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AVALIAGAO POSTURAL

O que é uma ‘Boa Postura’?

v" Boa postura implica a manutencdo do alinhamento dos diferentes segmentos corporais
x M4 postura é muitas vezes definida como a causa de dor musculoesquelética, restricdes

articulares e desconforto geral

N X X X

Que fatores afetam a postura?

E importante considerar os fatores que afetam a postura para identificar quais desses fatores
é que conseguimos modificar enquanto fisioterapeutas.
Pode haver fatores que afetam a postura sobre os quais nem nds nem o paciente podem fazer

nada.

Atividade: Demonstrem, durante 1 minuto, que posi¢cdao adotariam se:
1. Estivessem a sentir-se preocupados (ou com medo, ansiedade ou raiva);

2. Tivessem acabado de receber uma noticia fantastica.

Fatores que podem afetar a postura:

Structural or e Scoliosis in all or part of the spine
anatomical ® Discrepancy in the length of the fong bones in the upper or lower
limbs

s kxtra ribs
= Extra vertebrae
® Increased elastin in tissues (decreasing the rigidity of ligaments)

Age Posture changes considerably as we grow Into our adult forms, with
postures in children being markedly different at ditferent ages

Physiological »  Posture changes temporarly in a minor way when we feel alert and

energised compared 1o when we feel subdued and tired.

® Pain or discomfort may affect posture as we adopt positions to mini-
mise discomftort. This may be temporary or could result in long-term
postural change if the position s maintained

s Physiological changes that accompany pregnancy are temparary
e.0., low backache betore or after childbirth), but sometimes result
in more permanent, compensatory postural change.
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Pathological n  liness and disease affect our postures especially when bones and
joints are involved, Osteomalacia may show up as genu varum
arthritic changes are often revealed when joints in the limbs are
observed.

s FPain can lead 1o altered postures as we attempl to minimise discom
fort (e.g., following o whiplash injury a client may hunch the shoul-
ders protectively; abdominal pain may lead to spinal flexion),

s Mal-alignment in the healing of fractures may sometimes be
observed as a change in bone contour

s Certain conditions may lead to an increase or a decrease in muscle
tone, For example, someone who has suffered a stroke may have
increased tone in some limbs but decreased tone in others.

»  As elderly adults, we tend to lose height as a result of osteoporotic
( h.llm(‘& and so 1’!“.""(\') Stou | el f 'N\_\[!]n“-j ™ wime )‘).nr_\)] Wwoanen

may develop a dowager’s hump.

Occupatiomal Consider the postural differences between a manual worker and an
office worker, and between someone active and someone sedentary.

Recreational Consider the postural differences between someone who plays regular
racket sports and someone who is a committed cyclist.

Environmental When people feel cold they adopt a different posture to that when they

feel warm.
Social and People who grow up sitting cross-legged or squatting develop postures
cultural that are different from those of people who grow up sitting on chairs.
Emotional = Usually, the posture we subconsciously adopt to match certain

moods is temporary, but in some cases it persists if the emotional
state is habitual. Consider the posture of a person who is grieving, or
the muscle tone of a person who is angry.

= Clients who fear pain may adopt protective postures.

Porqué realizar a avaliacao da postura?

1. Recolher mais informacao sobre a pessoa
Exemplos

a) Algumas pessoas com dor lombar e cervical acreditam que essa dor surge das mas
posturas durante o trabalho, as atividades sedentarias, as horas que passam sentados a
trabalhar numa secretdria ou no carro. E importante perceber se essa dor se deve
realmente as posturas incorretas durante longos periodos de tempo ou se tém outra razao
— podera ajudar na definigdo dos objetivos e plano de intervengao.

b) Um homem de 30 anos que costuma correr com frequéncia chega até si com dores
recorrentes no joelho. Poderd a dor agravar pela postura dos membros inferiores? Ele pode
ter pés planos, genu valgum ou até uma discrepancia no comprimento dos membros
inferiores, que sdo fatores que tém sido associados a dor no joelho em corredores. Vocé
observa o paciente e a postura parece ser ‘correta’. E entdo mais provavel que a dor no
joelho seja o resultado da qualidade ou quantidade do treino? Por vezes, a avaliagdo
postural ajuda a descartar causas anatdmicas.

