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RESUMO

A postura humana pode ser definida como o equilibrio entre estruturas 6sseas
e musculares do corpo humano, através dela € possivel diagnosticar e tratar
diversas patologias, por isso a ciéncia esta em busca de métodos quantitativos e
precisos para sua analise. Uma postura ereta correta é considerada um bom
marcador de saude, tornando imprescindivel a avaliacdo para um prognostico
terapéutico favoravel. Em virtude disso, € necessaria a elaboracdo de novas
ferramentas de avaliacdo postural com menores erros matematicos e metodoldgicos
para obtencdo de resultados precisos e confiaveis para a clinica e pesquisa. O
objetivo desta pesquisa é apresentar uma nova ferramenta de avaliacdo postural,
baseada em um braco eletromecéanico que permite medir pontos no universo
tridimensional. O protétipo foi desenvolvido e aperfeicoado a fim de reduzir os erros
no momento da coleta dos dados, para isto foi utilizado um sensor de efeito Hall. O
programa permite avaliar 24 relacdes entre os pontos, além da coluna vertebral
analisando a distancia em milimetros e o angulo em graus entre um acidente
anatdmico e outro nas vistas anterior, lateral direita, posterior e lateral esquerda. Os
testes iniciais foram realizados nos eixos X e Y em um modelo angular, desenhado
em angulos de 10 em 10 graus e obteve baixa variabilidade em suas medidas,
enfatizando a alta precisdo do sistema de medicdo do protétipo. Dessa forma, foi
possivel desenvolver um novo método de avaliacdo postural com baixo custo, alta
precisdo em seus resultados para a utilizacdo na prética clinica, na pesquisa e

posteriormente a inser¢do no sistema unico de saude.

Palavras-chaves: Postura, Avaliacdo, Prototipo eletromecanico, Tecnologia assistiva.



ABSTRACT

The human posture can be defined as the balance between bone and muscle
structures of the human body, through which it is possible to diagnose and treat
various pathologies, so that science is in search of quantitative and precise methods
for its analysis. A correct upright posture is considered a good health marker, making
evaluation essential for a favorable therapeutic prognosis. As a result, it is necessary
to develop new tools for postural evaluation with less mathematical and
methodological errors to obtain accurate and reliable results for the clinic and
research. The objective of this research is to present a new tool for postural
evaluation, based on an electromechanical arm that allows measuring points in the
three dimensional universe. The prototype was developed and improved in order to
reduce errors at the time of data collection, for which a Hall effect sensor was used.
The program allows to evaluate 24 relations between the points, in addition to the
vertebral column analyzing the distance in millimeters and the angle in degrees
between an anatomical accident and another in the anterior views, lateral right,
posterior and left lateral. The initial tests were performed on the X and Y axes in an
angular model, drawn at 10-degree angles and obtained low variability in their
measurements, emphasizing the high accuracy of the prototype measuring system.
Thus, it was possible to develop a new method of postural evaluation with low cost,
high accuracy in its results for use in clinical practice, research and later insertion in

the single health system.

Keywords: Posture, Evaluation, Electromechanical prototype, Assistive technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 POSTURA E CONTROLE POSTURAL

O estudo da postura humana é relativamente novo quando se compara com
outras areas dentro da neurociéncia (ROSARIO, DO, 2014), porém estudos sobre as
alteracdes posturais sdo mais recentes, pois se tornaram consequéncia do periodo
pés-modernidade no qual o homem se tornou sedentario (BORTONE et al., 2014;
LIEBENSON, 2008). Os desvios posturais estao intimamente relacionados a dor ou
a disfuncdes no corpo, além disso, sdo objetos de estudos ainda imprecisos
cientificamente na literatura (ROSARIO, 2016).

Postura € a posicao que o corpo se encontra em um determinado periodo de
tempo, com estruturas anatomicamente dependentes e alinhadas entre si (RUIVO,
PEZARAT-CORREIA E CARITA, 2015). Uma postura ereta correta é considerada
um marcador de saude, tornando imprescindivel a avaliacdo para um bom
prognostico terapéutico (FERREIRA et al., 2011; RUIVO, PEZARAT-CORREIA E
CARITA, 2015). Existem alguns fatores que influenciam diretamente na postura de
cada individuo, como a hereditariedade, idade, sexo, condicdes do meio ambiente
(ambiente de trabalho e fatores sociais), estado emocional, atividade fisica, dentre
outros (ROSARIO, DO, 2014).

A postura é a forma de demonstrar o bem estar fisico e psicossocial do
individuo, pois através dela é possivel sugerir patologias musculo esqueléticas,
psicolégicas e até mesmo cardiovasculares (BORTONE et al., 2014; FORTIN et al.,
2011).

O controle postural estatico é a capacidade fisica de se manter em postura,
através do auxilio do tdbnus muscular e demais estruturas anatdomicas. A habilidade
de manter o controle postural € imprescindivel para o alinhamento da postura
humana e envolve varios sistemas e o equilibrio (IYENGAR et al., 2014).

Um bom controle postural requer ajustes continuos para orientacdo e balanco
do corpo, 0 que requer a integracdo de varios sistemas: Visual, somatosensorial e
vestibular. Caso algum destes sistemas sofrerem alteracdo, como na fase idosa da

vida ou por trauma externo, o equilibrio postural estatico é afetado, € o que acontece
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normalmente com os idosos, 0s quais relatam tontura e perda de equilibrio com o
avancar da idade (ALFIERI et al., 2016).

