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RESUMO

A falta de ferramentas ageis para avaliagé postural ainda éuma deficiéncia da profissio
A complexidade dos envolvimentos fisioldgicos e mecanicos da postura sdo temas
exaustivos de discussio.

As ferramentas que dispomos para avaliac@® do padente muitas vezes sio imposdveis de
serem implantadas nos consultérios que ontam cada vez mais com espagos reduzidos.
Os profissonais predsam nostrar, eficada e gili dade nos srvicos m no entanto
comprometer a qualidade do atendimento

Cabe umareleitura das pesguisas bre avaliaca postural para desenvolvimento
informatizados e aiac® de ferramentas que fadlitem a préticado consultério como
também o desenvolvimento de banco de dados para a@mpanhamento e pesguisa dos
resultados em fisioterapia.

ABSTRACT

The lad of quick working tools for postural evaluation still i s a deficiency in the
profesgon.

The complexity of mecdhanica and physiologicd aspeds of the posture is sibjed of
exhaustive discusson.

The avallable tools for the patients’ evaluation are frequently impossble to be used due to
the fad that the offices dimensions are becoming more and more reduced.

The professonals must show cgpability and quicknessin their services without, however,
compromising the quality of the caetaking.

A review of the surveys on postural evaluation should be cnsidered, aming at the
development of computerized items and designing of toals, to fadlitate the pradicein the
consulting room, as well as the development of a data base, to follow up and research on
physiotherapy results.



INTRODUCAO

Sabe-se da cmplexidade da postura humana, da riquezade variaveis. Torna-se dificil
codificar uma postura an parémetros ideds ou mesmo criar um cédigo de mensuracé
compativel com a complexidade de posicionamentos corporais que resultam em posturas.

Criar parametros que se reladonem simultaneanente cm forgas internas e externas ao
corpo, estados de equili bracé, padrdo emocional, formacé social e outras implicages é
quase imposdvel. Tantos fatores 80 0 que Bricot chama de proezaneurofisiologica
Bricot (2001) Posturorogia descreve estruturas corporaisideds e dirmaque eiste um
padréo corporal normal e que genas 10% da populacd® teriam suas posturas em perfeito
equilibrio. Estas pesoas raramente sentem algum tipo de dor. Afirma existir um
reladonamento entre a pecas corporais com estruturas e agulos ideds.

San B. O’ Sullivan e Tomas J Schimitz propdem uma avaliacd na qual inclua na entrevista
a mleta de dados como queixa principal, histéria da “enfermidade”, ou lesdo do
padente.Nesta avaliac® fisica e enociona eles incluem informagdes bre anbiente
residencial e profissonal do padente gontando para observacé igualmente importante das
funcbes mentais e fisicas.

Em nossa buscade ferramentas para avaliac@® postural encontramos alguns equipamentos
como 0 ESCOLIOMETRO citado por F. Tribastone (2001) para o exame morfolégico da
coluna vertebral e o cifolordografo citado pelo mesmo autor. Tratam-se de ferramentas
grandes e mmplicadas na sua mnfec¢@® ocupando um espagd que amaioria dos
fisioterapeutas ndo dispde pararedizaca de avaliagdes fisioterapéuticas..

A fisioterapia utilizamétodos de avaliacé tradicionais como goniometria, medi¢cdo manual
de RX, perimetria, antropometria, avaliacé postural colocando o padente em frente aum
reticulo, entre outros.

Em nossainvestigac® esses sstemas de verificag)es na maioria das vezes manuais $o de
dificil reavaliag@®. Com um gasto de tempo significativo dos fisioterapeutas ndo
justificando muitas vezes s1a hora profissonal.

As posshili dade de avaliac@® com teaologia aualizada séo encontradas nos laboratérios
de biomecénica @m utilizac® de eyuipamentos caros e novamente inacesdvels a pratica
do consultério fisioterapéutico.

A fatade ejuipamento adequado leva o fisioterapeuta a desestimulo, acaretando a ndo
mensuraca permanente do trabalho desenvolvido com o padente.

A inexisténcia de ferramentas que possbilitem ao fisioterapeuta registrar os dados
estatisticos obtidos na sua praticaprofissonal acareta perdas sgnificativas para o
desenvolvimento da fisioterapia.

Seja para dingir um padréo de normalidade, avaliar areducéo de dteragdes posturais,
acompanhar a e/olucéo de patologias ou compartilhar os dados com outro profissonal.



O fisioterapeuta encontra dificuldades na relac@ interdisciplinar, pois, os parametros da
observacd pesal e dinica anda sdo as s1as melhores ferramentas.

As ferramentas que dispomos nos consultério e dinicas para medidas corporais, avaliacé e
reavaliacdo do padente fisioterapéutico em geral sdo precdias e de predsdo questionavel.