2. Recolher mais informacgao sobre a pessoa
Exemplos

c) Uma mulher de 49 anos tem dor no ombro e nota uma diminuigdo no volume do misculo
do ombro durante a avaliagdo postural. Uma possivel explicacdo para a atrofia dos
musculos do ombro (acompanhada por uma diminuicdo progressiva da amplitude de
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movimento) numa paciente sem histdria de trauma é a capsulite adesiva. A informacgdo que
obteve através da observacao pode contribuir para realizar o seu diagndstico, que pode ser
posteriormente comprovado ou refutado com os testes apropriados.

A avaliagao postural pode ainda ser til para observar cicatrizes e outros aspetos que muitas
vezes os pacientes se esquecem de reportar.

3. Estabelecer uma baseline para avaliar a efetividade do tratamento

4. Tratar de forma holistica

A avaliacdao postural é apenas uma componente
da avaliagdo, e necessita de ser complementada
com outros parametros de avaliacdo, quando
possivel, recorrendo as guidelines existentes.

Onde e quando realizar a avaliacao da postura?

Onde?

Num local ameno, com privado e com luminosidade — o paciente deve estar em roupa interior
para ser possivel observar todos os segmentos corporais.

No entanto, a avaliacdo da postura pode ser realizada em outros locais — por exemplo, no
trabalho, onde é avaliada a postura sentada. Nesse caso, a pessoa esta vestida e, embora ndo
seja possivel determinar a posi¢ao dos varios segmentos articulagdes de forma

precisa, permite obter uma visdo abranfente de onde poderd estar a causa da dor ou do
desconforto.

Quando?

Apos a entrevista.

Como realizar a avaliacdo da postura?

Material necessario:

m Um espelho de corpo inteiro

m Lapis dermatograficos (e toalhetes de limpeza)

r



FOUTEEHWB R Licenciatura em Fisioterapia
o LEIRIA s Estudo do Movimento Humano

m Folha de registo e avaliagdo postural

m Um esqueleto/ modelo (para recordar estruturas anatémicas)

Os lapis dermatogréficos podem ser usados para marcar pontos de referéncias ésseas para
ajudar a calcular distancias entre estruturas a partir da linha média do corpo, angulos dsseos e
articulares e as relagdes entre segmentos:

E.g.,

m Bordo medial da escapula

m Angulo inferior da escépula R
; 28 21
m Processos espinhosos da coluna |73 7|
s Xy 3 Y
A . it \ N ¢
m Olecranio do cotovelo /iy e (4
:’%\ “'J'u J“J "\[‘l‘
m Espinhas iliacas antero/pdstero-superior (EIAS e EIPS) LA
) f
s |

m Zona poplitea no joelho

1‘&‘1_-

m Linha média do tendao de Aquiles

Vista posterior - lateral 2 anterior (planos frontal e sagital)

= O paciente deve estar de roupa interior, sem meias, com o cabelo amarrado se tapar o rosto
e/ou o pescoco

= Deve ser instruido a adotar a postura natural na posi¢do de pé, para avaliar a postura
habitual;

= As mulheres devem usar um soutien regular (em vez dos de desporto, para evitar tapar
regides de observacdo importantes).

NOTA! Algumas pessoas podem sentir-se desconfortaveis em
permanecer na posicdo de pé, em roupa interior — € importante

explicar o porqué desta avaliagdo e criar um sentimento de
empatia com o paciente
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Na avaliacdo inicial da postura, ha algumas quest6es gerais que devem ser respondidas,

e.g.