Quando a localizacdo do centro de gravidade do corpo encontra se alterada
ocorrem mudancas no controle postural e consequentemente no alinhamento
postural e postura do individuo. Um individuo com sequelas de acidente vascular
encefalico, por exemplo, perde a percepcao de verticalidade do corpo, alterando sua
postura (IYENGAR et al., 2014).

1.2 METODOS DE AVALIACAO POSTURAL

Existem varias maneiras de avaliar a postura na pratica clinica e na pesquisa
de forma quantitativa e qualitativa, dentre elas através da linha horizontal entre as
cristas iliacas, medidas com fita métrica entre os pontos anatdbmicos apds a
palpacéo, posturografia, analise da fotogrametria, grade de alinhamento postural e
outros (IYENGAR et al., 2014; ROSARIO, 2016). Ainda assim é comum a utilizac&o
de métodos qualitativos e subjetivos para avaliacdo postural, tornando os
diagndsticos pouco confiaveis, variando entre os profissionais de maneira importante
(BORTONE et al., 2014; FORTIN et al., 2011).

Ndo ha consenso na literatura em qual método é o mais adequado para
avaliacao postural quantitativa e que demonstrem a confiabilidade, reprodutibilidade
e validade dos recursos (CAMELO et al, 2015). Apesar de haver interesse
profissional (médicos, fisioterapeutas e outros) quando o0 assunto € postura, poucos
sdo os estudos e procedimentos padronizados para uma confiavel avaliacdo postural
e suas alteragBes dentro da pratica clinica (LUDWIG et al., 2016).

Uma avaliacao detalhada e precisa antes de iniciar o tratamento é fundamental
para tracar uma conduta fisioterapica individualizada adequada, tendo em mente
que cada individuo tera um diagnostico postural diferente, com base nas correcoes
posturais e cinesiologicas sugeridas pela avaliacdo (FERREIRA et al., 2011,
KRAWCZKY, PACHECO E MAINENTI, 2014).

O modo de avaliar a postura ainda é muito discutido na literatura cientifica,
devido aos resultados imprecisos em alguns métodos (FORTIN et al., 2011;
ROSARIO, 2016), e outros muito precisos, porém com alto custo e envolvem

exposicdo a radiacdo, o que inviabiliza 0 método (ROSARIO, 2016).
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1.2.1 Fotogrametria Digital

A fotogrametria é o recurso mais utilizado para avaliar postura recentemente. E
uma técnica rapida, facil e de baixo custo, através dela é possivel observar os
desvios posturais no plano frontal (vista anterior e posterior) e no plano sagital
(vistas laterais) (FURLANETTO et al., 2016).

Nesse método de avaliagdo postural, as imagens sao capturadas e
digitalizadas para o computador e posteriormente analisadas, segundo as regras de
cada software (RUIVO, PEZARAT-CORREIA E CARITA, 2015).

O principal software (PAS-SAPO) amplamente utilizado para diagnostico
postural através da fotogrametria obtém baixa precisdo, pois avaliam somente as
alteracdes nos eixos X e Y e os pontos anatbmicos sdo marcados, ou através da
fotografia ou com bolas de isopor, as quais em vistas laterais sdo sobrepostas umas
as outras, sendo isto um fator limitante para a exatiddo dos dados (FERREIRA et al.,
2011; ROSARIO, 2016).

Autores demonstraram baixa confiabilidade em seus resultados e sugerem
cautela na interpretacdo dos métodos que necessitam de marcadores sobre a pele
do individuo, aumentando o risco de diagndsticos incorretos (ENGSBERG et al.,
2008).

Neste tipo de método, ao mudar a vista durante a avaliagdo postural, o
individuo fica em bipedestacdo sob um tapete e area a ser posicionado o pé é
delimitada com giz apartir da posicdo inicial, para a analise de outras vistas o
individuo é solicitado a pisar na marcagdo realizada, trazendo riscos de erros
metodoldgicos a pesquisa (FERREIRA et al., 2011). A posicdo dos pés durante a
avaliacdo, segunda a literatura, ndo ha a necessidade de ter exatos centimetros
(cm) entre um maléolo medial e o outro. A posicdo € dada através do conforto do
individuo na posigao ortostatica de referéncia, sinalizando a postural verdadeira do
individuo (BULLOCK-SAXTON, 1993).
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Figura 1
Demonstracdo do método de fotogrametria digital

1.2.2 Goniometria e fita métrica

Na goniometria, a postura pode ser mensurada através de angulos ou de
centimetros de distancia. O gonidmetro nos informa medi¢cdes de angulos de 0° a
360° na articulacdo desejada, j& a fita métrica possui medidas em centimetros e
milimetros, permitindo ao profissional averiguar distancias entre 0s pontos
anatbmicos. Ambas sdo usadas na avaliacdo, pois fornecem dados distintos e
necessarios para um diagndéstico postural (FORTIN et al., 2011; ROSARIO, 2016).

Autores defendem ser um método com de boa a excelente confiabilidade em
suas medidas, porém a precisdo e consisténcia dos resultados dependem mais da
pratica e treinamento do avaliador do que a goniometria (TYSON, 2003).

A avaliacdo tende a ser cansativa devido ao tempo dispendido para colher os
dados. O profissional tem que avaliar articulacdo por articulagdo e realizar os
movimentos para averiguar o resultado, estes movimentos deixam a goniometria
menos confidvel. Este pode ser um bom recurso para avaliar postura quando se
analisa apenas um segmento corporal como por exemplo a posi¢do pélvica, coluna
cervical e flexdo de tronco para dores lombares, e ndo do corpo todo (FORTIN et al.,
2011; TYSON, 2003).

