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ANALISE POSTURAL POR BIOFOTOGRAMETRIA DIGITAL NA
GESTACAO

ARAUJO, Maria Luiza do BU.

RESUMO

As mudancas hormonais e anatdmicas ocorridas no periodo gestacional podem afetar o
sistema musculoesquelético e a postura. A fotogrametria vem sendo cada vez mais utilizada
para identificacdo e avaliacdo de alteracGes posturais por ser capaz de fornecer um
diagnostico postural preciso. OBJETIVO: Analisar a postura de gestantes por meio da
biofotogrametria digital. METODO: A pesquisa teve carater exploratorio, transversal e
abordagem quantitativa; sendo desenvolvida com 30 gestantes de um programa de pré-natal
na cidade de Campina Grande-PB. Foi utilizado um questionario semiestruturado para coleta
dos dados sociais, clinicos e obstétricos; e realizado o registro fotografico das pacientes de pé
no plano frontal (vista anterior e posterior) e no plano sagital (vista lateral direita e vista
lateral direita com flex&o anterior do tronco). A andlise das imagens foi realizada com
software CorelDraw e os dados tabulados em planilha no Microsoft Office Excel®.
RESULTADOS: A média etaria foi de 23,8 (£6,233) anos; 16,6% (n=5) estava no primeiro
trimestre gestacional, 49,9% (n=15) no segundo e 33,3% (n=10) no terceiro trimestre. Na
vista anterior foi verificada assimetria na cintura escapular em 96,6% da amostra e na cintura
pélvica em 90%. Na vista posterior, foi constatada assimetria na bascula pélvica na maioria
das participantes (83,3%). O desalinhamento postural foi observado em 83,3% das gestantes.
A média do angulo cranio-cervical foi de 47° (£25,62). A flexibilidade, verificada através do
teste dedo-chdo e do angulo tibio-tarsico, obteve as médias 153,5 (+114,13) mm e 102°
(£3,09), respectivamente. CONCLUSAO: Foram encontrados assimetrias e desalinhamento
posturais e déficit na flexibilidade global das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Postura; Fotogrametria.

1 INTRODUCAO



A gravidez consiste num processo fisioldgico compreendido pela sequéncia de
adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizagio (MANN et al., 2010). O
organismo da gestante responde como um todo diante do processo gestacional, gerando
profundas modificacbes anatbmicas, fisiologicas e biomecénicas para suportar o
desenvolvimento e crescimento fetais (MARQUES, 2011). A preparagdo do corpo para a
gestacédo envolve ajustes dos mais variados sistemas, podendo ser considerada um estado de
salude que envolve mudangas fisioldgicas iguais ou maiores do que as que acompanham
muitos estados patoldgicos (MANN et al., 2010).

As gestantes utilizam estratégias comportamentais e fisiologicas diferenciadas em
cada trimestre para restabelecer o equilibrio corporal (PEREIRA, 2010). As alteracGes
hormonais, anatémicas, cardiovasculares, pulmonares ocorridas durante a gestacdo podem
afetar o sistema musculoesquelético e a postura (RIBAS; GUIRRO, 2007). Dentre as
modificacbes hormonais, verifica-se que 0s niveis de estrégeno e relaxina encontram-se
elevados; a relaxina é o hormonio responsavel por promover frouxidao ligamentar, sua acéo
juntamente com estresse mecanico e o aumento da carga conferem maior mobilidade articular
e consequentemente maior de risco lesdo durante a gestacdo (LIMA et al., 2011).

As mudancas fisicas e 0 ganho de peso que ocorrem durante a gestacdo determinam
modificacOes relativas a postura, equilibrio e locomoc¢do (PEREIRA, 2010). Apesar de ser
individual para cada mulher a maneira de se adaptar, depende de muitos fatores, como forga
muscular e flexibilidade, a maioria tem as curvas lombares e torécicas aumentadas
(NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006). A distribui¢do do peso adquirido ao longo da gestacéo
depende dos tecidos envolvidos a cada trimestre. No primeiro e segundo as adaptacfes no
volume sanguineo, circunferéncia abdominal e tecido adiposo sdo predominantes; J& a partir
do terceiro trimestre o feto e o volume de liquido amnidtico sdo mais responsaveis pelas
alteracdes posturais (PEREIRA, 2010).