Overall stance = Is the weight equally distributed through the lower limbs or shifted to
one side?
Does the client look balanced or unbalanced?
Does the client appear to be swaying forwards, backwards or to one
side?

Alignment of » Does each component of the body seem balanced with relation to

body parts other parts?

= s the head centred over the thorax?
Is the thorax centred over the pelvis?
Are the limbs equidistant from the trunk?
Bones = Do bones appear normally shaped?
Do any bones appear misshapen, bowed or damaged?
Joints s Do joints appear to be in their neutral, resting positions, or is there

any mal-alignment?
» Do any joints appear swollen?

Muscles = |s there equal bulk on the left and right sides of the body?
Is there noticeable hypertrophy or atrophy anywhere?
® Does there appear to be an increase or a decrease in muscle tone
anywhere?
Skin »  Are there any areas of inflammation, discolouration or dryness?

® Are there any scars, blemishes or bruising?

Does the client look comiortable?
Does the client appear to be able to maintain the posture with ease?
= Are there any areas of tension?

Physical attitude

Alinhamento ideal / ‘postura ideal’

= No alinhamento postural ‘ideal’, o alinhamento das articulagGes ndo requer qualquer
aumento de tensdo nos tecidos moles e pouco trabalho é exigido pelos musculos, a ndo ser
para corrigir a oscilagdo postural.

= QOs desvios deste alinhamento articular ideal aumentam o stress nos ligamentos e exigem
gue os musculos exergam mais esfor¢o ndo apenas na articulacdo associada, mas
geralmente nas articulagdes acima e abaixo da parte afetada, como parte de um
mecanismo compensatério do corpo.

= Se o mau alinhamento persistir - isto é, os desvios da postura standard - poderao ocorrer
alteragGes estruturais prejudiciais.
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Linha de gravidade / Fio de prumo: Linha de gravidade do corpo; Na postura
correta, a linha de gravidade passa através do eixo das articulagdes com os
segmentos alinhados verticalmente; O centro de gravidade humano é anterior a

22 vértebra sagrada.

Plano frontal posterior

Licenciatura em Fisioterapia
Estudo do Movimento Humano

Linha de gravidade passa no plano sagital do corpo:

= Linha média do cranio

= Processos espinhosos das vértebras
cervicais, toracicas e lombares centrados
na linha média

= | 6bulos da orelha ao mesmo nivel

=  Ombros ao mesmo nivel (dominante?),
equidistantes ao tronco

= Bordo medial das escapulas equidistantes
a linha média/coluna vertebral, sem
rotagOes

= EIPS e bordo inferior das nadegas ao
mesmo nivel

=  Membros inferiores ao mesmo nivel,
equidistantes, com regido medial dos
joelhos e dos maléolos préximos entre si
(linha de gravidade passa entre eles)

= Tenddo de Aquiles e calcaneo na posi¢ao

vertical, sem desvios

Possiveis desvios:

= Inclinacdo e/ou rotagdo da cabega;

=  Ombro(s) elevado(s)

= Bascula posterior ou anterior da escépula

Standard Posterior Alignment

Shontd DO hewel, W o ewidones of
shecnier. Oarasser o s

migtere
Flare 1 e @ cage et bo sy
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ot B prm and b leve "I-l'“.
The groem trocharmes of he
Nrn whoukd e e S
e e S
ous Ba e and

Garwrnl Observatiors

The barbaat sowe Brondd Do stoagrd
Krwas and ege WP S0 CUretan 1 e gt or el
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o g et ta wre med Noreson hu Mol mastood
Sardst VO 0w pherd b —_— Genemi Otservtions
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= Inclinacdo do tronco, rotacdo dos processos espinhosos, formacdo de gibosidade

(escoliose)
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=  Bdscula posterior ou anterior da pélvis
=  Diferenga no comprimento dos membros inferiores
=  Genu valgum /varum dos joelhos

=  Péem pronacdo / supinagdo

Plano sagital (lateral)

