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Influéncia da posicao do marcador maleolar sobre os
parametros posturais no plano sagital

Inﬂuence of the malleolar marker position on postuml parameters in the sagittal plane
Inﬂuencia de la posicion del marcador maleolar en los pardmetros postumles del plano sagital

Tainara Steffens’, Claudia Tarragd Candotti?, Isis Juliene Rodrigues Leite Navarro3,
Emanuelle Francine Detogni Schmit3, Liliane Martini Araujo3, Jefferson Fagundes Loss?

RESUMO | Fotogrametria é um método de avaliacdo
postural que fornece informacgdes baseadas no referencial
de marcadores anatdémicos. No plano sagital, uma das
principais avaliacdes estd relacionada ao fio de prumo,
apresentando divergéncias a respeito da colocacdo
do marcador de referéncia maleolar na bibliografia.
Alguns defendem que seja feita exatamente sobre o
centro do maléolo lateral, enquanto outros defendem
a colocacao um pouco a frente do maléolo lateral. O
objetivo deste estudo foi identificar se a modificacao da
posicdo do marcador maleolar influencia os resultados
do procedimento. Trata-se de um estudo observacional
analitico transversal, com delineamento comparativo
intrassujeitos. Foram avaliados 44 individuos saudaveis
(25 mulheres e 19 homens; 27+6 anos; 170+11cm; 71£15Kg)
utilizando o protocolo e software DIPA® para investigacao
das variadveis (teste do fio de prumo e pulsdo da pelve)
no plano sagital, com o marcador maleolar em duas
posicdes: (1) no centro do maléolo lateral e (2) a frente do
maléolo lateral. A analise realizada segundo os métodos
estatistico, descritivo (distribuicao de frequéncias, média
e desvio padrao) e inferencial (testes de Shapiro Wilk,
t de Student dependente e Wilcoxon, a=0,05). Para
ambas as varidveis, a posicao do marcador maleolar
exerceu influéncia estatisticamente significativa (p<0,05)
apenas no valor escalar, ndo afetando significativamente
(p>0,05) a classificacdo postural. Os resultados sugerem
que o ponto de referéncia vertical para a fotogrametria,

baseado no marcador maleolar pode ser de escolha do
avaliador.

Fotogrametria/Métodos; Postura, Homens;
Mulheres.

ABSTRACT | Photogrammetry is a postural evaluation
method that provides information based on the reference
of anatomical markers. In the sagittal plane, one of the main
evaluationsis related to the plumb line; however, the literature
shows divergences regarding the placement of the malleolar
reference marker. Some argue that it must be placed exactly
on the center of the lateral malleolus, while others defend
placing it slightly in front of the lateral malleolus. This study
aimed to identify whether the modification of the position
of the malleolar marker affects the results of the procedure.
This is a cross-sectional analytical observational study, with
comparative intrasubject design. Forty-four healthy subjects
(25 women and 19 men; 27+6 years old; 17011 cm; 7115
kg) were evaluated using protocol and software DIPA®© for
investigation of the variables (plumb line test and pelvic
version) in the sagittal plane, with the malleolar marker
in two positions: (1) in the center of the lateral malleolus
and (2) in front of the lateral malleolus. The analysis was
carried out according to descriptive (frequency distribution,
mean and standard deviation) and inferential (Shapiro-
Wilk test, dependent Student's t-test, and Wilcoxon test,
a=0.05) statistical methods. For both variables, the malleolar
marker position presented statistically significant difference

Estudo realizado no Laboratdério de Pesquisa do Exercicio (Lapex) da Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Danca (Esefid) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Porto Alegre (RS), Brasil. Artigo apresentado na 372 Semana Cientifica do

Hospital das Clinicas de Porto Alegre, em 2017.

'Fisioterapeuta, Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS) - Porto Alegre (RS), Brasil.

