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Resumo

Introducdo: A biofotogrametria computadorizada apresenta niveis satisfatorios de confiabilidade
na avaliacdo postural de individuos na posi¢cdo em pé. No entanto, h4 poucos estudos sobre
analises posturais em cadeirantes. Obijetivo: Verificar a aplicabilidade de novos parametros
anatdmicos para a avaliacdo postural em cadeirantes por meio da biofotogrametria
computadorizada. Material e métodos: Estudo observacional descritivo, com abordagem
quantitativa. A amostra do estudo foi composta por sete criancas e adolescentes cadeirantes.
O registro fotografico para a avaliagéo postural foi realizado no plano frontal, com o paciente
sentado sobre um assento de madeira. Posteriormente, as imagens foram analisadas através
do Software de Avaliagdo Postural. Com o auxilio de um fio de prumo, as imagens foram
calibradas. Os pontos anatémicos foram demarcados com bolas de isopor em regides
corporais especificas. Os angulos selecionados para a andlise foram: o alinhamento horizontal
da cabeca e vertical do tronco. Também se determinou um novo pardmetro anatémico definido
pelo angulo entre os pontos médio-axilares da Ultima costela e da crista iliaca. Os dados foram
analisados através da analise estatistica descritiva e as correlacdes foram determinadas pelo
Coeficiente de Pearson. Resultados: Os resultados do estudo mostraram que 0s pacientes
avaliados apresentaram desvios posturais no plano frontal com angulos médios de 3,9°+1,9°
para o alinhamento horizontal da cabecga, 2,0°+0,6° para o horizontal dos acrémios, 2,2°+1,1°
para o dos trocanters e 2,8°+1,6° para o vertical do tronco. Os valores obtidos para o lado
direito e esquerdo entre os pontos médio-axilares da Ultima costela, crista iliaca e cicatriz
umbilical foram 19,0°t5,7° e 14,9°+6,0°, respectivamente. O valor médio da diferenca do
angulo iliocostal entre os lados direito e esquerdo foi de 4,1+2,9. Também se observou uma
forte correlacé@o entre a diferenca do angulo iliocostal e o alinhamento vertical do tronco (r=0,75;
p<0,05), assim como uma forte correlagdo entre os angulos horizontais das Ultimas costelas e
das cristas iliacas (r=0,80; p<0,05). Concluséo: Sugere-se que a avaliagdo postural por meio de
novos parametros anatdémicos, tais como o angulo iliocostal, obtido pela biofotogrametria digital,
pode se configurar em recursos relevantes para o acompanhamento de altera¢des posturais
em cadeirantes, permitindo 0 seu uso na pratica clinica através da capacitacéo de profissionais
da &rea da reabilitacéo.

Palavras-chave: cadeiras de rodas, avaliagédo, postura, escoliose.

Abstract

Introduction: Photogrammetric analysis presents satisfactory levels of reliability in postural
evaluation in standing position. However, there are few studies on postural analyzes in
wheelchair users. Objective: To verify the applicability of new anatomical parameters for
postural evaluation in wheelchair users by means of photogrammetric analysis. Methods:
Descriptive observational study, with quantitative approach. The study sample consisted of
seven wheelchair-bound children and adolescents. The photographic record for the postural
evaluation was performed in the frontal plane, with the patient sitting on a wooden seat.
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Subsequently, the images were analyzed through the Postural Evaluation Software. A plumb
line fixed to the ceiling, served as reference for calibration of the images obtained. The
anatomical points were marked with styrofoam balls in specific body regions. The angles
selected for the analysis were: horizontal alignment of the head, and vertical alignment of trunk.
We also determined a new anatomical parameter defined by the angle between the mid-axillary
points of the last rib and the iliac crest. Data were analyzed through descriptive statistical
analysis and correlations were determined by the Pearson Coefficient. Results: The patients
presented frontal deviations in frontal plan with mean angles of 3.9° + 1.9° for horizontal head
alignment, 2.0°+ 0.6° for horizontal alignment of the acromion, 2.2° = 1.1° for the alignment of
the trochanters, and 2.8° + 1.6° for vertical alignment of the trunk. The values obtained for the
right and left sides between the mid-axillary points of the last rib, iliac crest and umbilical scar
were 19.0° £ 5.7° and 14.9° + 6.0°, respectively. The mean value of the iliocostal angle
difference between the right and left sides was 4.1 + 2.9. There was also a strong correlation
between the iliocostal angle difference and vertical trunk alignment (r = 0.75; p <0.05), as well
as a strong correlation between the horizontal angles of the last ribs and iliac crests (r = 0.80, p
<0.05). Conclusion: The postural evaluation through new anatomical parameters, such as the
iliocostal angle obtained by means of digital photogrammetry, can be a relevant tool for the
follow-up of postural changes in wheelchair users, allowing their use in clinical practice through
training of rehabilitation professionals.

