Fisometer

Aos fisioterapeutas,

Estamos disponibilizendo em anexo uma dpia do relatério de wnfiabilidade do
software Fisiometer Posturograma 3.0.

Este aquivo é uma dpia ondensada e fiel do relatério de mnfiabilidade do software
FISSOMETER 3.0 extraido da dissrtac® de mestrado da Dra. Waleska da Silveira
Venturelli, intitulada “CORRELAGAO DAS ALTERACOES POSTURAIS E DA
ESAROMETRIA DE CRIANCAS RESPIRADORAS BUCAIS’. UFRJ, Rio de Janeiro
dezembro de 2006

Esclarecenos que somente os textos reladonados ao relatério de onfiabilidade estdo
presentes, portanto a ordem de gresentac® ndo segue a formatac® do documento
original.

Atenciosamente,

Dra. Francinett Dias
Hémerson Antonio
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Lista de abreviaturas

G —glabda

ATM - articulagdo témporo mandbular

AD - acrémio dreito

AE - acrémio esquerdo

ACD - articulagdo acromio clavicular direita
ACE - articulagdo acrémio clavicular direita
CUD - cabega de imero dreita

CUD - cabega de imero dreita

CUE - cabega de Umero dreita

EIAS-D - espinhailiaca antero superior direita
EIAS-E - espinhailiaca éntero superior direita
MD - maléolo dreito

ME - maléolo dreito

AP - vista &tero posterior

P A - vista péstero anterior

CG - centro de gravidade

N —normal

A —anterior

LF - linha defundo

CUPF - cabega de Umero ao plano ce fundo
CUFP - cabeca de imero ao fio de prumo

LC - lordose cervical

LL - lordose lombar

PC - projecéo de cabeca

PO - projecdo de ombro

CVF - capacidade vital forcada

VEF 1 - volume &piratorio forcado noprimeiro segundo
VEF I/CVF - rlacéo entre volume epiratdrio forcado noprimeiro segundo e capacidade
vital forcada



RESUMO

Introducdo; Quando ocorre modificac@® no padréo respiratério normal (respiragéo nasal)
surgem dteragdes funcionais, mecéicas e fisolégicas. As adaptagdes das cadeias
musculares do respirador bucd (RB) as ateragdes do corpo no espag podem levar a
ateragdes misculo-esqueléticas, sendo as posturais as mais comuns no respirador bucd. As
ateragdes das curvaturas da mluna vertebral desenvolvem-se durante ainfancia, podendo
desorganizar a postura ided ao bom funcionamento da mecéica ventilatoria, levando os
musculos a uma maior tensdo gerando encurtamentos, ou hipotonias, diminuindo sua
extensibilidade e ontratilidade, alterando padrbes respiratérios. Esta relac@® trabalho
muscular e sistema respiratorio podem determinar ateragdes nos volumes pulmonares.
Objetivo: Este estudo teve amo objetivo analisar a postura de aiangas respiradoras bucas
e & posdveis correlagdes entre postura e volumes pulmonares. Pacientes e M étodos:
Foram avaliados, 17 criancas respiradoras bucas e 17 criangas respiradoras nasais, que
redizaram avaliacd® postural por fotogrametria utilizando o posturograma FISIOMETER
3.0 e espirometria utilizando-se um espirometro portétil, marca EasyOne™. Este estudo foi
aprovado pelo CEPIUFRJ. Resultados: Na andlise estatistica foram utili zados os testes néo
paramétricos de Mann- Whitney e orrelac® de Speaman, apresentando diferencas
significativas (p <0,05) na projec® de cdeca aumento da lordose cevicd e wrrelac® da
projec@® da cabecacom a CVF, VEF e VEH/CVF. Conclusdo: As criangas respiradoras
bucas apresentam alteragdes sgnificaivas do centro de gravidade, projec@® da cdeca e
aumento da lordose cevicd, com volumes pumonares menores que & criangas
respiradoras nasais. Estas dteragdes posturais £ rreladonam com 0s volumes

pulmonares.



