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ASSOCIACAO ENTRE PONTOS POSTURAIS BIOFOTOGRAMETRICOS
PARA ANALISE DO POSICIONAMENTO DA CABEGA

RESUMO

A biofotogrametria € um método que tem
ganhado espaco na avaliacdo postural. Para
avaliar a postura da cabeca diferentes
protocolos  biofotogramétricos tém  sido
propostos. Entretanto, ndo foram testados
experimentalmente se tais protocolos medem
as mesmas caracteristicas posturais. O
presente estudo teve como objetivo verificar a
associagdo entre dois pontos posturais para a
andlise do posicionamento da cabeca. Para tal
compuseram o grupo de estudo 94 voluntarios
(51 homens e 43 mulheres) entre 18 a 40 anos
sem problemas fisicos aparentes. Utilizando
uma camera fotogréafica digital foi realizado o
registro fotografico no qual o Nivelamento
Horizontal da Cabeca (NHC) foi obtido pelo
angulo entre uma reta horizontal e o segmento
de reta formado entre os tragos direito e
esquerdo. O Alinhamento Vertical da Cabeca
(AVC) foi definido como o angulo formado
entre a reta vertical e o segmento de reta
formado pela glabela e bordo superior do
manubrio. Os resultados demonstraram que as
médias entre os angulos de NHC e AVC para
homens, mulheres e grupo total ndo diferiram
estatisticamente (p=0,737; 0,605 e 0,880;
respectivamente). As correlagbes foram
moderadas entre NHC e AVC (entre r=0,490 a
0,506) sendo os coeficientes de determinacéo
(varidncia comum) abaixo de 30%. Conclui-se
que os dois pontos ndo medem a postura da
cabeca da mesma forma. Assim, na pratica
clinica, é importante que seja adotado os dois
pontos para analise postural completa da
cabeca.
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ABSTRACT

Association among biophotogrammetric
posture points for the analysis of the head
alignment

The biophotogrammetry has gained space in
the posture evaluation. To evaluate the
position of the head different
biophotogrammetric protocols have been
suggested. However, those protocols are not
experimentally tested if they measure the
same posture features. The present study has
had as a goal to check the association
between two posture points to analyze the
positioning of the head. So it had been
arranged the study group of 94 volunteers (51
men and 43 women) between 18 to 40 years
old with no visible physical problems. It was
taken the photographic register, using a digital
camera, in which the Horizontal Leveling of the
Head (HLH) was obtained by the angle
between a horizontal straight line and the
straight segment formed by the right and left
tragus. The Vertical Alignment of the Head
(VAH) was defined as the angle formed
between the vertical straight line and the
straight line segment made by the glabella and
the upper edge of the manubrium. The results
have demonstrated that the average between
the angles of the HLH and the VAH to men,
women and the total group do not vary
statistically  (p=0,737; 0,605 e 0,880;
respectively). The correlations have been
moderated between HLH and VAH (between
r=0,490 to 0,506) and the determination
coefficient (ordinary variation) are below 30%.
It has been concluded that both points do not
measure the posture of the head in the same
manner. Thus, in clinical practice, it is
important to embrace both points to the
complete postural analysis of the head.

Key words: Human posture.
Biophotogrammetry. Head alignment.
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INTRODUCAO A andlise biofotogramétrica tem sido
aplicada no estudo da postura humana em

Postura humana €é um tépico diversos pontos posturais. Com

importante diante de diferentes variaveis que
compdem a saude da sociedade moderna,
pode-se assim considerar, este aspecto mais
especifico, como salde postural.

Diferentes obras tém descrito na
literatura discussdes sobre postura humana e
sua avaliacao (Kendall e colaboradores, 1995;
Moura e Silva, 2012; Matos, 2014).

Quando se avalia postura humana
meétodos variados tém sido propostos e alguns
estudos tém avaliado a associacdo entre os
mesmos.

Tais estudos, em sua grande maioria,
buscaram identificar associa¢Bes entre
técnicas de medidas diferentes de um mesmo
desvio postural.

A gibosidade toracica (analisada
visualmente) foi correlacionada com o0s
angulos de Cobb por Ferreira e Delfino, (2001)

encontrando correlacdes fortemente
satisfatorias.
Salaete e colaboradores, (2003)

também correlacionaram a gibosidade e as
rotacBes da regido toracolombar e lombar com
andlise via &angulos de Cobb, resultados
apresentaram correlages substanciais.