O centro de gravidade vai se modificando com o avancar da gestacdo, e a regido
lombar acentua sua curvatura com o crescimento uterino frontal (NOVAES; SHIMO; LOPES,
2006). O atero ganha aproximadamente 6 kg até o final da gestacdo, estas mudancas na
distribuicdo do peso adicional levam & alteracbes que podem provocar o surgimento de
desconfortos musculoesqueléticos em diversas regides do corpo (PEREIRA, 2010). Buscando
compensar a hiperlordose lombar e manter a linha de visdo, a gestante aumenta a flexdo
anterior da coluna cervical, anteriorizando a cabeca, hiperestendendo os joelhos, alargando a

base de suporte e transferindo o peso para a regido dos calcaneos (MANN et al., 2010).



Apesar de haver consenso em torno do fato de que uma postura equilibrada é
importante para um bom funcionamento das estruturas musculoesqueléticas, a avaliagdo
postural € um fendmeno complexo e de dificil mensuracdo (SACCO et al., 2007). Caetano
(2010) afirma que convencionalmente, a avaliacdo postural € realizada por meio da inspecéo
do individuo nos planos sagital e frontal, entretanto esta avaliagdo depende de critérios
empiricos do avaliador e também do angulo de observacdo. A avaliacdo postural por
fotogrametria baseada em critérios e parametros sistematizados é capaz de fornecer um
diagnostico postural preciso e eficaz (VASCONCELOS et al., 2008).

E de suma importancia compreender melhor a relagio entre possiveis alteragdes
posturais e as disfungdes musculoesqueléticas na gestacdo. Logo, torna-se relevante a
investigacdo e mensuracao dos desequilibrios posturais por meio de um processo que permita
fazer uma analise quantitativa dos dados além de apresentar maior concordancia nos
resultados de avaliacOes feitas por examinadores diferentes, como é o caso da analise por
fotografia digital. A fotogrametria computadorizada € um método que vem sendo bastante
utilizado em avaliacbes posturais e que tem demonstrado significativa eficiéncia e diversas
vantagens, tais como o baixo custo no sistema de imagem e alta precisdo (LIMA et al., 2011).

Além disso, Caetano (2010) ressalta que a fotografia é um valioso registro das
transformacdes posturais ao longo do tempo, pois é capaz de registrar transformacdes sutis e
inter-relacionar diferentes partes do corpo que sdo dificeis de mensurar. Ainda na
fotogrametria existe uma facilitacdo no processo de arquivamento, com a economia de espaco
e também de tempo no acesso aos registros arquivados. Mediante tais consideracdes, o
objetivo desta pesquisa foi analisar a postura de gestantes por meio da biofotogrametria
digital.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater transversal e de abordagem

guantitativa.

2.2 AMOSTRA
O estudo foi composto por 30 gestantes que participavam do programa de pré-natal da
Associacao para Promogdo Humana Santo Antonio.

2.2.1. Critérios de inclusao e de exclusdo



Os critérios de inclusdo foram mulheres com gestacdo de baixo risco, feto Gnico e com
cognicdo preservada. O nivel de escolaridade, ocupacédo profissional e as possiveis gestacdes
anteriores ndo foram considerados. Foram excluidas da pesquisa as participantes que

apresentaram algum comprometimento neuroldgico e lesdes ortopédicas.

2.3 PERIODO E AMBIENTE DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada de agosto a novembro de 2012. As participantes da pesquisa
foram captadas na Associagdo para Promocdo Humana Santo Antdnio, alocada no municipio de
Campina Grande-PB, em seguida foram encaminhadas a Clinica Escola de Fisioterapia da
UEPB, onde foi realizada a avaliagéo postural por fotogrametria.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, para coleta dos dados sociais, clinicos e obstétricos foi aplicado um
questionario semiestruturado (ANEXO 1). Para avaliacdo por fotogrametria digital foi
utilizada uma camera fotogréafica digital Olympus de 8.0 megapixels, tripé para fixacdo da
camera e marcadores corporais adesivos.

Para o registro fotogréfico a paciente foi posicionada sobre uma base de referéncia, a
camera fotogréafica disposta a uma distancia de 4 metros da avaliada e a altura do tripé
calibrada de acordo com a altura da cicatriz umbilical da gestante. Os marcadores corporais
foram fixados em acidentes anatdmicos especificos para a andlise da postura desejada,
servindo de referéncia para a analise computadorizada. Foram registradas imagens das
pacientes de pé no plano frontal (vista anterior e posterior) e no plano sagital (vista lateral
direita e vista lateral direita com flexao anterior do tronco).

2.5 CONSIDERAGOES ETICAS
Este estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, através do protocolo de 0350.0.133.000-12 (APENDICE I). Mediante
esta aprovacdo as participantes da pesquisa foram informadas quanto aos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO Il e ANEXO

I11) todas aquelas que se dispuseram a participar voluntariamente deste estudo.