2Doutor(a) e docente dos cursos de fisioterapia e educacdo fisica, mestrado e doutorado Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e
Danca (Esefid) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Porto Alegre (RS), Brasil.
SFisioterapeuta, Mestre em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Porto Alegre

(RS), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Isis Juliene Rodrigues Leite Navarro - Laboratério de Pesquisa do Exercicio (Lapex) - Rua Felizardo, 750 - Jardim Botanico, Porto Alegre (RS),
Brasil - CEP: 90690-200 - E-mail: isisjinavarro@gmail.com - Fonte de financiamento: Nada a declarar - Conflito de interesses: Nada a declarar - Apresentacdo: 10 fev. 2018 -
Aceito para publicaco: 27 set. 2018 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o parecer CAAE: 47 61251 51.0000.5347.



(p<0.05) only on the scalar value, not significantly affecting the
posture classification. The results suggest that the vertical reference
point for photogrammetry, based on the malleolar marker, can be
chosen by the evaluator.

Photogrammetry/Methods; Posture; Men; Women.

RESUMEN | La fotogrametria es un método de evaluacion postural
que proporciona informacion basada en los referenciales de
los marcadores anatomicos. En el plano sagital, una de las
principales evaluaciones se relaciona con la plomada, y demuestra
divergencias en cuanto a la colocacion del marcador de referencia
maleolar enla bibliografia. Algunos autores argumentan que se
lo hace exactamente en el centro del maléolo lateral, mientras
que otros lo defienden colocando un poco delante del maléolo
lateral. El estudio propone identificar si la modificacion de la
posicion del marcador maleolar influye en los resultados del
procedimiento. Se trata de un estudio observacional analitico

INTRODUCAO

A fotogrametria é um instrumento de avalia¢do
postural que fornece dados quantitativos sobre a
postura do individuo?. O uso da ferramenta segue
um protocolo de utilizagdo que prevé a organizagio
da sala, marcagio de pontos anatomicos de referéncia,
padronizag¢io do posicionamento do voluntirio a ser
fotografado e padronizagio dos equipamentos de captura
e processamento das imagens®*. A andlise do plano sagital
é convencionalmente realizada no perfil direito, onde sao
fixados marcadores reflexivos em determinados pontos
anatdmicos’. A marcagio dos referenciais anatdmicos,
assim como o conhecimento prévio na palpagio destes,
é essencial para garantir qualidade na avalia¢do®.

Ainda no plano sagital, uma das principais avalia¢des
estabelecidas na literatura e comumente utilizada na
prética clinica é a do teste do fio de prumo. Entretanto,
existe divergéncia entre os autores a respeito da colocagio
do marcador de referéncia na regido maleolar. Peninou’
defende a colocagio exatamente sobre o centro do maléolo
lateral, enquanto Kendall et al.® defendem a colocagio
um pouco a frente do maléolo lateral.

A divergéncia metodolégica entre os autores desperta
duvidas a respeito das possibilidades de resultados baseados
nos diferentes procedimentos, no momento da execugio
da avaliagdo. Quando o resultado obtido por meio de
avaliagdo postural por fotogrametria é utilizado para

transversal, de concepcion comparativa intraindividual. Se
evaluaron a 44 individuos sanos (25 mujeres y 19 hombres;
27+6 anos; 17011 cm, 71+15 kg) por medio del protocolo vy el
software DIPA® para analizar las variables (prueba de la plomada y
pulsion de la pelvis) en el plano sagital, con el marcador maleolar
en dos posiciones: (1) en el centro del maléolo lateral vy (2)
delante del maléolo lateral. Se realizo el analisis conforme los
meétodos estadistico, descriptivo (distribucion de frecuencias,
mediay desviaciéon estandar) y estadistica inferencial (prueba de
Shapiro-Wilk, prueba t de Student dependiente y de Wilcoxon,
a.=0,05). En ambas variables, la posicidon del marcador maleolar
tuvo una influencia estadisticamente significativa (p<0,05) en
el valor escalar, pero no afecto significativamente (p>0,05) a la
clasificacion postural. Los resultados revelaron que el punto de
referencia vertical a la fotogrametria desde el marcador maleolar
puede ser elegido por el evaluador.

