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ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE A AVALIACAO BAROPODOMETRICA,
ESTABILOMETRICA ESTATICA E FOTOGRAMETRICA EM GESTANTES

GONGCALVES, Bruno Carneiro?*

RESUMO

Introducdo: O centro de gravidade é definido como o ponto onde um corpo se equilibra
considerando a aceleracédo da gravidade local. Durante o periodo gestacional, a gravida sofre
diversas alteracdes fisioldgicas e anatdmicas, que alteram consequentemente, sua estatica. A
baropodometria € uma técnica de registro utilizada no diagnostico e avaliagdo da pressdo
plantar, tanto na posicdo estética, de repouso, como de movimento, ou deambulacdo, que
registra os pontos de pressao exercidos pelo corpo. Outro método que avalia o posicionamento
do centro de gravidade € a biofotogrametria, e em particular o Software de Avaliacdo Postural
(SAPO). Objetivo: analisar a concordancia da variagdo do centro de gravidade entre a
avaliacdo baropodométrica, estabilométrica estatica e biofotogramétrica em gestantes.
Metddos: Trata-se de um estudo de corte transversal observacional de carater quantitativo,
realizado com 30 gestantes da cidade de Campina Grande — PB. Essas foram submetidas a
uma avaliacdo baropodométrica e em seguida a biofotogrametria, a analise das imagens foi
realizada através do Software de Avaliacdo Postural- SAPO, no qual avaliou as assimetrias de
centro de gravidade nos planos sagital e frontal, além da posi¢éo da projecao do CG relativo a
posicdo média dos maléolos nos mesmos planos. Para andlise dos resultados, utilizamos os
testes de Shapiro Wilk para a normalizacdo dos dados e o teste de Kappa para analise da
concordancia. Resultados: os testes de concordancia de Kappa para o deslocamento
baropodométrico versus biofotogrametria e o0 deslocamento estabilométrico versus
biofotogrametria, tanto para o plano sagital como para o plano frontal, ndo apresentaram um p
significante.  Conclus&@o: A posicdo do centro de gravidade emitida pela avaliagdo
biofotogramétrica, utilizando o SAPO como instrumento de analise, ndo inferiu intensidade de
concordancia estatisticamente significante quando comparados com as variaveis
baropodométricas e estabilométricas. Dessa forma o SAPO nao pode ser considerado um

método confiavel para analise de posicionamento de centro de gravidade corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio Postural. Fotogrametria. Gestantes.

1 Académico de Fisioterapia da Universidade Estatudal da Paraiba.
e-mail: brunokarneiro@gmail.com



1. INTRODUCAO

A manutencdo do equilibrio postural € alimentada por um fluxo de
impulsos neuroldgicos provenientes de trés sistemas principais: proprioceptivo,
vestibular e dculo-motor, cujas informagdes mantém o controle do equilibrio
corporal pela atividade tbnica dos musculos antigravitarios (BRICOT, 2001;
VASCONCELOS et al., 2008). Desta forma, o equilibrio corporal é alcancado
quando todas as forcas que agem neste corpo sejam integradas até que haja
um equilibrio (MANN, et al., 2010).

Os estudos direcionados a esse tema buscam identificar as causas dos
desequilibrios, as estratégias de manutencdo da postura e a interacdo dos
sistemas sensoriais envolvidos na estabilidade. Portanto, diversos fatores
podem ser considerados como intervenientes na manutencdo do equilibrio
corporal, sendo o centro de gravidade (CG) e/ou o centro de massa (CM)
alguns desses fatores (LEMOS et al., 2009).

O centro de gravidade €é definido como o ponto onde um corpo se
equilibra considerando a aceleracdo da gravidade local. Ja o CM é o lugar
geométrico de massas, que independe de qualquer campo gravitacional. No
corpo humano o CG coincide com o CM (DUARTE, 2000).

A interseccdo entre o plano frontal e sagital cria uma linha semelhante a
linha de gravidade. Em torno dessa linha, o corpo esta hipoteticamente numa
posicao de equilibrio, distribuindo de forma homogénea o peso e posicionando
cada articulacdo de maneira estavel (KENDALL, et al., 2007). O mesmo autor
ainda afirma que projecdo do centro de gravidade quando ha uma postura
correta, precisa incidir sobre a distancia média entre os maléolos; isto, quando
o individuo esta imével e com abducdo dos membros inferiores na largura do
quadril.

Durante o periodo gestacional, a gravida sofre diversas alteracGes
fisiolégicas e anatdbmicas, que alteram consequentemente, sua estatica
(GAZANEO; OLIVEIRA, 1998). Podendo assim, ser observado também um
desequilibrio no sistema articular devido a participacdo hormonal e ao aumento
da massa corpoérea, tais como aumento uterino e aumento das mamas, que

provocam perturbacdes no centro de gravidade e maior oscilacado do centro de



forca (CF), levando a um equilibrio instavel e influenciando na biomecanica da
postura (RIBAS, 2006).

Muitos sdo os métodos utilizados para calcular aposi¢cédo do CG no corpo
humano. Dentre eles podemos citar: 0 método cinematico, que utiliza o CG de
cada segmento corporal; o método GLP (zero-point-to-zero-point double
integration technique) que se baseia na idéia de que quando a oscilagdo muda
de sentido esse serd o ponto zero e logo, o CG estara na mesma posi¢cao do
centro de pressado e por fim o métodos LPF (low-pass filter), os quais utilizam
plataformas de forca, nas quais emitem resultados filtrados num filtro passa
baixa (LEMOSet al., 2009). Neste ultimo se enquadra a baropodometria e a

estabilometria.

A baropodometria € uma técnica de registro utilizada no diagndstico e
avaliacdo da pressédo plantar, tanto na posi¢ao estatica, de repouso, como de
movimento, ou deambulacéo, que registra os pontos de presséo exercidos pelo
corpo (STEFANELLO, et al.,, 2006). J&4 a estabilometria avalia o equilibrio
postural através da quantificacdo das oscilacbes posturais na posicdo
ortostatica, envolvendo a monitorizacdo dos deslocamentos do centro de
pressao nos planos sagital e frontal (OLIVEIRA, 1993).

Outro método que avalia o posicionamento do centro de gravidade € a
biofotogrametria, através do Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Trata-se
de um software livre e gratuito desenvolvido com o financiamento de pesquisa
nacional com fundamentacao cientifica, banco de dados e acesso pela internet.
E utilizado para mensuracdo da posicdo, comprimento, angulo e alinhamento
corporais do individuo, além de inferir a assimetria entre a projecdo do CG e a
base de suporte nos planos sagital e frontal (Portal do Projeto Software de

Avaliacéo Postural, 2007).