1.2.3 Anéalises em 3D

Este recurso é confiavel para avaliar quantitativamente a postura humana,

pois demonstram de maneira detalhada os desvios e alteracdes fisicas do individuo,
17



porém o custo alto para aquisicdo do equipamento torna inviavel. A analise em 3D
pode ser feita com scanners 3D, raio x 3D ou pela flmagem com trés ou mais
cameras e marcadores reflexivos, nenhum dos recursos possuem validacdo na
literatura, porém est&o sendo testados (ROSARIO, 2016).

O raio x 3D encontra se como padrdo ouro para este tipo de analise, porém a
exposicdo a radiacbes permanece como um fator limitante por ser altamente
carcinogénica (ROOBOTTOM, MITCHELL E MORGAN-HUGHES, 2010).

O scanner 3D mostrou se um bom método com boa repetibilidade, exceto
para medidas da cabeca e pescoco, porém possui alto custo, e necessita de um
tempo razoavel para avaliacdo e requer boas habilidades no manuseio
(TOMKINSON E SHAW, 2013).

1.2.4 Plataforma de forca

As plataformas vém sendo utilizadas como um bom método de avaliacédo
postural, através dela é possivel a analise do controle postural por permitir a
deteccdo dos movimentos do centro de pressao do corpo, principalmente quando se
analisa tendéncias de queda, pois o equilibrio é analisado de maneira detalhada
neste método. Porém para analise postural isolada, autores sugerem a introducao
de outra ferramenta conjuntamente para melhores resultados como a eletromiografia
de superficie, uso de acelerémetros e outros (ROSARIO, 2016).

Este projeto prop6e um novo método de avaliacdo postural com baixo custo,
alta precisao e grande portabilidade, possibilitando avaliar a postura nos eixos X e Y
em um ambiente tridimensional, sem necessitar de registros fotograficos ou
marcadores sobre a pele do individuo. Além disso, ndo havera exposicdo a nenhum
tipo de radiagdo, aumentando a possibilidade de repetibilidade durante o tratamento
terapéutico.

E é indiscutivel a necessidade de um método e sistema com melhores
resultados e baixo custo em relacdo aos sistemas de altissima precisdo como o

scanner 3D, ressonancia magnética e outros.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

e Apresentar uma nova ferramenta de avaliacdo postural, baseada em um braco

eletromecanico que permite medir pontos no universo tridimensional.

2.2 ESPECIFICOS

o Criar um programa capaz de ler informacdes de rotagdo provenientes de um
sensor por efeito Hall;

o Montar as unidades mecanicas do braco articulado;
o Testar a eficiéncia da leitura do sensor;

o Realizar os testes iniciais em um modelo angular.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DA PESQUISA

O prototipo foi desenvolvido no Laboratério de Neuroengenharia do Instituto
de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Para. Este projeto foi aprovado
pelo comité de ética do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da
Universidade Federal do Para, sob o numero CAAE 65519817.0.0000.0017 para a
coleta de dados em humanos, que sera a proéxima etapa deste projeto.

3.2 O PROTOTIPO

O braco eletromecanico € composto basicamente de trés articulacdes
compostas de partes mecanicas e eletrénicas. As mecanicas sdo as partes moveis e
do braco propriamente dito. As eletrbnicas sdo todos os componentes envolvidos na
conversao angular, assim como no processamento inicial da informacao.

As partes mecanicas do brago eletromecénico foram usinadas de duas
formas: as produzidas em impresséao tridimensional (3D) e aquelas torneadas. Nas
usinadas em 3D, foi usado o plastico poliacido latico (PLA). Todas as pecas foram
primeiramente desenhadas em um programa CAD (AutoCad2016, Autodesk Co.)
que ao final foi capaz de gerar o arquivo com extensao litografica para que a
impressora 3D o interpretasse mantendo as dimensodes definidas pelo desenho. As
torneadas, também foram previamente desenhadas no mesmo programa, porém a
usinagem se deu em um mini torno mecanico (Sherline Inc.). Os materiais utilizados
na usinagem por torneamento foram o aluminio e o plastico de engenharia poliéxido
de metileno (POM) comercialmente conhecido como poliacetal. Além disso, as
articulagdes receberam dois rolamentos para cada eixo. ISso permitiu a rotagdo mais
suave do conjunto, assim como, maior precisdo nos movimentos de rotacao pela

auséncia de folga no mecanismo. Como pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2

Vista explodida das articulagcbes X e Y. 1) Rolamentos, 2) ima e suporte e 3) placa de circuito
impresso com o sensor (AS5600).

As partes eletronicas foram constituidas principalmente pelos sensores de
rotacdo que empregam efeito Hall para converter linhas de forca do campo

magnético em angulos e uma placa de desenvolvimento para prototipagem (Mega,
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Arduino Co.) onde foi embarcado o programa de leitura e conversdo dos sensores.
Nesse projeto, foi usado o circuito integrado AS5600 (ver Figura 3) como sensor de
efeito Hall. Esse integrado é capaz de ler em uma taxa de quantizacao de 12 bits, ou
seja, ele divide os 360 graus de uma circunferéncia em 4096 partes. Isso permitiu

uma excelente precisdo nas medidas angulares e consequentemente nas lineares.

€ _

>3,

Figura 3

Vista em perspectiva para ilustrar o conjunto que forma o sensor de rotacdo angular, 1) placa de
circuito impresso, 2) circuito integrado (AS5600), 3) suporte e im&, 4) linhas de forgca do campo
magnético.

