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Resumo — A fotogrametria vem sendo utilizada como um valioso recurso diagnéstico para a
verificagdo e mensuracdo de alteracdes posturais, porém a auséncia de padronizagdo das refe-
réncias anatomicas, dos angulos obtidos entre estas e sua significincia dificulta a comparagao
entre estudos e a confiabilidade dos resultados encontrados. O objetivo do estudo foi verificar
a confiabilidade inter e intra-examinadores das medidas angulares propostas pelo software de
avaliagdo postural SAPO wv. 0.68. Participaram do estudo 24 sujeitos, os quais foram fotogra-
fados na postura em pé, seguindo as recomendacdes do SAPO. Trés avaliadores (A, B e C)
experientes no uso do programa analisaram as imagens, repetindo essa andlise sete dias apds.
A waridncia, o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e teste T com nivel significancia de
5% foram aplicados. Resultados indicaram que na confiabilidade interexaminadores dos 20
angulos mensurados, dois foram classificados como ndo aceitdveis (Al3: ICC=0,623 e Al4:
ICC=0,568), um como aceitdvel (A19: ICC=0,743), um como muito bom (A20: ICC=0,860)
e 16 como excelentes (ICC > 0,90). Na avaliagdo da repetibilidade do método, por um mesmo
avaliador, dois angulos mensurados pelo examinador A foram significativamente diferentes
em duas medidas (All:p=0,015; Al2:p=0,026); também dois angulos pelo examinador B
(A2:p=0,019; A12:p=0,015) e um angulo pelo examinador C (A16;p=0,011). Concluiu-se que
os angulos propostos pelo protocolo SAPO mostraram-se confidveis apds avaliacdo entre diferentes
examinadores para mensurar os segmentos corporais

Palavras-chave: Fotogrametria; Reprodutibilidade dos testes; Postura; Avaliacdo de pro-
gramas e instrumentos de pesquisa.

Abstract — Photogrammetry is a valuable tool for the diagnosis and measurement of postural
changes, but the lack of standardization of anatomical references and angular measures impairs
the comparison between studies and compromises the reliability of the results. The objective of
this study was to evaluate the inter- and intraexaminer reliability of angular measures proposed
by the SAPO posture assessment software (v. 0.68). Twenty-four subjects were photographed in
the standing position according to the recommendations of the SAPO software. Three examiners
(A, Band C) experienced in the use of the software analyzed the images and repeated the analysis
after 7 days. Variance, intraclass correlation coefficient (ICC), and t-test adopting a level of
significance of 5% were applied. With respect to interexaminer reliability among the 20 angles
measured, two were classified as unacceptable (Al3: ICC = 0.623; Al4: ICC = 0.568), one
as acceptable (A19: ICC = 0.743), one as very good (A20: ICC = 0.860), and 16 as excellent
(ICC >0.90). Evaluation of repeatability of the method by the same examiner showed that two
angles measured by examiner A differed significantly between the two measurements (All: p
=0.015; Al2: p = 0.026), as did two angles measured by examiner B (A2: p = 0.019; Al2: p
= 0.015) and one angle measured by examiner C (Al6, p = 0.011). In conclusion, comparison
between different examiners showed that the angles proposed by the SAPO protocol are reliable
for the measurement of body segments.

Key words: Evaluation of research programs and tool; Photogrammetry; Posture; Reproducibility.
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INTRODUCAO

A postura corporal é definida como um arranjo
balanceado das estruturas corporais, sendo deter-
minada pelas posi¢des dos segmentos entre si num
dado momento”. Em um alinhamento postural
ideal, espera-se que os musculos, articula¢des e suas
estruturas encontrem-se em estado de equilibrio
dindmico, gerando uma quantidade minima de
esforco e sobrecarga, conduzindo a uma eficiéncia
6tima para o aparelho locomotor'. Porém, apesar
de haver esse consenso em relagio a boa postura e
suas implica¢des, a postura corporal é um fendmeno
complexo e de dificil mensurac¢io*.

A avalia¢iio da postura corporal na posi¢iio ortos-
tdtica tem sido amplamente utilizada h4 varias déca-
das, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa, como
um instrumento diagndstico, de planejamento e de
acompanhamento do tratamento fisioterapéutico*®.