2.6 ANALISE DOS DADOS
A andlise das imagens obtidas pelo registro fotografico foi realizada pelo software

CorelDraw. Os dados coletados foram organizados e tabulados em planilha eletronica no



programa Microsoft Office Excel®, para proceder a analise estatistica descritiva simples,
apresentando as frequéncias e medias atraves de tabelas e gréaficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas Sociais, Clinicas e Obstétricas

A pesquisa foi composta por 30 mulheres gravidas com média etaria de 23,8 (£6,233)
anos (sendo 12 a menor e 37 a maior idade). As participantes se encontravam em diferentes
idades gestacionais: 16,6% (n=5) no primeiro trimestre; 49,9% (n=15) no segundo; e 33,3%
(n=10) no terceiro trimestre. Em relacdo ao estado civil, 50% (n=15) das gestantes avaliadas
eram casadas e 50%, solteiras. A maioria das participantes (30%) apresentou como nivel de
escolaridade o ensino médio completo, apenas uma participante (3,3%) tinha o ensino
superior completo, e 26,6% possuiam o ensino fundamental incompleto.

No tocante a ocupacdo, a maioria das mulheres entrevistadas (76,6%, n=23) faziam
apenas servicos domésticos na sua propria residéncia; 16,7% (n=5) estudante; 3,3% (n=1)
manicure; e 3,3% (n=1) professora. Quanto aos habitos de vida e condic¢des de saude, 10%
das mulheres eram tabagistas, 3,3% mencionou a ingestdo de bebidas alcoolicas e ndo houve
relato do uso de outras drogas. A incidéncia de tabagismo na populagdo do sexo feminino em
idade fértil vem aumentando ao longo dos anos. O fumo na gravidez é responsavel por
aumento nos casos de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortes perinatais. Estudos
associam o tabagismo na gestacdo com alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso
central e com a sindrome da morte subita (MACHADO; LOPES, 2009).

Sobre a pratica de exercicios fisicos, 13,3% das participantes praticam algum tipo de
exercicio fisico. Melo (2012), em um ensaio controlado e aleatorizado comparou trés grupos
de gestantes (total de 171 participantes) e verificou que em mulheres previamente sedentarias,
saudaveis e com feto Unico, um programa de exercicio fisico de intensidade moderada até o
final da gestacdo tem influéncia no nivel de condicionamento fisico, ndo apresentando
impacto significante em outros aspectos avaliados como pré-eclampsia e evolucdo do peso
fetal.

Somente 19,9% (n=6) da amostra relatou presenca de alguma patologia associada:
13,3% apresentou Hipertensdo Arterial Sistémica; 3,3% relatou depressdo e 3,3% a presenca
de HPV. A hipertensdo arterial crénica € o aumento da pressdo arterial que esta presente antes
da gravidez ou é diagnosticada antes de 20 semanas de gestacdo, sendo considerada

hipertensdo quando a pressdo arterial sistolica (PAS) é >140 mmHg e/ou a pressdo arterial



diastdlica (PAD) > 90 mmHg. Em gestantes com hipertensdo cronica as complicagoes
perinatais sdo maiores comparadas a populacdo obstétrica em geral, sendo a mortalidade
perinatal aumentada em 3 a 4 vezes (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

A maioria das participantes da pesquisa é primigesta (76,7%, n=23). Das mulheres
multiparas, 13,3% estavam na sua segunda gestacdo, e 10% na sua terceira gestagdo. Em
relagdo aos tipos de parto anteriores, a maior parte das primigestas teve filhos por via vaginal
(93,3%). As participantes negaram ja ter sofrido algum tipo de aborto. Além dos beneficios
emocionais e socioculturais, o parto normal é responsavel por menores niveis de dor no pos-
parto, uma recupera¢do mais rapida e o retorno breve as atividades diarias. Mesmo assim, o
indice de cesarianas no Brasil e em todo 0 mundo ainda é alto e como todo procedimento
cirdrgico, a cesariana esta associada a maior morbimortalidade materna e infantil, quando
comparada ao parto vaginal (VELHO et al., 2012; BARBOSA et al., 2003).

3.2 Caracteristicas Antropométricas

As caracteristicas antropomeétricas da amostra foram demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas

Peso (kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)

Média (DP) 68,1 (+12,7) 1,57 (+0,05) 27,4 (+4,82)
Valor maximo 104 1,76 40,12
Valor minimo 45,5 1,46 19,95

Legenda: DP = desvio padrio; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de Massa Corpérea.