Diante da variedade de métodos avaliativos de centro de gravidade, e
em contrapartida a escassez de estudos de concordancia desses métodos, 0
presente estudo teve por objetivo analisar a concordancia da variagcdo do
centro de gravidade, em gestantes, entre a avaliacdo baropodométrica,

estabilométrica estatica e biofotogramétrica.



2. METODOS

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como corte transversal observacional

de carater quantitativo.

2.2. Local e periodo da Pesquisa

Foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), no periodo compreendido entre agosto de 2012 e agosto
de 2013.

2.3. Amostra
A amostra foi ndo probabilistica e intencional, formada por 30 mulheres
gravidas, em diferentes idades gestacionais, usuarias da Clinica Escola de

fisioterapia da UEPB e da Associacdo Para Promo¢dao Humana Santo Antonio.

2.3.1. Critérios de Incluséo

Foram incluidas gestantes em diferentes idades gestacionais, com
gestacdo de baixo risco; alfabetizadas; que falassem e entendessem a lingua
portuguesa e que tivessem orientadas quanto ao tempo e 0 espaco.

2.3.2. Critérios de Excluséao

Seriam excluidas mulheres com histérico de fratura, lesdo ou cirurgia em
membros inferiores e/ou coluna, presenca de doencas articulares
degenerativas, de patologia genitourinaria, de amputacdes ou de distarbios

neuromusculares.

2.4. Instrumento de Coleta de Dados
Para o registro dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Questionario de identificacdo dos participantes, no qual constava: nome,
idade, altura, peso, indice de massa corporea, profissdo, ocupacéo

idade gestacional, dentre outras caracteristicas (Apéndice 1);



e Balanca portatil e estadiometro, para avaliar o peso e a altura de cada
participante, respectivamente;

e Camera fotografica modelo Sony Cyber Shot 12.0 para registrar as
imagens digitais e permitir uma posterior verificagdo da postura corporal,
através da biofotogrametria;

e Tripé, modelo Vanguard VT-518, para fixacdo da camera,

e Marcadores corporais esféricos, auto adesivos, de 2,5 cm de diametro;

e Marcador retangular calibrador de imagem, medindo 7,5cm x 3,5cm no
fundo da foto utilizado para calibracdo da imagem no software;

e Software de Avaliacdo Postural SAPO — v. 0.68 para avaliacdo métrica
das imagens digitalizadas;

e Plataforma de Baropodometria AM3-IST com as seguintes
caracteristicas mecéanicas: dimensdes de 575 x 450 x 25 mm; superficie
ativa de 400mm x 400mm; espessura de 4mm/5mm; revestimento de
policarbonato; peso de 3Kg; e caracteristicas eletrénicas: 2.704
sensores capacitivos calibrados, com frequéncia de amostragem de
150Hz e conversor Analogico-Digital de 16 bits.

e Software Footwork para analise das variaveis baropodométricas e

establiométricas.

2.5. Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente foram esclarecidos os objetivos do estudo as gestantes, e
solicitado a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (Apéndices
2 e 3) e verificados os critérios de elegibilidade para inclusdo da participante na
pesquisa. Em seguida responderam ao questionario de identificacdo através de
entrevista (Apéndice 1), logo apés passaram pela afericdo da massa corporal,
estatura e céalculo do IMC.

Para a avaliacdo baropodométrica, foi solicitado a cada gestante que se
posicionasse em posicao ortostatica, com os membros superiores ao longo do
tronco, os membros inferiores na posi¢cao que cada uma costuma adotar (a fim
de evitar o0 mascaramento do seu real centro de gravidade) e fixar o olhar em
ponto fixo posicionado na parede a sua frente no mesmo nivel de seu olhar.

Uma vez adotada essa posicao, foram captados os sinais por um tempo de 8s.
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As variaveis baropodométricas analisadas foram: pressdo meédia de
cada pé, pressdo média da méxima de cada pé, area de superficie de contato
de cada pé com o solo, largura da base, quadrante superior de cada pé e
quadrante inferior de cada pé. Ja as variaveis estabilométricas analisadas
foram: centro de forca no plano sagital (deslocamento &antero-posterior)
esquerdo; velocidade de deslocamento antero-posterior (AP) esquerdo; centro
de forgca no plano frontal (deslocamento medio-laterlal) esquerdo; velocidade de
deslocamento médio-lateral (ML) esquerdo; centro de forca superficie
esquerda; centro de forca no plano sagital direito; velocidade de deslocamento
AP direita; centro de for¢a no plano frontal direito; velocidade de deslocamento
ML direita; centro de forca superficie direita; centro de for¢ca no plano sagital do
corpo (resultantes dos dois pés); velocidade de deslocamento AP do corpo;
centro de forca no plano frontal do Corpo; velocidade de deslocamento ML do
corpo; centro de forca superficie do corpo.

Ja para avaliacdo biofotogramétrica, solicitou-se a cada gestante que
estivesse minimamente vestida, trajando biquini ou bermuda. Foram
localizadas as estruturas anatdbmicas no corpo de cada uma delas através da
palpacdo e fixados os marcadores corporais necessario para obtencdo do
centro de gravidade proposto pelo protocolo de avaliagdo do SAPO.

Os marcadores corporais foram marcados nos pontos especificos

determinados pelo SAPO, conforme figura 1.

Figura 1. Referéncias anatbmicas do protocolo do software SAPO.

37

Fonte: Software para Avaliacdo Postural — v. 0.68 (2007).
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Na vista anterior os pontos marcados bilateralmente foram: trago;
acrdmio; espinha iliaca antero-superior; trocanter maior do fémur; linha articular
do joelho; ponto medial da patela; tuberosidade da tibia; maléolo lateral e
maléolo medial. Na vista lateral: trago; acromio; processo espinhoso de C7;
espinha iliaca antero-superior; espinha iliaca postero-superior; trocanter maior
do fémur; linha articular do joelho; maléolo lateral e ponto entre a cabeca do 2°
e 3° metatarso. Por fim, na vista posterior foram marcados bilateralmente os
pontos: angulo inferior da escapula; processo espinhoso de T3; ponto sobre a
linha média da perna; ponto sobre o tenddo de Aquiles (nha altura média dos
dois maléolos) e calcaneo.

ApOs as marcacdes, as gestantes foram informadas quanto aos
procedimentos adotados durante a avaliacdo, para que dessa forma
assumissem uma postura relaxada e confortavel em relacdo ao examinador.
Dessa forma, cada uma foi posicionada no fundo branco a uma distancia de 4m
para a camera fixada no tripé. A altura do tripé foi calibrada de acordo com a
altura da cicatriz umbilical de cada gestante (figura 2). A iluminacao utilizada foi
branca, a fim de diferenciar o método proposto de métodos baseados em luz
laser. Também foram evitadas janelas, ou luminarias posicionadas de forma

unilateral a paciente, a fim de evitar o efeito paralaxe.