ABSTRACT

MOUTH BREATHING POSTURAL ALTERATIONS AND SHROMETRY
CORRELATION

Introduction: When there is a modificaion in the normal respiratory pattem (nasa
respiration) functional, mechanicd and physiologicd alterations appea. The adaptations of
the muscular chains in mouth kreahers and the dterations of the body in spacemay lea to
muscle-skeletal alterations, being the postural the most common in mouth breahers. The
alterations in the cevicd spine aurvature develop during the infancy and it may disorganize
the posture that isided for a good working of the ventilatory medanic, leading the muscles
to a maor tension that generates $ortens or hypotonias, deaeaing extensibility and
contradion, what alters respiratory pattems. This relation between muscular work and
respiratory system may determine dterations in pumonary volumes. Objective: This gudy
amed to analyze the posture of mouth breahing children and the possble crrelation
between posture and pumonary volume. Patients and Methods: 17 mouth lbreahing
children and 17 nose breahing children were evaluated. They caried out postural
evaluation through photogrammetry using the FISOMETER 3.0 posturogram and
spirometry using a portable spirometer, Easy One™. This gudy was approved by
CEPIUFRJ. Results: In the statisticd analysis, Mann+ Whitney's non-parametric tests and
Speaman's correlation were used, presenting significant differences (P< 0,05) in the
projection of the head, increase in cervicallordosis and correlation with the projection of
the head and CVF, VEF1 and VEFL/CVF. Conclusion: Mouth breathing children present
significant alterations in the gravity center, projection of the head and increase in the
cervical lordosis, with pulmonary volumes smaller than nose breathing children. These
postural alterations correlate with pulmonary volumes.



[l — Objetivos

3.1-Geais

3.1.1 Analisar areprodutibilidade do programa de posturograma computadorizado
Fisiometer versdo 3.0,

3.1.2 Avdiar aposturadas criancgas respiradoras bucas por fotogrametria;
3.1.3 Avadliar aposturadas criangas respiradoras nasais por fotogrametria;

3.1.4 Correladonar os posdveis achados posturais com os volumes pumonares.

3.2 - Espedficos:

3.2.1 Detedar e quantificar os desvios posturais do tronco em respiradores bucas

utili zando o posturograma computadorizado;

3.2.2 Quantificar os volumes pulmonares no grupo de aiangas respiradoras nasais e
bucas através da espirometria, € comparar os resultados.



IV — Justificativa

N a deadafisioterapia respiratéria existe sempre uma preocupaca com as
ateragdes fisioldgicas e mecénicas que diminuam os volumes pumonares e/ou signifiqguem
risco de vida ou dminuicdo de qualidade da mesma. A respirac® bucd é uma sindrome
que leva a desequilibrio do sistema mio-articular envolvendo misculos com dupa fungéo:
postural e respiratorios.

A diminui¢éo da for¢aou encurtamento dos musculos que desempenham esta dupa
funcéo de ventilar e manter a postura eeta pode dterar os volumes pumonares, pois estes
dependem da forma da caxatoradca, da posicéo do corpo, da flexibilidade e desticidade
do parénquima pulmonar e da forca dos musculos respiratorios.

Porém, poucos estudos envolvendo biomecénica efuncéo respiratoria, foram
redizados, sendo que, espedficamente, em respiradores bucas, 0 maior volume de
publicag@es concentra-se na a&eada Odontologia eFonoaudiologia.

O estudo das eventuais ateragdes respiratOrias asociadas a dteragdes posturais
podera fornece dados que justifiquem uma aordagem precce eglobal, prevenindo ou

minimizando posdveis distUrbios ventilatorios.



V- Pacientese M étodos

5.1 - Desenho do Estudo

Este estudo foi transversal, observadonal, dividido em duas fases:

» primeirafase, de andlise dareprodutibili dade do programa de posturograma
computadorizado versdo 3.0, desenvolvido pela Fisometer, utili zando fotos de um
grupo heterogéneo de 47 voluntérios, estudantes do curso de fisioterapia da UFRJ,
para avaliacé@® postural.

* segundafase, a avaliac® postura e espirométricade 17 (dezessete) cnangas
respiradoras bucas e de 17 (dezessete) criangas respiradoras nasais.