Porém, recentemente, a
biofotogrametria tem demonstrado
condicionantes técnicas mais favoraveis (lunes
e colaboradores, 2009). A reprodutibilidade e
confiabilidade inter e intravaliador do método
biofotogramétrico vem sendo estudada
(Guerreiro e colaboradores, 2013; Carneiro e
colaboradores, 2014; Stolfi e Moura, 2014)
apresentando, para maioria dos pontos
posturais, excelentes resultados do ponto de
vista da seguranca de aplicacdo do método.

Uma das justificativas para a ampla
utilizacé@o é que, a biofotogrametria ndo coloca
0 avaliado a exposicdo constante de radiagédo
emitida pelo aparelho de raio-x, diminuindo a
chance de desenvolvimento de céancer
(Azevedo, 2012).

Fortin e colaboradores (2011), afirmam
que, entre 0s métodos quantitativos né&o
invasivos de andlise do padrdo postural e da
postura vertebral, a biofotogrametria, vem
sendo utilizada nas préticas clinicas e em
pesquisa como uma avaliagdo mensuravel

(quantitativa) e como forma de
acompanhamento do tratamento clinico
proposto.

relacéo
especificamente ao alinhamento postural da
cabec¢a, lunes (2007) procurou analisar a
posicéo deste segmento buscando comparar a
cefolometria com a fotografia. Concluiu que a
fotogrametria € Gtil para reproduzir a
cefolometria na avaliacdo postural da cabeca.

Também Pasinato, Corréa e Souza
(2009), utilizaram a metodologia
biofotogramétrica para avaliar a postura da
cabeca e da coluna vertebral em individuos
com e sem disfuncdo temporomandibular.
Buscando verificar se as atividades aéreas
poderiam desencadear alteracdo na postura
da cabeca de pilotos da forca aérea brasileira,
Figueiredo e colaboradores (2012), analisaram
o alinhamento vertical e nivelamento horizontal
da cabeca utilizando a biofotogrametria.

Ja Souza e colaboradores (2011),
analisaram a  confiabilidade inter e
intraexaminadores das medidas angulares em
biofotogrametria, dentre elas avaliaram a
confiabilidade da medida de nivelamento da
cabeca encontrando alta confiabilidade intra e
interexaminador.

O posicionamento postural da cabeca
€ avaliado classicamente pela biofotogrametria
verificando o nivelamento horizontal do
segmento de reta formado pelo trago direito e
esquerdo (Figueiredo, Amaral e Shicmano,
2012; Ferreira e colaboradores, 2014; Motta e
colaboradores, 2014) e através da analise do
alinhamento (verticalizacdo) do segmento de
reta formado pelo centro da glabela e bordo
superior do manubrio (Souza e colaboradores,
2011; Figueiredo, Amaral, Shicmano, 2012;
Moura e colaboradores, 2013).

Especula-se que tais pontos possam
estar medindo a mesma variante postural da
cabeca. Aceitando essa afirmativa como
verdadeira, haveria a necessidade de, em
avaliagbes clinicas posturais, o uso de
somente um procedimento avaliativo. Por
outro lado, se tais pontos ndo mensuram a
mesma variante  posturais, tornar-se-ia
interessante identificar suas diferencas e
aplicar as duas formas avaliativas para uma
completa visdo do alinhamento/nivelamento da
cabeca. Frente ao apresentado, o presente
estudo teve como objetivo verificar a
associagdo entre dois pontos posturais para a
andlise do posicionamento da cabega.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram do presente estudo 94
voluntérios (51 homens e 43 mulheres) na
faixa etaria de 18 a 40 anos sem problemas
fisicos aparentes.

Os critérios de exclusdo foram: a)
apresentar lesdao ou deformidades musculo
esquelética, ou ainda, disfuncdes motoras
evidentes durante inspecao que impedisse o
voluntario de manter a posicdo ortostatica; b)
relato de dor de qualquer natureza, doenca
sistémica, ortopédica, reumatologia ou
neurolégica.

Os critérios de inclusdo foram: a)
enquadrar-se nas caracteristicas amostrais ja
descritas; b) apresentar condicdo fisica de
manter-se em pé por aproximadamente 10
minutos para demarcacdo e registro
biofotogramétrico.

Todos 0s voluntarios assinaram um
termo de consentimento formal para participar
da pesquisa conforme resolugdo 196/96 do
conselho Nacional de Saude. O presente
estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de
Etica na Pesquisa) através do protocolo
numero 100159/2015.