Figura 2. Padronizacao dos registros fotograficos.

H = Altura de acordo com H
a cicatriz umbilical.

(3
[ 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.



12

Os registros fotogréficos foram analisados no software SAPO, que gerou
o relatorio de avaliacdo postural contendo medidas lineares e angulares das
posturas analisadas e a projecao do centro de gravidade.

Em relacdo a projecdo do centro de gravidade (CG), foi registrada a
assimetria no plano frontal (%), no plano sagital (%), a posicao da projecédo do
CG relativo a posicdo média dos maléolos o plano frontal (cm) e no plano

lateral (cm).

2.6. Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram analisados estatisticamente através do software SPSS
versao 20.0 for Windows. Os testes utilizados foram o Shapiro Wilk para a
normalizacdo dos dados e o teste de Kappa para analise da concordancia,

adotando um nivel de significancia de 5% para aceitacdo de hipdtese nula.

2.7. Aspectos Eticos

O trabalho atendeu os aspectos éticos referentes a Resolu¢cédo de n° 196
de 10 de outubro de 1996, que delimita diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Portanto, foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, n° do
CAE 0337.0.133.000-12 (Anexo 1). As participantes da amostra foram
informadas previamente sobre os procedimentos a serem realizados e
assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participagédo, sendo uma retida pelo participante da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador. Os pesquisadores
envolvidos também assinaram um termo de compromisso com a referida

pesquisa.
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3. RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 30 mulheres gravidas com
média etaria de 23,8 (x6,233) anos, sendo 12 anos a menor idade e 37 anos a
maior idade. Os valores das caracteristicas antropomeétricas estdo expostos na
tabela 1.

Tabela 1. Valores das caracteristicas antroEométricas das gestantes.

23,8 1,57

6,23 0,56 12,72 4,82
24 1,59 65,5 27,29
12 1,46 45,5 19,95
37 1,76 104 40,12

26,17 35,66 18,67 17,59
17 151 53,37 22,67

32,9 1,62 85,42 37,02

0,48 0,02 0,31 0,01

Legenda:m = metros; kg = quilogramas; IMC: indice de massa corporal; kg/m2= quilogramas
por metro quadrado.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Ja o gréficol, ilustra o estado nutricional das gestantes, o qual foi
mensurado baseado na tabela da Vigilancia Alimentar e Nutricional proposto
por Atalahet al (1999) e adotada pelo Ministério da Saude (2004) (Anexo 2).

Grafico 1. Valores de estado nutricional das gestantes.

43,34%

45,00% -~
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Baixo Peso Peso Adequado Sobrepeso Obesidade

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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As participantes se encontravam em diferentes idades gestacionais:
16,6% (n=5) no primeiro trimestre; 50% (n=15) no segundo; e 33,4 % (n=10) no
terceiro trimestre gestacional. Dessa forma, a tabela 2 contempla a semana

gestacional.

Tabela 2. Valores da semana gestacional.

22,83
8,99
24

40
39,37
12
35,6
0,65

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Quanto aos resultados soéciodemograficos e habitos de vida estdo
expostos na tabela 3.
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Tabela 3. Resultados sociodemogréﬁcos e habitos de vida.

1 3,3
15 50
13 43,3

1 3,3
15 50
15 50

26,66
3,33

7 23,33
10 33,33

3 10

3,35
23 76,70
5 16,70

3,33

1 3,33

3 10
27 90

1 3,33
29 96,70
16 53,34
14 46,66

4 13,34
16 86,66

Legenda:n= nimero da amostra; % = porcentagem.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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As tabelas de resultados descritivos das variaveis baropodométricas e
estabilomeétricas encontram-se no apéndice 4.

Para identificar os deslocamentos da pressao plantar em relacdo aos
planos frontal e sagital, pela baropodometria, foram concebidas na pesquisa as
variaveis “APPF” e o “APPS”, que consiste no célculo da diferenca de pressao
plantar direita-esquerda (plano frontal) e &antero-posterior (plano sagital)
respectivamente. Desta forma, a tabela 4 nos mostra os valores dessas
diferencas e a tabela 5 mostra as frequéncias dos deslocamentos nos planos

citados anteriormente.

Tabela 4. Valores de APPS e APPF.

20,5

8,86

12,38 7,04
18 7,0
2,0 0,00
51 22

60,39 79,45
6,2 0,2
39,6 21,8

0,152 0,006

Legenda: APPS= diferenca de pressdo plantar no plano sagital; APPF = diferenca de presséo
plantar no plano frontal; Kgf/cm2= quilogramas forga por centimetros quadrados.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Tabela 5. Frequéncia de deslocamentos de pressao plantar nos planos sagital

e frontal, analisados Eela baroEodometria.

Legenda: n= nimero da amostra; % = porcentagem.Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Ja para obter os deslocamentos estabilométricos nos planos sagital e
frontal, foram igualmente concebidas na pesquisa as variaveis “AEPS” e
“AEPF” respectivamente. A AEPS é dada pela diferenga de oscilagdo antero-
posterior do centro de gravidade no tempo de oito segundos. Ja a AEPF é dada
pela diferenca de oscilacao direita-esquerda do centro de gravidade no mesmo
tempo de oito segundos (tabela 6). Baseado nessas diferencas a tabela 7 nos
mostra a frequéncia dos valores de deslocamento estabilométricos nos planos

sagital e frontal.

Tabela 6. Valores da diferenga de estabilometria temporal nos planos sagital e
frontal.

8,0
6,97
7,0
0,0
28
87,1
0,20
15,8
0,01
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Legenda: AEPS= diferencga estabilométrica no planos sagital; AEPF= diferenga estabilométrica
no plano frontal. Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Tabela 7. Frequéncia dos deslocamentos estabilométricos nos planos sagital e
frontal.

60 <0,01
33,33 <0,01
6,7 <0,01
46,7 <0,01
43,3 <0,01
10 <0,01

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Os deslocamentos do CG, obtido através da posicao da projecdo do CG
relativo & posicdo média dos maléolos e através das assimetrias nos planos
frontal e sagital inferidos pelo avaliacdo posturogréafica com o SAPO, estao

descritos na tabela 8.

Tabela 8. Valores de deslocamento do centro de gravidade nos planos: sagital
e frontal analisados pelo Software de Avaliagdo Postural- SAPO.

