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CONFIABILIDADE DA MENSURACAO DE MEMBROS INFERIORES COM
FITA METRICA EM RELACAO A FOTOGRAMETRIA, UTILIZANDO O
SOFTWARE DE ANALISE POSTURAL.
Artur Cesar do Amaral®

RESUMO: Obijetivos: Verificar a confiabilidade da mensuracdo de membros
inferiores com fita métrica em relacdo a fotogrametria, utilizando o Software de
Analise Postural. Materiais e meétodos: Foram avaliados 46 individuos sem
distincdo de sexo e diagnostico clinico, com idade entre 16 e 30 anos, que
foram submetidos a mensuracfes dos membros inferiores com fita métrica e
fotogrametria. Resultados: a comparacdo entre as mensuracdes dos dois
métodos no membro inferior direito e esquerdo, através da andlise estatistica
permite dizer que ha diferenca significativa entre eles e que o programa SAPO
superestima os valores obtidos através da fita métrica. Conclusdo: houve
diferenca significativa entre a comparacdo das mensuracdes da fita métrica em
relacdo a fotogrametria, sendo assim a fotogrametria ndo se mostrou confiavel.

Palavras Chave: Postura. Avaliacdo. Confiabilidade

RELIABILITY OF LOWER MEASUREMENT WITH TAPE MEASURE IN
RELATION TO PHOTOGRAMMETRY USING THE SOFTWARE POSTURAL
ANALYSIS.

ABSTRACT: Obijectives: To verify the reliability of the measurement of lower
limbs with tape over photogrammetry, using the Postural Analysis Software.
Methods: We evaluated 46 individuals without distinction of sex and clinical
diagnosis, aged between 16 and 30 years, who underwent measurements of the
lower limbs with metric and photogrammetry tape. Results: the comparison
between the measurements of the two methods in the right leg and left through
the statistical analysis allows us to say that there is significant difference
between them and the SAPO program overestimates the values obtained by

measuring tape. Conclusion: There was significant difference between the
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comparison of tape of measurements in relation to photogrammetry, so the

photogrammetry was not reliable.

Key Words: Posture. Evaluation. reliability

Yfisioterapeuta, Mestre em medicina pela USP —Ribeirdo preto, Docente do Centro Universitatio

Araraquara- Uniara.

INTRODUCAO

A avaliacdo postural € um
dos primeiros passos para um bom
diagnostico e tratamento
fisioterapéutico. Um item importante
dessa avaliacdo € a mensuracdo
aparente e real de membros
inferiores, a fim de \verificar
discrepancias de comprimento entre
0os memsos. Um dos itens utilizados €
a inspecdo, que de extrema
importancia trds ao profissional da
saude o contato inicial com o
problema.

Para que o corpo esteja em
equilibrio, ha uma simetria entre os
(BIENFAIT,  1995).

Quando normais, do ponto de vista

hemicorpos.

de todos os sistemas, s&0 o0s
membros inferiores 0s responsaveis
pela livre e independente locomocéo
e evidentemente pela propagacédo da
forca-peso  ao solo. Se as

articulagbes do quadril, joelho,

tornozelo e pé estiverem bem
posicionados e os membros inferiores
equalizados no tamanho, poderéo
desenvolver a marcha com menor
desgaste mecanico e dispéndio de
energia. (FALK et al, 2009). A
desigualdade dos membros inferiores
€, portanto, uns dos fatores de
sobrecarga para a coluna, além de
implicar  prejuizos mecénicos e
estéticos na postura. (SANDILI et al.,
1998).