De maneira geral, estudos relatam diversos mé-
todos de andlise biomecAnica da postura em posi¢io
estdtica, entre estes, a fotogrametria digital ™. A
American Society of Photogrammetry define fotogra-
metria como “a arte, ciéncia e tecnologia da obten¢o
de informacio confiavel sobre objetos fisicos e 0 meio
ambiente através de processos de gravacio, medi¢io
e interpreta¢do de imagens fotograficas e padrdes de
energia eletromagnética radiante e outras fontes”.

Ribeiro et al”® definiram-na como uma técnica
relativamente simples, facil e objetiva. Seu baixo cus-
to, facilidade de foto-interpreta¢io, alta precisio e re-
produtibilidade dos resultados, além da possibilidade
de arquivamento e acesso aos registros, sdo vantagens
que justificam sua ampla utilizacio. A fotogrametria
é, também, um valioso registro das transformacdes
posturais ao longo do tempo, pois é capaz de captar
transformacdes sutis e interrelacionar diferentes
partes do corpo que so dificeis de mensurar'e.

No entanto, a repetibilidade da técnica para
essa avaliacdo temporal, bem como para pesquisas
cientificas, deve ser assegurada por uma série de
pardmetros metodoldgicos’.

A combinacio da fotografia digital com sof-
twares que permitem a mensura¢io de angulos e
distancias horizontais e verticais, como o Corel
Draw, AutoCAD ou ainda, outros softwares espe-
cificamente desenvolvidos para a avaliagio postu-
ral, como o Alcimagem e o SAPO (Software para
Avaliacio Postural) difundiram seu uso.

O software para Avaliagio Postural (SAPO) ¢é
um programa de computador gratuito, acessado pela
internet, desenvolvido por pesquisadores da Universi-
dade de Sao Paulo. Fundamenta-se na digitalizacio e
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possibilita fun¢des diversas tais como: calibragio da
imagem, utilizacio de zoom, marca¢io livre de pon-
tos, medicio de distAncias e de Angulos corporais 18,

O protocolo SAPO é uma proposta de pontos
de marcac¢io e medidas para avaliacio postural. Este
protocolo foi sugerido pela equipe inicial do projeto
de desenvolvimento do programa. A escolha desses
pontos foi baseada na relevancia clinica, base cien-
tifica, viabilidade metodoldgica e aplicabilidade®.

Avaliar medidas angulares no corpo humano
remete a investigacio de disfun¢io articular, sendo
um pardmetro importante no acompanhamento
fisioterapéutico, na motiva¢io e adesdo do paciente
ao tratamento, quantifica¢io dos distdrbios, registro
da eficicia da intervencio e ainda, como critério
importante na confec¢io de érteses'’. Porém, a au-
séncia de padronizagio das referéncias anatdmicas
e do significado das medidas angulares utilizadas
nos estudos com fotogrametria, sdo fatores que
dificultam a compara¢io entre estudos e a propria
validacdo dos resultados encontrados.

Apesar do nimero crescente de estudos uti-
lizando a fotogrametria !"*62° ainda ndo existe
padronizacio sobre os Angulos utilizados para veri-
ficar determinadas alteragdes posturais, bem como
poucos estudos que verifiquem a confiabilidade e
reprodutibilidade dos programas de avaliagio pos-
tural utilizados. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a confiabilidade inter e intraexaminadores
das medidas angulares definidas no protocolo de
avaliacdo postural do software SAPO v. 0.68.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 24 individuos, com idade
entre 20 e 35 anos (média 25 anos), selecionados
aleatoriamente de um banco de dados de avaliacio
postural em disfun¢io temporomandibular. Os
critérios de exclusdo para este estudo foram: indi-
viduos amputados; com problemas neuroldgicos;
doencas sistémicas, pé torto congénito; fratura de
membros inferiores; alteracio de equilibrio ou que
estivessem em tratamento fisioterapéutico.