30 100

0,0 0,0 <0,01
0,0 0,0 <0,01
8 26,7 <0,01
22 73,3 <0,01
<0,01 <0,01 <0,01

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Para andlise de concordancia entre os resultados inferidos pela
baropodometria, estabilometria e SAPO foi utilizado o teste de Kappa. Portanto,
as tabelas 9, 10, 11 e 12 apresentam a intensidade de concordancia entre os
diferentes métodos de avaliacdo do centro de gravidade, nos planos sagital e

frontal.



19

Na tabela 10, vale ressaltar que nenhuma das gestantes apresentou o
centro de gravidade deslocado posteriormente de acordo com a avaliacado
fotogramétrica feita pelo SAPO, diferindo da avaliagdo baropodométrica e
estabilométrica, as quais apontaram um deslocamento posterior de 80% e

33,33% respectivamente.

Tabela 9. Concordancia do deslocamento Baropodométrico e Estabilométrico
no plano sagital.

Anterior Posterior

Anterior 6,7 13,3 20
n=2 n=4 n=6
) 56,7 23,3 80
Posterior
n=17 n=7 n= 24
63,3 36,7 100
n=19 n=11 n=30

Legenda: Desl. Sagital= deslocamento sagital; n= n° de gestantes.
Kappa= -0,207 (p= 0,088)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Tabela 10. Concordancia do deslocamento Baropodométrico e do SAPO no
plano sagital.

Anterior Posterior

20 0,0 20
Anterior
n==6 n=0 n==6
) 80 0,0 80
Posterior
n=24 n=0 n=24
100 0,0 100
n=30 n=0 n=30

OBS.: Kappa nédo pode ser obtido pelo programa estatistico.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013



20

Tabela 11. Concordancia do deslocamento Baropodométrico e Estabilométrico
no plano frontal.

Direita Esquerda

o 36,7 33,3 70
Direita

n=11 n=10 n=21

10 20 30

Esquerda

n=3 n=6 n=9

46,7 53,3 100
n=14 n=16 n=30

Kappa= 0,156 (p=0,338)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Tabela 12. Concordancia do deslocamento Baropodométrico e do SAPO no

Elano Frontal.

Direita Esquerda
o 23,33 46,7 70
Direita
n=7 n=14 n=21
&) 26,7 30
Esquerda

n=1 n=8 n=9
26,7 73,3 100
n=8 n=22 n=30

Kappa=0,157 (p=0,207)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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4. DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possivel observar
qgue a posicdo do centro de gravidade emitida pela avaliagdo biofotogramétrica,
utilizando o SAPO como instrumento de andlise, ndo inferiu intensidade de
concordancia estatisticamente significante quando comparados com as
variaveis baropodométricas e estabilométricas.

Isso se deve pelo fato dos testes de concordancia de Kappa para o
deslocamento baropodométrico versus biofotogrametria e o deslocamento
estabilométrico versus biofotogrametria, tanto no plano sagital como para o
plano frontal, ndo apresentarem um p significante. Na andlise da
baropodometria versus biofotogrametria no plano frontal, por exemplo, foi
observada uma ligeira concordancia quando observado o valor de Kappa
(0,157), no entanto quando avaliado o nivel de significancia foi observado um
p>0,05, fator determinante para a afirmacdo da ndo concordancia (LANDIS,
1977).

Como fator causal para esse resultado, podemos ressaltar o fato de que
todos os deslocamentos de centro de gravidade, das gestantes, no plano
sagital, inferidos pelo SAPO, foram no sentido anterior, divergindo assim, dos
valores inferidos pela estabilometria e baropodometria.

A fotogrametria € uma das formas mais precisas de avaliacdo estatica.
Nesse tipo de avaliacdo, realiza-se um registro fotografico do segmento
corporal que se quer avaliar com demarcacbes em referéncias anatdomicas
pertinentes (VITON et al., 2000).

Para aplicacdo da fotogrametria em pesquisas de fisioterapia, tem-se
utilizado alguns softwares os quais podemos citar o AutoCAD e CorelDRAW
(SACCO, 2007). Ja outros foram desenvolvidos especificamente para a
realizacdo da avaliacdo postural como Fisiometer Posturograma, Software
Alcimagem e o Software de Avaliagdo Postural-SAPO (SILVA JUNIOR et al.,
2008). Este ultimo, difere dos demais por apresentar funcionalidades

especificas, dentre elas o fornecimento das assimetria nos planos frontal e
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sagital e dos valores de posicédo da projecdo do CG relativo a posicdo media
dos maléolos a partir das imagens analisadas.

Mediante a pesquisa realizada nos bancos de dados PubMed,
MEDLINE; Lilacs; SciELO; PEDro; utilizando os descritores gestantes
(pregntant  women/ mujeres embarazadas), postura (posture/ postura),
equilibrio corporal (postural balance/ balance postural) e fotogrametria
(photogrammetry/ fotogrametria) esse é o primeiro estudo que analisou a
concordancia desses dois métodos de avaliacdo. Os demais estudos
encontrados avaliaram apenas a confiabilidade das medidas lineares e
angulares do protocolo SAPO.

Um estudo verificou a confiabilidade inter e intra-examinadores das
medidas angulares propostas pelo software de avaliacdo postural SAPO. A
amostra foi composta por 24 individuos, com disfuncdo temporomandibular,
entre 20 e 35 anos e os métodos de coleta de dados foram semelhantes com o
do presente estudo. Portanto constatou-se que as medidas que né&o
apresentaram confiabilidade se localizavam no plano sagital (SOUZA et al.,
2011).

Outro estudo, com amostra de 21 individuos saudaveis, avaliou a
confiabilidade intra e interexaminadores de 22 angulos pelo software
Alcimagem. Desses angulos quatro coincidiram com os do protocolo SAPO, e
identificou alta confiabilidade para a maioria das medidas angulares estudadas,
com excecao daqueles localizados no plano sagital (IUNES et al., 2005).

Embora ndo se tenha sido avaliado a confiabilidade do centro de
gravidade nesses dois estudos citados, os achados da nao confiabilidade das
meédias no plano sagital, nos sugere a justificativa dos resultados encontrados
no presente estudo.

Para obtencdo dos valores de assimetria nos planos frontal e sagital e
dos valores de posicdo da projecdo do CG relativo a posicdo média dos
maléolos pelo SAPO, se faz necessario o registro de fotografias na vista
anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. Desse modo, a estimativa
da posicdo do CG é dada pelo calculo antropométrico dos diversos pontos e
angulos de marcacao proposta por Zatsiorsky (Protocolo SAPO de medidas,
2002). Pontos estes que quando localizados no plano sagital, ndo inferiram

confiabilidade, como afirmados nos estudos citados anteriormente.
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Dessa forma, podemos inferir que embora o SAPO seja uma ferramenta
confidvel para a analise das medidas lineares e angulares, por outro lado ndo
apresenta 0 mesmo grau de precisdo no tocante dos valores de centro de
gravidade gerados a partir do seu protocolo de avaliacdo. Esta afirmativa
encontra embasamento no presente estudo, tendo em vista a ndo concordancia
com os deslocamentos apresentados pela baropodometria e estabilometria.

