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Resumo

Objetivos: O estudo tem como objetivo analisar a metodologia de avaliação pos-
tural do SAPo (software para avaliação postural) para utilizá-lo no projeto de 
extensão Fisioterapia orientada à tarefa em portadores de sequela de Acidente 
Vascular Encefálico – AVE. A amostra foi constituída por quatro pacientes he-
miparéticos, sendo três mulheres e um homem, com idades entre 43-63 anos. Os 
pacientes foram avaliados individualmente, por avaliador único, pelo protocolo 
SAPo, na Clínica de Fisioterapia da UNIOESTE. O estudo demonstrou que a ava-
liação clínica dos pacientes foi associada ao resultado do relatório gerado pelo 
SAPo. Acredita-se que a metodologia de avaliação postural pelo SAPo, para ava-
liar pacientes hemiparéticos, pode ser utilizada.

Descritores: AVE; Avaliação; Hemiparesia.

Abstract

Objectives: This work objective to implement the methodology of postural as-
sessment through the SAPo in the project of extension “Guided Fisioterapia the 
Task in carriers of sequel of Stroke”. The sample was constituted by 04 hemiple-
gics, being 03 women and 01 man, participant of the project, with ages between 
43-63 years. The citizens had been assessmented individually, for only appraiser, 
through the protocol SAPo. The study showed the clinical assessment of the pa-
tients was associated with the result of the report generated for the SAPo. We 
believe that the methodology of postural assessment of the project can be imple-
mented through the SAPo to assess the hemiparetic patient.

Key words: Assessment; Stroke; Hemiparetic.
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Introdução

O controle postural consiste em um proces-
so sofisticado que envolve a manutenção de vá-
rias articulações e grupos musculares em relação 
geométrica uns com os outros e com o ambiente. 
Nesse processo, informações visuais, vestibulares 
e proprioceptivas são utilizadas, tanto detectando 
variações da posição de segmentos corporais e das 
pistas do ambiente quanto no ajuste fino dos mo-
vimentos da musculatura axial e proximal, com 
vistas à manutenção da estabilidade corporal1,2.

A integração desses sistemas garante a pos-
tura ereta com os pés imóveis e a projeção vertical 
do centro de gravidade (CG) do corpo nos limites 
da base de suporte (BoS) gera a estabilidade corpo-
ral, qualquer alteração nesses sistemas pode acar-
retar disfunção postural3,4.

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
definido como distúrbio neurológico (transitó-
rio ou definitivo) que ocorre em uma área do 
Sistema Nervoso Central (SNC), em decorrência 
de uma lesão vascular motivada por isquemia 
ou hemorragia5. 

O AVE isquêmico é causado pela interrup-
ção do fornecimento de oxigênio e glicose ao te-
cido cerebral decorrente de uma oclusão vascular 
localizada. O hemorrágico é causado por hemorra-
gias subaracnóides, geralmente decorrente da rup-
tura de aneurismas saculares congênitos, ou pela 
degeneração hialina de artérias intraparenquima-
tosas cerebrais5,6.

O AVE causa manifestações clínicas que 
envolvem comumente alterações motoras e sen-
sitivas, prejudicando a função física. Além disso, 
pode haver presença de déficits nas funções cogni-
tiva, perceptiva, visual e continência, a severidade 
do quadro clínico dependerá da área e da extensão 
da lesão7. 

A hemiparesia é a sequela mais comum 
que ocorre em vítimas de AVE, nela os mús-
culos, contralaterais ao local da lesão cerebral, 
apresentam-se paréticos, dificultando, assim, 
a manutenção de uma postura adequada8.
Na postura do indivíduo com hemiparesia pode 
haver uma inclinação da coluna torácica para 

trás sobre a pelve, usando a posição anterioriza-
da de cabeça para contrabalançar a si próprio. A 
inclinação posterior da pelve tende a colocar o 
quadril em uma posição de rotação externa re-
lativa. Em vista posterior, pode-se observar que 
a distância da coluna vertebral para a borda la-
teral do tronco é maior no lado parético do que 
no lado não parético. Já no alinhamento postu-
ral normal, há uma leve protusão da cabeça com 
ombros nivelados pelo fato da coluna vertebral 
possuir uma série de curvas ântero-posteriores 
contrabalançadas, como lordose cervical e lom-
bar e cifose torácica e sacral9.