5.2 - Local do Estudo

As avaliagdes dos estudantes voluntarios e das criangas respiradoras bucais do
grupo experimental foram redizadas no servico de fisioterapia do HUCFF, locdizado no 2°
andar, no ginsio didatico do curso de fisioterapia, sendo olocd uma sala reservada
garantindo a privaddade dos padentes durante arediza¢a das fotos em trajes de praia ou
ginastica

As avaliagdes do grupo controle foram redizadas com alunos da Escola Municipal
Tia Ciata na PracaOnze, onde eam redizadas avaliagdes do projeto PAPS (programa de
atencdo primaria asalde) da Faculdade de Medicina da UFRJ, em uma sala previamente
reservada na propria escola que também garantia aprivaddade das criangas. As criangas
eram encaminhadas pelos pesquisadores do PAPSap0s o0s responsaveis terem assnado
termo de mnsentimento proprio do programa.

Os voluntarios e os padentes omente foram avaliados apds assnatura, pelo proprio
ou pelo responsavel, do termo de mnsentimento autorizado pelos CEP' s (comités de dica e
pesquisa) do HUCFFe IPRMG (Anexo |, II).



Os responséveis pelas criangas respiradoras bucas responderam a um questionério clinico
(Anexo 111).

5.3 - Critériosde Inclusao
5.3.1 - Parafase de validac¢é do programa:

Universitérios, independente de sexo ou idade, que fosem voluntérios,
concordassEm e a&snasEm o termo de consentimento.

5.3.2. Grupo de Respiradores Nasais
* ldade etre seis (06) anos e doze (12) anos;
* Nuncater sido submetido atratamento fisiotergpico;
» Estar com patologia de base @ntrolada.

5.4 - Critérios de Exclusdo

5.4.1 - Parafase de reprodutibili dade do programa:

« Estar em tratamento fisiotergpico para crre¢é postural, ou para qualquer
outra dterac® do sistema misculo esquelético.

5.4.2 - Para o grupo respirador nasal
» Apresentar diagnostico ou relato de patologia obstrutiva abnicg
* Apresentar ateracd cognitiva ou neurofuncional;
» Apresentar alteracd do sistema osteomuscular fixada

5.4.3 - Para grupo respirador bucd

* Apresentar ateracd cognitiva ou neurofuncional;
* Apresentar alteraga do sistema osteomuscular fixada.



5.5 — Procedimentos

5.5.1- Projeto piloto

Foram fotografados 30 voluntérios, previamente preparados com marcag@es com
pequenas etiquetas redondas pretas nos Leguintes pontos anatémicos:

1- glabela (G),

2- margem superior do manubrio do esterno;

3- interlinha aticular da aticulag@® témporo-mandibular (A TM) direita
e esquerda;

4- articulag@® aadmio-clavicular direita (ACD) e esquerda (ACE);

5- cebecade Umero direita (CVD) e esquerda (CVE);

6- espinhailiaca &tero-superior direita (EIASD) e epinhailiaca &tero
superior esquerda (EIASE);

Para redizar as fotografias foi colocado um tripé da marca Mirage@ a uma
disténcia de 3 metros do plano de fundo, para fotografar nas posicoes antero-posterior (AP),
postero-anterior (P A) e latera direito (D), e utilizada canera da marca Kyocera modelo
Yashica MY300@ de 3.1 megapixel com foco e imagem gustados na linha da dcariz
umbilica do voluntario.

Os voluntarios foram posicionados em ortostatismo sobre base de goio com
tracalo em forma de auz de 60 cm, colocando as maléolos internos na dire¢&® do eixo,
formando um poligono de sustentacé (Bricot, 1999 e, para cala posi¢céo, eram orientados
a girar em tomo do préprio eixo e 0s pés eram reposicionados. As imagens foram
transferidas para cmmputador compativel e andisadas por fotogrametria utilizendo-se o
programa Fisiometer 3.0, que posali uma escda linea de ponto flutuante permitindo o uso
de &é quinze caas dedmais para guste de escda, além da adequacd a qualquer distancia
de catura da imagem desde que um objeto de valor conheddo possa ser visualizado na
imagem.