A INFORMATICA NO CONSULT ORIO DE FISIOTERAPIA

A informéticase integra & profises de maneira inquestionével, tanto do ponto de vista de
banco de dados, controle das atividades internas como no diagndstico de patologias,
passando pela dualizac® profissona através de atigos disponiveis em revistas virtuais

indexadas como as descritas por José Knplich no Site da Psychiatry On-line Brazil (3) Abril
1998

Certamente apesquisa de avaliac® postural associada a desenvolvimento de softwares
dedicados aos interesses da fisioterapia trard a profissonal fadli dades como:

1. Ajudano diagnéstico das causas que disparam as patologias

2. Produzir documentacé@® necessiria antes de dar inicio ao tratamento
3. Descrigéo e visualizac® de um diagndstico com parémetros fixos
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Formulagd® de um relatério anditico com capaddade de quantificacd cientifica
dos desvios posturais.

5. Os dados coletados podem ser disponibilizados para outros profissonais da salide
para trabalhos multidisciplinares e de pesquisa.

A PESQUISA

Ao iniciarmos a pesquisa para o desenvolvimento de uma ferramenta para avaliacé®
postural computadorizada o primeiro obstaaulo foi a cnsciéncia da mmplexidade do
sistema que rege apostura humana desde sua aividade tonica (Gentaz ¢ al, 1979 asua
interac@® sensoria entre os dendritos e suas snapses (Pierre Marie Gagey/ Bernard Weber,
2000.

Pensar nariquezade variave's, nas diferencas geogréficas, nos estereoceptores e
proprioceptores interagindo com o padréo pessal/ emociona de cala ser humano se tornou
tema exaustivo de discussio. Em seguida chegamos a0 consenso que goesar da
complexidade deveriamos eleger paradigmas que delimitassem nossa pesguisa. Assm
pudemos sguir na mnstrucdo de um software para avaliac® de posicdes estéticas
iniciamente.



METODOLOGIA

A partir de trabalhos redi zados em consultério e anpresas com avaliagdes visuais,
resolvemos agili zar o processo criando a primeira versao do posturograma escrito na
linguagem Java versdo 1.0. Pararegistro das fotos utili zamos uma canera/filmadora digital
e um fundo neutro, adistancia entre o padente e a caerafoi de 3 (trés) metros.

Na versdo 2.8 na plataforma windows foram utili zados para registro a mesma canera mwm
fundo neutro. Acrescentamos ao programa uma escaa linea para medidas em netros,
centimetro e milimetros, o que nos posshilita caturar imagens independente da distancia
entre a cénera eo padente.

POSTUROGRAMA VERSAO 1.0

Na primeira versdo do posturograma utili zamos o fio de prumo e reticulo digital naface
ventral, perfilada eposterior. Os distanciamentos em relacé ao eixo eram medida en
pixels (medida de pontos natela do computador). Este reaurso permitia que & fotos fossem
cgpturadas em qualquer ambiente desde que adistancia entre a cénera eo padente fosse
pré -estabeleddas.

Os addentes anatdmicos para referéncia da avaliac@® postural foram.

Faceventral: Glabela, Sulco mentoniano, Furcula esternal, angulo de charpy,Nivel dos
Acrémios, angulos Costofrénicos, EIAS, Cicariz Umbilicd, Linha Alba, Bordo Inferior da
Patela, Maléolos Internos

Face Perfil Direito e esquerdo: Pavilh&o Auditivo, Depressio entre Trocanter Maior e T.
Menor, Linha Média ettre face aterior e posterior de joelho, Maléolo externo.
FacePosterior: Cintura Escgpular, Triangulo de Tahe, EIPS , Quinta vértebra Lombar
Eminéncia Fibrética Sulco Intergliteo Prega Glutea Prega do Joelho, Maléolos externos.
Flexdo Anterior: Apiceda aurvaturadorsa direita e squerda para verificaca de
Gibosidade

Flexdo Anterior Vista Perfil: Angulac® da flexdo de quadril, para verificac@® das
retragdes dos musculos da caleia posterior do corpo

No total de 6 ( seis) posi¢des, sendo 2 ( duas) posi¢bes incluidas ao posturograma original
feito manualmente. (Flexao anterior para mensuraca de gibosidade eFlex&o anterior vista
perfil para avaliacd da musculatura posterior).

Este posturograma mnta também com uma anamnese detalhada tragando o perfil das
condi¢des mecaicas e fisioldgicas do padente, fazendo uso de exames complementares,
testes espedficos e Sinais Vitais. Essariquezade informac& norteia o fisioterapeuta para o
tratamento do padente e @mplementa ainvestigaca de outros profissonais da salide.