Um estudo de avaliagdo do centro de gravidade realizado com trés
gestantes, no quarto més de gestacéo, tendo como ferramenta de avaliagdo do
centro de gravidade, o SAPO, identificou que todas as gestantes apresentaram
o deslocamento do CG para frente (JONAS et. al.,, 2012). Este achado
corrobora com o presente estudo, no qual as 30 gestantes (100% da amostra)
apresentaram o posicionamento do CG na regido anterior. Isso nos leva a
acreditar que o SAPO somente aponta a variacao anterior do CG e nunca para
posterior aos maléolos.

Para fortalecer essa afirmativa, vale a pena ressaltar a vantagem do
nosso estudo ter sido realizado com gestantes em diferentes idades
gestacionais, pois mesmo havendo essas diferencas, ndo houve registro da
variacdo do centro de gravidade posteriormente na utilizacdo do SAPO. J4 a
estabilometria apontou que 10 gestantes (33,33% da amostra) deslocaram o
CG posteriormente.

O mesmo autor ainda afirma que o fato da gestante deslocar o centro de
gravidade no sentido anterior (plano sagital), o seu corpo é projetado
posteriormente. ISSO nos sugere uma consequente relacdo inversa entre o
posicionamento do CG e as pressdes plantares inferidas pela biofotogrametria

e pela baropodometria respectivamente.



24

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que o0s obijetivos iniciais do estudo foram alcancados,
propondo assim, que foi possivel observar que a posicdo do centro de
gravidade emitida pela avaliacdo biofotogramétrica, utilizando o SAPO como
instrumento de analise, ndo inferiu intensidade de concordancia
estatisticamente  significante quando comparados com as variaveis
baropodomeétricas e estabilométricas.

Dessa forma, embora o Software de Avaliacdo Postural SAPO, seja uma
ferramenta confiavel para a andlise das medidas lineares e angulares, nao
pode ser considerado um método confiavel para analise de posicionamento de
centro de gravidade corporal.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que comparem outros

meétodos de avaliagdo postural.
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ABSTRACT

Introduction: The center of gravity is defined as the point where a body balances considering
the local acceleration of gravity. During pregnancy, the woman undergoes many physiological
and anatomical changes that alter consequently its static. The baropodometry is a recording
technique used in the diagnosis and evaluation of plantar pressure in both the static position of
rest, like movement or ambulation, which records the points of pressure exerted by the body.
Another method that evaluates the position of the center of gravity is the photogrammetry, and
in particular the Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Objective: To analyze the correlation
of the variation of the center of gravity of between evaluation baropodometric, static
stabilometric and biofotogramétrica in pregnant women. Methods: This was an observational
cross-sectional study of a quantitative , conducted with 30 pregnant women in the city of
Campina Grande - PB . These were submitted to an evaluation baropodometric then the
photogrammetry, image analysis was performed using the Software de Avaliacdo Postural -
SAPO, which assessed the asymmetry of the center of gravity in the sagittal and frontal planes ,
beyond the position of the projection of CG on the average position of the malleoli plans. For
data analysis, we used the Shapiro-Wilk test for data normalization and Kappa for concordance
analysis. Results: The Kappa concordance test for displacement versus baropodometric
photogrammetry and displacement versus stabilometric photogrammetry, for both the sagittal
plane as for the frontal plane did not show a p . Conclusion: The position of the center of
gravity assessment issued by biofotogramétrica using the SAPO as an analytical tool, not
inferred intensity of agreement statistically significant when compared with the variables and
baropodometric stabilometric. Thus, the SAPO can not be considered a reliable method for

analyzing positioning the center of gravity of the body.

Keywords: Postural Balance. Photogrammetry. Pregnant Woman.



26

REFERENCIAS

ATALAH, S. E.; CASTILHO, C. L.; CASTRO, R. S.; Propuesta de um nuervo de
evaluacion nutricional em embarazadas. Rev. Med. Chile. 125:1429-36; 1997.

BASTOS, AGD LM, Oliveira LF. Avaliacdo de pacientes com queixa de tontura
e eletronis-tagmografia normal por meio da estabilometria 2005;71. Rev. Bras.
Otorrinolaringologia (3): 305-10, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Normas para pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolucdo CNS 196/96 e outras). Brasilia, DF, 2000.

BRICOT, Bernard. Posturologia. 2 ed. S&o Paulo: Editora icone, 2001.

DUARTE, M. Analise estabilogréfica da postura ereta humana quasi-estatica.
[Tese de livre docéncia na area de biomecéanica]. Sdo Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2000.

GAZANEO, M. M.; OLIVEIRA, L. M. Alteracbes posturais durante a gestacao.
Revista atividade fisica e satde. Rio de Janeiro, v. 3, n.2, p. 13-21, 1998.

IUNES, DH, Castro FA, Salgado HS, Moura IC, Oliveira AS, Bevilaqua-Grossi
D. Confiabilidade intra e interexaminadores e repetibilidade da avaliacédo
postural pela fotogrametria. Rev. Bras. Fisioter., 9(3):327-34, 2005.

JONAS, D.F.; CASTRO, L.G.T.; SANTOS P.D.S.. Avaliacdo do centro de
gravidade, das alteracdes posturais e dos sintomas osteomusculares durante a
gestacao. [Monografia]. Pindamonhangaba-  SP: Faculdade de
Pindamonhangaba; 2012.

KENDALL, F.P.; MCCREARY E.K.; PROVANCE, P.G., RODGERS M.M,;
ROMANI, W.A.. Masculos: provas e func¢des. 5 ed. Barueri: Manole; 2007.

LANDIS, J. Richard; KOCH, Gary G. The measurement of observer agreement
for categorical data. biometrics, p. 159-174, 1977.

LEMOS LFC, TEIXEIRA CS, MOTA CB. Uma revisdo sobre centro de
gravidade e equilibrio corporal. R. bras. Ci. e Mov.;17(4):83-90, 2009.

MANN L.; KLEINPAUL, J.F.; MOTA, C.B.; SANTOS S.G.. Alteracbes
biomecanicas durante o periodo gestacional: uma revisdo. Motriz.;16(3):730-
41, jul/set, 2010.



27

OLIVEIRA, L.. Estudo de revisdo sobre a utilizacdo da estabilometria como
método de diagnostico clinico RBE; 9(1):37-53, 1993.