Key-words: wheelchairs, evaluation, posture, scoliosis.

Introducao

Criancas e adolescentes cadeirantes com disfun¢gdes neuromotoras apresentam
significativos déficits no controle postural e pélvico na posicdo sentada. Além disso, em virtude
dos desequilibrios musculares e tdnicos, essa populacdo frequentemente exibe alteracbes
estruturais da coluna vertebral e deformidades osteomusculares fixas. Dentre estas disfungées,
destacam-se o desenvolvimento de escolioses e cifoses, a luxacdo de quadril, a obliquidade
pélvica e as contraturas musculares. Todos esses aspectos acentuam a pressdo nos tecidos
moles e dificultam a estabilidade postural sentada, fazendo-se necessaria a elaboracdo de
suportes corporais adequados para que as estruturas corporais permanecam num adequado
alinhamento [1].

Alguns estudos [1-3] tém demonstrado que recursos da adequacao postural podem
melhorar o posicionamento do corpo na posicdo sentada e podem garantir o adequado
alinhamento biomecénico em individuos com deficiéncias motoras, proporcionando conforto e
prevenindo o estresse tecidual e articular. No entanto, apesar da relevancia clinica do controle
postural para a prevencao de deformidades osteomusculares e de Ulceras de pressao, estudos
sobre o uso de ferramentas precisas de avaliagdo da postura sentada em cadeirantes ainda
sdo limitados, especialmente na area da infancia e da adolescéncia [4,5].

No Canada, pais de referéncia na area de adequacdo postural, estudos [5-7] tém
utilizado escalas descritivas para avaliar o alinhamento postural de cadeirantes pediatricos e
adultos. Estas ferramentas utilizam itens que avaliam os desvios posturais de diferentes
segmentos corporais (cabecga, tronco, pelve e membros inferiores) na posi¢do estatica do
paciente na cadeira de rodas ou em um assento especial. Com base em referéncias
anatémicas e nos angulos mensurados através da goniometria, os escores finais de cada
critério corporal séo interpretados, variando de normal a severo. Apesar da proximidade destes
instrumentos com o uso clinico diario de profissionais da reabilitagdo, estes recursos
apresentam limitacdes metodoldgicas ainda ndo validadas cientificamente e ndo traduzidas
para o Portugués.

Especialmente em estudos brasileiros [8-12], algumas evidéncias tém demonstrado
que a biofotogrametria computadorizada pode ser considerada uma ferramenta quantitativa
com niveis satisfatérios de confiabilidade na avaliacdo da postura ortostatica. Este recurso
possibilita a obtencéo de angulos e distdncias corporais a partir de processos de aquisicéo,
medicdo e interpretacdo de imagens fotogréaficas analisadas por softwares especificos. Além da
reprodutibilidade dos resultados, da sua facil aplicabilidade e do seu baixo custo, a
biofotogrametria digital permite o arquivamento dos registros, vantagens que tem justificado a
ampla utilizacdo desta ferramenta na deteccdo e no acompanhamento de pacientes com
desvios posturais [4,8,12].