Caracteristicas

1. Maior velocidade eposshilidade de avaliacd® em Rede einternet

2. Maior reaurso visua naimpressio de relatérios

3. Maior profundidade na avaliac@® do padente

4. Exige mnhedmentos aprofundados de informéatica e aaliacé® postural
5. Mensuraga redizada utilizando medidas em pixels

6. A Linguagem ndo permite amazenamento de dados em formato digital.
7. Parametros de reavaliacd em pixels ainda ndo definidos

8. Maior dependénciada avaliacé clinicado fisioterapeuta.

9. Laudo impresso em 5(cinco) folhas

POSTUROGRAMA versio 28

O programafoi reescrito para aplataformawindows. A utilizac® de uma plataformafixa
nos permitiu aumentar a predsdo com a alog¢éo de medidas métricas e obter maior
versatili dade e aitomac@® do software, diminuindo a necessdade de @uacgé do avaliador.

Um banco de dados foi incorporado tornando areavaliag@® comparativa uma
tarefa smples. Desenvolvemos um sistema de escdalinea que possbilita a aalise de
imagens oriundas de varios equipamentos (cameras variadas, scanners, fax, etc). Nesta
versao também foram mensuradas as 6 (seis posicdes avaliadas na versdo 1.0).

Asciados ao fio de prumo digital foram referencia para verificac@ da postura os
seguintes addentes anatdmicos.

1. Faceventral = EIAS esquerda edireita, Acrémio esquerdo e direito, Glabela.

2. Faceposterior= Angulo Inferior da Escgpula, Epicondlo Medial do bra a
Superficie Lateral do Tronco hamolateral.



3. Faceperfil direito = Maléolo, dpice posterior, Pavilhdo Auditivo, aadmio, dpice
dalordose, EIAS.

4. Faceperfil esquerdo = Idem ao Perfil Direito.
5. Flex&o anterior = Apiceda Curvaturado Dorso Direito e Esquerdo.

6. Flexdo anterior vista em perfil = Espinha lliacaPostero Superior, apiceda
curvatura do dorso.

Caracteristicas

1. Posaii Banco de Dados onde informagdes de exames e fotos 80 armazenados
2. Capaddade de reavaliacd® com parametros fixos

3. Na&o permite avaliag@® em tempo red utili zando a I nternet

4. Quantificac® dos desvios posturais em unidade métrica

5. Editor de imagem incorporado ao programa podendo editar afoto com controle de
luminosidade, contraste, cor e tonalidade.

6. Divisdo do sistema em 2 (duas) fases, edicéo e avaliac® permitindo que &
avaliagdes jaredizadas possam ser revistas e regustadas £m a necessdade de
exeaucéo de todo processo de avaliacd.

7. Laudo impresso em 3 (trés) folhas com as descricdes dos desvios posturais
encontrados.

8. Manipula diversos formatos de imagem, (BMP, JPEG, JPG, TIF, GIF, PCX, PNG,
PGA, PXM).



Discussio

De aordo com sua formacgé pessoal e acaémicao fisioterapeuta tem uma maneira
particular de ver seu padente ediredonar um tratamento.

A diversidade de témicas efetivas para tratamento permite a fisioterapeuta escolher e
adequérlas a0 quadro clinico do padentes, tornando o tratamento mais personalizado.
Acreditamos que a olaboracd com o desenvolvimento de ferramentas de avaliacé®
funcional ndo comprometidas com umatémica espedficapermitira a profissonal uma
andlise predsa, com parametros fixos, sem que este venha adicar de sua visdo pesa de
qual atémicamais adequada a tratamento. Permitindo o acompanhamento da evolugéo da
patologia edo padente mm meior seguranga edocumentaca.

CONCLUSAO
E posdvel avaliar a postura humana aravés de imagem e sistemas computadorizados.

Mensurando a distancia entre pontos anatdmicos podemos quantificar os sguintes desvios
posturais.

Faceventral = Desalinhamento da cdeca en relac@® ao eixo gravitadonal, Crista
Iliacano plano verticd e horizontal, relac® entre & cinturas escgpular e pélvica
medindo a convexidade e oncavidade do tronco.

Face posterior= Desnivelamento escgpular, mensuracé do triangulo de tales.

Faceperfilada Direita e Esquerda = Mensuracd da projecé da cdeca ateriormente
medindo alordose cevicd, medida do épice posterior ao eixo gravitadonal,
Mensurac® da distancia etre o dpice posterior e aCrista lliacaVista lateramente,
Medida da disténcia etre o &pice posterior e o dpice da airvaturalombar.

Flexado anterior = mensura a dtura entre o hemilado direito e esquerdo avaliando
gibosidade em centimetros.

Flexdo anterior vista perfil =através daflexao de quadril e dorso, avaliacé dos
encurtamentos da musculatura da caleia posterior.
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