Os voluntdrios assinaram um termo de con-
sentimento formal para participar da pesquisa,
de acordo com a resolucio de 196/96 do Conse-
lho Nacional de Sadde. O protocolo de niimero
0048.0.243.000-08 para desenvolvimento deste es-

tudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Registro fotografico
A tomada das fotografias seguiu as recomendacdes



do software SAPO, com um fio de prumo preso ao
teto, com duas bolinhas de isopor distanciadas 1
metro uma da outra, coladas sobre o fio para poste-
rior calibracdo da imagem. O sujeito foi posicionado
de tal modo que ele e o fio de prumo ficassem num
mesmo plano perpendicular ao eixo da cAmera
fotogréfica digital (marca Sony, DSC —S40, com
resolucio de 4.1 megapixels, 3.0 x zoom); localizada
a 3 metros de distAncia e apoiada em um tripé a uma
altura de cerca da metade da estatura do sujeito.
O individuo foi fotografado nas posturas de
frente, perfil esquerdo e de costas. As referéncias
Ssseas, que serviram de guias para os célculos angu-
lares, foram marcadas com bolas de isopor, de acor-
do com o protocolo SAPO, nos pontos anatdmicos
descritos na Figura 1. Os angulos do protocolo
estdo descritos no quadro 1. Tanto a marcagio dos
pontos anatdmicos quanto o registro fotografico
foi realizado sempre por dois avaliadores treinados.

Fotogrametria

Ap6s aaquisicio das fotografias, essas eram transferidas
para o computador, sendo posteriormente entregues
cépias a trés examinadores, ja familiarizados com o
programa SAPQO, para a analise fotogramétrica da
postura corporal de todos os sujeitos. As orienta¢des
eram: calibrar a imagem, marcar pontos pelo protocolo,
gerar o relatério de andlise e exportar para o Excell. Tal
processo deveria ser repetido com um intervalo de uma
semana, a fim de se verificar sua repetibilidade e confia-
bilidade. A quantificaciio dos Angulos entre os pontos
anatdmicos, de acordo com o protocolo, foi gerada
automaticamente e seguiu as convengdes do programa.

Figura 1. Referéncias 6sseas do protocolo do software SAPO.
vista anterior (2, 3 tragus direito e esquerdo; 5, 6 acromio direito e
esquerdo; 12, 13 espinha iliaca antero-superior direita e esquerda;
14, 15 trocanter maior direito e esquerdo; 16, 19 projecao lateral
da linha articular do joelho direito e esquerdo; 17, 20 centro da
patela direita e esquerda; 18, 21 tuberosidade da tibia direita e
esquerda; 22, 25 maléolos laterais; 23, 26 maléolos mediais);
posterior (7, 8 angulo inferior da escapula direita e esquerda;
17 terceira vértebra tordcica; 32, 33 ponto medial da perna, 35,
39 linha intermaleolar; 37, 41 tendao calcaneo bilateralmente);
lateral (2 tragus; 8 sétima vértebra cervical; 5 acromio; 21 espi-
nha ilfaca Antero-superior; 22 espinha iliaca péstero-superior;
23 trocanter maior; 24 projecao da linha articular do joelho; 30
maléolo lateral; 31 regido entre o segundo e o terceiro metatarso.

Andlise dos dados

Para a analise estatistica, foi utilizado o software
SPSS 17.0 e 0 SAS, versio 9.1. Os valores angulares
obtidos foram testados quanto a normalidade pelo
teste de Shapiro Wilks. Em seguida, foi realizado o
teste one-way ANOVA no conjunto de dados dos

Quadro 1. Angulos do protocolo do software de avaliagio postural SAPO.

Cabeca A1 - Alinhamento horizontal da cabega: 2-3 e a horizontal.
Tronco A2 - Alinhamento horizontal dos acrémios: 5-6 e a horizontal.
5 A3 - Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores: 12-13
5 A4 - Angulo dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores:5-6; 12-13.
E A5 - Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22 (angulo de fora).
g A6 - Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25 (angulo de fora).
S Membros A7 - Diferenga no comprimento dos membros inferiores: D(12;23)-D(13;26).
inferiores A8- Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: 18-21 e horizontal.
A9 - Angulo Q direito: angulo entre 12-17 e 17-18.
A10 - Angulo Q esquerdo: angulo entre 13-20 e 20-21.
Cabeca A11 - Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
¢ A12 - Alinhamento vertical da cabega (acromio): 5-2 e vertical.
Tg = A13 - Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
=3 Tronco A14 - Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
i) % A15 - Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.
£ ¢ A16 - Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.
Membros A17 - Angulo do joelho: 23-24-30.
inferiores A18 - Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.
< .8 |Tronco Assimetria horizontal da escapula em relacao a T3
g £ | Membros A19 - Angulo perna/retropé direito: 32-35-37
€ |inferiores A20 - Angulo perna/retropé esquerdo: 33-39-41
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trés examinadores, para verificar se havia diferenca
entre as variancias, e o pds-teste de Tukey de mdal-
tiplas comparagdes constatando-se quais médias
eram significativamente diferentes.