Em virtude da dificuldade de identificacdo precisa das referéncias anatdmicas em
individuos cadeirantes e da falta de protocolos validados, os estudos sobre o uso da
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biofotogrametria em individuos cadeirantes sdo escassos [13]. Neste contexto, faz-se
necessario o estabelecimento de critérios quantitativos especificos para o0 acompanhamento de
alteracdes posturais e o desenvolvimento de estratégias preventivas nesta faixa etaria. Com
base nestes aspectos, o objetivo geral do presente estudo foi verificar a aplicabilidade de novos
parametros anatdmicos para a avaliacdo postural em cadeirantes por meio da biofotogrametria
computadorizada.

Material e métodos

O presente estudo caracteriza-se por uma metodologia observacional descritiva, com
abordagem quantitativa. Os critérios de inclusdo para a selegdo da amostra foram: 1) criangas
e adolescentes na faixa etaria dos 4 aos 17 anos; 2) dependentes da cadeira de rodas; 3)
presenca de disfungdes neuromotoras; 4) bom nivel de compreensao de ordens simples; e 5)
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis. Os
pacientes que atenderam a estes critérios foram contatados por telefone e convidados a
participar da pesquisa. O estudo foi realizado na clinica-escola de Fisioterapia da Universidade
Feevale e aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (CAAE 52077315.8.0000.5348). A
amostra final do estudo foi composta por sete (n=7) criangas e adolescentes com idade média
de 12,4 anos *= 4,6 anos, com alteracbes neuromotoras variadas, incluindo doencas
neuromusculares, mielomeningocele e paralisia cerebral.

A avaliacdo postural foi realizada em uma sala iluminada e privativa e consistiu na
demarcacao prévia de pontos anatdémicos utilizando bolas de isopor com 5 mm de didmetro
colocadas diretamente na pele do paciente. Os pontos anatémicos de referéncia utilizados
foram: tragus, acrémio, incisura jugular, cicatriz umbilical, ponto médio da ultima costela, ponto
meédio da crista iliaca e trocanter maior. O registro fotogréfico foi realizado no plano frontal, com
0 paciente na posi¢do sentada sobre um assento de madeira padronizado. A camera
fotografica (Canon® SX400IS) foi posicionada paralela ao chdo, sobre o tripé a uma altura de
83 cm e a uma distancia de 3 m do paciente (Figura 1). A demarcac¢do dos pontos anatdmicos
e a obtencéo das imagens foram realizadas sempre pelo mesmo examinador.

83 cm

Figura 1 — Posicionamento da camera fotogréfica digital e do paciente durante a aquisicao das
imagens da avaliacdo postural.

Com o auxilio de um fio de prumo preso ao teto e um nivel a laser, todas as imagens
foram calibradas para a analise [8]. A posicdo do fio de prumo e da camera foi a mesma para
todos os pacientes. Posteriormente, as imagens foram analisadas através do Software de
Avaliacdo Postural (SAPO). Para a andlise das alteracBes posturais do tronco, os angulos
selecionados foram: o alinhamento horizontal da cabeca, o horizontal dos acrémios, o
horizontal do tronco (costela, crista iliaca e trocanter) e o vertical do tronco (incisura jugular,
processo xifoide e linha supraumbilical). Além destas variaveis, obteve-se a diferenca iliocostal,
determinada pela subtracdo dos angulos de trés pontos entre os pontos médio-axilares da
Ultima costela, crista iliaca e cicatriz umbilical, nos lados direito e esquerdo (Figura 2). Os
resultados obtidos apresentaram distribuicdo normal e foram analisados através da analise
estatistica descritiva, e as correlagfes foram determinadas pelo Coeficiente de Pearson,
considerando p < 0,05.
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Figura 2 — Registro fotografico extraido do Software SAPO, identificando o angulo iliocostal,
determinado pelo ponto médio-axilar da ultima costela e da crista iliaca em relagdo a cicatriz
umbilical.