A avaliação postural é um procedimen-
to fundamental no diagnóstico do alinhamento 
dos segmentos corporais de um indivíduo, am-
plamente utilizada pelos profissionais de saúde, 
constituindo-se como um passo inicial e de acom-
panhamento para a avaliação, prescrição e trata-
mento clínico. A resposta da avaliação postural 
no equilíbrio estático é um componente-chave 
para examinar pacientes que sofrem de doenças 
neurológicas 10,11.

O projeto Software para Avaliação Postural 
(SAPo) está em desenvolvimento para contribuir 
como ferramenta de avaliação postural clínica 
adjunta na identificação e documentação de alte-
rações posturais. No entanto, o SAPo não preten-
de substituir exames, mas pode ser utilizado por 
um profissional habilitado como uma ferramenta 
auxiliar na avaliação do indivíduo12.

O objetivo geral do trabalho foi analisar e 
implementar a metodologia de avaliação postu-
ral pelo Software para Avaliação Postural (SAPo) 
no projeto de extensão Fisioterapia orientada 
à tarefa em portadores de sequela de Acidente 
Vascular Encefálico – AVE; e como específico, ve-
rificar a aplicabilidade do software em hemiparé-
ticos e analisar as dificuldades encontradas em 
sua utilização clínica.

Materiais e métodos

Este trabalho, caracterizado pela análise 
de casos, foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
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Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, tendo o Termo de 
Aprovação protocolado sob número 013968/2004.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, 
sendo constituída por 4 pacientes hemiparéticos, 
sendo 3 mulheres e 1 com histórico de AVE clinica-
mente diagnosticado com idades entre 43-63 anos. 
Todos os pacientes avaliados são acompanhados 
pelo projeto de extensão Fisioterapia orientada 
à tarefa em portadores de sequela de Acidente 
Vascular Encefálico – AVE da UNIOESTE. Foram 
inclusos no estudo indivíduos hemiparéticos que 
faziam parte do projeto, concordaram em parti-
cipar da pesquisa e habilitados a permanecer em 
posição ortostática sem auxílio. 

Todos os pacientes foram avaliados pelo 
mesmo avaliador que utilizou o protocolo SAPo, 
com imagens de vista anterior e posterior, perfil 
direito e esquerdo.

Para a realização do estudo, foram neces-
sários os seguintes materiais: computador com o 
SAPo instalado, câmera fotográfica (Sony, P9, reso-
lução de 4.0 MPixel), tripé em alumínio regulável 
e com nível (bolha), fios de prumo demarcados em 
100 cm, 20 bolas de isopor (diâmetro de 2,0 cm), 
rolo de fita dupla face para fixar as bolas nos sujei-
tos, tapete em EVA (0,5 x 40 x 30 cm).

As fotografias foram realizadas da seguinte 
forma: fios de prumo foram pendurados no teto 
no espaço apropriado; o paciente foi posicionado 
de tal modo que os fios e o sujeito ficassem num 
mesmo plano perpendicular ao eixo da câmera a 
qual foi colocada à quatro metros de distância do 
paciente e a uma altura de cerca da metade de 
sua estatura. Foi enquadrada a imagem do sujei-
to com o fio de prumo na câmera e deixado na 
imagem, aproximadamente, meio metro acima e 
abaixo do sujeito; para garantir a mesma base de 
sustentação nas fotografias nas diferentes vistas. 
Utilizou-se o tapete de EVA laranja no qual o in-
divíduo se posicionava livremente para a primei-
ra tomada de fotografia. Após a tomada das fotos 
em vista anterior e perfil esquerdo, o tapete era 
rodado 180° e o sujeito orientado a posicionar-se 
sobre ele com os pés em cima de um desenho fei-
to com giz; as fotos eram feitas em vista posterior 

e perfil direito, sendo transferidas ao computador 
para iniciar a avaliação.