RIBAS, S. I. Analise da presséo plantar e do equilibrio postural em diferentes
fases da gestacdo. Dissertacdo de mestrado — Universidade Metodista de
Piracicaba. Piracicaba, 2006.

RIBEIRO, C.D. ; BRAGA, 1.0. ; SILVA JUNIOR, J.R. ;: MACEDO, L.C. ; SILVA
JUNIOR, W.R. ; VASCONCELOS, D. A. . Mobilizagdo neurodindmica no
tratamento fisioterapeutico da cervicobraquialgia. In: Danilo de Almeida
Vasconcelos; José Roberto da Silva Junior; Maria do Socorro Barbosa e Silva.
(Org.). Fisioterapia baseada em evidéncias: fisiociéncia. 1 ed. Campina
Grande: EDUEP, v. 1, p. 237-259, 2008.

RUBIRA, A.P.F.D.A.; MARTINS, M.S.E. ; DENTF, C.B.S.; GERLIN, N.G,;
TOMAZ, C.; RUBIRA, M.C. Eficiéncia da estabilometria e baropodometria
estadtica na avaliacdo do equilibrio em paciente vestibulopatas.
Rev.Neurobiologia, 73 (2 ) abr./jun. 2010.

SACCO I.C.N., ALIBERT S., QUEIROZ B.W.C., PRIPASD., KIELING I.,
KIMURA A.A., et al. Confiabilidade da fotogrametria em relagcdo a goniometria
para avaliacdo postural de membros inferiores. Rev Bras Fisioter. 11(5):411-7,
2007.

SOUZA, J.A et al. Biofotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do
software para avaliacdo postural (SAPO). Rev. bras. Cine antropom.
desempenho hum.], vol.13, n.4, pp. 299-305,2011.

SILVA JUNIOR, JR.; MACEDO, L.C. ; SILVA JUNIOR, W.R. ;
VASCONCELOS, D. A. . Avaliacdo biomecanica cinemetrica computadorizada
por fotografia digital como recurso da andlise postural. In: Danilo de Almeida
Vasconcelos; José Roberto da Silva Junior; Maria do Socorro Barbosa e Silva.
(Org.). Fisioterapia baseada em evidéncias: fisiociéncia. 1 ed. Campina
Grande: EDUEP, v. 1, p. 95-126, 2008.

STEFANELLO, T.D. JR.; LODI, R.L.. Estudo comparative de possiveis
desequilibrios posturais em pacientes apresentando ma ocluséo de classe |, Il
e lll de angle, através da plataforma de baropodometria. Arg Cienc Saude
Unipar;10(3):139-43, 2006.

VITON, J. M.; TIMSIT, M.; MESURE, S.; MASSION, J.; FRANCESCHI, J.P;
DELARQUE, A.. Asymmetry of gait initiation in patients with unilateral knne
arthritis. Arch Phys Med Rehabil. v. 81,p 194-200, 2000.



28



29

APENDICE 1
Formulario

Data da avaliagao:

N2 da avaliacao:
Nome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / Idade: Escolaridade:
Profissao: Ocupagao:
Em caso de emergéncia avisar: Telefone:
Cor:( )Branca ( )Negra ( )Parda

HABITOS DE VIDA:

e Tabagismo:( )Sim( )Ndao Quantos por dia:
e Etilismo:( )Sim( )Ndo  Quanto por dia:
e Usodedrogas: )Sim( )Ndo Tipo:

e Pratica de atividade fisica:

Atual Anterior
Tipo
Periodo
Frequéncia
Intensidade
PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
) HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia:
Depressdo ( ) Obesidade ( )DsT:

Neoplasia:

Trauma medular:

(
(
(
(
(
(

)
)
) Doenga neuroldgica:
)
)

Outras:

ANTECEDENTES FAMILIARES:
( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia
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( ) Depressao ( ) Obesidade ( ) Doencas Urinarias
( ) Neoplasia:
( ) Doenga neuroldgica:
( ) Outras:
ANTECEDENTES CIRURGICOS:
Tipo de cirurgia: Quando: Motivo:
Tipo de cirurgia: Quando: Motivo:
Tipo de cirurgia: Quando: Motivo:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

Menarca: Padrdo menstrual: Menopausa: ( )Ndo ( )Sim — Idade:
Gestagoes: Abortos: Partos: Normal: Cesarea:
Peso RN maior/menor: / Intercorréncia obstétrica:

Duracdo do trabalho de parto:

Recuperacdo puerperal:

Infecgdo urindria: ( JAusente ( )Presente — Inicio:

Infeccdo urindria anterior: ( J)Ausente ( )Presente — Periodo:
Uso de contraceptivos: ( )Ndo ( )Sim — Periodo:

Usode TRH: ( )Ndo ( )Sim — Periodo:

PRESENGA DE DORES MUSCULOESQUELETICAS:

e ATUAL
Presenca de dor:( )Sim ( )Nao

LOCAL Intensidade Inicio Frequéncia Duragdo por
(EAV) episédio

Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

()
()
()Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais
()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais
()

Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

e ANTES DA GESTAGAO

Presenca de dor: ( )Sim ( )Nao

LOCAL Intensidade Frequéncia Duragao por
(EAV) episodio
( )Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais
()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

()Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais



()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

()Diaria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

31
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde)

Cara senhora, vocé estd sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:

AVALIAGAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTACAO

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a temdtica é a possibilidade de saber se as altera¢des
posturais comuns na gestacdo apresentam relagdo com as disfungdes musculoesqueléticas que
ocorrem nas gestantes.

A coleta de dados sera realizada diariamente, pelos pesquisadores responsaveis. A
avaliacdo serd feita uma Unica vez, através de um formulario contendo quesitos sobre habitos
de vida, caracteristicas bioldgicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e a presenga de
dores musculoesqueléticas. Em seguida, serao realizadas avaliacdo postural por fotogrametria,
baropodometria e establiometria, e avaliacdo fisica:

— Avadliagdo postural por fotogrametria — A gestante deve estd vestindo short e top,
serdo colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e serarealizados 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 condicGes
posturais de cada participante.

— Avaliagdo postural por baropodometria e establiometria — A gestante deve ficar por
até 30 segundos sobre o baropodometro, uma plataforma que fica sobre o chao. No periodo
em que a gestante estiver sobre a plataforma, o aparelho fara os registros, automaticamente,
de pressdo plantar e de variacdo do centro de gravidade.