Para a coleta dos dados e avaliacdo do desempenhos dos sensores foi
realizada 40 repeticbes das medidas em cada eixo e nos angulos descritos. Foi
testado inicialmente a medida entre apenas dois pontos demarcados sob o gabarito
angular (Figura 4) consistindo basicamente de um arco de 40 graus dividido em
quarto arcos de 10 graus. O raio do arco foi de mesmo comprimento da haste (247,1
mm) gue simula o braco no prot6tipo e dessa forma a avaliagdo do ponto anatdémico

no individuo.

_—
\

=

Figura 4
Desenho do gabarito angular utilizado.
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4 RESULTADOS

4.1 PROTOTIPO: ESTADO DA ARTE

Inicialmente o protétipo mecanico teve uma versdo diferente da atual, o
prototipo inicial utilizava-se como base de sustentacdo um tripé fotogréfico (DF-40,
VELBON Co.), permitindo o ajuste adequado da altura do equipamento pelo usuario
dentro de um intervalo pré-determinado (minimo 51 cm e maximo 130 cm).

O sistema é composto de um braco articulado, contendo quatro eixos de
rotacdo, em cada eixo foi acoplado um circuito eletrbnico que mede o angulo de
rotacdo. Nesta versdo inicial foi utilizado um acelerdbmetro para as analises dos

graus, conforme pode ser observado na Figura abaixo.

Figura s

Protétipo inicial. Em A, versao estendida. Em B, versdo reduzida. Em C, o acelerémetro utilizado.

O proto6tipo do braco eletromecéanico tem como finalidade a mensuracao das
coordenadas tridimensionais de pontos discretos dispostos no espagco e possui um
total de quatro articulac¢des, distribuidos de maneira n&o uniforme ao longo de todo o
comprimento para que assim possa ser possivel atingir com melhor exatiddo os
pontos anatdbmicos no momento da coleta. A Figura 6 ilustra um modelo
representativo do sistema, identificando a posicdo de cada articulacdo e seu

respectivo movimento de rotacao.
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Figura 6

Desenho esquematico do braco articulado e seus respectivos eixos.

Apébs os testes iniciais, foi notada uma pequena instabilidade induzida pelo
modelo de tripé adotado que n&o tinha fixacdo no solo ao ser manipulado,
adicionando erros sucessivos e com isso aumentou a variabilidade das medidas.

Entdo outro modelo de tripé (TITAN CT 220, CULLMANN Co.) foi
selecionado, sendo este mais robusto e estavel substituiu o anterior no novo
desenho que incorpora um sensor de efeito Hall com 12 Bits de saida ao invés do
acelerdbmetro no modelo anterior. Essa mudanca agregou ao projeto, ndo sO a
reducao de ruido elétrico, como também, maior precisdo nas medidas. Verificar novo
modelo de base do protétipo com as duas articulagdes iniciais acopladas na Figura

seguinte.

Figura 7

Novo modelo de tripé utilizado.
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Na Figura abaixo é possivel verificar com maiores detalhes as duas
articulacdes iniciais do prototipo, assim como a insercdo do chip, do circuito

impresso e do ima dentro da cavidade do equipamento.

Figura 8

Em A, vista em perspectiva dos eixos X e Y, notar os cabos de saida do conversor angular por efeito
Hall. Em B, im& de neodimio que gera campo magnético constante e ao girar, a orientacdo das linhas
de forca sdo convertidas em unidades angulares. Em C, vista do circuito impresso que suporta
circuito integrado que converte campo magnético em unidades angulares.

4.2 PROGRAMA DE CONTROLE

O programa foi desenvolvido por um académico de engenharia da
computacédo desta universidade, o qual fez parte de sua monografia de concluséo de
curso (ALMEIDA, 2018).

A interface de controle foi criada por um processo interativo de
desenvolvimento de software que permitira o aperfeicoamento sucessivo do sistema
através de multiplos ciclos de desenvolvimento, onde as atividades de analise,
planejamento, implementacdo e testes serdo continuamente executadas
(MONTEIRO et al., 2001 apud LARMAN, 2000).

O programa pode ser executado em desktop ou notebook permite grande
flexibilidade para a escolha e manipulacdo dos pontos anatémicos durante a analise,
assim como rever o histérico de cada usuario avaliado. Dessa forma, € possivel
selecionar na avaliagdo qualquer ponto anatdmico desejado, permitindo ao
profissional de saude conduzir a avaliagdo em funcdo do diagnostico clinico do
paciente e objetivo terapéutico. No esquema abaixo é possivel entender melhor a

interacao usuario-programa.
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Editar
Usudrio

Seledonar
Paciente

Registrar
Faciente

Editar
Paciente

Iniciar
Procedimento
de Coleta

Seledonar
Usudrio

Histdrico

Seledonar
Sessdo

Visualizar
Avaliacdo

Figura 9

Esquema de interagdo entre 0 usuario e o programa.

O sistema utiliza os planos anatdmicos (plano coronal, sagital e transversal)
como referéncia para estabelecer o ponto de partida. Serd necessaria a calibracéo
de todo o sistema eletromecéanico do protétipo antes de iniciar a coleta dos dados, a
fim de estabelecer o ponto - zero grau - para que 0 sensor seja capaz de avaliar com

precisdo quantos graus e mm foram movimentados apoés iniciar a coleta.

« Calibration 00 ¢

First arm rod parallel to

; P . Second arm rod parallel to the
horizontal plane and pointing to .