A reprodutibilidade interobservador, ou
seja, o fato de um angulo dar o mesmo resultado
entre observadores diferentes, foi avaliada pelo
coeficiente de correlagio intraclasse (ICC). Em
estudos de confiabilidade, um ICC acima de 0,7 é
comumente usado como limiar de “suficientemente
reprodutivel”. Um valor de ICC igual a 1 indica
que os valores angulares sdo idénticos nas compa-
racdes realizadas. Valores de ICC abaixo de 0,70
sdo considerados ndo aceitaveis, entre 0,71 a 0,79,
aceitaveis, entre 0,80 a 0,89, como muito bons e
acima de 0,90, excelentes*?1%2.

A repetibilidade intraobservador, definida
como a habilidade de um observador em dar o
mesmo resultado em ocasides diferentes para o
mesmo angulo, foi avaliada pelo grau de diferenca
sistemdtica entre as medidas do par (mesmo ava-
liador em dois momentos distintos) utilizando o
Teste t pareado. Para efeito de anilise, utilizou-se
um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados a analise de varidncia
(ANOVA) dos angulos mensurados pelos trés exa-
minadores e o coeficiente de correlac¢io intraclasse
(ICC) interexaminadores.

Os valores angulares obtidos pelos trés exami-
nadores na avalia¢do fotogramétrica pelo protocolo
do SAPO, nas duas situa¢des propostas, estdo
expressos na tabela 2. Os resultados das diferencas
sistematicas entre as duas medidas do mesmo ava-
liador (Teste t pareado) também sdo apresentados
nesta tabela.

De acordo com o teste ANOVA, nio houve
diferenga estatisticamente significativa entre as
medidas dos avaliadores. Do mesmo modo, o nivel
de confiabilidade e reprodutibilidade dos 4ngulos
confirmou-se pelo ICC: dos 20 Angulos mensurados
dois foram classificados como nfo aceitaveis (A13
e Al4), um como aceitdvel (A19), um como muito
bom (A20) e 16 Angulos como excelentes.

Na avaliacdo da repetibilidade do método, por
um mesmo avaliador em dias diferentes, observa-se
que dois Angulos mensurados pelo examinador A
foram significativamente diferentes (All; Al2);
também dois Angulos pelo examinador B (A2; A12)
e um angulo pelo examinador C (A16).
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Tabela 1. Andlise de variancia (ANOVA), coeficiente de cor-
relagdo intraclasse (ICC) e nivel de confiabilidade das medidas
angulares interexaminadores — A,B,C (reprodutibilidade) nas
vistas anterior, lateral e posterior.

Planos  Angulos ANOVA(p)  ICC Nivel
Al 0,514 0,949 Excelente
A2 0,826 0,987 Excelente
A3 0,993 0,957 Excelente
- A4 0,993 0,982 Excelente
2 A5 0,985 0987  Excelente
E A6 0,668 0,992 Excelente
A7 0,893 0,958 Excelente
A8 0,963 0,911 Excelente
A9 0,904 0,969 Excelente
A10 0,949 0,982 Excelente
All 0,992 0,987 Excelente
Al12 0,992 0,995 Excelente
Al3 0,074 0,623  Nao aceitavel
E Al4 0,119 0,568  Nio aceitavel
ks Al5 0,974 0,993 Excelente
Al6 0,906 0,942 Excelente
Al7 0,431 0,906 Excelente
A18 0,974 0,995 Excelente
5 A19 0,649 0,743 Aceitavel
2 A20 0,897 0,860  Muito bom
£ % 0,536 0,964  Excelente

Siglas: ICC: Coeficiente de Correlagdo Intra-classe; p: nivel de
significancia; n=24

DISCUSSAO

Um procedimento diagndstico confidvel é aquele
que obtém sempre o mesmo resultado, dentro das
varia¢des aceitas, em medidas repetidas da mesma
varidvel. A confiabilidade est4 ligada a precisdo do
procedimento; é consistente, estdvel, com minimo
erro sistemdtico ou aleatdrio. Algumas das origens
do erro relacionam-se a varia¢io prépria dos obser-
vadores, das ferramentas de medida ou do que est4d
sendo mensurado. Se a confiabilidade é baixa sua
validade no pode ser determinada®.