Uma régua de 11,0 cm foi afixada a corpo do padente para servir de referéncia métrica
para 0 guste da escda do software, utilizando o parametro de proporcionalidade onde o
nimero de pontos que forma aimagem digital (pixels) € mnvertido para a ecda métrica
(1: X = cm), onde o 1 representa um pixel e X representa a variavel que deve ser
multiplicada para guste proporcional da escda e cm representa o valor do objeto em

centimetros.

Para redizar as mensuragdes foram estipulados padrées para a adlise das fotos,
sendo estes: guste da fotografia para uma imagem de 50%, marcages feitas com zoom de

200 anotagdes das medidas com zoom de 100

Na imagem digitalizada em perfil direito foram tragadas, uma linha de base
tangenciando a borda lateral do pé do voluntario, um fio de prumo partindo da marca
central do quadrildtero de goio ao dpice do cranio e uma linha de fundo tangenciando a

maior proeminéncia posterior do voluntario (Figura5).

Fig. 5 - Fonte: Bricot, 1999



Nesta posicéo, foram analisadas as posicdes corporais em relac@® ao centro de
gravidade (CO) classficando as mesmas em normal, anterior ou posterior e redizadas
mensuragdes gque forneceam dados numéricos para & guintes variaveis continuas.

* Projec®d de cdeca utilizando um tracalo da linha de fundo (LF) a
marcac® na aticulacé témporo-mandibular (A TM)

* Lordose cevicd, utilizando tracalo da linha de fundo LF ao ponto mais da
CUD e da CUE ao fio de prumo;

» Posicép de ombros, utilizando um tracalo da linha de fundo (LF) a marcac®
no aaomio (A);

Na imagem digitalizada an vista atero-posterior foi tracada uma linha de apoio
tangenciando parte aiterior dos pés dos voluntérios e um fio de prumo partindo da marca
do eixo feita no quadrilédtero de sustentac@® ao dpice do créanio.

Nesta posicéo, foram analisadas as posicdes corporais em relacd® ao fio de prumo
observando a inclinacé lateral e feitas mensuragdes que forneceam dados numéricos para
as eguintes variaveis continuas (Figura 6):

* Inclinac® de cdecg com um tracalo da A TMD e outro da A TME a
margem superior do mandbrio do esterno;

* Desvios laterais de dntura escgpular no plano frontal, com um tracalo da
CUD e da CUE ao fio de prumo;

» Desnivel de ombros em relac® ao solo, com um tracalo da CUD e da CUE
ao solo;

* Desnivel de pelve com um tracalo da EIASD e da EIASE a0 solo;



Fig. 6 - Fonte: Bricot, 1999

Para andlise de reprodutibilidade do programa Fisiometer 3.0, as fotografias dos 30
estudantes voluntarios foram analisadas por trés avaliadores em momentos diferentes
denominados X, Y e Z e & mensuragdes obtidas sibmetidas a andlise de reprodutibili dade
intra-observador (XI, X2 e X3) reprodutibili dade interobservador (X, Y,Z)

5.5.2 - Fase de Reprodutibilidade do Posturograma

Nesta fase utilizamos os mesmos procedimentos do projeto piloto, com pequenas

aterages.

Foram fotografados 47 voluntarios, previamente preparados com marcages com
pequenas etiquetas redondas pretas ou laranja, de a®rdo com o tom de pele do voluntério



para fadlitar a visualizac@®, nos mesmos pontos anatémicos demarcados no projeto piloto,
agescentando-se:

1- margem lateral do aadmio direito (AD) e esquerdo(AE);

2- maléolos externos direito (MD) e esquerdo (ME);

3- ponto mais profundo da lordose cevicd e lordose lombar, apés palpacé® pelo
examinador com colocac® de objeto cilindrico branco.

Os voluntarios foram posicionados em ortostatismo sobre base de goio com
tracado em fonna de auz de 60 cm, colocando os maléolos internos na direcé do eixo,
formando um poligono de sustentac®, e orientados a olhar no horizonte mantendo-se na
posicd sem mover-se durante aredizac® das fotografias, colocando-se para goio da
cameratrés tripés (MIRAGE@) um para fotografar na posicéo antero-posterior (AP), outro
postero-anterior (P A) e o tercerro nalatera direita (D).