. . first arm rod (same direction).
patient’s right.

First arm rod parallel to Third arm rod parallel to second
horizontal plane. arm rod (same direction).

Tela de calibragcéo do protétipo.

Figura 10
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Na Figura 11 estdo as telas de registro do paciente e a de selecdo do
paciente, ambas serdo acessadas antes de iniciar a primeira avaliagdo. Na tela de
registro serd necessario um cadastro onde o profissional registrara os dados do
paciente (nome, data de nascimento, telefone para contato, e-mail e género), uma
foto e um espaco para quaisquer observacdes relevantes.

Na tela de selecdo do paciente € o local onde ocorre a determinacdo do
individuo a ser avaliado, para posterior iniciar a avaliacdo, conforme demonstra
caixa em cinza sob os dados. Nesta tela apresentara um resumo dos dados
inseridos anteriormente, e para ter acesso ao registro dos dados individuais sera

necessario selecionar e entrar no usuario, dando acesso a tela de histérico do

usuario.
Register Patient Select Patient
Mathe 4706/ [ wale
(91) 98§ hosoo@gmail.com
Name
Birth:
Phone:
Email
Gender:  Female
Notes
A B
Figura 11

Telas de entrada. Em A, tela para registro do paciente. Em B, tela para selecionar o paciente.

Conforme mostram as telas de selecéo dos pontos do programa na Figura 10,
em cada vista existem os pontos anatdémicos disponiveis para medicdo, de acordo

com seus objetivos terapéuticos.
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® 6

Figura 12

Evaluation

Evaluation

wnw;

000

000000
0

Right Tragus
Right Acromion 1
Styloid Process of Right Radius 2 M

Right Upper Anterior liac Spine 3

® o

Evaluation

000000

Lower Edge of Left Scapula 0

Lower Edge of Right Scapula 1

Left Inferior Postero liac Spine 2

Right Inferior Postero lliac Spine 3
Male
%606
Left Tragus 0
Left Acromion 1
Styloid Process of Left Radius 2 M
Left Upper Anterior lliac Spine 3

Telas de selecdo dos pontos. Em A, vista anterior. Em B, vista posterior. Em C, vista lateral esquerdo.

Em D, vista lateral direita.

Quando estiver na préxima fase do projeto e for realizada a coleta em

humanos, para a andlise do ponto anatdmico da coluna vertebral sera solicitado ao

individuo que realize uma flexdo anterior do tronco, afim de melhor visualizacdo dos

acidentes 6sseos, em seguida sera feita a marcacdo dos pontos sobre o ponto com

um marcador (lapis) e posteriormente iniciard a avaliagdo com o protétipo. O

programa permitira a marcacado de todas as veértebras da coluna, porém a decisao

final sempre serd a critério do profissional. A Figura abaixo mostra onde sera

realizada esta avaliacao.

28



& Evaluation ¢
v
| JGE N
Hugo I
14/
o7l 1
Male
Male (o o<
(91) 37 @9@
.o\g‘qmaul com 00@@0 =
c7 0
T0 = 1 M
T2 2
T3 3
(2 .

Figura 13

Tela de avaliacdo da coluna vertebral.

Apds o término das avaliacBes, sera possivel a verificacdo de todas as
coletas pré-existente em cada usuario, devido 0 programa possuir um banco de
dados para gravacao das informacdes coletadas, conforme mostra o lado esquerdo
da Figura 14. Dessa forma, o profissional podera selecionar comparar os resultados
anteriores e verificar a evolucdo do paciente, sempre me busca do melhor
prognastico clinico para cada paciente de acordo com o objetivo terapéutico. Essas
medidas sédo enviadas para um processador dedicado que realiza um pré-tratamento

e os transmite para um Notebook ou Desktop.

History

user: Hugo{fID N
Patient: Matheus ([ D

Date: 12/6/2017 11:00:57 AM

User: Hugo| o
Patient:  Matheus|

Date: 12/6/2017 11:23:02 AM

User. Hugu-

Patient: Matheus (D
Date: 12/6/2017 11:2319 AM

User: Hugo-

Patient Malheus_

Distance between points:

Figura 14
Tela de verificacdo do histoérico do usuario.
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4.3 PONTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA

Os pontos anatdmicos que estao disponiveis no programa foram selecionados
a partir da revisédo da literatura dos principais softwares utilizados no mercado, a fim
de proporcionar uma maior possibilidade de avaliacdo detalhada do individuo.
Somente foram inseridos os pontos com proeminéncias 0sseas, visando a reducao
dos erros de palpacdo no momento da analise.

O programa permite avaliar 24 relagBes entre os pontos, além da coluna
vertebral e suas coordenadas nos eixos X e Y, retornando valores em angulos e
distdncia em milimetros entre um acidente anatébmico e outro nas vistas: anterior,

lateral direita, posterior e lateral esquerda, conforme imagem abaixo.

Figura 15

Vistas a serem avaliadas

Em seguida encontram se algumas tabelas onde estdo dispostos os pontos
anatbmicos em todas as vistas e 0s possiveis diagnosticos posturais a partir das
relacbes entre os pontos anatdomicos. Na Tabela 1 correspondem a todos o0s
acidentes anatdbmicos que serdo relacionados na vista anterior, na Tabela 2 e 3 os
acidentes anatdbmicos que serao relacionados na vista lateral direita e esquerda, e
posterior, respectivamente e na Tabela 4 encontram se todos os acidentes
anatdbmicos que serdo relacionados na vista posterior da coluna vertebral e os
possiveis diagnodsticos a serem avaliados no individuo. Sera realizada sempre a
comparacao do antes e depois do paciente, afim de avaliar as mudancas posturais

do individuo.