— Avdliagdo fisica — A gestante sera submetida a uma série de exames fisicos para
investigar a presenca de disfungdes musculoesqueléticas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Ndo ha risco em minha participagdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizacdo da avaliacdo fisica pode causar desconforto, se houver
alguma disfungdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados,
pois apds a avaliacdo fisica serdo realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral,
com duragdo 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 gesta¢do apresentam
relacdo com as disfuncGes musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
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A senhora sera acompanhada por equipe formada porfisoterapeutas e estudantes,
concluintes, de fisioterapia.

Durante a realizacdo da pesquisa ndo haverd alteracdo no acesso ao atendimento da
senhora na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEF-UEPB).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

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

O(s) pesquisador(es) ird(ao) tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou o material que indique a participacdo nao sera liberado sem sua permissdo. Vocé
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 os seus
olhos para preservar sua identificagdo. Uma cépia deste consentimento informado sera
arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagcdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos os exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indeniza¢do, segundo
as normas legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARAGCAO DA PARTICIPANTE

Eu, , Rg. paciente
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, declaro que fui informada dos objetivos e
finalidade da pesquisa “AVALIACAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A
GESTACAO”de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha
prejudicar meu atendimento no CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a)
certificou-me que todos os dados

desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo pesquisador responsdvel. Em caso de duvidas poderei chamar a
estudante ou a pesquisadora fisioterapeuta
Lorena Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou contactar o Comité de Etica em
Pesquisa. Declaro ainda que concordarei em seguir todas as orientagdes do pesquisador,

concordarei em participar desse estudo, concordarei com a publicacdo da minha imagem, que
recebi uma cépia 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
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde)
OBS: menor de 18 anosou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis

Sua filha, ou pessoa que esta sob a sua responsabilidade, estd sendo convidada, como
voluntaria, a  participar da  pesquisa: "AVALIACAO DOS  DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTAGAO”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a tematica é a possibilidade de saber se as alteracdes
posturais comuns na gestacdao apresentam relagdo com as disfungdes musculoesqueléticas que
ocorrem nas gestantes.

A coleta de dados sera realizada diariamente, pelos pesquisadores responsdveis. A
avaliacdo serd feita uma Unica vez, através de um formulario contendo quesitos sobre habitos
de vida, caracteristicas bioldgicas, antecedentes ginecolégicos e obstétricos e a presenca de
dores musculoesqueléticas. Em seguida, serao realizadas avaliacdo postural por fotogrametria,
baropodometria e establiometria, e avaliacado fisica:

— Avaliagdo postural por fotogrametria — A gestante deve estd vestindo short e top,
serdo colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e serd 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 condicGes
posturais de cada participante.

— Avaliagdo postural por baropodometria e establiometria — A gestante deve ficar por
até 30 segundos sobre o baropodometro, uma plataforma que fica sobre o chao. No periodo
em que a gestante estiver sobre a plataforma, o aparelho fara os registros, automaticamente,
de pressdo plantar e de variagao do centro de gravidade.

— Avdliagdo fisica — A gestante sera submetida a uma série de exames fisicos para
investigar a presenca de disfungdes musculoesqueléticas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Ndo ha risco em minha participagdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizagdo da avaliagdo fisica pode causar desconforto, se houver
alguma disfungdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados,
pois apds a avaliagdo fisica serdao realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral,
com duragdo 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 Satde. O beneficio sera saber se
as alteracGes posturais comuns na gestacdo apresentam relacdo com as disfuncdes
musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
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A senhora sera acompanhada por equipe formada porfisoterapeutas e estudantes,
concluintes, de fisioterapia.

Durante a realizacdo da pesquisa ndao haverd alteracdo no acesso ao atendimento da
senhora na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEF-UEPB).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

A senhora serd esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntdria e a recusa ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird(ao) tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou o material que indique a participacdo nao sera liberado sem sua permissao. Vocé
ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso seja
necessario haver a publicacdo de uma fotografia, sera colocada uma tarja preta sobre os seus
olhos para preservar sua identificagdo. Uma cépia deste consentimento informado serd
arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagcdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos os exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indeniza¢do, segundo
as normas legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARAGAO 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 participacdo

da de anos, paciente atendida na

Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, declaro que fui informada dos objetivos e finalidade da
pesquisa “AVALIACAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTAGCAO”de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar seu
atendimento no CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a)

certificou-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de
duvidas poderei chamar a estudante ou a

pesquisadora fisioterapeuta Lorena Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou
contactar o Comité de Etica em Pesquisada UEPB, nimero (83) 3315. 3373. Declaro ainda que
a participante da pesquisa concordard em seguir todas as orientagées do pesquisador,
concordard em participar desse estudo, concordard com a publicagdo 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
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APENDICE 4

TABELAS DE DESCRICAO DAS VARIAVEIS BAROPODOMETRICAS E
ESTABILOMETRICAS ANALIZADAS

Tabelal3. Valores de pressao média e pressdo média maxima de cada pé.

Esquerdo Direito Esquerdo Direito
0,44 0,5 1,41 1,5
0,09 0,09 0,24 0,26
0,47 0,49 1,42 1,47
0,25 0,36 0,86 11
0,59 0,77 1,95 2,1
20,45 18 17,02 17,33
0,31 0,38 1,01 1,14
0,57 0,61 1,7 1,9
0,21 0,1 0,78 0,33

Tabela 14. Valores de superficies de cada pé e valores de largura da base.

Esquerdo Direito

94,17 92,91 15,19
18,23 15,93 2,97
94,54 91,06 15,59
57,52 58,58 9,21
135,49 129,57 21,16
19,35 17,14 19,55
69,42 74,76 11,24
119,36 118,14 18,65
0,76 0,69 0,68

Legenda: Largura da Base= somatorio da disténcia do centro de gravidade de cada pé para o

centro de gravidade do corpo.
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Tabela 15. Valores de distribuicdo de massa corporal por quadrantes (anterior

e posterior).

20,17
5,85
18,83
10,29
32,44
29
13,55
29,5
0,2

Direito

23,64
6,13
23,18
14,5
38,98
25,93
16,12
30,42
0,18

Esquerdo

27,12
5,94
26,80
12,87
36,26
21,9
19,76
34,68
0,41

Esquerdo Direito

29,29
5,59
28,3

19,42

42,35

19,08

23,11

38,36
0,29

Tabela 16. Valores de oscilacdo no plano frontal com relacdo a superficie

plantar.

0,00

Esquerda

E D
48,66 51,33
3,67 3,67

50 50

33 48

52 67
7,54 7,14
46,1 48,1
51,9 53,9

0,00

Direita

E D
50,53 49,46
1,69 1,69

51 49

46 45

55 54
3,34 3,41
49 47,1

52,9 51
0,08 0,08

Corpo
E D
50,13 49,86
1,16 1,16
50 50
47 47
53 53
2,31 2,32
49 48
50,25 50
0,001 0,001
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Tabela 17. Valores de oscilacdo no plano frontal com relacdo ao tempo.

