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Resumo

Objetivos: Analisar a metodologia de avaliagdo postural do SAPo (software para
avaliagdo postural) para utiliza-lo no projeto de extensdo Fisioterapia orienta-
da a tarefa em portadores de sequela de Acidente Vascular Encefdlico — AVE.
Método: A amostra foi constituida por quatro pacientes hemiparéticos, sendo
trés mulheres e um homem, com idades entre 43-63 anos. Os pacientes foram
avaliados individualmente, por avaliador tnico, pelo protocolo SAPo, na Clinica
de Fisioterapia da UNIOESTE. Resultados: O estudo demonstrou que a avaliacao
clinica dos pacientes foi associada ao resultado do relatério gerado pelo SAPo.
Conclusdo: Acredita-se que a metodologia de avaliagdo postural pelo SAPo, para
avaliar pacientes hemiparéticos, pode ser utilizada.

Descritores: AVE; Avaliagdo; Hemiparesia.

Abstract

Objectives: This work objective to implement the methodology of postural as-
sessment through the SAPo in the project of extension “Guided Fisioterapia the
Task in carriers of sequel of Stroke”. Methods: The sample was constituted by 04
hemiplegics, being 03 women and 01 man, participant of the project, with ages
between 43-63 years. The citizens had been assessmented individually, for only
appraiser, through the protocol SAPo. Results: The study showed the clinical as-
sessment of the patients was associated with the result of the report generated for
the SAPo. Conclusion: We believe that the methodology of postural assessment
of the project can be implemented through the SAPo to assess the hemiparetic
patient.

Key words: Assessment; Stroke; Hemiparetic.
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Introducéo

O controle postural consiste em um proces-
so sofisticado que envolve a manutengdo de va-
rias articula¢des e grupos musculares em relagao
geométrica uns com os outros e com o ambiente.
Nesse processo, informacgdes visuais, vestibulares
e proprioceptivas sdo utilizadas, tanto detectando
variagOes da posi¢ao de segmentos corporais e das
pistas do ambiente quanto no ajuste fino dos mo-
vimentos da musculatura axial e proximal, com
vistas a manutencao da estabilidade corporal2.

A integragdo desses sistemas garante a pos-
tura ereta com os pés imoveis e a projecao vertical
do centro de gravidade (CG) do corpo nos limites
da base de suporte (BoS) gera a estabilidade corpo-
ral, qualquer alteracdo nesses sistemas pode acar-
retar disfuncdo postural®*.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
definido como disttirbio neurolégico (transito-
rio ou definitivo) que ocorre em uma &area do
Sistema Nervoso Central (SNC), em decorréncia
de uma lesdo vascular motivada por isquemia
ou hemorragia®.

O AVE isquémico é causado pela interrup-
¢do do fornecimento de oxigénio e glicose ao te-
cido cerebral decorrente de uma oclusado vascular
localizada. O hemorrégico é causado por hemorra-
gias subaracnoéides, geralmente decorrente da rup-
tura de aneurismas saculares congénitos, ou pela
degeneracao hialina de artérias intraparenquima-
tosas cerebrais™®.

O AVE causa manifestages clinicas que
envolvem comumente alteracdes motoras e sen-
sitivas, prejudicando a fungéo fisica. Além disso,
pode haver presenca de déficits nas fungdes cogni-
tiva, perceptiva, visual e continéncia, a severidade
do quadro clinico dependera da drea e da extensao
da lesao’”.

A hemiparesia é a sequela mais comum
que ocorre em vitimas de AVE, nela os mus-
culos, contralaterais ao local da lesdo cerebral,
apresentam-se paréticos, dificultando, assim,
a manutengdo de uma postura adequada®.
Na postura do individuo com hemiparesia pode
haver uma inclinacdo da coluna toracica para

tras sobre a pelve, usando a posicdo anterioriza-
da de cabeca para contrabalangar a si préprio. A
inclinagdo posterior da pelve tende a colocar o
quadril em uma posigdo de rotagdo externa re-
lativa. Em vista posterior, pode-se observar que
a distancia da coluna vertebral para a borda la-
teral do tronco é maior no lado parético do que
no lado ndo parético. Ja no alinhamento postu-
ral normal, hd uma leve protusao da cabeca com
ombros nivelados pelo fato da coluna vertebral
possuir uma série de curvas antero-posteriores
contrabalangadas, como lordose cervical e lom-
bar e cifose tordcica e sacral’.