30



Tabela 1

Visualizacdo das analises posturais na vista anterior na posicao bipede e suas relacdes.

PTS

10

11

12

13

AVALIAR

Diagnostico postural

Inclinacao lateral da cabeca

Flexdo anterior da cabeca

Alinhamento  horizontal da  cintura

escapular

Alinhamento horizontal entre os cotovelos

Alinhamento horizontal entre os punhos

Alinhamento horizontal da pelve

Aproximagéo/ Distanciamento de cintura

escapular e cintura pélvica

Alinhamento horizontal entre os fémures

Alinhamento horizontal entre os joelhos

Alinhamento horizontal entre as pernas

Alinhamento horizontal medial do
tornozelo
Alinhamento horizontal lateral do
tornozelo

Alinhamento horizontal entre os pés

MODO DE AVALIAGCAO

Relacéo entre 0S pontos
anatémicos:
Glabela e acromio (Direito e
esquerdo)

Glabela e manubrio esternal.

Acrémio (Direito e esquerdo).

Epicondilo lateral do umero (Direito
e esquerdo).
Processo estildide do radio (Direito
e esquerdo).
Espinha iliaca
(EIAS) (Direita e esquerda).

antero-superior

EIAS e acrbmio (Direito e
esquerdo).
Cabeca do fémur (Direita e
esquerda).
Ponto médio da patela (Direita e
esquerda).
Tuberosidades da tibia (Direita e
esquerda).
Maléolos mediais da tibia (Direita e

esquerda).

Maléolos laterais da fibula (Direita e
esquerda)
Cabeca do 2° metatarso (Direito e

esquerdo).
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Tabela 2

Visualizagdo das andlises posturais na vista lateral direita e esquerda e suas relages.

Diagnéstico postural Relacdo entre os pontos anatdmicos:
14 Inclinagé&o lateral da cabeca Trago e acrémio.
15 Aproximagéao/ Distanciamento do ombro e | Acrdbmio e processo estildide do
punho radio.
16 Alinhamento vertical do membro inferior Trocanter maior do fémur e linha
articular do joelho.
17 Alinhamento vertical do membro inferior Linha articular do joelho e maléolo
lateral da fibula.
18 Anteriorizagdo / Posteriorizacdo da pelve | EIAS e EIPS.
Tabela 3

Visualizagdo das analises posturais na vista posterior na posi¢éo bipede e suas relacdes.

19

20

21

22

23

24

Diagnéstico postural

Alinhamento horizontal da escapula

Alinhamento horizontal do sacro

Alinhamento vertical da coluna vertebral

Aducédo/ Abducao da escapula

Alinhamento horizontal do tornozelo

Alinhamento horizontal do pé

Relacdo entre os pontos anatdémicos:

Borda inferior da escapula (Direita e
esquerda)

EIPS (Direita e esquerda)

Processo espinhoso da coluna cervical
(C7) e Processo espinhoso da coluna
lombar (L3).

Processo espinhoso da coluna cervical
(C7) e o angulo inferior da escapula
(direito e esquerdo).

Ponto médio do tenddo de Aquiles
(Direito e esquerdo).

Calcaneo (direito e esquerdo)




O programa possui uma analise exclusiva e independente da coluna vertebral,
que sera realizada através dos processos espinhosos por ser a proeminéncia éssea
de melhor palpacéo, e ainda sim possui sua dificuldade alta de localizacéo, devido

as curvaturas peculiares da coluna vertebral.

Tabela 4

Visualizacdo das vértebras da coluna e suas relacdes.

MODO DE AVALIACA
PTS AVALIAR ObO GAO

Diagnostico postural Relag&o entre os pontos anatémicos:

25 Cifose, lordose, escoliose e retificagdo. C7,T1, T2, T3, T4,T5, T6, T7, T8, T9,
T10,T11, T12, L1, L2, L3, L4, L5.

4.4 RESULTADOS DOS TESTES

Os resultados demonstraram que o brago foi capaz de medir com precisao
pontos nos planos X e Y, confirmado pelo desvio padrao muito baixo, préximo de
zero, firmando a precisdo de alta repetibilidade do sistema em todos os angulos e
nos planos (X e Y), conforme mostra Tabela 5.

No plano X no angulo de 10 graus, ap0s a repeticdo das 40 medidas
obtivemos como resposta entre um ponto e o outro na medida angular (9,99° = 0,03)
e na medida em mm onde esperava se 39,5 mm (39,49 + 0,13). Para o angulo de 20
graus, o resultado foi de (19,98° + 0,06) e na distancia esperava se 78,7 mm (78,65
mm + 0,24). Para 30 ° e 40°, os resultados das medidas foram (29,94° + 0,04) e
(39,92° + 0,13), respectivamente e na distancia em mm, esperava se 117,3 mm e
155,0 mm, obtivemos (117,14 mm % 0,16) e (154,66 mm + 0,50) respectivamente.

No plano Y no angulo de 10 graus, ap0s a repeticdo das 40 medidas
obtivemos como resposta entre um ponto e o outro na medida angular (10,00° +
0,08) e na medida em mm onde esperava se 43,07 mm (43,09 mm + 0,33). Para o
angulo de 20 graus, o resultado foi de (19,87° £ 0,06) e na distancia esperava se
85,82 mm (85,28 mm = 0,25). Para 30 ° e 40°, os resultados das medidas foram
(29,94° + 0,04) e (40,13° + 0,04), respectivamente e na distancia em mm, esperava
se 127,90 mm e 169,02 mm, obtivemos (127,66 mm * 0,19) e (169,92 mm + 0,17)
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respectivamente. Todos as medidas demonstradas foram confirmados com a

utilizacdo de um paquimetro.