Constata-se discrepancia do
comprimento dos membros inferiores
guando ha diferenca entre o0s
comprimentos das pernas, causada
por alteracdo anatdémica ou estrutural,
podendo ser em decorréncia de um
defeito congénito, de anormalidades
0sseas ou de trauma. Para identificar
se a discrepancia é verdadeira ou
funcional, devem ser realizadas
medidas dos comprimentos reais e
aparente. A discrepancia  dos

membros inferiores funcional &
96

Revista Higia Ciéncia, v.2, n.2, fev/abr. 2016-ISSN 2446-9173



causada por contraturas musculares
em membros inferiores em qualquer
eixo e plano (SALTER, 1985).
Constata-se que a desigualdade dos
comprimentos dos membros
inferiores causa obliquidade pélvica e
um aumento da flexdo lateral do
tronco em dire¢éo ao lado do membro
de menor comprimento (PALMER e
EPLER, 2000). E quando ocorre uma
descompensacao do individuo, o
centro de gravidade se altera, para
gue haja um equilibrio corporal, o
individuo compensa inversamente no
mesmo valor e plano (BIENFAIT,
1995).

Ha diversos métodos
existentes para averiguar a
discrepancia de comprimento de
membros inferiores, dentre eles,
estdo métodos clinicos mediante o
uso de fita métrica, métodos
radiolégicos (escanometria 6ssea) e a
fotogrametria computadorizada. A
mensuracdo manual com fita métrica
€ um método clinicamente utilizado
para a avaliagdo da discrepancia de
comprimento de membros inferiores.
Entre as vantagens desse método,
pode-se citar o baixo custo do
instrumento e a facil mensuracdo que

depende quase que exclusivamente

do conhecimento anatdbmico e da
experiéncia do avaliador. Essas
vantagens tornam a mensuragdo com
a fita métrica bastante acessivel. A
localizacdo correta dos pontos
anatbmicos €é um pré-requisito
importante para garantir a
reprodutibilidade e confiabilidade da
avaliacdo real e aparente dos
membros inferiores (TIXA, 2000).
Obesidade, posicionamento incorreto
do individuo e ou da fita métrica,
dificuldade para a localizacdo e
palpacdo dos pontos, séo fatores que
influenciam o resultado final.

Com a evolugéo da tecnologia,
a fotogrametria digital vem sendo
considerada uma alternativa para a
avaliacao quantitativa das assimetrias
posturais na avaliagdo postural,
podendo ser utilizada para se
efetuarem medidas lineares e
angulares. De acordo com a
American Socity for Photogrammetry
and Remote Sensing, a fotogrametria
€ a arte, ciéncia e tecnologia de
obtencdo de informacdes confiaveis
sobre objetos fisicos no meio
ambiente por meio de processos de
gravacao, medicéo e interpretacao de
imagens fotograficas (disponivel em
http://
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www.asprs.org/society/about.html). A
utilizacdo da fotogrametria pode
facilitar a quantificacdo das variaveis
morfologicas relacionadas a postura.
Esse fato €é importante para a
credibilidade da fisioterapia clinica,
portanto, a fotogrametria
computadorizada é a combinacgdo da
fotografia digital com programas
especificamente desenvolvidos para
a avaliacdo postural (IUNES, et al.,
2005).

Um programa muito utilizado é
o Software para Avaliacdo Postural
(SAPO), que foi desenvolvido com
este intuito. A equipe multidisciplinar
envolvida em sua formulacdo garante
gue questdes de ordem metodoldgica
e técnica foram respeitadas. A
calibracdo da imagem, por exemplo,
€ uma funcionalidade do SAPO que
ajuda a corrigir eventuais erros que
tenham ocorrido na obtencdo das
fotografias. H4 um protocolo sugerido
pelo SAPO, mas também é permitido
ao usuario organizar seu proprio
protocolo e realizar medidas livres.
Além de sua funcionalidade e de ser
um programa gratuito, o SAPO tem
um objetivo muito importante, que é
gerar um banco de dados sobe a

postura com informacdes advindas de

varios centros de pesquisa. Com o
SAPO séao digitalizadas posicbes de
certos pontos em  fotografias
(espacialmente calibradas) do sujeito
sob  avaliacéo, estes pontos
tipicamente respondem as
referencias anatébmicas sobre o corpo
do sujeito. A partir dos pontos
digitalizados o SAPO

automaticamente uma serie de

fornece

medidas relevantes para avaliacao
postural. Também €& possivel medir
distancias e angulos livremente
(disponivel em http:

www.sapo.incubadora.fapesp.br).