Fotogrametria/Métodos; Postura, Hombres; Mujeres.

determinar o diagnéstico postural e, consequentemente,
o planejamento do tratamento®’, ¢ fundamental que
a metodologia de utilizagio da ferramenta garanta a
fidedignidade dos achados'®'.

Baseando-se nas duas possibilidades de protocolo de
avaliagdo surge a hipétese de que a escolha arbitraria da
posi¢do do marcador na regiio maleolar possa interferir
no laudo final de avaliagio, repercutindo na classificagio
postural. Neste contexto, o objetivo deste estudo ¢é
identificar se a modifica¢do da posi¢do do marcador
maleolar influenciar os resultados da avaliagdo postural
por fotogrametria no plano sagital.

METODOLOGIA
Selecdo da amostra

A populagio do estudo foi composta por voluntdrios
dos cursos de graduagio e pés-graduagio da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com idade
entre 18 e 50 anos. A amostra foi intencional, composta
por adultos saudédveis de ambos os sexos, com idade
média de 27+6 anos, estatura de 170+11cm e massa
corporal de 71+15Kg. O célculo amostral foi realizado
no software Gpower” versio 3.1.9.2 (Kiel University,
Alemanha), com base na familia de testes t, teste de
Wilcoxon de uma amostra, unicaudal, prevendo uma
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distribui¢do normal, com tamanho de efeito de 0,5, erro
probabilistico de 0,05 e poder de 0,90. O “n” estimado foi
de 38 individuos. Prevendo-se perdas, foram avaliados
44 individuos.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram:
individuo que apresentasse desequilibrio da massa
tordcica em relagdo a pélvica e sem qualquer tipo de
dor no momento da avalia¢ido, bem como hiperlassidao
ligamentar, sequela neurolégica, uso de préteses, histérico
de cirurgia na coluna vertebral ou nos membros inferiores.
Os individuos que aceitaram participar, apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, e que nio
apresentavam desequilibrio do tronco em relagio a pelve
(sacro) eram excluidos da pesquisa. Os procedimentos
utilizados neste estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS — CAAE: 47 61251
5.1.0000.5347.

Local de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada no setor de Avaliagio Postural
e Funcional do Laboratério de Pesquisa do Exercicio
(Lapex), na Escola de Educagio Fisica Fisioterapia e
Danga (Esefid), da UFRGS. Todos os procedimentos de
avalia¢do foram realizados individualmente, pelo mesmo
avaliador, em tunico dia. Inicialmente foi explicado o
objetivo da pesquisa e os procedimentos de avaliagio e
todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Procedimentos e materiais utilizados

A identifica¢do do desequilibrio da massa tordcica em
relagio a pélvica (definido como equilibrio do tronco) era
teito, inicialmente, por uma andlise visual, com auxilio de
referéncia vertical, partindo da regido de S2 a T6'. As
demais informagdes para elegibilidade da amostra foram
realizadas por meio de entrevista. Para as avaliagdes os
individuos trajavam roupas de banho, estavam descalgos
e com os cabelos presos.