Tabela 5

Resultado dos testes iniciais dos valores angulares médios e desvios padrdo obtidos pela

repetibilidade entre dois pontos.

Plano Angulo X +SD Distancia X +SD
esperado esperada
10° 9,992 + 0,03 39,5 mm 39,49 mm + 0,13
200 19,98° + 0,06 78,7 mm 78,65 mm + 0,24
X 30° 29,94° + 0,04 117,3 mm 117,14 mm + 0,16
40° 39,92°+ 0,13 155,0 mm 154,66 mm * 0,50
10° 10,00° + 0,08 43,07 mm 43,09 mm £ 0,33
20° 19,87° + 0,06 85,82 mm 85,28 mm + 0,25
Y 300 29,94°+ 0,04 |127,90 mm | 127,66 mm + 0,19
40° 40,13°+ 0,04 | 169,02 mm | 169,92 mm + 0,17

*comprimento; X: média aritmética. SD: desvio padr&o.

Ainda néo foi possivel realizar os testes no eixo Z, devido este eixo ser o

responsavel pela profundidade de uma determinadas estrutura anatbmica e em um

gabaito angular ndo foi possivel, porém o sensor tem a capacidade de mensurar tal

eixo.

Figura 16

Representacéo do eixo Z: O afastamento e 0 aumento dos circulos demonstram a deteccdo da eixo

Z.
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1
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Em breve serd realizada as avaliagBes posturais de individuos saudaveis e
com patologia neuroldgica, para a validagdo do método, confiabilidade intra e inter-
examinadores e reprodutibilidade do sistema. Para isso, estd sendo desenvolvida
uma nova versao do dispositivo, completamente portatil, com aplicativo rodando em
ambiente Android® e comunicacdo via Bluetooth®. Além disso, 0 programa gerara
ao final da avaliacdo, um feed back através de um boneco virtual o qual simulara as
alteracdes posturais advindas da coleta.

Dessa forma, esperamos estar contribuindo para o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, apresentando formas alternativas, eficazes e com alto desempenho
de avaliar a postura humana, tanto nos laboratérios académicos como nos servicos

publicos de saude.
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5 DISCUSSAO

A importancia de avaliar a postura ou o alinhamento postural de um individuo
€ imprescindivel ao iniciar um tratamento fisioterapéutico, terapéutico ocupacional ou
ao iniciar uma atividade fisica, pois através dela sera possivel a prescricdo correta
dos exercicios e 0 alcance dos objetivos.

Estudo afirma que nao existe postura, pois 0 corpo humano encontra-se em
constante movimento e ndo € possivel sua quietude plena. Porém o equilibrio, a
quietude momentanea e a estabilizacdo do corpo séo considerados postura para a
analise cientifica (ROSARIO, 2016).

No estudo de Tyson (2003) ao realizar uma revisao sistematica sobre o0s
métodos de avaliar a postura, identificou trés fatores essenciais para um bom
método: 1) Portabilidade do método, para que seja acessivel para todos os niveis de
saude (primario secundario e terciario); 2) Adequacao do método para casos clinicos
graves como o diagndstico de acidente vascular encefalico; 3-Permitir verificar mais
de um segmento corporal e de outros planos de uma so6 vez, ou seja, praticidade,
rapidez do método. Todos esses itens sdo contemplados neste novo método
proposto nessa pesquisa.

Em uma revisdo sistemética, ao avaliar a postura de mulheres saudaveis
através da fotogrametria digital, os autores concluiram que existe uma série de
fragilidades metodoldgicas neste recurso que impedem a validade dos resultados
analisados (FREIRE et al., 2014). Foi também verificado que ndo existe simetria ou
alinhamento horizontal na vista anterior da cabeca, ombro e quadril, e na vista
posterior verificou assimetria na linha superior da escpula e terceira vértebra
toracica mesmo em pessoas saudaveis, demonstrando alteracdes posturais comuns
em toda a populagéo (FERREIRA et al., 2011; FREIRE et al., 2014).

Um estudo avaliou a postura através da fotogrametria (PAS/SAPO) de
adolescentes saudaveis e demonstrou muito boa confiabilidade inter-avaliadores
para os segmentos corporais estudados: cervical, cabeca e ombro, todos no plano
lateral e as alteracbes na postura foram justificadas devido ao uso excessivo de
celulares, fatores psicoldgicos e depressivos, diversas horas na posicao sentada de
forma incorreta na escola e a falta de ergonomia do mobiliario escolar (RUIVO,
PEZARAT-CORREIA E CARITA, 2015).
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Um estudo demonstrou que ao comparar o uso do raio x com a fotogrametria
0 resultado obteve forte correlagdo, demonstrando ser um bom método para
investigacdo dos segmentos das vértebras cervical 7 e sacral 2 para analise do
alinhamento da coluna vertebral, os autores sugerem ser uma solucao para diminuir
0 uso de radiografias e consequentemente reducéo das exposi¢des a radiagdes para
este segmento corporal (ENGSBERG et al., 2008).