Atualmente a fotogrametria
vem sendo empregada na avaliacao
da discrepancia de membros
inferiores com frequéncia. Sabendo
disso, este estudo foi necessario, pois
ndo ha nenhum estudo mostrando
gue a fotogrametria € uma ferramenta

confiavel para esta andlise.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi
verificar a confiabilidade da
mensuragdo de membros inferiores
com fita métrica em relacdo a
fotogrametria, utilizando o programa

SAPO.
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MATERIAIS E METODOS
Desenvolvimento

Este estudo foi realizado na
clinica de fisioterapia no Centro

Universitario de Araraquara.

Sujeitos

Participaram da pesquisa 46
individuos entre 16 e 30 anos sem
distincdo de sexo e diagnostico
clinico, apenas estando em
condicbes plenas de realizar a

marcha.

Materiais

Foi utilizado nesta pesquisa
um  computador, uma camera
fotografica Sony 8.1, um tripé, um fio
de prumo com duas bolas de isopor a
uma distancia de 100 centimetros
entre elas, marcadores cutaneos para
colocar sobre os pontos anatdomicos
do sujeito (bolas de isopor de 1,5
centimetro e fita dupla face), fundo
preto, fita métrica, plataforma de

suporte para os pés e maca.

3.4 Procedimento de avaliacdo do
comprimento de membros
inferiores com a fotogrametria.

A figura 1 demonstra como é

realizada a fotogrametria, posicdo em

gue o individuo se apresenta para a

avaliacao.

Figura 1: imagem do individuo em posi¢éao

de avaliacdo para fotogrametria

Para a mensuracao utilizando
o programa SAPO foi necessério
pendurar o fio de prumo no teto no
espaco apropriado, o individuo foi
posicionado de tal modo que o fio de
prumo e o individuo ficassem num
mesmo plano perpendicular ao eixo
da camera. A camera foi posicionada
sobre um tripé a 300 centimetros de
disténcia do individuo e a uma altura
de 110 centimetros. Foi enquadrada
a imagem do individuo com fio de
prumo (que deve aparecer ao lado do
individuo) na camera e deixar a
imagem cerca de meio metro acima e
abaixo do sujeito. Ele foi posicionado
sobre uma plataforma de suporte,

mantendo a postura neutra e
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relaxada. Foi localizada a palpacéo e
demarcado com bolas de isopor (1,5
centimetros) o0s seguintes pontos
anatébmicos: espinhas iliaca antero
superiores e maléolos mediais.

A fotografia foi realizada ao
término da expiracdo de cada
individuo. As fotos foram transferidas
ao programa SAPO, onde foi
mensurado o comprimento  dos
membros inferiores, mensurando a
distancia entre a espinha iliaca antero
superior e o maléolo medial. Para
isso, foi calibrada a referéncia de 100
centimetros entre as bolas de isopor
fixados no fio de prumo em cada

imagem.

Procedimento de avaliacdo do
comprimento de membros
inferiores com a fita métrica.

Para a mensuracdo real no
comprimento dos membros inferiores
utilizando a fita métrica o individuo
encontrava-se em traje de banho na
posicdo de decubito dorsal, onde foi
realizada a palpacao e a localizacéo
dos pontos de espinhas iliacas antero
superiores e 0os maléolo mediais. A
diferenca entre as distancias destes

pontos fixos é capaz de mostrar que

uma extremidade é mais curta que a
outra.

Foram comparados 0s
resultados das avaliagcbes com fita

métrica e a fotogrametria.

Analise Estatistica.

As andlises foram realizadas
no pacote estatistico MINITAB ®
Release 13.20 Estatistica Software.

Primeiramente, foi analisada a
normalidade na diferenca de medida
em centimetros entre os métodos de
medicdo para o membro inferior
direito e depois para o0 membro
inferior esquerdo.