A avaliagdo postural é um procedimen-
to fundamental no diagnéstico do alinhamento
dos segmentos corporais de um individuo, am-
plamente utilizada pelos profissionais de satde,
constituindo-se como um passo inicial e de acom-
panhamento para a avaliacdo, prescrigdo e trata-
mento clinico. A resposta da avaliagao postural
no equilibrio estatico é um componente-chave
para examinar pacientes que sofrem de doengas
neurolégicas M.

O projeto Software para Avalia¢do Postural
(SAPo) esta em desenvolvimento para contribuir
como ferramenta de avaliagdo postural clinica
adjunta na identificacdo e documentagao de alte-
ragdes posturais. No entanto, o SAPo ndo preten-
de substituir exames, mas pode ser utilizado por
um profissional habilitado como uma ferramenta
auxiliar na avaliacao do individuo'.

O objetivo geral do trabalho foi analisar e
implementar a metodologia de avaliagdo postu-
ral pelo Software para Avaliacdo Postural (SAPo)
no projeto de extensdo Fisioterapia orientada
a tarefa em portadores de sequela de Acidente
Vascular Encefalico — AVE; e como especifico, ve-
rificar a aplicabilidade do software em hemiparé-
ticos e analisar as dificuldades encontradas em
sua utilizagdo clinica.

Materiais e métodos

Este trabalho, caracterizado pela anélise
de casos, foi aprovado pelo Comité de Ftica em



Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, tendo o Termo de
Aprovagao protocolado sob niimero 013968/2004.

A amostra foi selecionada aleatoriamente,
sendo constituida por 4 pacientes hemiparéticos,
sendo 3 mulheres e 1 com histérico de AVE clinica-
mente diagnosticado com idades entre 43-63 anos.
Todos os pacientes avaliados sdo acompanhados
pelo projeto de extensdo Fisioterapia orientada
a tarefa em portadores de sequela de Acidente
Vascular Encefélico — AVE da UNIOESTE. Foram
inclusos no estudo individuos hemiparéticos que
faziam parte do projeto, concordaram em parti-
cipar da pesquisa e habilitados a permanecer em
posicao ortostatica sem auxilio.

Todos os pacientes foram avaliados pelo
mesmo avaliador que utilizou o protocolo SAPo,
com imagens de vista anterior e posterior, perfil
direito e esquerdo.

Para a realiza¢do do estudo, foram neces-
sdrios os seguintes materiais: computador com o
SAPo instalado, camera fotografica (Sony, P9, reso-
lucdo de 4.0 MPixel), tripé em aluminio regulavel
e com nivel (bolha), fios de prumo demarcados em
100 c¢m, 20 bolas de isopor (didmetro de 2,0 cm),
rolo de fita dupla face para fixar as bolas nos sujei-
tos, tapete em EVA (0,5 x 40 x 30 cm).

As fotografias foram realizadas da seguinte
forma: fios de prumo foram pendurados no teto
no espago apropriado; o paciente foi posicionado
de tal modo que os fios e o sujeito ficassem num
mesmo plano perpendicular ao eixo da cdmera a
qual foi colocada a quatro metros de distancia do
paciente e a uma altura de cerca da metade de
sua estatura. Foi enquadrada a imagem do sujei-
to com o fio de prumo na camera e deixado na
imagem, aproximadamente, meio metro acima e
abaixo do sujeito; para garantir a mesma base de
sustentagdo nas fotografias nas diferentes vistas.
Utilizou-se o tapete de EVA laranja no qual o in-
dividuo se posicionava livremente para a primei-
ra tomada de fotografia. Apés a tomada das fotos
em vista anterior e perfil esquerdo, o tapete era
rodado 180° e o sujeito orientado a posicionar-se
sobre ele com os pés em cima de um desenho fei-
to com giz; as fotos eram feitas em vista posterior

e perfil direito, sendo transferidas ao computador
para iniciar a avaliagao.