Resultados

Em relagdo ao perfil clinico, observou-se que 57,1% das criancas participantes do
estudo apresentaram o diagnostico de doenca neuromuscular, incluindo a Ataxia de Friedrich,
a Distrofia Muscular de Duchenne e a Atrofia Espinhal Progressiva do Tipo lll. Também
participaram do estudo, criangas com diagnostico de mielomeningocele (28,6%) e lesdo
medular traumatica (14,3%).

A andlise da avaliagdo postural, através do SAPO, mostrou que os valores médios
obtidos para os angulos determinados no plano frontal foram: 3,9° =+ 1,9° para o alinhamento
horizontal da cabega, 2,0°+ 0,6° para o horizontal dos acrdomios, 2,2° = 1,1° para o pélvico e 2,8°
+ 1,6° para o vertical do tronco. Adicionalmente, os valores obtidos para o lado direito e
esquerdo entre os pontos médio-axilares da Ultima costela, crista iliaca e cicatriz umbilical
foram 19,0° + 5,7° e 14,9° £ 6,0°, respectivamente (Figura 3).
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Figura 3 — Valores médios dos angulos obtidos no plano frontal para a determinacao do
alinhamento horizontal e vertical dos cadeirantes.

De forma complementar aos &angulos padronizados pelos estudos prévios [8], 0
presente estudo obteve a diferenca iliocostal, com base no angulo entre os pontos médio-
axilares da ultima costela, crista iliaca e cicatriz umbilical. Os resultados desta variavel
mostraram que o valor médio da diferenca do angulo iliocostal entre os lados direito e esquerdo
foi de 4,1 + 2,9. Além disso, através da andlise do Coeficiente de Pearson pode-se observar
que houve uma forte correlacdo positiva entre a diferenca iliocostal e o alinhamento vertical do
tronco (Figura 4) (r=0,75; p<0,05), assim como uma forte correlacdo positiva entre os angulos
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horizontais das Ultimas costelas e das cristas iliacas em relacdo ao alinhamento vertical do
tronco (Figura 5) (r=0,80; p<0,05).
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Figura 4 — Correlacao positiva entre a diferenca iliocostal e o alinhamento vertical do tronco.
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Figura 5 — Correlacéo entre os angulos horizontais das Ultimas costelas e das cristas iliacas
em relacdo ao alinhamento vertical do tronco.

Discusséo

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s pacientes avaliados apresentaram
desvios posturais no plano frontal, tendo em vista que de acordo com a literatura, os valores de
referéncia para o alinhamento horizontal e vertical simétrico do tronco sdo préximo a zero [4,5].
Criangas e adolescentes com deficiéncias neuromotoras desenvolvem deformidades na coluna
espinhal devido a combinacao de altera¢g6es no tbnus com o inadequado controle muscular no
tronco e na pelve. Em virtude dessas caracteristicas, observa-se uma elevada prevaléncia de
desvios posturais na populacdo de cadeirantes com doengas neurolégicas. Especialmente na
fase da infancia e da adolescéncia, a curvatura anormal da coluna se desenvolve como
consequéncia do efeito da gravidade sobre a coluna vertebral, que é inadequadamente
suportada pela presenca de fraqueza dos musculos abdominais e posteriores da coluna
durante a fase de crescimento. De forma ainda mais acentuada e com rapida progressao,
essas alteracdes podem ser vistas em pacientes dependentes de cadeiras de rodas [13-15].