O indice de Massa Corporal (IMC) proporciona informacdes com relagio as reservas
energéticas, sendo utilizado com frequéncia para determinar e monitorar o ganho de peso
baseado no estado nutricional pré-gestacional e durante a gestacdo (MAIOR; SILVEIRA,
MORAES, 2009). Ao verificar o estado nutricional das mulheres participantes da pesquisa,
através da tabela da Vigilancia Alimentar e Nutricional (APENDICE II) adotada pelo
Ministério da Saude (2004), a maioria (56,6%) ndo estava com o peso adequado para sua

idade gestacional, como podemos ver no grafico 1.
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O aumento de peso na gestacdo se deve em 30 a 35% ao feto e a placenta e
aproximadamente 30% aos estoques de gordura, restando cerca de 40% para dgua e proteinas.
Na gestacdo, a obesidade estd associada ao diabetes, hipertensdo, macrossomia fetal, parto
pos-termo, Obitos fetais, corioamnionite, tromboembolismo (trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar) e malformacdes fetais. Contudo, a prépria gestacdo pode induzir a
obesidade, pois as mulheres tendem a ganhar peso excessivo nesse periodo, nem sempre
retornando ao peso pré-gestacional no periodo puerperal (CONCEICAO, 2010).

3.3 Avaliacdo Postural por Biofotogrametria

No plano frontal foram realizados registros fotograficos em vista anterior e vista
posterior. Em vista anterior foi verificada as simetrias das cinturas escapular e pélvica e ainda
observado o alinhamento postural através da linha de prumo digital, sendo constatada
assimetria na cintura escapular em 96,6% da amostra e na cintura pélvica em 90% das
gestantes. J& na vista posterior, através da mensuragdo da EIPS direita e esquerda ao chéo, foi
verificada presenca de assimetria na bascula pélvica na maioria das participantes (83,3%). Os

valores médios dessas diferencas estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Média da diferenca na altura das cinturas escapular e pélvica.

Diferenca na altura | Diferenca na altura Diferenca na
dos acromios das EIAS altura da EIPS
Média (mm) 1,01 0,36 0,28
DP (mm) 2,99 0,27 0,25
Valor minimo (mm) 0,04 0,04 0,02
Valor maximo (mm) 16,76 0,98 0,44

Legenda: EIPS: espinha iliaca pdstero superior; DP: desvio padrdo; mm: milimetros.



O posicionamento de todas as articulagdes e estruturas do corpo compde a postura,
sendo a posicdo da pelve e o equilibrio entre a musculatura que cruza as articulagdes
essenciais para um bom alinhamento postural. A pelve é considerada uma estrutura chave no
alinhamento do corpo, logo, qualquer alteracdo da sua posicdo neutra causara movimentos
compensatdrios em outras regides, sendo a coluna lombar e o quadril as primeiras a serem
afetadas, ocasionando sindromes e sintomas de dor, principalmente na coluna, quadril e joelho
(FARIA; LIMA; TEXEIRA-SAMELA, 2006).

O crescimento e desenvolvimento do Utero provocam mudancas na forma, no tamanho
e na inércia materna, ocasionando alteracdes na postura estatica (PEREIRA, 2010). Uma
relevante porcentagem da massa adquirida na gestacdo é ganho na regido abdominal anterior a
linha da gravidade (LIMA et al., 2011).0 aumento no peso do Utero e no tamanho das mamas
contribuem para o deslocamento do centro de gravidade da mulher para cima e para frente,
podendo acentuar a lordose lombar e promover uma anteroversdo pélvica (MANN et al.,
2010).

Ainda na vista anterior, foi observado o alinhamento postural, através da linha de
prumo digital. De acordo com os resultados encontrados 16,6% (n=5) da amostra apresentou
postura alinhada, evidenciado pela sobreposicdo da linha de prumo digital com a glabela de
cada participante. Levando em consideracdo as mulheres que apresentaram desalinhamento
postural, o valor médio da distancia entre a linha de prumo digital e a glabela foi de
16,3+£10,89 mm (4,69mm como valor minimo e 56,25mm valor maximo). Das participantes
que apresentaram desalinhamento postural, 76% (n=19) estavam com a postura desalinhada
para a direita.

O aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao aumento da massa
corporea e de suas dimensbes podem provocar perturbacdo do centro de gravidade e maior
oscilacdo do centro de forca, o que acarreta um equilibrio instavel e influenciam na
biomecanica postural (RIBAS; GUIRRO, 2007). Durante a gravidez, uma em cada quatro
mulheres relata quedas, taxa esta comparavel a pessoas idosas com mais de 65 anos, sendo
este déficit no equilibrio presente principalmente em gestantes com periodo gestacional mais
avancado (MANN et al., 2011).