Na imagem digitalizada en vista postero-anterior foi tracala uma linha de base
tangenciando parte posterior dos pés dos voluntarios e um fio de prumo partindo da marca
do eixo feita no quadrilétero de sustentac@® ao dpice do créanio.

Nesta posi¢éo, foram analisadas as posi¢ces dos pés classficados em varos, valgos
ou normais, e feitas mensuragdes que forneceam dados numéricos para aseguinte variavel
continua:

» Posicép dos pés - mensuradas as distancias entre cala maléolo media e o

fio de prumo.

Para andlise de cnfiabilidade e reprodutibilidade do programa Fisiometer 3.0,
para que 0 mesmo pudese ser utilizado posteriormente na avaliagd® das criangas
respiradoras bucais e do grupo controle, as fotografias dos 47 estudantes voluntarios foram
analisadas por trés avaliadores em nomentos diferentes denominados X, Y eZ e



as mensuragdes obtidas sibmetidas a andlise de reprodutibili dade intra-observador (X1, X2
e X3) e reprodutibilidade interobservador (X, Y, Z)

5.5.3 - Avaliagdo do Grupo Respirador Nasal e do Grupo Respirador Bucal

Na segunda dapa, apos andlise de cnfiabilidade e reprodutibilidade do programa,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabeleddos, e gpds assnarem o TCLE,
foram fotografados 17 (dezesste) padentes respiradores bucas e 17 (dezesste)
respiradores nasais para o grupo controle, utilizando as mesmos equipamentos com padrdes
de avdliacd postural seledonados, apds a andlise de anfiabili dade do posturograma. Apds
a redizac® do estudo de onfiabilidade, deddiu se pela modificac@® da @r preta da
etiqueta de demarcac® dos pontos anatbmicos para @r laranja, em funcd da melhor
visudlizac® e melhor contraste wm a pele. Foram também redizados os testes
espiromeétricos utili zando-se um espirometro portétil, marca EasyOne™.

As criangas respiradoras bucas foram diagnosticadas e estavam em tratamento
clinico no setor de dergia do IPEMG da UFRJ ou no setor de fonoaudiologia e
odontopediatria da faculdade de Odontologia da UFRJ, sendo encaminhadas ao servigo de
fisioterapia onde foram submetidos a avaliacd® espirométrica para registro de volumes
pumonares e postura pela témicade posturograma mmputadorizado.

As criangas do grupo respiradores nasais que participavam do programa de PAPS
apds srem avaliadas pelos professores participantes do programa e serem confirmadas como néo
apresentando ateragdes neurologicas, misculo esgueléticas ou problemas respiratorios,
foram encaminhadas para serem fotografadas e redizar andlise espirométrica utilizando os
mesmos equipamentos e padrdes utili zados nas avaliagdes dos respiradores bucais.



5.6 - Andlise estatistica

Para afase de andlise de reproduitibilidade do programa de avaliacé postural
a ser utilizado na segunda fase, o Posturograma - FISSOMETER 3.0, foi redizada a
andlise cm coeficiente de orrelac® intradasse (ICC) para avdiar a qualidade da
medida. Para a adlise das avaliagdes das criangas respiradoras nasais e bucas,
foram utilizados os testes ndo paramétricos Mann- Whitney e Correlac® de
Speamann. Para & analises foi utilizado o programa estatistico SPSSversao 11.0.

5.7 - Tamanho Amostral

Para afase de reprodutibilidade do posturograma utili zou-se um tamanho amostral

de onveniéncia.

Para avaliac® das criangas, devido a inexisténcia, na literatura pesquisada, de
estudos que orreladonase volumes pumonares e postura, avaliamos uma anostra de
conveniénciade 17 padentes com respirador bucd e 17 respiradores nasais.

5.8 - Consideracdes €éticas:

Todos os participantes deste projeto recéoeram informagdes detalhadas bre a
finalidade da pesguisa e dos procedimentos a serem redizados. O protocolo foi aprovado
pelo comité de dica e pesguisa do HUCFFHUFRJ com o nuimero 04312004. Os
responsaveis, antes de participac® das criancas no estudo, assnaram o termo de
consentimento livre e aclareddo, conforme aresolugcéo 196/1996 do Conselho Nadonal
de Saude (Anexo Il) autorizendo a utilizac@ dos sus exames para avaliac®.