A confiabilidade da maioria dos 4ngulos des-
critos nessa pesquisa nio foi avaliada em outros
estudos, embora sejam amplamente utilizados em
pesquisas cientificas!¢2°,

Zonnenberg et al® constataram na avaliacio
intra e interexaminadores que a fotogrametria
fornece dados confidveis e medidas consistentes.

Iunes et al* avaliaram a confiabilidade intra
e interexaminadores de 22 angulos medidos pelo
Software Alcimagem. Destes Angulos, quatro coin-
cidem com os do protocolo SAPO (A3, A9, A10,
Al1). Na presente pesquisa, os 4 Angulos obtiveram
confiabilidade excelente na avaliagio interexami-
nadores e na avalia¢fio intraexaminadores, apenas
o angulo All apresentou diferenca entre as duas



Tabela 2. Valores angulares médios, desvios-padrao e teste t pareado dos angulos obtidos intraexaminadores (repetibilidade) nas
vistas anterior, lateral e posterior.

g s A B C

§ 287 = _ _ _ _

T < X 1 dp X2 dp p X 1 dp X2 dp p X 1 dp X2 dp p
Al 0,99 224 102 191 0402 035 193 0,32 1,89 0372 030 210 025 196 0313
A2 -0,58 1,85 0,27 191 0220 -041 217 0,05 2,22 0,019 -0,31 217 028 2,02 1,717
A3 -078 136 -0,56 1,37 0481 -057 168 -042 163 0473 -0,59 144 -028 152 0,282

. A4 -1,86 230 -0,82 249 0315 -1,76 2,83 -046 2,88 0211 -193 2,77 -0,54 2,71 0,287

'% A5 -191 315 -191 3,05 0318 -1,85 344 -1,75 3,11 0,279 -196 322 -198 3,16 0,356

E A6 0,02 310 -1,99 296 0,200 005 311 -1,74 2,85 0063 -023 300 -195 3,07 0,398
A7 0,01 1,06 0,00 087 0453 -011 124 0,14 1,49 0206 -023 108 -022 1,04 0,370
A8 0,20 197 -011 248 0160 016 214 -016 221 0471 030 239 -030 211 0,350
A9 2729 8,63 2405 865 0,152 26,14 907 2332 903 0,067 2643 870 2352 915 0,080
A10 23,50 10,31 2743 8,74 0395 22,79 974 26,13 957 0322 2303 952 2645 983 0,366
A1l 51,51 525 52,08 583 0,015* 50,72 6,03 50,70 566 0418 50,79 559 50,78 547 0,459
Al12 1520 750 14,76 8,07 0,026* 1586 698 16,14 700 0,015 1587 6,67 1591 6,72 0,353
A13 -095 500 -1,53 413 0,126 -239 250 -241 2,37 0287 243 239 -239 241 0,086

—g Al4  -6,51 860 -755 635 0066 -856 4,10 -858 414 0,287 -866 416 -863 409 0,432

8 Al 113 0,99 115 097 0291 107 096 1,06 094 0,500 1,10 092 113 090 0,060
Al6 -6,72 636 -673 4,88 0438 -743 514 748 516 0325 -751 511 773 526 0011*
Al7  -449 644 512 493 0060 -562 436 -562 468 0419 551 462 -549 443 0438
A18 8926 2,52 8922 265 0,333 8944 242 8942 257 0310 8930 253 8925 249 0,173

& A19 1880 12,15 1860 11,17 0,300 21,05 541 2080 657 0298 2087 717 2118 701 0,215

32 A20 18,32 11,49 18,15 10,79 0,352 1946 792 1996 749 0166 1970 736 1969 763 0,382

< % 10,65 1733 1065 1530 0444 528 18,71 574 19,78 0,332 8,46 1923 10,28 18,59 0,112

Siglas: A, B, C — examinadores; dp: desvio padrao; X 1: 1* medida; X 2: 2* medida (7 dias ap6s); Teste t *p<0,05%; n=24.

medidas do avaliador A. No estudo de Iunes et
al*, os Angulos A3, A9 e AlQ possuiram nivel de
confiabilidade excelente interexaminadores e A1l
muito bom. Na avalia¢do intra-avaliadores dos
mesmos Angulos, a confiabilidade dos Angulos A3
e A9 foram nio aceitdveis e A10 e All aceitdveis.