A sala estava climatizada (entre 24°C e 26°C) e
preparada para a realizagio da avaliagio por fotogrametria.
O fio de prumo estava fixado ao teto, distante 1,05m
da parede. Nele haviam dois marcadores reflexivos com
didmetro de 1,5cm e distincia de 1,00m entre eles. As
imagens foram obtidas por registro fotogréfico, através
de uma camera digital da marca Sony Cyber-Shot 14.1
megapixels, acoplada a um tripé com 0,95m de altura,
distante 2,80m horizontalmente do individuo'.
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A palpagio dos pontos anatdmicos de interesse
(tragus, acromio, espinha iliaca pdstero superior,
espinha iliaca antero superior, trocinter maior do
fémur, tuberosidade do condilo lateral do fémur e
maléolo lateral) no plano sagital direito (Figura 1A)
foi realizada por um fisioterapeuta experiente. Os pontos
foram sinalizados com marcadores esféricos brancos
de isopor, de didmetro 1,0 cm, no tragus, e 1,5cm nos
demais pontos de interesse, conforme determinado
pelo protocolo do software DIPA®. Foram obtidas duas
imagens em momentos sequenciais, apenas modificando
a posi¢do do marcador de referéncia maleolar, sendo elas:
(1) no centro do maléolo lateral (Figura 2A) e (2) a frente
do maléolo lateral (Figura 2B). Essas imagens foram
utilizadas para comparagio por meio dos procedimentos
estatisticos propostos neste estudo.

As imagens foram digitalizadas no software de
avaliagio postural DIPA®, no qual, na andlise das imagens,
a marcagio foi padronizada no centro geométrico do
marcador. O software forneceu um laudo com informacoes
quantitativas e classificagdes sobre a postura do avaliado.
Das informagdes constantes no laudo no plano sagital, as
seguintes varidveis foram utilizadas nesse estudo: pulsio
da pelve e teste do fio de prumo.

No software de avalia¢do postural DIPA®, o teste
do fio de prumo'? é determinado pela distincia entre o
fio de prumo e a linha vertical formada pela unido dos
pontos do tragus, acromio, trocinter maior do fémur,
tuberosidade do céndilo lateral do fémur e do maléolo
lateral (Figura 1B)”'2. Nos resultados do laudo fornecido
pelo software (Figura 1B), os valores positivos sdo os
que estdo a frente do fio de prumo, e valores negativos
quando estdo atrés dele. O resultado desse teste pode ser:
postura neutra, desequilibrio corporal anterior (quando
os valores estdo a frente do fio de prumo), e desequilibrio
corporal posterior (quando os valores estdo a atrds do
fio de prumo) 2.

A pulsio da pelve é determinada pela distincia
horizontal do trocinter maior do fémur direito a uma
linha vertical que parte do maléolo lateral, e da distancia
do trocanter maior do fémur direito a uma linha vertical
que parte do acromio direito (Figura 1C)™*13. A pelve
foi classificada como neutra (quando o trocinter maior
do fémur estiver alinhado com o maléolo e acrémio),
antepulsio (quando o trocinter maior do fémur estiver
a frente do maléolo e 2 frente do acromio), e retropulsio
(quando o trocinter maior do fémur estiver atrds do
maléolo e do acromio).
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Figura 1. (A) Pontos anatémicos no plano sagital direito: 1 - Tragus; 2 - Acrémio; 3 - Espinha iliaca antero superior; 4 - Espinha iliaca
postero superior; 5 - Trocanter maior do fémur; 6 - Tuberosidade do condilo lateral do fémur; 7 - Centro do maléolo lateral; e 8 - a frente
maléolo lateral. (B) Teste fio de prumo: distancia dos pontos de referéncia (linha horizontal amarela) ao fio de prumo (linha vertical
vermelha). Resultados fornecidos pelo software DIPA® com o marcador maleolar no centro do maléolo lateral. (C) Pulsdo da pelve:
resultados fornecidos pelo software DIPA® com o marcador maleolar no centro do maléolo lateral.

(A) (B)

e e - '
Figura 2. (A) Marcador de referéncia no centro do maléolo lateral;
(B) Marcador de referéncia a frente do maléolo lateral

Anadlise estatistica

Para a realiza¢do da analise estatistica foi utilizado
o software SPSS (versio 20.0). As variaveis foram
analisadas por meio de estatistica descritiva (distribui¢io
de frequéncias, média e desvio padrio) e inferencial.
O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a
normalidade das varidveis quantitativas (dados escalares).
Os dados com distribui¢do normal foram analisados

através do teste t de Student de amostras dependentes.
Os dados que nio apresentaram distribui¢do normal e os
dados categéricos foram analisados através do teste de
Wilcoxon (0t<0,05). Todos os procedimentos estatisticos

foram realizados conforme as recomendacdes descritas
por Field™.