O protocolo SAPo utilizado é uma sugestdao
de medidas relacionadas para avaliagdo postural,
proposto pela equipe inicial do projeto de desen-
volvimento do SAPo. Assim como a escolha dos
pontos do protocolo SAPo, a selecdo dessas medi-
das foi baseada na relevancia clinica, base cienti-
fica, viabilidade metodolégica e aplicabilidade.
Esse protocolo de medidas é usado como padrao
para avaliacdo postural e gera os valores que fardo
parte do banco de dados de postura. Os resultados
apresentados foram gerados a partir do relatério
desse programa.

Resultados

O SAPo fornece os resultados apds anélise
das imagens fotograficas. O relatério gerado ofe-
rece informagdes da projecao do centro de gravi-
dade (CG), localizag¢do dos acidentes anatomicos
marcados pelos pontos e sua variagdo do espera-
do. Gera também uma planilha completa com as
coordenadas cartesianas dos pontos marcados
pelo protocolo SAPo que ndo serdo expostas ou
utilizadas neste trabalho. Os resultados da posi-
¢ao da projegdo do centro de gravidade fornecidos
pelo SAPo e dados clinicos dos sujeitos sao descri-
tos nas tabelas de 1 a 4.

Tabelal: Resultados da avaliagdo — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 1

Nome: J. G. (44
anos)

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posicao do CG:
Assimetria no
plano frontal:
71% (0,8cm)
Assimetria no
plano sagital:
38,1% (5,7cm)

651

sobnIy



652

Tabela 2: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente2

O
O

Nome: V. M. R. AN : ‘ L
(55 anos) r AR [ f‘\

)

7

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo \ l : J
Posigdo do CG: A ,‘ /
Assimetria no L. ,____4"‘ H ‘#‘ ’
plano frontal: | : j
46,8% (1,9cm) = : -
Assimetria no
plano sagital:
13,4% (6,7cm)

Tabela 3: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 3

Nome: M. G. (63 f_p\p-
anos) fﬂ(\ | 2!

Hemicorpo : \
afetado: direito |\ l \'
Posicao do CG: \ \ _¢_ | /
Assimetria no ) i ( /
plano frontal: L A N S
-22,5% (-2,1cm) N/ : ./
Assimetria no
plano sagital:

26,9% (3,4cm)

Tabela 3: Resultados da avalia¢do — dados
clinicos e projecdo do centro de gravidade

Paciente 4

Nome: H. B. (43
anos)

Hemicorpo
afetado: direito
Posicao do CG: f
Assimetriano | \/ | i

plano frontal: 1% \ : f '

(0,2cm) Mo : L
Assimetria no
plano sagital:
43,8% (7,2cm)

Os resultados do exame clinico foram cor-
relacionados aos apresentados pelo relatério do
SAPo (tabela 5).

Tabela 5: Correlagéo entre os resultados da
avaliag¢do — dados clinicos e projegdo do
centro de gravidade

Hemicorpo Projecao do CG

. Anterior —
Paciente 1 Esquerdo direita

Paciente 2 Esquerdo Anterior -
direita

Paciente 3 Direito Anterior —

esquerda

Paciente 4 Direito Anterior —
direita

Discussdo

A avalia¢do postural é uma ferramenta para
o diagnéstico do alinhamento dos segmentos cor-
porais de um individuo e constitui um passo inicial
para avaliar e acompanhar o tratamento de proble-
mas posturais primarios ou secundarios, influen-
ciando diretamente na conduta terapéutica'.

De acordo com o projeto SAPo, a forma mais
objetiva e fidedigna de avaliagdo postural consis-
te no registro de fotografias do corpo inteiro do
paciente em diferentes planos e posturas e, entdo,
analise da posicao relativa de referéncias anatomi-
cas dos segmentos corporais'®.

Segundo Gomes e colaboradores’, as altera-
¢Oes posturais frequentes em pacientes com he-
miplegia, limitam ou atrasam a recuperagdo da
marcha e da independéncia funcional. O compro-
metimento mais evidente no hemiparético é em
manter-se na posicdo de assimetria postural, com
distribuicdo de peso menor sobre o hemicorpo
afetado, confirmando os resultados encontrados
neste estudo, uma vez que apenas um paciente
apresentou seu centro de gravidade no mesmo
lado do hemicorpo afetado.