Como a suposicdo de
normalidade foi aceita pelo teste de
normalidade de Anderson-Darling,
podemos utilizar o teste T pareado
para testar a hipotese da média da
diferenca entre os dois métodos ser
igual a zero. Entdo, tém-se duas
amostras para cada individuo, logo
sdo duas amostras dependentes,
uma pela fita métrica e outra pelo
programa SAPO, tendo entdo que a
medida com a fita métrica € o grupo
de controle das medidas dos 46
individuos.

Assim, o teste T pareado foi

analisado possui as seguintes
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hipbteses para 0 caso da
comparacdo entre métodos de
medidas no membro inferior direito,
(sendo que no membro

inferior esquerdo é de forma
semelhante):

Ho: a média da diferenca
‘medida do membro inferior direito do
individuo X pela fita métrica” menos a
“‘medida do membro inferior direito do
individuo X pelo programa SAPO” é
igual a zero;

Ho! Literenca= O (2€T0)

H;: a média da diferenca
“‘medida do membro inferior direito do
individuo X pela fita métrica” menos a
“‘medida do membro inferior direito do
individuo X pelo programa SAPO” é
diferente de zero;

Hq: Heiterenca * 0 (zero)

Se for aceito Hp (hipotese
nula), € obtido que a média da
diferengca entre os métodos de
medicao é igual a zero, 0 que permite
afrmar que ndo ha diferenca
significativa entre o método de
medigdo com a fita métrica e o do
programa SAPO. Caso H; for aceita,
rejeita-se a hipbtese nula, € obtido
gue a média da diferenca entre os
dois métodos séo diferentes de zero,

logo os dois métodos de medida sao
diferentes.

Para rejeitar ou aceitar alguma
hipétese é preciso verificar o valor T
do teste, indicado nas analises como
T-Value, com o da tabela T com n-1
graus de liberdade, ou seja, de 45
graus. Se o valor T da tabela & maior
gue o valor T desta analise, entdo, é
aceito a hipotese Hp com 95% de
confianga, caso contrario, é rejeitado

Ho com o mesmo nivel de confianca.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra a média
e o desvio padrao da idade, do peso,
da altura e do Indice de Massa
Corpérea  (IMC) dos

avaliados.

sujeitos

Tabela 1: demonstra a média e o
desvio padrdo da idade, peso e

IMC dos sujeitos avaliados.

Idade | Peso Altura |IMC

Média 22,04 | 65,7 1,68 |20,38

Desv.Pad | 3,21 |12,37 0,08 3,37

Legenda: IMC- Indice de massa corporea;

Desv Pad: Desvio Padrao.

100

Revista Higia Ciéncia, v.2, n.2, fev/abr. 2016-1SSN 2446-9173



Teste de normalidade de
Anderson-Darling

Com relacdo ao teste de
normalidade, observe na figura 2, a
diferenca entre os dois métodos nos

46 individuos avaliados.

FIGURA 2: Diferenca da avaliagéo
do SAPO direita comparada a fita

meétrica.

Diferenga SAPO Direita - FITA Direita
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Legenda: Diferenga SD (sapo direito) X
probabilidade.

Nesse caso, como o P-Value
para o teste de normalidade de
Anderson-Darling € 0,720, ele é maior
que 0,05, entdo, aceita-se a hip6tese
de normalidade, o que permite aplicar
0 teste T pareado nos dados da
medida com a fita métrica e do
programa SAPO no membro inferior

direito.

FIGURA 3: Diferenca da avaliacéo
do SAPO esquerda comparado

com a fita métrica.

Legenda: Diferenca SE (sapo esquerdo) X
probabilidade.

Diferenca SAPO Esquerda - FITA Esquerda

999
99

95
80 H e
50 4
20 -
05 - o
01 2T

001 -

Probability

De forma idéntica ao teste
anterior, agora para o membro inferior
esquerdo, o P valor € maior que 0,05,
pois o valor de P é 0,404, e também
aceita-se a hipdtese de normalidade
para os dados da diferenca entre
métodos de medidas. Assim, como
nos dados do membro inferior direito,
pode-se aplicar o teste T pareado
para os dados do membro inferior

esquerdo.