Outro estudo realizou uma pesquisa de revisdo da literatura sobre avaliacdo
postural através de radiografia e fotogrametria para o0 delineamento dos
procedimentos e ao final solicitou a padronizacdo para ambos os métodos na
tentativa de estabelecer valores normativos e comparacdes entre diagnésticos
(PORTO E OKAZAKI, 2017). E esta normalizacdo dos procedimentos € bastante
discutido na literatura devido as diferencas entre os softwares existentes e aos
comandos verbais pronunciados aos individuos no momento da coleta.

Uma revisdo sistematica analisou 35 artigos que avaliaram a postura da
coluna vertebral através da fotogrametria digital e o objetivo foi avaliar a qualidade
metodoldgica desse modo de analise utilizando a Downs and Black scale. Foram
selecionados 12 itens da escala para andlise dos artigos, somente quatro artigos
atingiram o total de 12 pontos, dois atingiram 11 pontos, quinze obtiveram 10 pontos,
quatro alcancou 9 pontos, cinco obtiveram 8 pontos, quatro artigos tiveram 7 pontos
e um artigo com apenas 6 pontos. A revisdo concluiu que as metodologias sao
semelhantes, porém as rotinas matematicas que suportam os diferentes softwares
geram resultados diferentes (FURLANETTO et al., 2016). Apesar disso, 0s autores
consideraram a fotogrametria um instrumento de avaliagcdo postural valido,
reprodutivel e viavél para pesquisa e clinica.

Em um estudo com o método do scanner 3D para avaliacao intra-examinador
em sujeitos adultos e saudaveis, 0s resultados demonstraram boa repetibilidade e
seguranca entre as medidas, exceto para a regido de cabeca e pescogo, porém
existem erros posturais inerentes aos individuos que possam justificar essa pobre
repetibilidade nestes segmentos. Porém o scanner 3D é um excelente método pois
apresenta boa confiabilidade em suas medidas, porém a aquisicdo do equipamento
€ inviavel para a maioria dos servigos de saude e principalmente a utilizacdo no SUS
e em paises em desenvolvimento devido suas caracteristicas fisicas, financeiras e
de manuseio (TOMKINSON E SHAW, 2013).
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A avaliacdo da coluna vertebral é bastante discutida de forma individual na
literatura por suas caracteristicas e curvaturas peculiares. Um estudo analisou a
confiabilidade intra-examinador para a coluna em duas vistas (posterior e lateral) em
individuos saudaveis adultos jovens através da utilizacdo da fotogrametria e
marcadores e concluiu que as andlises na vista lateral ou plano sagital variaram de
fraca a moderada confiabilidade por necessitarem de marcadores reflexivos,
aumentando a variabilidade das medidas (DUNK, LALONDE E CALLAGHAN, 2005).

Outro estudo também concluiu que é necessario cautela ao diagnosticar os
desvios posturais na coluna vertebral, devido principalmente aos fatores inerentes as
metodologias dos softwares por meio da digitalizacdo de imagens dos programas
Biotonix, ChiroVision e Posture-Pro, por ter um aumento na variabilidade das
medidas e um risco maior de diagndsticos equivocados (DUNK et al., 2004). Esta
pesquisa busca ser um novo método de avaliacao tridimensional da coluna vertebral
em um futuro breve.

Além disso, existem grandes dificuldades na palpacdo dos processos
espinhosos das vértebras, um estudo analisou a repetibilidade e reprodutibilidade da
palpacdo entre trés grupos de fisioterapeutas e teve como resposta uma pobre
reprodutibilidade e boa repetibilidade em algumas vértebras estudadas, sendo o
segmento lombar (L5) com maiores dificuldades, sugerindo ao final o
desenvolvimento de novos métodos de avaliar a coluna (BILLIS, FOSTER E
WRIGHT, 2003).

Estudos buscam a normalizac&o de valores (distancia e angulos entre pontos)
para pessoas saudaveis referentes a postura humana, porém os resultados mostram
as médias e desvios padrBes altos, ou seja, com alta variabilidade das medidas
mesmo em grupos homogéneos. Concluindo os autores que a postura € algo nao
possivel de padronizacdo ou h& grandes erros nos métodos de mensurar a
postura(FREIRE et al., 2014; SOUZA et al., 2011).

Essa variabilidade das medidas pode ser dada por alguns fatores como os
erros posturais (sdo as posturas alteradas por motivos diversos, psicossociais, por
exemplo, mesmo em sujeitos saudaveis), os erros técnicos (sdo os erros referentes
as falhas no sistema, calculos matematicos, metodologias) e os erros de habilidades
profissionais (s@o os erros referentes as préticas de palpagéo e a ndo padronizagéo
dos comandos verbais) (BILLIS, FOSTER E WRIGHT, 2003; TOMKINSON E SHAW,
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2013). Este projeto buscou eliminar os erros técnicos dos programas de avaliacdo
postural, se tornando em breve uma ferramenta confiavel e precisa para mensurar

medidas no corpo humano.
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6 CONCLUSAO

Padronizar as dimensfes dos pontos referenciais da postura humana é um
dos desafios da ciéncia. Métodos que quantifiquem precisamente a postura humana
de forma precisa e com validacdo, confiabilidade, repetibilidade e reprodutibilidade,
ainda n&o estao disponiveis.

Aqui, propomos uma nova forma de avaliar a postura por meio de um
dispositivo que foi capaz de medir com precisdo a distancia entre pontos, assim
como, a angulagéo entre eles no espaco. Diante dos resultados encontrados
podemos concluir que o dispositivo constituido por um braco eletromecanico
articulavel para avaliar a postura humana desempenhou com eficiéncia todas as

mensuracdes confiadas a ele.
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