O SAPo é um excelente instrumento para
avaliacdo postural, embora tenha limitagdes. Os
valores obtidos com o programa sio confiaveis so-
mente se a marcacao dos pontos anatomicos tiver
sido realizada corretamente, mas € inquestionavel
que as medidas obtidas com ele sdo muito mais
objetivas do que a avaliagdo clinica qualitativa'.



Danis e colaboradores' referem que em es-
tudos anteriores foram usadas fotografias para
avaliar a postura, mas a identificacdo das mar-
cas Osseas foi dificil. Atualmente, essa dificul-
dade pode ser solucionada com a utilizagao de
marcadores passivos adesivos e uma camera de
boa resolugao.

A colocagao de marcadores nos pontos ana-
tomicos realizada neste estudo é mais demorada,
porém garante maior confiabilidade. Dunk et al.
* em seu estudo colocam marcadores em apenas
alguns pontos e digitaliza outros, o que é um pro-
cedimento comum para algumas ferramentas de
avaliacao postural, mas, com certeza, aumenta o
erro na aquisicao dos dados.

Sacco et al. ¥ analisaram alguns angulos
do membro inferior por meio de dois sistemas
de fotogrametria, Corel Draw v. 12 e SAPo v. 0.63,
comparando-os com a goniometria, e encontra-
ram resultados confidveis entre as medidas, ex-
ceto para o angulo Q dos joelhos. Entretanto, ndo
foram demarcados pontos anatdmicos especificos
nos membros inferiores, o que poderia diminuir
o0 erro no posicionamento das hastes do aparelho.

Uma particularidade do SAPo é que ele é ca-
paz de calcular, a partir de medidas antropométri-
cas, o CG na BoS, fornecendo, assim, informagdes
sobre o controle postural. Os estudos disponiveis
geralmente avaliam um tinico segmento corporal,
diferente do estudo apresentado, que avaliou si-
multaneamente todos os segmentos, permitindo
uma visdo global do alinhamento postural.

Bryan e colaboradores', verificaram a ha-
bilidade visual de fisioterapeutas na avaliagdo
postural usando fotografias de individuos com
roupa justa, e a eficacia do uso do fio de prumo.
Os resultados indicaram baixa validade na ava-
liagdo subjetiva.

Segundo Gomes et al’, avaliages realiza-
das por apenas um avaliador aumenta a confiabi-
lidade dos resultados, o que esta de acordo com
este estudo. Braz et al.'” afirmam que o programa
de fotogrametria SAPo é uma alternativa confia-
vel e véalida para realizar medidas angulares nos
segmentos corporais, quando comparado a go-
niometria, desde que seguidas as exigéncias téc-

nicas, demonstrando, assim, que € eficiente para
a avaliagao postural dos pacientes hemiparéticos
pos-AVE.

Este trabalho foi pioneiro na implementacao
do método de avaliagdo apresentado e na aplica-
¢do deste nos pacientes do projeto de extensao
Fisioterapia orientada a tarefa em portadores de
sequela de Acidente Vascular Encefdlico - AVE,
motivo pela qual a amostra teve niimero restrito.
A partir do nosso estudo, o SAPo foi implantado
na rotina do projeto, pois se mostrou eficiente na
avaliacdo dos pacientes e no acompanhamento da
evolugao deles.

A sugestao deste trabalho é para que estudos
sejam realizados, a fim de desenvolver novas for-
mas aprimoradas de aplicagdo do SAPo que pos-
sam incluir os pacientes hemiparéticos incapazes
de sustentar a postura vertical durante a aplicagao
do protocolo.

Conclusado

A metodologia de avaliacdo postural pelo
Software para Avaliacdo Postural (SAPo) foi im-
plementada com sucesso no Projeto de Extensao.
Os resultados apresentados sugerem que o instru-
mento utilizado é capaz de avaliar o paciente he-
miparético, sendo este eficaz e de facil utilizacao.
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