4.2 Teste T pareado
Aplicando o teste T pareado
nas medidas do membro inferior

direito pela fita métrica e pelo

101

Revista Higia Ciéncia, v.2, n.2, fev/abr. 2016-1SSN 2446-9173



programa SAPO, apresenta o0

seguinte resultado na tabela 2.

Tabela 2: Teste T pareado: medida
do SAPO D — medida fita métrica D

Desv.
N | Média | Desv.Pad. | Média
Medida (4 |87,54
SD 6 |8 5,788 0,853
Medida |4 |85,95
FD 6 |7 4,784 0,705
4
Diferenca |6 | 1,591 | 2,696 0,398

Legenda: 95% para a diferenca média:
(0.791, 2.392)

Teste T pareado de
diferenca média = 0 (vs not = 0): T-
Value = 4,00 P-Value = 0.000

SAPO direita (SD); Fita
métrica direita (FD) ; Desvio Padéao
(Desv. Pad); Desvio da média (Desv.

Média); Numero de individuos (N).

O teste T pareado da um
intervalo de confianca para a
diferenca de um membro inferior
direito medido com o programa
SAPO, menos o mesmo membro

medido com a fita métrica, e esse

intervalo é (0,791; 2,392) com 95%
de confianca.

Isso diz que se medir um
membro inferior direito com o
programa SAPO e com a fita métrica,
o valor obtido do programa menos o
da fita métrica estard dentro do
intervalo (0,791; 2,392) em 95% das
vezes que se faz esse procedimento.
Ou seja, o0 programa SAPO
superestima a medida do membro
inferior direito dos individuos.

Agora, analisando o valor T
dado no teste T pareado acima e o
obtido através de uma tabela T com
n-1 graus de liberdade, o teste T é
maior gue o do valor da tabela, 4,00 >
1,679. Sendo assim rejeita-se a
hipétese nula. Isso permite dizer que
héa diferenca significativa entre os
dois métodos de medida.

Observando a figura 4 abaixo,
“Histograma das Diferencas”, nota-se
gue a hipétese nula estd fora do
intervalo de confianca de 95%, e que
a média da diferenca dos meétodos
estd longe de zero e é positiva,
ilustrando a conclusdo de que o
programa SAPO superestima a
medida para o membro inferior

direito.
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FIGURA  4:

Diferencas.

Histograma das

Legenda: Histograma das Diferencas -
Diferenga X Frequéncia
(com Ho- Hip6tese nula e 95% de intervalo

de confianga do teste T para a média)

Agora, na tabela 3 aplicando o
teste T pareado nas medidas do
membro inferior esquerdo pela fita
métrica e pelo programa SAPO tem-
se 0 seguinte resultado:

Tabela 3: Teste T pareado: medida
do SAPO E - medida fita métrica E.

Desv. Desv.
N | Média | Pad. Média
Medida |4 |87,54
SE 6 |8 5,729 0,845
Medida |4 |85,84
FE 6 |8 4,754 0,701
4
Diferenca |6 |1,7 2,748 0,405

Legenda: 95% para a diferenca
média: (0.884, 2.516)

Test T
diferenca média = 0 (vs not = 0): T-
Value = 4,20 P-Value = 0.000.

pareado de

SAPO Esquerdo (SE); Fita
métrica esquerda (FE); Desvio

Padrao

(Desv. Pad.); Desvio da média (Desv
Média);
avaliados (N).

Nimero de individuos

Histogram of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)

Frequency
I

Differences

De forma semelhante ao teste
T anterior, se tem, um intervalo de
confianca de 95% (0,884; 2,516).
Novamente o programa SAPO
superestima as medidas do membro
inferior.
O valor T que se encontra é 4,20 e
também é maior que o da tabela, 4,20
>1,679. Entdo
rejeita-se a hipotese nula outra vez e
conclui-se que ha diferenca entre os
métodos de medi¢do para 0 membro
inferior esquerdo.