Procedimentos de coleta

Foi utilizada uma sala adequadamente
iluminada e reservada mantendo a privacidade
do avaliado e tendo uma temperatura
constante e agradavel. Os voluntarios, apés as
demarcacdes dos pontos anatbmicos, se
colocavam em posicdo de ortostase usando
trajes de banho (sunga /shorts/top), e foram
fotografados (no plano coronal - vista anterior)
apés o comando “fique em pé nesta
plataforma numa posicao que te seja familiar e
confortavel, posicione os pés da maneira que
Ihe for mais confortavel”.

Os voluntarios que apresentavam
cabelos compridos foi solicitado para prendé-
los de tal forma que fosse possivel visualizar
0s pontos demarcados com esferas de isopor
(diametro de 25 mm) fixadas a pele por meio
de fita dupla face.

As fotos foram realizadas em uma sala
de fundo n&@o reflexivo por uma cémera
fotografica digital da marca Kodak®
EasyShare CD14 com 8.2 megapixels de
resolucdo, sem o uso de zoom, posicionada
em um tripé regulavel a uma distancia
horizontal de trés metros do voluntéario a altura

aproximada da cintura deste. O eixo focal da
maégquina encontrou-se a 90° em relagdo ao
avaliado sendo que as dimensdes da foto
permitiram a observacdo completa dos pontos
anatdmicos referenciais desejados.

Uma pequena plataforma  de
avaliacdo, posicionada a 20 cm da parede, foi
colocada sobre os pés do voluntario sendo
gque esta apresentava um nivelador por bolha
de ar para que fosse garantido o nivelamento
horizontal da mesma.

No teto da sala posicionado
lateralmente ao voluntério foi fixado um fio de
prumo profissional submetido a gravidade que
cruzava verticalmente. Tal fio de prumo foi
utilizado para calibragdo do Software de
Avaliacdo Postural (SAPo) versdo 0,68 de
distribuicdo livre
(http://sapo.incubadora.fapesp.br) para
avaliacdo dos pontos posturais analisados via
biofotogrametria digital.

No SAPo a ferramenta de angulos
com a vertical e horizontal que permite o
célculo de angulos em qualquer referéncia
corporal foi utilizada.

Os registros biofotogramétricos foram
calibrados, recortados e ampliados com zoom
de 50% para andlise de pontos avaliativos da
postura/posicionamento da cabe¢a no plano
coronal.

Formacgao dos pontos posturais

O trago direito e esquerdo foram
demarcados e entre eles foi formado um
segmento de reta o qual constituiu um angulo
com uma reta de orientacdo espacial
perfeitamente horizontalizada (Nivelamento
Horizontal da Cabeca - NHC) (Imagem "A",
figura 1).

O centro da glabela e bordo superior
do manubrio foram demarcados e entre eles
foi formado um segmento de reta que angulou-
se com uma reta de orientacdo espacial
vertical perfeita a partir da glabela
(Alinhamento Vertical da Cabeca - AVC)
(Imagem "B", figura 1).

Quanto maiores fossem os &angulos,
partindo da referéncia de alinhamento perfeito
de grau zero, mais acentuados foram
considerados os desvios.

Tais angulos formados foram os dados
obtidos para analise estatistica.
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Tratamento estatistico

Foi testada a normalidade dos dados
pelo teste de Shapiro Wilk e sendo esta de
comportamento normal aplicou-se estatisticas
descritivas aos dados (Média, Desvio Padréao
(DP) e Coeficiente de Variacdo (CV)). A
Correlacao Produto Momento de Pearson (r) e

Coeficiente de Determinacéo foram

(r?)

aplicados entre os valores de NHC vs AVC.
Também foi testada a diferenga entre as
médias das variaveis via Teste t de Student. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. E
os dados foram tratados pelo Software Excel e
Past.

Figura 1 - Pontos de analise postural. Em "A" Nivelamento Horizontal da Cabec¢a (NHC), em "B"
Alinhamento Vertical da Cabeca (AVC).

RESULTADOS

Conforme os resultados apresentado
na tabela 1 pode-se destacar a similaridade
das médias angulares encontradas entre o
AVC e NHC assim como dos seus respectivos
DP. Os grupos apresentaram variagdes
substanciais em torno da média (CV) entre

67,2% (NHC-homens) a 82,4% (AVC-
mulheres).
Tanto na andlise geral (todos os

sujeitos) quanto segmentado por género as

médias ndo  apresentaram  diferencas
estatisticamente significativas entre AVC e
NHC (p=0,880; p=0,737 e p=0,605;
respectivamente).