Braz, Goes e Carvalho" constataram a confia-
bilidade e a validade intra e interexaminadores do
Software SAPO, porém os autores analisaram 15
medidas angulares diferentes, obtidas por meio de
gonidmetros dispostos em um painel.

Sacco et al.!? analisaram alguns angulos do
membro inferior por meio dos sistemas Corel Draw
v. 12 e SAPO v. 0.63, comparando-os com a gonio-
metria. Encontraram resultados confidveis entre as
medidas, exceto para o Angulo QQ, que apresentou
resultados similares entre os instrumentos na foto-
grametria, porém diferentes dos valores mensurados
pelo gonidmetro. No presente estudo, o Angulo Q
(A9 e A10) apresentou um nivel de confiabilidade
excelente inter e intra-avaliadores, concordando
com o estudo de Caylor, Fites e Worrel*.

A partir dos resultados obtidos, constatou-se
que os valores angulares do protocolo de avaliacdo
SAPQO, na avaliacio inter e intraexaminadores sdo,
em sua maioria, confidveis. Porém, ao se observar os
angulos com [CC nio aceitédvel interexaminadores
(A13, Al4) e nio repetiveis intraexaminadores

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(4):299-305

(A2, All, Al2 e Al16) verifica-se que cinco deles
localizam-se no plano sagital. lunes et al* também
encontraram em seus estudos um indice de con-
fiabilidade menor no plano sagital que no frontal.

Os angulos A13 e Al4 sdo tragados a partir do
acrdmio, trocanter e a linha de referéncia vertical
e maléolo lateral, respectivamente. Esse resultado
pode ter sido devido a fatores subjetivos dos exami-
nadores ou ocasional, de qualquer forma, sugere-se
cautela na utiliza¢do desses Angulos na avaliacido
postural em perfil. Em relacio aos angulos All,
Al2, Al6, que consideram tragus, sétima vértebra
cervical, acromio e espinhas ilfacas, existe varia¢io
dos planos de profundidade na localizacdo dos
marcadores anatdmicos registrados na fotografia.
Especula-se que este fato poderia justificar a ausén-
cia de concordincia na repetitibilidade do exame.

Dunk et al?® observaram, porém, que o plano
sagital é o que melhor reflete a evolugio clinica
postural, pois nesse plano os valores angulares
diferem de zero, enquanto no plano frontal tendem
a zero (simetria). Enfatizaram, ainda, que os resul-
tados da fotogrametria sdo fiéis quando marcadores
anatdmicos s3o utilizados como referéncia e nio
referéncias externas como a linha vertical.

A reprodutibilidade do software Alcimagem
investigada por lunes et al*, na avaliagio de duas
fotos do mesmo individuo, ndo foi considerada
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satisfatoria para 15 dos 22 angulos analisados. Os
autores justificaram esses achados pelo erro inerente
ao processo experimental, ja que os individuos
foram fotografados em momentos distintos.

Na avaliacio das medidas angulares do protoco-
lo SAPO, 4 dos 20 angulos nio foram reprodutiveis
em duas medidas do mesmo avaliador, na mesma
fotografia. Desses, um Angulo nio foi reprodutivel
por 2 dos 3 examinadores (A12 examinador A e B).
Como o erro inerente a coloca¢io dos marcadores,
posi¢do maquina entre outros foi controlado, pois
os trés examinadores avaliaram o mesmo registro,
provavelmente, tal diferenca se justifique pela baixa
resolucdo do registro fotogréfico e ou influéncia de
fatores subjetivos do examinador no momento da
andlise. Ainda o nimero de sujeitos avaliados pode
ter comprometido os resultados.