RESULTADOS

Foram avaliados 44 sujeitos, sendo 57% do sexo
feminino (n=25) e 43% masculino (n=19). Para ambas
as varidveis — teste do fio de prumo e pulsio da pelve —a
modifica¢do da posi¢do do marcador maleolar exerceu
influéncia estatisticamente significativa apenas no valor
escalar (p<0,05) (Tabela 1), e nio houve diferenca
estatistica nas varidveis categoricas para classificagdo da
postura da pelve, bem como para o resultado do teste do

fio de prumo (p>0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparacéo dos valores escalares entre as duas posicdes de marcador maleolar

Marcador de referéncia

Médiatdesvio padrdao (cm)

VELEVES

Teste do fio de Distancia tragus No maléolo 7829 <0.007
prumo (cm) A frente do maléolo 4,8+3.4 :
Distancia acromio No maléolo 4,7+2,9
) ) <0,0071?
A frente do maléolo 1,8£3,3
Distancia trocanter No maléolo 52422
) ’ <0,001
A frente do maléolo 2,3+2,2
Distancia condilo No maléolo 29419
A ’ <0,001'
A frente do maléolo 0,1£1,9
Pulsdo da pelve (cm) Distancia trocanter - acromio No maléolo 0,425 0414
A frente do maléolo 0,5+2,5 '
Distancia trocanter - maléolo No maléolo 51+2,3 <0.007
A frente do maléolo 23422 '
Nota: Teste t de amostras dependentes’; Teste de Wilcoxon?.
Tabela 2. Comparacdo das varidveis categoricas entre as duas posicdes de marcador maleolar
ie Marcador de oo -
Variaveis referancia Classificacdo (n) p
Teste do fio de prumo Posterior Neutra Anterior
No maléolo 0 0 44 0,063
A frente do maléolo 3 1 40
Pulsdo da pelve Retropulsao Neutra Antepulsdo
No maléolo 0 32 12 1,000
A frente do maléolo 0 32 12

Nota: Teste de Wilcoxon.

DISCUSAO

Em nosso estudo, buscamos identificar se a modificagio
da posi¢io do marcador da regido maleolar influenciaria
nos resultados da avalia¢do postural obtidos através da
fotogrametria, no plano sagital. Com base nas duas
possibilidades de protocolo de avaliagio (marcador sobre
o maléolo lateral ou a frente dele), nossa hipétese de que
a escolha arbitrdria da posi¢do do marcador na regiio
maleolar pudesse interferir no laudo final de avaliagio e
repercutir na classificagio postural foi refutada.

Nossos resultados indicaram que a escolha arbitraria da
colocagdo do marcador de referéncia na regiao maleolar,
seja sobre o maléolo lateral ou um pouco a sua frente,
nio interfere na classificagio da postura corporal obtida
através do processamento com o software DIPA®.

Frequentemente, a avaliagio postural por fotogrametria
usa como referencial anatémico da regido maleolar o
ponto exatamente sobre o centro do maléolo lateral

15,16

por ser de ficil localizagdo e palpac¢do™'¢. Podemos
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salientar duas desvantagens na utilizagio do marcador
em local alternativo a esse. A primeira estd relacionada
a palpagdo dos referenciais anatémicos dsseos, que é
passivel de erros'®". O viés na palpagio pode interferir
significativamente nos resultados. Dessa forma, a colocagio
do marcador exatamente sobre o maléolo lateral facilita
a palpagio, diminuido o viés.