Lados direito e esquerdo — linha de gravidade:

= Lébulo daorelha

= Corpos das vértebras cervicais

=  Acrémio (ombros sem rotagdes)

=  Linha média do térax (médio-axilar)

=  Corpos das vértebras lombares

=  Grande trocanter

=  Ligeiramente anterior a articulagdo do joelho (joelhos
sem flexdo ou hiperextensao)

=  Ligeiramente anterior ao maléolo lateral

Possiveis desvios:

=  Retracdo ou anteriorizacdo da cabeca

=  AlteragOes ao nivel da juncdo cervicotordcica
=  Hipercifose dorsal

=  Hiperlordose lombar e/ou cervical

= Retificagdo da cervical, dorsal e lombar

=  Ombros em rotacdo interna (ou externa)

= Sacro horizontalizado

=  Pélvis em anteversdo ou retroversdo

=  Genum recurvatum ou flexum (joelhos)

=  Aumento ou diminui¢do do angulo da tibiotarsica

Plano frontal anterior

Linha de gravidade:

= No centro do rosto através do centro da testa, nariz e queixo

=  Ombros e claviculas ao mesmo nivel

Licenciatura em Fisioterapia
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" Mandbrio, esterno e apéndice xifdide
= Umbigo

= Sinfise pubica

= Equidistante entre as EIAS (a0 mesmo nivel) e as
coxas

= Fémur sem rotagdo interna ou externa, com
volumes das coxas dos dois lados semelhantes

= Entre os condilos femorais mediais dos joelhos,
com as rétulas voltadas para a frente e ao
mesmo nivel

= Equidistante entre as pernas

Equidistante entre os maléolos mediais

T SRR SR e — R A —
The e i e s et g WA
e e e A

P e e ——

Potenciais desvios:

Mete cemet PTiA e
St Pt A A S

=  Rotagdo ouinclinacdo da cabeca

=  Desnivel dos ombros (elevados)

= Desvios da linha média ao nivel do umbigo

= Inclinacdo do tronco e desalinhamento do esterno (sugere escoliose)
. Bascula anterior ou posterior da pélvis

=  Diferenca no comprimento dos membros inferiores

=  Genu valgum /varum dos joelhos

=  Péem pronagdo / supinagdo

Halux em valgum / varum

Documentar a avaliacdo postural

Registo do que foi observado
Observacédo e/ou Fotografia
Formularios standardizados (proximos slides)
o Desvios ligeiros, moderados ou acentuados
o Muitas vezes, sdao usadas setas ou
sombreados para indicar o desvio de uma
parte do corpo

o Complementar com medi¢do de distancias

(fita métrica, goniémetros)
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Registo da postura (posterior, lateral, anterior)

Licenciatura em Fisioterapia
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Instrumentos:
POSTERIOR POSTURAL ASSESSMENT CHART Left side Right side
Step 11
UPPER BODY Thoracic Spine
Left side Right side
1
Ear Level
Step 12
Thoracic Cage
Step 2
Head and Neck Tilt :
3 Step 13
3 Skin Creases
Cervical Rotation
14
Step 4 Step z
Cervical Spine LIpert b
Alignment o0
Step 5
2 Step 15
Soaider Helgh Elbow Position
Step 6 Step 16
Muscle Bulk Hand Position
and Tone
Step 7 Step 17
Secapular Other Observations
Adduction
and Abduction
LOWER BODY
Step 8 Step 1
Inferior Angle Lumbar Spine
of the Scapula
Step 9 Step 2
Rotation Pelvic Rim
of the Scapula
Step 10 Step 3
Winging PSIS
of the Scapula
»Coi
s»continued
LOWER BODY
Left side Right side
Left side Right side
Step 10
Calf Midline u
Step 6 11
Thigh Bulk Achilles Tendon
=
Step 12
Malleoli
Step 7 Step 13
Genu Varum "
and Genu Valgum B
Step 8
Posterior Knees
Step 9 Step 14
Calf Bulk Other Observations