O perfil clinico das crian¢as avaliadas neste estudo caracterizou-se, principalmente, por
pacientes com doencas neuromusculares diversas. As doengas neuromusculares sao
deficiéncias motoras mais raras e se constituem em um grupo de desordens, hereditarias ou
adquiridas, que afetam ndo somente a unidade motora, mas também o trato corticoespinhal, o
cerebelo e as vias espinocerebelares [16]. Nesta populagdo, a flacidez de tronco, o
envolvimento assimétrico dos segmentos corporais e o desequilibrio muscular contribuem para
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a elevada prevaléncia de escoliose neuromuscular, especialmente na fase do estirdo puberal
[17]. Através da avaliacdo postural por biofotogrametria digital, autores realizaram uma
comparacao entre os pacientes cadeirantes e nao-cadeirantes e concluiram que houve uma
alta correlacdo entre o uso da cadeira de rodas e a presenca de significativas alteracfes
posturais no plano frontal em pacientes portadores de distrofia muscular de Duchenne e de
Becker [18].

Os resultados dos &ngulos do plano frontal obtidos neste estudo sugerem uma elevada
incidéncia de escoliose nas criangas e adolescentes participantes do estudo. A escoliose é um
desvio postural tridimensional que atinge a coluna vertebral e pode ter seu inicio na infancia,
agravando-se na adolescéncia. Nos pacientes com disfun¢cées neuromotoras, as alteracfes de
tonus, o desequilibrio muscular e o posicionamento sentado sédo fatores importantes no
desenvolvimento de comprometimentos posturais. Além disso, estes componentes sao
determinantes para o aparecimento de compensac8es biomecanicas relacionadas, tais como a
obliquidade pélvica e as deformidades de quadril [19]. E importante considerar que, quando
estas deformidades atingem individuos cadeirantes, os segmentos corporais e as referéncias
anatdmicas sofrem alteracbes estruturais significativas [13], o que dificulta ainda mais a
palpacéo e localizacdo com precisédo das estruturas ésseas e a obtencdo de imagens por meio
da biofotogrametria.

O método da biofotogrametria esta cada vez mais sendo utilizado como alternativa a
radiografia, protegendo o paciente contra os efeitos da radiacdo e reduzindo o risco de fadiga
muscular, sintoma comum em pacientes neurologicos devido a diminuicdo do controle
muscular voluntario [8,13]. A validade deste recurso na postura sentada ja foi testada em
individuos assintomaticos, sugerindo que as medidas quantitativas analisadas podem fornecer
resultados confiaveis e compativeis com os achados radiolégicos [20]. No entanto, apesar das
vantagens em relagdo a outros métodos, ainda sao poucos os estudos sobre avaliagdo postural
utilizando a biofotogrametria ha populagéo cadeirante [13].

Pesquisas na area de semiologia ortopédica utilizam a distancia iliocostal como medida
para avaliagdo de desvios posturais no plano frontal, sugerindo que a reducao deste parametro
relaciona-se com o lado concavo da escoliose e com o desalinhamento pélvico [21,22]. Com
base na literatura e na dificuldade da localizacdo precisa dos pontos anatbmicos em
cadeirantes, no presente estudo, o angulo iliocostal foi determinado como uma nova referéncia
para avaliacdo postural, definido como a angulagéo entre os pontos médio-axilares da Ultima
costela, crista iliaca e cicatriz umbilical. Os resultados do presente estudo indicaram que houve
uma correlacdo positiva entre as diferencas entre os angulos iliocostais direito e esquerdo, e o
alinhamento vertical do tronco, sugerindo que quanto maior a diferen¢a na angulacéo iliocostal,
maior a assimetria vertical do tronco. Da mesma forma, o desalinhamento do angulo horizontal
da dltima costela foi acompanhado pela assimetria horizontal das cristas iliacas e pelo
desalinhamento vertical do tronco, também sugerindo que os padrfes posturais entre os
cadeirantes tendem a ser semelhantes. Similarmente ao presente estudo, Okama et al. [18]
observaram que os pacientes cadeirantes com doencgas neuromusculares apresentaram uma
alta correlacdo em diversas variaveis da biofotogrametria digital, incluindo diferencas entre as
distancias de pontos anatbmicos mensuradas do lado esquerdo e comparadas com o lado
contralateral. Cabe ressaltar que a presente investigacdo optou pela medida de angulos e néo
de distancias, com o objetivo de determinar pardmetros avaliativos mais precisos, tendo em
vista que o software utilizado apresenta maior precisdo para as medidas angulares quando
comparadas com as medidas lineares [23].