Visualizando a figura 5 abaixo,

‘Histograma das Diferengcas”, se
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Frequency

observa que €é muito parecido ao
grafico anterior para o membro
inferior direito. Sendo assim, esse
histograma para o membro esquerdo
s6 reafirma que ha diferenca
significativa entre os métodos de

medicao.

FIGURA 5: Histograma das

Diferencas.

Histogram of Differences

(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)

| Wm

Ho X
e [——]
T

-5 0 5

Differences

Legenda: Histograma de Diferencas -
Diferenga X Frequéncia (com Ho- Hipdtese
nula e 95% de intervalo de confianca do teste

T para a média)

Utilizando o teste T pareado,

pode-se concluir que para as
medidas do membro inferior direito e
esquerdo o método de medicdo com
SAPO

diferenca significativa em relacdo ao

(0] programa apresentou

método da fita meétrica,

superestimando os valores das

medidas com a fita métrica.

DISCUSSAO

A fotogrametria foi a técnica
escolhida para ser estudada, pois
atualmente esta sendo muito utilizada
na préatica clinica para avaliagdo do
comprimento de membros inferiores.
Ja que ha escassez de estudos que
comprovem a confiabilidade deste
método em questdo, estudos como
este se fazem necessarios.

O termo “confiabilidade” tem o
significado de verificar se o
instrumento é exato dentro de uma
unidade de mensuracdo, sendo o
primeiro e principal passo. Uma vez
gue a medida é valida e os resultados
confiaveis, determina-se se ha ou nédo
alteracdo no objeto de estudo
(RIBEIRO, 2006).

De acordo com a analise
estatistica verifica-se que o programa
SAPO apresentou uma diferenca
significativa em relacdo ao método da
fita métrica no membro inferior direito
inferior

e no membro esquerdo,

sendo assim, pode-se afirmar que o

programa SAPO ndo é um método

confiavel para medida de membros
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inferiores guando utilizado
isoladamente.

Neste estudo o objetivo
principal foi validar o programa
SAPO, para

discrepancias de membros inferiores

avaliacoes de

comparando-o com meétodo da fita
métrica. O resultado encontrado foi
que o programa SAPO nédo se
apresentou confiavel para este tipo
de avaliacdo. Assim, sugere-se que
as diferentes posicdes de avaliagdes
do individuo, em posicdo ortostatica
para a fotogrametria e em decubito
dorsal para avaliacdo com a fita
métrica, tenham sido determinantes
para este resultado. Pode ter ocorrido
neste caso, aumento das pressdes
articulares, ocasionando deformacdes
das articulagbes dos membros
inferiores, comprometendo o]
resultado na postura ortostatica.
Segundo Brunnstrom (1989), alguns
fatores que interferem na estabilidade
de um corpo além da altura do centro
de gravidade é o peso do corpo
guando em posigéo ortostatica.
Segundo Vanni et al., (2008),
em seu estudo radioldgico
comparativo sobre reducdo do
espaco articular no quadril quando

em decubito dorsal e ortostatismo, 0s

dados provenientes da amostra de 74
radiografias demonstraram  existir
uma meédia de 1,47mm de distancia
na radiografia em decubito dorsal do
espaco entre o quadril e a cabeca
femoral na sua maior distancia, com
intervalo de no minimo 0,20 e no
méximo de 2,90mm e desvio-padréo
equivalente a 0,786. Ja na posicao
ortostatica, as radiografias
apresentam uma média de 1,12mm
do mesmo espaco, com intervalo de
no minimo 0,10 e no méaximo de
2,80mm e desvio-padrdao equivalente
a 0,788. A amostra de pacientes
apresentou correlacdo significativa
em relacdo ao decubito dorsal e ao
ortostatismo.

