorrer variacdo no numero de veértebras toracicas, lombares ou sacrais sem que isso implique em
sintomas ou doencas. Estas variacdes ocorrem em cerca de 5% das pessoas sem anomalias.

Verificar o alinhamento das vértebras com outras estruturas anatbmicas € Util para averiguar a
assertividade do método, mas vale ressaltar que sdo somente indicagdes de alinhamento anatdmico e
ndo regras absolutas. Com o intuito de auxiliar o usuario seguem abaixo alguns comentarios e
referenciais topogréaficos sobre alguns dos processos espinhosos

Processo espinhoso de C7: normalmente é de rapida localizacdo porque é bem proeminente. Em
algumas pessoas basta observar e palpar a regido para encontrad-lo. Uma maneira de facilitar sua
identificacéo € pedir para o sujeito fazer o movimento de flex&o da cabega; isto evidenciara o processo
espinhoso de C7 e o examinador devera posicionar o dedo no local e acompanhar 0 movimento de
retorno para marcar o ponto no individuo com a cabega na posi¢éo neutra.

Deve-se tomar cuidado para ndo confundir C7 com T1, o que pode ser evitado realizando o
movimento passivo de extensdo da cabeca a partir da posi¢ao neutra; durante este movimento C7 tende
a mover-se mais anteriormente do que T1, o que pode ser verificado mantendo o dedo apoiado no ponto
que foi identificado pelo examinador como C7. Outra possibilidade é sentir a mobilizac&o dos processos
espinhosos durante 0 movimento de extensdo combinado com a rotacdo da cabeca; espera-se sentir
maior mobilidade em C7.

Processo espinhoso de T1: alinha-se com o dngulo superior da escapula.

Processo espinhoso de T3: alinha-se com a extremidade medial da escapula. O ponto de transicdo
entre a espinha da escapula e a margem medial da escépula, pode ser considerado como o ponto mais
medial da escapula.

Processo espinhoso de T7: alinha-se com os angulos inferiores das escapulas.

Processo espinhoso de L4: alinha-se com uma linha horizontal tragada a partir dos apices das cristas
iliacas direita e esquerda (plano supracristal). Se o examinador colocar os dedos indicadores nas cristas
iliacas direita e esquerda posicionara os polegares no espaco interespinhoso de L4/L5.

Processo espinhoso S1: ndo ha referéncia especifica sobre ele, mas sabe-se que S2 esta alinhada com
uma linha que une as depressdes cutaneas que caracterizam as espinhas iliacas postero-superiores.
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6.3 Textos de anatomia

Junqueira L. Anatomia palpatéria — tronco, pescogo, ombro e membros superiores. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

Moore KL, Agur AMR. Fundamentos de Anatomia Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

Moore KL, Dalley AF. Anatomia orientada para a clinica. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Terminologia Anatémica — terminologia anatémica internacional. Sdo Paulo: Manole, 2001.

Tixa S. Atlas de Anatomia Palpatéria do Membro Superior. Sdo Paulo: Manole, 2000.

Tixa, S. Atlas de Anatomia Palpat6ria do Membro Inferior. S&o Paulo: Manole, 2000.
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