Esquerda
E D
49,56 50,43
6,6 6,6
50 50
31 29
71 69
13,31 13,08
43 44,1
55,9 57
0,009 0,009

Direita

E D
49,76 50,23
4,98 4,98

49 51

42 35

65 58

10 9,91
43,1 44

56 56,9
0,029 0,029

Corpo

E D
50,33 49,66
5,35 5,35

49 51

42 36

64 58
10,62 10,77
44,1 43,2
56,8 55,9
0,024 0,024

Tabela 18. Valores de oscilacdo no plano sagital com relacdo a superficie

plantar.

Esquerda
Frente Volta
49,76 50,23
1,43 1,43
50 50
45 48
52 55
2,87 2,84
48 49
51 52
0,001 0,001

Direita
Frente Volta
49,43 50,56
1,3 1,3
49,5 50,5
47 48
52 53
2,62 2,57
48 49
51 52
0,079 0,079

Corpo
Frente Volta
49,46 50,53
1 1
50 50
46 49
51 54
2,02 1,97
48,1 49,1
50,9 51,9
0,00 0,00
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Tabela 19. Valores de oscilagéo no plano sagital com relagéo ao tempo.

Esquerda

Frente Volta
49,96 50,03
7,61 7,61

50 50

34 34

66 66
15,23 15,21
38,4 37,6
62,4 61,6
0,946 0,946

Direita
Frente Volta
50,93 49,73
511 5,69
51 49
42 33
67 59
10,03 11,44
43,1 43
57 58
0,028 0,079

Corpo
Frente Volta
51,63 48,36
4,99 4,99
52 48
42 40
60 58
9,66 10,31
45 40,2
59,8 55
0,567 0,567

Tabela 20. Valores do centro de for¢a no plano sagital.

1,78
0,72
1,63
0,73
3,83

40,44
0,96

2,64

0,061

Esquerdo Velocidade

E.
0,27
0,31
0,22
0,09
1,86

114,81
0,12

0,41

0,00

Direito Velocidade

D.

1,8 0,22
0,61 0,07
1,66 0,20
1,07 0,13
3,27 1,41
33,88 31,81
1,15 0,14
2,99 0,37
0,02 0,02

Corpo Velocidade

Corpo
1,51 0,18
0,61 0,07
1,35 0,16
0,78 0,10
3,13 0,39

40,39 38,88
0,87 0,10
2,42 0,30
0,02 0,02
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Tabela 21. Valores do centro de for¢ga no plano frontal.

Esquerdo Velocidade Direito Velocidade Corpo Velocidade

E. D. Corpo
0,57 0,07 0,41 0,05 1,03 0,12
0,91 0,11 0,25 0,03 0,28 0,03
0,32 0,04 0,35 0,04 1 0,12
0,04 0,01 0,13 0,02 0,54 0,07
5,10 0,64 1,65 0,21 1,73 0,22
159,64 157,14 60,97 60 21,53 25
0,18 0,02 0,23 0,02 0,70 0,08
0,41 0,88 0,54 0,06 1,49 0,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,52

Tabela 22. Valores do centro de forca relacionado a superficie.

Esquerdo Direito Corpo
0,71 0,53 1,26
0,90 0,26 0,62
0,47 0,46 1,11
0,12 0,14 0,40
4,80 1,27 2,88

126,76 49,05 49,20
0,16 0,23 0,44
1,25 0,91 2,32

0,00 0,051 0,108




ANEXO 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPIUEPB

COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
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PARECER DO RELATOR: {5

Mimers do parecer; 0337.0.133.000-12

Pesquisador: Lorena Cameire Macedo

Data da 1°. Relatoria: 191107 2012

Data da 2 relatoria: 31102012

Apresentagdo do Projeto: O Projeto @ intiulado 'N.I'ALI.-!-.[;AD DA POSTURA E DAS
DISFLINI:;CJES MUSCULOESQUELETICAS NOS DIFERENTES TRIMESTRES

GESTACIONAIS".

Objetive da Pesquisa: O projeto tem como objetive geral "Realizar analise postural de
gestantes nos diferentes timestres gestacionais e, concomitante 3 sso, mweshgar a
presenga de disfungies muscuboesquelética™ O presente estudo sera para fins de
elaberagde do trabalhe de conclusdo do Curse de Fisicterapia da Universidade Estadual
da Paraiba.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa, objetivos, os aportes
tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, & ainda considerando a
relevancia do estudo as quais 530 explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que

a mesma nio Frara rscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de pesquisa &

41



ANEXO 2- Tabela do estado nutricional da gestante segundo o indice de massa
corporal (IMC) por semana gestacional

Semana Boixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestocional (BP) IMC = (A) IMC entre (5] IMC entre (O] IMC =
& 19 00 249 250 300 30,1
8 20,1 A2 250 251 300 30,2
10 20,2 03 252 253 307 30,3
I 20,3 J4 253 254 303 J0.4
12 204 205 254 255 203 304
13 206 07 2546 257 304 30,5
I} 20.7 e 257 258 305 304
15 20,B e 258 259 308 30,7
I & 21,0 1,1 % W0 307 30.E
U 21,1 21,2 20 246,10 o8 30,9
18 21,2 21,3 25,1 28,2 09 41,0
L 21,4 1,5 %2 M3 09 41,0
20 21,5 b6 M3 244 310 a1,1
21 21.7 1.8 M4 285 311 41,2
. 21.B 29 b W7 312 41,3
23 220 21 BB B9 313 a4
24 22,2 23 L 0 315 d1.6
15 224 325 FO 2701 3L d1.F
24 224 nry ¥: 3 A7 a41.B
. 227 328 Fi ¥4 314 41,9
28 229 HOE Fis e 3w 420
ot 23,1 X2 FeLs FF 320 42,1
a0 23,3 X4 FE OO 321 42,2
a1 234 FA5 FR  2BO 327 42,3
Iz 236 By M0 28,1 323 A24
&3 23,8 73,9 241 28,2 324 42,5
Ju 239 240 283 28B4 325 42,6
35 24,1 242 284 2B5 3246 42,7
& 24,2 243 25 286 327 42,B
aF 244 245 27 2B8E 3248 429
&8 24.5 46 2ME 289 329 430
a5 247 48 2% X0 330 a3, 1
40 249 »Bo 2.2 331 a3,2
41 250 351 /|2 W3 37 43,3
47 2530 £,1 X/ W3 333 43,3

Vigilancia alimentar e nutricional, 2004.