Segundo Hall (1993), o quadril
€ responsavel pela sustentacdo do
peso. Quando o peso corporal se
distribui uniformemente através de
ambos os membros inferiores durante
a postura ereta, o peso sustentado
em cada quadril corresponde a
metade do peso dos segmentos.
Devido a isso ocorre tensao nos
grandes e resistentes musculos do
guadril, fazendo com que aumente a
compresséao na articulacao.

Outra hipotese que poderia ter

dado alteracbes nos resultados entre
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as medidas € que o maior indice de
contragdo muscular ocorre quando o
individuo se apresenta em posicdo
ortostatica.

Segundo Hall (1993), quando o
individuo esta em posicao ortostatica
ocorre as contragcdes dos musculos
biarticulares: gluteo médio e isquio
tibiais (semimebranoso,
semitendinoso e biceps femoral).

Como descrito anteriormente o
individuo apresenta dificuldade de se
manter em posicdo ereta sem
apresentar oscilacdes, devido a isso,
acredita-se que essas oscilacoes,
mesmo que minimas, tenham
alterado o resultado deste trabalho.

Com base nisto, acredita-se
também que a descarga de peso
unipodalica seria um fator importante,
pois com a oscilagdo, o individuo
muda frequentemente o centro de
gravidade, alterando-o para o lado
contralateral, porem, com a descarga
de peso maior em um membro num
determinado momento.

Segundo Bankoff et al (2004),
em seu estudo sobre o equilibrio
corporal observou a complexidade da
posicdo ortostatica, assim como 0s
diversos fatores e variaveis que

influenciam direta e indiretamente no

equilibrio humano, como os fatores
mecanicos, antropométricos e fatores
neuromusculares, proprio da
complexidade do ser humano.

Em uma situacdo em que o
individuo esteja em posicao
ortostatica, o posicionamento de um
segmento influenciara no
posicionamento das estruturas
adjacentes, € certo que 0 corpo
encontra dificuldade em realizar
ajustes posturais com o intuito de
restabelecer o equilibrio. A pelve é
uma estrutura muito importante, pois
€ ela que comanda o alinhamento
dos membros inferiores, se houver
alguma alteracdo em sua estrutura ou
desalinhamento, influenciara
diretamente na anatomia e
biomecéanica corporal.

Como a pelve é considerada
uma estrutura de ponto de equilibrio
no alinhamento corporal, qualquer
alteracdo da sua posicdo neutra
causara movimentos compensatorios,
sendo a coluna lombar e o quadril os
primeiros a serem afetados. (FARIA,
et al, 2006)

Alteragcbes  pélvicas como
anteversao, retroverséo e inclinacoes
laterais consequentemente levam a

alteracdes na espinha iliaca antero-
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superior. A anteversao pélvica pode
levar a uma hiperlordose acarretando
alteracbes  posturais.(GUIMARAES,
et al, 2007).

Segundo Sacco et al, (2007)
em seu estudo onde analisaram
alguns angulos do membro inferior
por meio de dois programas de
fotogrametria, Corel Draw v. 12 e
SAPO v. 0.63, comparando-os com a
goniometria encontraram resultados
confiaveis entre as medidas.

Segundo Braz et al, (2008), as
duas técnicas, quando comparadas,
tendem a reproduzir resultados
bastante homogéneos, sendo assim,
o programa SAPO utilizado para a
analise através da fotogrametria é
uma alternativa confiavel e valida
para realizar medidas angulares nos
seguimentos corporais quando
comparado a goniometria.

No entanto o programa SAPO
nao pretende substituir exames,
como radiografia, ou analise dinamica
da marcha, esse programa pode ser
utilizado por um profissional
habilitado como uma ferramenta
auxiliar na avaliagdo do individuo
(http// sapo. incubadora

fapesp.br/portal/Links/).

CONCLUSAO

Conclui-se ao final deste
estudo que houve diferenca
significativa entre os métodos, sendo
assim, a fotogrametria nao se
mostrou confiavel para ser aplicada
de forma isolada na medida de
discrepancia dos membros inferiores,
pois ela superestima os valores das

medidas com a fita métrica.
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