No plano sagital foi verificada distancia entre o fio de prumo posterior ao apice
torécico ou gluteo, para encontrar o valor das flechas cervical e lombar (Tabela 3). Nas
participantes da pesquisa, 83,33% (n=25) tiveram o apice da regido glitea tocando a linha de
prumo posterior; 10% (n= 3) tocaram simultaneamente com o apice toracico e gliteo e 6,67%

(n=2) apenas com a coluna toracica.



Tabela 3. VValor médio das flechas cervical e lombar.

Flecha cervical Flecha lombar
Média (mm) 93,14 68,41
DP (mm) 25,62 16,64
Valor minimo (mm) 65,63 50,00
Valor maximo (mm) 203,41 131,62

Legenda: DP: desvio padrdo; mm: milimetros.

A estabilidade da posicdo da cabeca é imprescindivel para o controle da postura
corporal (SOUZA, 2012). Para Kapanji (2000), para uma posi¢édo ideal da cabeca, o centro de
gravidade deve estar levemente anterior a coluna cervical e o olhar deve estar dirigido para o
horizonte. Na avaliagdo postural, Bricot, 2001, afirma que a distancia entre o fio de prumo
posterior ao apice toracico e a regiao médio-cervical deve ser igual a 6 centimetros.

Ainda no plano sagital, foi realizada mensuracdo do angulo cranio cervical. Miranda et
al. (2010) afirma que o angulo cranio-cervical mede a postura anterior da cabeca, esta pode
estar relacionada a uma hiperatividade da musculatura mastigatéria que produz alteracGes em
musculos como o esternocleidomastoideo e trapézio, resultando no encurtamento dos
musculos posteriores do pescoco e alongamento dos anteriores, induzindo a uma altera¢éo no
posicionamento da cabeca, anteriormente ao centro de gravidade.

A média do angulo cranio-cervical da amostra pesquisada foi de 47+25,62° (34° valor
minimo; 51° valor maximo). Foi observado o angulo cranio-cervical direito com a gestante em
posicdo ortostatica. Uma leve cifose é observada entre o cranio e a primeira e segunda
veértebra cervical, bem como uma lordose de 30 a 35 graus de angulagdo na cervical inferior e
cifose na toracica superior (KENDALL et al., 2007).

Os desequilibrios musculares da regido cervical repercurtem na cintura escapular e
regido toracica e frequentemente uma pessoa pode apresentar ombros desnivelados ou
protusos (PERONI, 2004). Com o avangar da gestacdo, os ombros tornam-se arredondados
com protrusdo escapular e rotam internamente, devido ao aumento das mamas; para
compensar o alinhamento dos ombros a lordose cervical aumenta, desenvolvendo um
posicionamento anteriorizado da cabeca (SPIER, 2009). Mediante realizagdo da flexao
anterior do tronco, foi verificada a flexibilidade global através do teste dedo-solo e do angulo
tibio-tarsico (Tabela 4).



Tabela 4. Medidas da flexibilidade global .

Teste dedo-solo (mm) Angulo tibio-tarsico (graus)
Média 153,52 102
DP 114,13 3,09
Valor minimo 0 96
Valor maximo 378,15 108

Legenda: DP: desvio padrdo; mm: milimetros.

O teste dedo-solo é uma das formas de verificar a flexibilidade muscular da cadeia
posterior, quantificando-a. A reducdo da flexibilidade da coluna vertebral pode promover uma
mudanca de posi¢do dos segmentos corporais, implicando no deslocamento de centro de
gravidade (MACEDO et al., 2008). Durante o periodo gestacional € observado aumento da
sintomatologia musculoesquelética, principalmente durante o terceiro trimestre, devido a
diminuigdo da flexibilidade (MAIOR; SILVEIRA; MORAES, 2009). Com a flexibilidade
adequada, a gestante passa a suportar melhor o aumento de peso e atenua as alteragOes

posturais decorrentes desse periodo (MANN, 2010).

4 CONCLUSAO

Com a realizacdo do estudo, podemos concluir que foram encontradas assimetrias
posturais, desalinhamento postural e déficit na flexibilidade global nas participantes da
amostra pesquisada. Sabe-se que a gestacdo gera uma série de alteracdes fisicas e funcionais
na mulher, porém alteracdes no alinhamento postural podem repercutir no equilibrio das
cadeias musculares, nas estruturas ésseas e articulares e no posicionamento dos érgaos.