Dunk et al.” examinaram a confiabilidade da
fotogrametria em determinar uma medida estdvel
da postura individual. Um amplo coeficiente de
varia¢io e baixo ICC refletiu a pobre repetibilidade
do método nas avalia¢cdes dos sujeitos no mesmo
dia e entre dias diferentes. Relatam que as medidas
dos Angulos com relacdo a vertical podem ser sus-
cetiveis a erro pelas oscilagdes corporais inerentes
a postura em pé. Com isto, colocou-se em questdo
a validade da fotogrametria como ferramenta no
acompanhamento da evolu¢io clinica.

E importante destacar que a fotogrametria de-
termina uma quantificagio bidimensional do corpo,
sendo que a verdadeira alteracio postural pode ficar
oculta pelo plano avaliado. Logo, ndo deve substi-
tuir a avaliacio clinica, mas complementé-la. As
vantagens do protocolo do software SAPO referem-
-se 2 praticidade de sua utiliza¢do, a possibilidade
de padroniza¢io das medidas, da metodologia para
aplica¢do fotogramétrica e, consequentemente,
a comparagio entre estudos. As desvantagens
referem-se a avaliacio em perfil, pois a evolugio
clinica postural, principalmente em relacio as cur-
vas vertebrais, sdo melhor visualizadas neste plano
e o protocolo atualmente proposto pelo SAPO nio
determina a avaliagio das curvas. Tal situagio, en-
tretanto, ndo compromete o programa SAPO, mas
sugere a andlise e proposta de medidas angulares
adicionais ao protocolo para o plano sagital.

A reprodutibilidade desta avaliagio em mo-
mentos distintos ainda é uma lacuna nos estudos de
fotogrametria e, esta ndo foi o objetivo do presente
estudo. Assim, s30 necessdrios mais estudos com
andlise das medidas angulares obtidas em indivi-
duos cuja demarcagio dos pontos anatdmicos foi
realizada em diferentes dias.

304

Souza et al.

CONCLUSAO

Com base nos resultados descritos, os angulos
propostos para a quantificacio das assimetrias
posturais utilizados pelo protocolo do Software
SAPQO sdo satisfatoriamente confidveis para a
grande maioria das medidas angulares estudadas,
quando avaliadas por examinadores diferentes em
um mesmo registro fotografico.

Na avalia¢io interexaminadores, dois Angulos
do plano sagital apresentaram nivel de confiabilida-
de ndo aceitdvel. J4 na confiabilidade intraexamina-
dor, dois 4ngulos foram diferentes no avaliador A,
dois no B e um no C. Logo, sugere-se maior cautela
na utilizacio desses Angulos do plano sagital.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kendall F, McCreary EK, Provance PG. Musculos
provas e fungdes. Sdo Paulo: Manole; 2007.

2. Barcellos C, Imbiriba LA. Altera¢des posturais e do
equilibrio corporal na primeira posi¢io em ponta do
balé classico. Rev Paul Educ Fis 2002;16:43-52.

3. Penha PJ, Jodo SMA, Casarotto RA, Amino CJ, Pen-
teado DCP. Postural assessment of girls between 7 and
10 years of age. Clinics 2005; 60(1):9-16.

4. Tunes DH, Castro FA, Salgado HS, Moura IC, Oliveira
AS, Bevilaqua-Grossi D. Confiabilidade intra e inte-
rexaminadores e repetibilidade da avaliagio postural
pela fotogrametria. Rev Bras Fisioter 2005;9(3):327-34.

5. Dohnert MB, Tomasi E. Validade da fotogrametria
computadorizada na detecc¢io de escoliose idiopatica
adolescente. Rev Bras Fisioter 2008;12(4):290-7.

6. Castro PCG, Lopes JAF. Avalia¢io computadoriza-
da por fotografia digital, como recurso de avaliagdo
na Reeducacido Postural Global. Acta Fisidtrica
2003;10(2):83-8.

7. Zonnenberg AJ], Maanen V, Elvers JWH, Oostendorp
RAB. Intra/interrater reliability of measurements on
body posture photographs. ] Cranomand Pract 1996;
14(4):326-31.

8. Zonnenberg AJ], Van Maanen CJ. Body Posture pho-
tographs as diagnostic aid for musculoskeletal disorders
related to temporomandibular disordres (TMD). ]
Craniomand Pract 1996;14(4):225-32.