A segunda diz respeito a auséncia de padronizagio
na nomenclatura da regido de colocagio do marcador,
dificultando sua localizagdo. Conforme proposto por
Kendall®, a colocagdo do marcador na regido maleolar
deve estar localizada 4 sua frente. Essa falta de precisdo na
descri¢do anatdmica, no nosso entendimento, aumenta o
risco de erro. A regido anatdmica em questdo ainda recebe
nomes distintos, como articulagio calcineo cubéide’®
ou fossa anterior do maléolo lateral™, o que também
dificulta sua localizagdo precisa.

Nesse aspecto, minimizar os erros nas avaliagdes por
fotogrametria é de extrema importincia para garantir
qualidade tanto na execucdo da avaliagio quanto



na interpretagdo dos resultados. Por consequéncia,
a consisténcia do resultado gerado ¢ diretamente
proporcional a credibilidade da ferramenta para embasar
a tomada de decisdo clinica.

Dentro do nosso conhecimento, apenas trés estudos
utilizaram outros referenciais anatémicos na regido
maleolar, alternativos ao préprio maléolo lateral. Noll et
al.” e da Rosa et al.* descreveram a utiliza¢do do marcador
na fossa anterior do maléolo externo, com o objetivo de
avaliar a postura dos joelhos e a postura corporal em
escolares. Jd Batistdo et al.*' utilizaram o fio de prumo
um pouco a frente do maléolo lateral ao fazer a avalia¢io
postural qualitativa visual proposta Kendall et al.?, também
em escolares.

Apesar da homogeneidade da amostra em nosso
estudo, a modificagio da posigdo do marcador de referéncia
maleolar colocado sobre o centro do maléolo lateral para
posicdo a frente deste ocasionou mudanga na classificago
postural somente em quatro sujeitos, para andlise do
teste do fio de prumo, sem diferenga estatisticamente
significativa. Na andlise da pulsdo da pelve, nenhum sujeito
sofreu mudanga na classifica¢do da sua postura.

Foram encontradas diferengas significativas na
comparagio dos valores das varidveis escalares quando
modificada a posi¢io do referencial anatdmico maleolar.
Esse resultado ja era esperado, entretanto, as varidveis
categéricas (classificagio postural) nio apresentaram
diferenca significativa.

A comparag¢io com outros estudos se torna dificil
pela particularidade dos diferentes softwares existentes
de avalia¢do postural, pelas diferen¢as na mensuragio
quantitativa e pela diversidade de rotinas matematicas, ja
que muitos utilizam angulos como unidade de medida®*.

Podemos ainda salientar algumas limitacdes
encontradas em nossa pesquisa. Destaca-se o fato de todos
os individuos da amostra apresentarem o mesmo padrio
de desequilibrio do tronco (ou seja, um desequilibrio
da massa tordcica em relagdo a pélvica). Apesar da
homogeneidade em relagdo ao desequilibrio anterior
de tronco nio ter gerado interferéncia na classificagio
postural, questionamos se, em uma amostra heterogénea,
seriam encontradas diferen¢as nos resultados.

CONCLUSAO

Embora a mudanga da posi¢io do marcador de
referéncia maleolar influencie nos valores escalares
das varidveis analisadas, a interpretagdo do resultado

da avalia¢do nio foi alterada. Ou seja, a andlise das
varidveis categéricas das informagdes do corpo do
individuo em relagio ao fio de prumo (postura padrio,
anterior ou posterior ao fio) e da pelve (posi¢do neutra,
com antepulsio ou retropulsio) permaneceu inalterada.
Esses resultados sugerem que o ponto de referéncia
vertical para a fotogrametria, baseado no marcador de
referéncia maleolar, pode ser de escolha do avaliador,
seja ele no centro do maléolo lateral ou a frente do
maléolo lateral.

No entanto, destacamos que, como nio houve diferenca
significativa na classifica¢do postural com a modificagio
do referencial anatomico investigado, sugerimos o
uso do marcador no centro do maléolo lateral pela
facilidade na palpagio, minimizando erro na localizagio
e, consequentemente, diminuido o viés na execugio da
avaliagdo e andlise dos resultados.
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