Sugere-se que a avaliacdo postural por fotogrametria digital seja usada em outros

estudos, buscando avaliar a relagdo entre varidveis obstétricas e as alteragfes posturais
encontradas em mulheres gravidas. Sugerimos tambem a presenca de um grupo controle, com
mulheres de faixa etaria semelhante, para realizar a comparagao entre as alteragdes posturais em
mulheres gravidas e em mulheres ndo gravidas, pesquisando uma associacao entre as alteracoes

posturais e o processo gravidico.



ABSTRACT

Anatomical and hormonal changes that occur during pregnancy can affect the musculoskeletal
system and posture. Photogrammetry is being increasingly used for identification and
assessment of postural changes by being able to provide an accurate diagnosis postural.
OBJECTIVE: To assess the posture of pregnant women through digital photogrammetry.
METHOD: The study was exploratory, transversal and quantitative approach, being developed
with a program of 30 pregnant women in prenatal care in the city of Campina Grande-PB.
Semi-structured questionnaire was used for data collection social, clinical and obstetric, and
made a photographic record of the patient standing in the frontal plane (front and back views)
and sagittal (right side view and right side view with anterior trunk flexion ). Image analysis
was performed using CorelDraw software and the data tabulated in spreadsheet in Microsoft
Office Excel ®. RESULTS: The mean age was 23.8 (£ 6.233) years, 16.6% (n = 5) were in the
first trimester, 49.9% (n = 15) in the second and 33.3% (n = 10) in the third quarter. In view of
previous asymmetry was observed in the shoulder girdle in 96.6% of the sample and 90% in the
pelvic girdle. In hindsight, was found weighbridge pelvic asymmetry in most of the participants
(83.3%). The postural misalignment was observed in 83.3% of pregnant women. The average
craniocervical angle was 47 ° (£ 25.62). Flexibility, verified by testing finger floor and
tibiotarsal angle, obtained averages 153.5 (x 114.13) and 102 mm (£ 3.09), respectively.
CONCLUSION: There were asymmetries and postural misalignment and overall flexibility
deficit in pregnant women.

KEYWORDS: Pregnancy; Posture; Photogrammetry.
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ANEXO |

Formulério para gestantes da Associagdo para Promo¢do Humana Santo Antnio-PHSA.

Data da avaliacéo: / /
N° da avaliagao:
Nome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / Idade:  Escolaridade:
Profisséo: Ocupacao:
Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Parda
Peso: Altura: IMC: Semana gestacional:

Estado nutricional: ( )Baixo peso ( )Adequado ( )Sobrepeso (
HABITOS DE VIDA:

e Tabagismo: ( )Sim( )Ndo Quantos por dia:
e Etilismo: ( )Sim( )Ndo  Quanto por dia:
e Usodedrogas:( )Sim( )Nao Tipo:
e Prética de atividade fisica:

)Obesidade

Atual Anterior

Tipo

Periodo

Frequéncia

Intensidade

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
( )HAS () Diabetes () Cardiopatia:

() Depresséo () Obesidade ( )DST:

() Neoplasia:

() Doenga neuroldgica:

( ) Outras:




ANTECEDENTES FAMILIARES:
( )HAS () Diabetes () Cardiopatia

() Depresséao () Obesidade () Doengas Urinarias

(' ) Neoplasia:

() Doenca neuroldgica:

( ) Outras:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:
Menarca: Padrdo menstrual:

Gestagoes: Abortos: Partos: Normal:
Peso RN maior/menor: / Intercorréncia obstétrica:
Infecgdo urinéria: ( )Ausente ( )Presente — Inicio:

Infeccdo urinéria anterior: ( )Ausente ( )Presente — Periodo:
Uso de contraceptivos: ( )Nao ( )Sim — Periodo:

Cesarea:




ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde)

Cara senhora, vocé estd sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa
“ANALISE POSTURAL POR BIOFOTOGRAMETRIA DIGITAL NA GESTACAO”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a temética é a possibilidade de saber se as alteragcdes posturais
comuns na gestacdo apresentam relacdo com as disfuncdes musculoesqueléticas que ocorrem nas
gestantes.