Os dados correlacionais entre AVC vs
NHC, embora significantes estatisticamente
(p<0,05), apresentaram coeficientes
moderados a baixos (r= 0,497; 0,490 e 0,506;
respectivamente para grupo total, homens e
mulheres) e, considerando-se a variagdo
comum entre as medidas posturais
(Coeficiente de Determinacao - r?), esta foi de
247%, 24,0% e 27,2%. Ou seja, baixa
variacdo comum entre as medias posturais de
alinhamento vs nivelamento da cabeca. A
figura 2 apresenta o diagrama de dispersdo
com a "nuvem de pontos" referentes as
correlacdes gerais e segmentas de AVC vs
NHC.
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Tabela 1 - Dados estatisticos descritivos, correlacionais e inferenciais entre ACV vs NHC.

Pontos . Coeficiente ~ Test t
Posturais Média + DP de Variacéo Correlagdo Student
AVC - Geral 1,920+ 1,440 75,0% 0,497 -0,152
NHC - Geral 1,949+ 1,400 72,2% (p=0,000) (p=0,880)
AVC - homens 1,959+ 1,359 69,2% 0,490 0,338
NHC - homens 1,899+ 1,27° 67,2% (p=0,000) (p=0,737)
AVC - mulheres 1,880+ 1,559 82,4% 0,506 -0,522
AVC - mulheres 2,000+ 1,560 78,0% (p=0,001) (p=0,605)
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Nivelamento Horizontal da Cabega - NHC (graus)
Figura 2 - Diagrama de disperséo apresentando as correlagdes entre AVC vs NHC para homens
(r=0,490), mulheres (r=0,506) e grupo geral (r=0,497).

DISCUSSAO

Pode-se entender que, a posicdo da
cabeca € influenciada diretamente por
informacdes sensoriais advindas de receptores
localizados no pescoco e pela informacgéo
advinda do sistema vestibular (Armstrong e
colaboradores, 2008), e que, falhas nestes
sistemas podem provocar desalinhamentos da
cabeca (Coelho Junior e colaboradores, 2010).

Tais condi¢cdes podem levar a queixas
no equilibrio corporal devido ao
desalinhamento corporal e correspondente
inadequada projecdo do centro de gravidade

da sua base de suporte tendo desfecho na
elevacao do numero de quedas dos individuos
(Cesarani e Alpini, 1992).

Desvios posturais da cabega também
sdo associados a dores e incapacidades
cervicais (Soares e colaboradores, 2012).
Esses sdo pontos que justificam o estudo do
alinhamento/nivelamento postural da cabeca.

Objetivo do presente estudo foi
verificar se ocorre associacdo entre dois
pontos de andlise para avaliagcdo da postura
da cabeca.

O principal achado demonstra que,
embora ndo exista diferengas estatisticamente
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significativas entre as médias de NHC vs AVC,
as associagfes entre ambos sdo moderadas-
fracas havendo pouca varidncia em comum.

Assim, as medidas parecem néo
mensurar da mesma forma a
postura/posicionamento da cabeca. Cabe
salientar que o método biofotogramétrico
utilizado no presente estudo ja foi confirmado
a sua confiabilidade inter e intraexaminador
para os pontos de medidas analisados (Souza
e colaboradores, 2011).

Os dados encontrados demonstraram
que as duas medidas posturais da cabeca
(AVC e NHC) ndo medem a mesma
manifestacdo postural.

Se comparados os valores dos
Coeficientes de Correlacdo encontrados no
presente estudo com valores referenciais de
Vincent (1995) admite-se estes como baixos,
pois, segundo o autor, coeficientes abaixo de
0,70 geram inaceitaveis erros de predigdo.
Ainda, se for considerado a variagdo comum
(r2) entre AVC e NHC para os dados gerais ou
segmentados por género, estes ndo chegaram
a 30%, o que para Vincent (1995), gera uma
predicdo muito fraca da variavel X para Y.

Apoiando a interpretagdo estatistica
correlacional, ao analisar-se individualmente
os angulos posturais foi verificado que alguns
voluntarios eram totalmente nivelados com a
horizontal (NHC=0,00) ao passo que
apresentavam  desalinhamentos  verticais
importantes (AVC>3,00).

Vice verso também é verdadeiro, um
voluntario da pesquisa apresentou AVC=0,30
e NHC=2,80.

Tais condicionantes (andlise individual
e estatistica correlacional de grupo) fortalecem
o entendimento que NHC e AVC mensuram de
forma diferente o posicionamento postural da
cabeca.