Em um estudo radiolégico, realizado por Patel e Shapiro [24], com 116 pacientes com
desordens neuromotoras, foi observado que 98% das escolioses lombares e toraco-lombares
estiveram associadas com graus de obliquidade pélvica maiores que 2 graus. A posicédo
estavel da pelve na linha mediana, isto &, evitando a rotagdo e a inclinagdo, acompanhada de
uma distribuicdo equitativa do peso sobre as tuberosidades isquiaticas, sdo fatores que
constituem a base neutra, a partir da qual podem ocorrer os movimentos da cabeca, do tronco
e dos membros [25].

O posicionamento neutro da pelve é considerado o elemento chave para a postura
sentada, uma vez que corresponde ao pilar de sustentacdo corporal e influencia na inducéo
das curvaturas fisiol6gicas da coluna vertebral [26]. Especialmente em individuos nao-
deambulantes com comprometimentos neuroldgicos, a escoliose € frequentemente
acompanhada de obliquidade pélvica e assimetrias do tronco. Estima-se que,
aproximadamente, 98% dos pacientes com doencas neuromusculares apresentem alteracfes
no alinhamento pélvico resultando na rapida progresséo dos desvios posturais [24,27]. Além de
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acentuar a pressdo nos tecidos moles e favorecer o aparecimento de feridas cutaneas [1],
escolioses progressivas acompanhadas pela obliquidade pélvica pdem em risco as atividades
de vida diaria destes pacientes e podem comprometer o funcionamento dos sistemas cardiaco
e respiratério [28].

A adequacdo postural em cadeira de rodas € um importante recurso preventivo de
tecnologia assistiva que objetiva o alivio da pressdo, proporciona o conforto e facilita o
desenvolvimento de habilidades funcionais [2,3,22]. Através de parametros posturais
adequados, precisos e factiveis, o sentar ergondmico em cadeira de rodas determinado por
capacitados profissionais da reabilitacdo, pode possibilitar o correto posicionamento dos
segmentos corporais, além de reduzir o gasto energético, prevenir o aparecimento de
deformidades e melhorar a qualidade de vida dos cadeirantes [2]. Por fim, ressalta-se que,
apesar das limitacBes apresentadas neste estudo, tais como, o pequeno nimero amostral e o
uso de técnicas bidimensionais de avaliacdo postural, os resultados apresentados nesta
investigacdo, complementados com avaliac6es nos demais planos anatdémicos, podem fornecer
subsidios para o estabelecimento de estratégias de prevencdo e adequacdo postural de
individuos cadeirantes portadores de deficiéncias neuromotoras, através de parametros
quantitativos e especificos para esta populacéo.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos neste estudo sugere-se que a avaliacdo e validagéo
postural de novos pardmetros anatdémicos, tais como, o angulo iliocostal, obtido por meio da
biofotogrametria digital podem se configurar em recursos relevantes para o acompanhamento
de alteracdes posturais em cadeirantes, permitindo o seu uso na pratica clinica, por meio da
capacitacao de profissionais da area da reabilitacdo. Por fim, estudos mais abrangentes sobre
a validade e a confiabilidade de critérios anatémicos especificos para a avaliagdo postural
computadorizada na posicdo sentada devem ser realizados para facilitar a identificagcdo de
compensagfes posturais e aprimorar o estabelecimento de técnicas de adequacéo postural em
cadeira de rodas.
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