9. Visscher CM, De Boer W, Lobbezoo F, Habets LLMH,
Naeije M. Is there a relationship between head pos-
ture and craniomandibular pain? ] of Oral Rehabil
2002;29:1030-36.

10. Sacco ICN, Melo MCS, Rojas GB, Naki I, Burgi K,
Silveira LTY, et al. An4lise biomecanica e cinesioldgica
de posturas mediante fotografia digital: estudo de casos.
Rev bras ciénc Mov 2003;11(2):25-33.

11. Corréa ECR, Bérzin F. Efficacy of physical therapy on
cervical muscle activity and on body posture in school-

-age mouth breathing children. ] Pediatr Otorhinola-
ryngol 2007;71:1527-35.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sacco ICN, Alibert S, Queiroz BWC, Pripas D, Kieling
I, Kimura AA, et al. Confiabilidade da fotogrametria
em relagio a goniometria para avaliagio postural de
membros inferiores. Rev Bras Fisioter 2007;11(5):411-7.
Sanchez MH, Barreto RR, Baratina MA, Canto RST,
Morais EG. Avalia¢io postural de individuos porta-
dores de deficiéncia visual através da biofotogrametria
computadorizada. Fisioter Mov 2008;21(2):11-20.
Niekerk V, Louw Q, Vaughan C, Grimmer-Somers K,
Schreve K. Photographic measurement of upper-body
sitting posture of high school students: A reliability
and validity study. BMC Musculoskelet Disord 2008,
9:113. Doi:10.1186/1471-2474-9-113.

Ribeiro AP, Trombini-Souza F, lunes DH, Monte-Raso
VV. Confiabilidade inter e intraexaminador da fotopo-
dometria e intra-examinador da fotopodoscopia. Rev
Bras Fisioter 2006;10(4):435-9.

Lima LC de O, Baratina MA, Sologurem M]], Canto,
RS de T, Gastaldi AC. Altera¢tes posturais em criangas
portadoras da Sindrome da Respiracio Bucal avaliadas
através do método da biofotogrametria computadori-
zada. ] Appl Oral Sci 2004;12(13):232-7.

Braz RG, Goes FPDelC, Carvalho GA. Confiabilidade
e validade de medidas angulares por meio do software
para avaliacio postural. Fisioter Mov 2008;21(3):117-26
Portal do projeto Software para Avaliag¢io Postural
[homepage na Internet]. Sdo Paulo: Incubadora Virtual
Fapesp. Available from: <http://sapo.incubadora.fapesp.
br/portal> [2008 Out 24].

Venturini C, Ituassd NT, Teixeira LM, Deus CVO.
Confiabilidade intra e interexaminadores de dois mé-
todos de medida da amplitude ativa de dorsiflexdo do
tornozelo em individuos saudaveis. Rev Bras Fisioter

2006;10(4):407-11.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(4):299-305

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Dunk, NM; Lalonde, AJ; Callaghan, JP. Implications
for the use of postural analysis as a clinical diagnostic
tool: reliability of quantifying upright standing spinal
postures from photographic images. ] Manipulative
Physiol Ther 2005;28:386-92.

Castro V, Moraes AS, Freitas ICM, Mondini L. Varia-
bilidade na aferi¢io de medidas antropométricas. Rev
Bras Epidemiol 2008;11(2):278-86

Gadotti IC, Vieira ER, Magee DJ. Importance and cla-
rification of measurement properties in rehabilitation
Rev Bras Fisioter 2006;10(2):137-46.

Gary D. Klasser, Jeffrey P. Okeson. The clinical useful-
ness of surface electromyography in the diagnosis and
treatment of temporomandibular disorders. ] Am Dent
Assoc 2006;137:763-71.

Caylor D, Fites R, Worrel TW. The relationship betwe-
en quadriceps angle and anterior knee pain syndrome.
J Orthop Sports Phys Ther 1993;17(1):11-6.

Dunk NM, Chung YY, Compton DS, Callaghan JP.
The reliability of quantifying upright standing postures
as a baseline diagnostic clinical tool. ] Manipulative

Physiol Ther 2004; 27:91-6.

Endereco para correspondéncia

Juliana Alves Souza

Rua Jodo Goulart, 540/301, Bairro Camobi
CEP 97015-000 - Santa Maria, RS. Brasil.

E-mail: fisioju@yahoo.com.br

305