Uma escoliose cervico-toracica ou
uma inclinacdo cervical influencia o
deslocamento da cabeca em direcdo ao lado
cbncavo do desvio, elevando
consequentemente o angulo de AVC, mas nao
obrigatoriamente desnivelando na horizontal
este segmento corporal.

Por outro lado, a coluna vertebral pode
apresentar-se completamente alinhada
verticalmente (plano coronal) principalmente, e
especificamente, sua regido cervical (angulo
AVC=0,00) e apresentar a cabeca com
inclinacbes laterais desnivelando-a com a
horizontal (dngulos NHC superiores a 0,00).

Estudos de Souza e colaboradores
(2011) e Andrade (2013) utlizaram o AVC
para avaliar a postura/posicionamento da
cabeca, enquanto que trabalhos de Coelho
Junior e colaboradores (2010) e Figueiredo,
Amaral e Shicmano (2012) utilizaram o NHC
para avaliar 0 mesmo ponto postural.

Os achados da presente pesquisa
apontam que, para um entendimento postural
completo da cabeca, dever-se-ia utilizar
ambos os pontos posturais (AVC e AHC) para
andlise desse segmento corporal.

Salienta-se que, 0s pontos posturais
adotados no presente estudo (AVC e NHC)
usam referéncias de demarcacéo diferentes e,
segundo dados  encontrados, medem
situagbes  posturais também  distintas,
diferentemente de outros pontos de analise
postural.

Por exemplo, a protrusdo vs retragcéo
da cabeca é, classicamente, mensurada na
literatura através do angulo formado entre o
segmento de reta constituido por C7 (sétima
vértebra cervical) e trago com um segmento
de reta vertical (Coelho Junior e
colaboradores, 2010) ou com 0 segmento de
reta horizontal (Soares e colaboradores, 2012;
Weber e colaboradores, 2012).

Neste caso, independentemente se o
angulo for mensurado com a vertical ou com a
horizontal, como geometricamente os angulos
se equivalem, pois, 0 seu somatodrio sempre
serd 900, torna-se indiferente realizar a
guantificacdo da protrusdo ou retracdo da
cabeca por um ou outro modelo de anélise.

Outro ponto a destacar é que o fator
género nado alterou o comportamento
estatisticos dos pontos posturais analisados.
Assim, a avaliacdo postural, tanto em homens
quanto em mulheres, quando aplicada a
andlise postural da cabeca deve-se aplicar os
dois métodos de diagnostico.

Vale salientar que, no presente
estudo, analisaram-se procedimentos de
avaliagdo postural biofotogramétrico que de
acordo com Penha e colaboradores (2005),

lunes e colaboradores (2008), Ilunes e
colaboradores  (2009) e Carneiro e
colaboradores (2014) algumas das

caracteristicas e vantagens da utilizacdo da
metodologia biofotogrametrica s&@o, o baixo
custo, alta precisdo para a posterior avaliacdo
e grande reprodutibilidade dos resultados.
Desta forma, quantificam-se as
variaveis morfologicas relacionadas a postura
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e se fornece dados mais confiaveis do que os
obtidos somente através da inspecado clinica
ou avaliacdo subjetiva visual (simetrografia),
além da facilidade para o arquivamento e
acesso aos registros.

Mesmo sendo o0s examinadores
altamente treinados nos procedimentos
protocolares de anatomia palpatéria e fixacdo
dos marcadores esféricos, ndo se tem garantia
total de que 0s mesmos estavam exatamente
sobre as referéncias anatdbmicas (Comerlato e
colaboradores 2007), tornando-se assim uma
limitag&o do estudo.

Outro fator limitador € com relacdo de
que o procedimento biofotogramétrico é
bidimensional, sendo que desvios no plano
transversal (por exemplo, rotacdes cervicais)
ndo puderam ser quantificados tornando-se
potenciais  variaveis  intervenientes na
quantificacdo exata dos dados.

Frente a estas limitacbes acredita-se
que os resultados encontrados agregam ao
embasamento cientifico de profissionais da
reabilitacdo (recuperacdo de desvios) bem
como do treinamento (prevencdo de desvios)
com aplicacBes tedricas e da prética clinica.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos no presente
estudo poéde-se verificar que AVC e NHC
estdo associados moderadamente, 0 que néo
permite afirmar que ambos mensurem a
mesma caracteristica postural.

Assim, sugere-se, na prética clinica,
que seja adotado os dois pontos posturais
como forma de andlise de diferentes
caracteristicas de posicionamento postural da
cabecga.
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