10
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IAP - INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO POSTURAL

VISTA ANTERIOR

o Cabeca ( Winhada ( )incénada D¢ “E
{ )Rotacho D E:

b Ombros { ) Simétncos ( ) Elevado D E

¢ Tridnguio de Thale: . ( )Simétricos ( JAssimétricos ™= Do w E

d Tronco . ( JAlinhado ( ) Rotaco '+ D OE

e Cnstas lliacas ( ) Simétricas ( ) Assimétricas Do E
—

. Quadri ( yNormal ( ) Rotacdo interna D: Eo

{_) Rotacso externa D 3
’

g Joelhos: | ( )Nomal & . ( )Genovalgo Do Eo oo () Genovaro Do E

VISTA LATERAL

[ Cabeca () Normal \ ( JProetada pffrente » | ( ) Projetada pi trds |
b Ombros { () Normal ( ) Protruso " () Retraido

5

{ ) Hiperiordose ‘-()RM

¢. Coluna Cervical ”'-()Nomw )

o

d. Coluna Tor4cica: || H( ) Normal ‘( ) Hipercifose '-‘( ) Retificada

e. Coluna Lombar: \> (_ )Normal = ' ( ) Hiperlordose ' ( ) Retificagdo
@ I i |

Y

! 0 .
f. Cintura Pélvica: ( ) Normal ( ) Antiversdao () Retroversdo
g. Joelhos: <'' ( ) Normal () Genorecurvado () Genoflexo
VISTA POSTERIOR
a. Ombros: ( )Normal ( ) Escapula Alada D= Eo

( ) Retraida Do Eao

b. Coluna Vertebral: ( )Normal ( )Escoliose - *S'a
_ “S invertido'r:‘ i Tn
c. Pregas Gliteas: | ( ) Simétricas  ( )Assimétricas | 7 Do |7 Eo
d. Pé:
d1. Direito : ( ) Normal ( ) Plano ( )Cavo
( )Valgo WU/ () Varo
d2.Esquerdo: ' ( ) Nomal — ( )Pamo ~ - ( )Cavo
( )Valgo =+ () Varo

Licenciatura em Fisioterapia
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Precaucoes e contraindicacdes

Existem algumas precaugdes a ter em conta quando se realiza uma avaliagdo postural.

=  Pode ser necessario intercalar a avaliacdo num paciente que sinta dor na posi¢do pé
por periodos longos de tempo

= QOs pacientes com pressao arterial baixa podem ficar tontos se forem solicitados a ficar
de pé por muito tempo — pode ter uma cadeira por perto caso necessite de se sentar

=  Pacientes com défice de equilibrio na posicdo de pé (e.g., pessoas idosas, pds-
cirdrgico do joelho)

= Caso se utilize lapis dermatografico para identificar pontos de referéncia, é necessario

confirmar que o paciente ndo é alérgico (ou ao material de limpeza)

ATIVIDADE: Em grupos de 4 elementos (os mesmos do trabalho final?), selecionem um
elemento do grupo para ser avaliado.

Cada grupo deve realizar a avaliagao postural desse elemento nas vistas posterior, lateral e
anterior. Podem (e devem ©) recolher informagéo fotografica para complementar a vossa
avaliacao.

Devem identificar, em cada um dos planos, se existem ou nao desvios do alinhamento ‘ideal’
e possiveis razdes/associacdes para esses desvios (e.g., encurtamento dos musculos X do lado
da inclinagdo cervical)

Utilizem a bibliografia disponibilizada no moodle para fundamentar a vossa observacdo e as

possiveis razoes e, claro, podem complementar com bibliografia adicional.
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Software

http://demotu.org/sapo/

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51807-59322010000700005

https://www.osirix-viewer.com/

https://posturepractice.com/free-posture-assessment-app/
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