V1. Resultados

6.1. Projeto Piloto

Para definicdo e alequacé® do projeto experimental foram redizadas fotografias
com 30 (trinta) individuos, e feitas andlises intra einterobservador.

Durante andlise das fotos digitalizadas, pdde-se observar que dguns pontos de
referéncia ndo possuiam boa visuaizac@® tomando a reprodutibili dade da avaliacd® pouco
confiavel, foram entdo excluidos da andlise postural em perfil por fotogrametria:
articulac@® aadmio-clavicular para andlise da projec@® de ombro, espinhas iliaca antero-
superiores para andlise de projecd pélvica

Nesta fase, varias observagdes foram feitas e o protocolo de avaliacd modificado
de aordo com os resultados que foram obtidos em relacd® a boa reprodutibili dade.
Estipulou-se que os pontos demarcados deveriam ser sempre & marcages do solo ou
proeminéncias 6seas, que ndo egtivesem sujeitas as modificagdes em posteriores
avaliagies e que fadlitassem a locdizac® para a ©locac® dos marcadores coloridos por
qualquer avaliador (etiquetas auto-adesivas coloridas para boa visuadizac® na fotografia),
pois a reprodutibilidade de uma avaliacd® depende diretamente da repeticdo de padrdes
previamente determinados e do treinamento dos avaliadores (Watson, 1999.

A andlise do posicionamento do padente en relac® ao centro de gravidade foi
classficada cmo normal, anterior e posterior, segundo a avaliaga de Bricot (1999.

As andlises de projec@® de cdeca projecé® de ombros e lordose cevicd e lombar,
foram redizadas no plano sagital.

Para andlise das lordoses cervicd e lombar iniciamente faza-se uma marcagd com
as pontas dos dedos do examinador, durante aredizaca das fotos, demarcando as colunas
cevicd e lombar do padente, para posterior delimitacé e visualizac® do



ponto mais profundo das mesmas, durante a adlise mmputadorizada na mensurac@® das
lordoses. Porém, o toque faza @wm que o padente projetase anteriormente o tronco,
mudando sua posicéo em relacd® ao centro de gravidade. A andlise das lordoses cervicd e
lombar foi redizada entédo baseada goenas na visualizac® do examinador do ponto mais
profundo observado, o que deixava margem para asubjetividade do mesmo.

Optou-se atdo pela andlise prévia do examinador pela palpacéd do ponto mais profundo
das lordoses, cervicd e toradca com a demarcacd com um objeto cilindrico na @r branca
de 3,0 cm de comprimento em tais pontos para melhor visuaizac® durante andlise das
fotografias.

A projecé de cabecafoi determinada pela disténcia da aticulacé témporo
mandibular (A TM) a linha de fundo, pois a utilizac® da base do ocdptal como ponto de
referéncia para esta andlise, comumente redizada durante um exame fisico palpatorio,
necessta de uma mensuragcé® red com apoio do dedo do examinador de 2 a 3 cm de
disténcia da linha de fundo como padréo de normalidade e maior predsdo visual para
marcac® da mesma. Na fotografia, ndo havendo a palpacé® da proeminéncia ésea o
volume de cdelo nesta regido pode ser um viés de mensuracd. A andlise da projecé do
ombro foi definida pelo melhor ponto de referéncia 6sea aplds examinar o padente e
verificar que de ndo posalia dteraca@® morfolégica e aregido escolhida foi a porcéo lateral
do aadmio, na interlinha aticular umeral, pois os encurtamentos das cadeias musculares de
cintura escgpular ndo mudam a posicéo deste 0sD e Sm ateram a posicéo do complexo do
ombro.

Em alguns pontos de avaliac® postural houve a necessdade de uma avaliacé®
quditativa, por impossbilidade de marcar uma estrutura ésaque tivesse boa visuaizacad
em imagem digitalizada. Os Dbelhos e pés foram analisados desta forma. Os joelhos foram
pontos sem marcacd®, apenas anali sados edoscopicamente am perfil e

classficados como flexo ou em hiperextensdo. Na avaliac®, em plano anterior, foram
classficados como valgos, varos ou normais. Os pés também foram quadlitativamente
analisados em vista posterior pelo trgjeto do tendéo de Aquiles, em varos e valgos.