A coleta de dados sera realizada diariamente, pelos pesquisadores responsaveis. A avaliacdo
sera feita uma unica vez, através de um formulério contendo quesitos sobre habitos de vida,
caracteristicas biologicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos. Em seguida, sera realizada
avaliagdo postural por fotogrametria:

— Avaliacéo postural por fotogrametria — A gestante deve esta vestindo short e top, serdo
colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e sera realizado quatro registros
fotograficos (de frente, de costas, de lado e de lado com a coluna flexionada). Essas fotos serdo
analisadas posteriormente no programa CorelDRAW, verificando as condi¢BGes posturais de cada
participante.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

N&o ha risco em minha participacdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizagdo da avaliagdo fisica pode causar desconforto, se houver alguma
disfuncdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados, pois ap6és a
avaliacdo fisica serdo realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral, com duracdo de 15
minutos e relaxamento global dos musculos posturais. E, as participantes serdo convidadas a
continuar, ou iniciar um acompanhamento fisioterapéutico a ser realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia através do Sistema Unico de Saude.

O beneficio sera saber se as alteragdes posturais comuns na gestacdo apresentam relagdo com
as disfuncdes musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

A senhora sera acompanhada por equipe formada por fisoterapeutas e estudantes, concluintes,
de fisioterapia.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

A senhora sera esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntéria e a
recusa nao acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar sua identidade com padrBes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a participacdo ndo sera liberado sem sua permissdo. Vocé ndo serd
identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso seja necessario haver a



publicacdo de uma fotografia, serd colocada uma tarja preta sobre os seus olhos para preservar sua
identificacdo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS
DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos 0s exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizacao, segundo as normas
legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, , Rg. , declaro que
fui informada dos objetivos e finalidade da pesquisa “ANALISE POSTURAL POR
BIOFOTOGRAMETRIA DIGITAL NA GESTACAO” de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e alterar minha
decisdo. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador
responsavel. Em caso de davidas poderei chamar a estudante Maria Luiza do B Aradjo ou contactar o
Comité de Etica em Pesquisa. Declaro ainda que concordarei em seguir todas as orientacdes do
pesquisador, concordarei em participar desse estudo, concordarei com a publicagdo da minha imagem,
gue recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome Assinatura do participante Data



ANEXO 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde)
OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis

Sua filha, ou pessoa que esta sob a sua responsabilidade, esta sendo convidada, como voluntéria,
a participar da pesquisa: “ANALISE POSTURAL POR BIOFOTOGRAMETRIA DIGITAL
NA GESTACAO”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a temética é a possibilidade de saber se as alteragdes posturais
comuns na gestacdo apresentam relacdo com as disfuncGes musculoesqueléticas que ocorrem nas
gestantes.

A coleta de dados seré realizada diariamente, pelos pesquisadores responsaveis. A avalia¢do
sera feita uma Unica vez, através de um formulario contendo quesitos sobre habitos de vida,
caracteristicas bioldgicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos. Em seguida, sera realizada
avaliacdo postural por fotogrametria:

— Avaliacdo postural por fotogrametria — A gestante deve esta vestindo short e top, serdo
colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e sera realizado quatro registros
fotograficos (de frente, de costas, de lado e de lado com a coluna flexionada). Essas fotos serdo
analisadas posteriormente no programa CoreIDRAW, verificando as condi¢bes posturais de cada
participante.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

N&o ha risco em minha participacdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizacdo da avaliacdo fisica pode causar desconforto, se houver alguma
disfuncdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados, pois apos a
avaliagdo fisica serdo realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral, com duracdo de 15
minutos e relaxamento global dos musculos posturais. E, as participantes serdo convidadas a
continuar, ou iniciar um acompanhamento fisioterapéutico a ser realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia através do Sistema Unico de Saude.

O beneficio sera saber se as alteragdes posturais comuns na gestacdo apresentam relacdo com
as disfuncBes musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

A senhora serd acompanhada por equipe formada por fisioterapeutas e estudantes, concluintes,
de fisioterapia.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

A senhora sera esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a
recusa nao acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar sua identidade com padrGes profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a participacdo nao sera liberado sem sua permissdo. VVocé ndo sera



identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Caso seja necessario haver a
publicacdo de uma fotografia, sera colocada uma tarja preta sobre 0s seus olhos para preservar sua
identificacdo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos 0s exames Serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizacao, segundo as normas
legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, , RG n° , em
pleno exercicio dos meus direitos, declaro ter sido informado (a) e autorizo a participagdo da

de anos na pesquisa “ANALISE
POSTURAL POR BIOFOTOGRAMETRIA DIGITAL NA GESTACAO” e declaro que fui
informada dos objetivos e finalidade da de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha deciséo, sem que isso
venha prejudicar seu atendimento no CEF-UEPB. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de ddvidas poderei chamar a estudante
Maria Luiza do BU Araujo ou contactar o Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, niimero (83) 3315.
3373. Declaro ainda que a participante da pesquisa concordara em seguir todas as orientagdes do
pesquisador, concordara em participar desse estudo, concordara com a publicacdo da minha imagem.
Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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. . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLYENDD SERES HUMANOS — CEP/UEPE

COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA_

E “ 1BEVERSIDALE ESTADIRAL [ PARAIRY

TO A GE MG RADLAC A0
40UITE OE ETGAEY PES:

Prol® Dra. Dermiticl Pedrosa &2 Acaii
Caaderatom da Corvih da Bbca am P sa

PARECER DO RELATOR: (3)

Mimero do parecer: 0:350.0.133.000-12

Pesquisador-Prof Mara de Lourdes de Oliveira Femandes
Data da relatoria: 31 M0/ 2012

Apresentagao do Projeto: © Projeto e intitulada 'Avaliat_iﬁn postural e disfungbes
musculoesqueléticas na gestagde™. O referido projeto compde o TCC da aluna Maria
Luiza Du Bl Aradjo do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB.

Objetivo da Pesquisa: O projeto tem como objetivo geral “_Analisar as alteragdes nos
irimestres gestacionais atraves da fotogrametia, & a presenga de sintomas
musculoesgueléticos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
M&o apresenta riscos acs envolvidos na presente investigagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: © estudo sera realizado na
Associagdo para Promogio Humana Santo Antdnio, no municipio de Campina grande —
PB. Trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater transversal, onde a amosira
constara de gestanies gque participam do Programa FPré-natal da Associagao para
Fromogio Humana Santo Antdnio de CG-PB. Os critérios de inclusio emvolvemn gestantes
de baixo risco, feto Gnico & cognigdo preservada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Constam todos os termos legais exigidos.

Recomendagoes:



Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apresento parecer Aprovado, tendo em vista que a mesma atende as exigéncias da Res.

19698 CHNS-MS.

Aprovado [ X )

Pendente [ )

Retirado { ) — quando apds um parecer de pendente decome 60 dias e nao houver
procura por parte do pesquisador mo CEP que o avaliou.

Mao Aprovado | )

Cancelado | ) - Antes do recrutaments dos sujeitos de pesquisa.

IENEVERSIDALE ESTADUAL D Fofalfy
PRRRLRETTTI i, [ E R B R DA
QOuITE OF ET E:

Prol Bra. Domiticls Pedroa g2 Aeaiia
Caadderaten 41 Cowtd do Ebca o Pmcu s



APENDICE Il

Avaliacéo do estado nutricional da gestante segundo o indice de massa corporal por semana
gestacional.

Semana Boixwo peso Adequado Sobrepeso Obesidad=
gestocionol [(BP] IMC = [(A) IMC entre  [5) IMC entre (O] IMC =
G e 0 4% 250 300 30, 1
8 20,1 A2 250 251 A0 30,2
10 20,2 03 252 353 307 30,3
I 20,3 A4 253 254 303 0,4
1z 20,4 25 254 255 03 20,4
13 20,6 S 256 257 A04 30,5
14 20,7 8 257 258 305 0.5
15 20.B AN 258 259 3056 30,7
[} 21,0 21,1 259 26,0 J0F 30.E
I 21,1 31,2 260 25,10 308 20,7
18 21,2 1,3 24,1 26,2 Jow 41,0
1% 21,4 1,5 262 23 09 41,0
20 21,5 e 253 254 310 41,1
21 217 1.8 24 205 31 41,2
2E 21.B 218 Ms 27 IAZ 41,3
23 220 21 2B 245 313 A1,4
24 22,2 F3 MR o 315 A1
23 22,4 25 FD 271 s d1.F
F. ol 22,5 RHFy XF2 XA A7 41,B
o 227 32A Fa F4 318 41,9
K 229 HO XFs e AR 42,0
) 23,1 X2 Feo 77 310 42,1
a0 23,3 ¥4 R e 32l 42,2
a1 23,4 s IFR B0 323 42,3
Xz 23,5 BF M0 281 323 42,4
&3 23,B 25 28,1 28,2 324 42,5
a4 239 20 283 2B4 325 42,5
a5 24,1 3432 284 2BS5 325 d2.F
i 24,2 243 25 2Boe A7 42.B
ar 24,4 45 27 2BA 3248 42,9
&4 24.5 456 2B 289 329 43,0
a5 24,7 48 2% X0 330 43,1
A0 249 B0 2 2.2 33,1 43,2
41 250 35,1 2|2 M3 3A37F 43,3
4F 2530 #,1 X/ WA 33 43,3

Fonte: Vigilancia alimentar e nutricional. Ministério da Satde, BRASIL (2004).