Também em vista posterior a marca¢a do angulo inferior da escgpula foi excluida,
por ser um ponto de referéncia movel suscetivel as alteragdes dos misculos escapulares, 0s
quais predsam ser avaliados pela palpacd®. Sua avdiacd® por fotografia pode levar a



resultados erréneos, pois caso sgja encontrado um desnivel de ombro, este pode ser devido
adiferencana dturadas escgpulas

6.2. Fase de Reprodutibilidade do Posturograma

A reprodutibilidade do posturograma foi redizeda cm a avaliag@® postural de 47
voluntarios com idade média de 20 anos. Para cala ponto anatémico de referéncia, foi
analisado o coeficiente de mrrelagca intradass (ICC), com o programa SPSSversdo 11.0,
para avaliacé intra einterobservadores.

As fotografias foram avaliadas pelo mesmo observador trés vezes, com um espag de
tempo de 01 (uma) semana, a fim de evitar memorizac@®, e por mais dois avaliadores que
avaliaram as mesmas fotografias m se @municaem ou ter aces aos resultados dos
outros. Tais fotografias foram avaliadas em 02 (dois) planos:

Frontal (vista anterior e posterior) e sagital determinando-se 0s sguintes pontos
anatémicos:

Plano sagital: cabecade Umero ao plano de fundo (CUPF), cabecade Umero ao fio
de prumo (CUFP), lordose lombar (LL), lordose cevicd (LC) e aticulacd® témporo-
mandibular (A TM).

Plano Frontal anterior: espinhas iliaca antero-superiores direita (EIAS-D) e
esquerda (EIAS-E).

Plano Frontal posterior: maléolos direito (MD) e esquerdo (ME).



Na avdiac® intraobservador, observou-se excdente wrrelacd® para todos os
pontos andisados. Na avaliac® interobservadores, a maioria dos pontos analisados
apresentou excdente mrrelacd com excecd da andlise da cdbecade Umero e dos maléolos
em relagd ao fio de prumo.

Tabela 1 - Coeficiente de arr elacdo intraclasse intraobservador

CUPF CUFP LL LC ATM EIAS- D |EIAS E [MD ME

0,94 0,99 0,95 0,96 0,99 0,94 0,95 0,89 0,82

CUPF = cabega de Uffiero ao plano e fundg CUFP = cabega de Uffiero ao fio de prumo;
LL=lordoselombar; LC = lordose cervical; ATM = articulagdo témporo-mandbular;

EIAS-D = espinha iliaca &ntero-superior direta; EIAS-E = espinha iliaca éntero-superior esquerda;
MD= maléolo dreto; ME = maléolo esquerdo.

Tabela 2- Coeficiente de arr elacdo intraclasse interobservador

CUPF CUFP LL LC ATM EIAS- D |EIAS E [MD ME

0,94 0,75 0,83 0,83 0,84 0,91 0,93 0,71 0,69

CUPF = cabega de Uffiero ao plano e fundg CUFP = cabega de Uffiero ao fio de prumo;
LL=lordoselombar; LC = lordaose cervical; ATM = articulagdo témporo-mandbular;

EIAS-D = espinha iliaca &ntero-superior direta; EIAS-E = espinha iliaca éntero-superior esquerda;
MD= maléolo dreto; ME = maléolo esquerdo.




VIl - Conclusdes

« O posturograma FISOMETER 3.0 é reproduivel, podendo ser
utili zado como instrumento de avaliac@® quantitativa postural.

« A avdiac® postural de aiancas respiradoras nasais e bucas pode ser
redizada mm uso do posturograma.

e As criangas respiradoras bucas apresentam ateracd de posicionamento do
COrpo no espaqo, projetando 0 mesmo anteriormente an relacd ao centro de
gravidade.

« A principal ateraca® postural do respirador bucd esta reladonada aprojecé
anterior da cdeca

e Ascriangas respiradoras bucas com a idade pioram sua postura para manter
asupremada respiratéria.

e Os volumes pulmonares das criancas respiradoras bucas estdo diminuidos

em relac® aos das criangas respiradoras nasais.