O protocolo SAPo utilizado é uma sugestão 
de medidas relacionadas para avaliação postural, 
proposto pela equipe inicial do projeto de desen-
volvimento do SAPo. Assim como a escolha dos 
pontos do protocolo SAPo, a seleção dessas medi-
das foi baseada na relevância clínica, base cientí-
fica, viabilidade metodológica e aplicabilidade. 
Esse protocolo de medidas é usado como padrão 
para avaliação postural e gera os valores que farão 
parte do banco de dados de postura. Os resultados 
apresentados foram gerados a partir do relatório 
desse programa.

Resultados

O SAPo fornece os resultados após análise 
das imagens fotográficas. O relatório gerado ofe-
rece informações da projeção do centro de gravi-
dade (CG), localização dos acidentes anatômicos 
marcados pelos pontos e sua variação do espera-
do. Gera também uma planilha completa com as 
coordenadas cartesianas dos pontos marcados 
pelo protocolo SAPo que não serão expostas ou 
utilizadas neste trabalho. Os resultados da posi-
ção da projeção do centro de gravidade fornecidos 
pelo SAPo e dados clínicos dos sujeitos são descri-
tos nas tabelas de 1 a 4.

Tabela1: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 1

Nome: J. G. (44 
anos)

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 
7,1% (0,8cm)

Assimetria no 
plano sagital: 
38,1% (5,7cm)
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Os resultados do exame clínico foram cor-
relacionados aos apresentados pelo relatório do 
SAPo (tabela 5).

Discussão

A avaliação postural é uma ferramenta para 
o diagnóstico do alinhamento dos segmentos cor-
porais de um indivíduo e constitui um passo inicial 
para avaliar e acompanhar o tratamento de proble-
mas posturais primários ou secundários, influen-
ciando diretamente na conduta terapêutica10.

De acordo com o projeto SAPo, a forma mais 
objetiva e fidedigna de avaliação postural consis-
te no registro de fotografias do corpo inteiro do 
paciente em diferentes planos e posturas e, então, 
análise da posição relativa de referências anatômi-
cas dos segmentos corporais12. 

Segundo Gomes e colaboradores9, as altera-
ções posturais frequentes em pacientes com he-
miplegia, limitam ou atrasam a recuperação da 
marcha e da independência funcional. O compro-
metimento mais evidente no hemiparético é em 
manter-se na posição de assimetria postural, com 
distribuição de peso menor sobre o hemicorpo 
afetado, confirmando os resultados encontrados 
neste estudo, uma vez que apenas um paciente 
apresentou seu centro de gravidade no mesmo 
lado do hemicorpo afetado. 

O SAPo é um excelente instrumento para 
avaliação postural, embora tenha limitações. Os 
valores obtidos com o programa são confiáveis so-
mente se a marcação dos pontos anatômicos tiver 
sido realizada corretamente, mas é inquestionável 
que as medidas obtidas com ele são muito mais 
objetivas do que a avaliação clínica qualitativa12.

Tabela 2: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente2

Nome: V. M. R. 
(55 anos) 

Hemicorpo afeta-
do: esquerdo

Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 
46,8% (1,9cm)
Assimetria no 
plano sagital: 
13,4% (6,7cm) 

Tabela 3: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 3

Nome: M. G. (63 
anos)

Hemicorpo 
afetado: direito
Posição do CG:
Assimetria no 
plano frontal: 

-22,5% (-2,1cm)
Assimetria no 
plano sagital: 
26,9% (3,4cm) 

Tabela 3: Resultados da avaliação – dados 
clínicos e projeção do centro de gravidade

Paciente 4

Nome: H. B. (43 
anos)

Hemicorpo 
afetado: direito
Posição do CG:
Assimetria no 

plano frontal: 1% 
(0,2cm)

Assimetria no 
plano sagital: 
43,8% (7,2cm) 

Tabela 5: Correlação entre os resultados da 
avaliação – dados clínicos e projeção do 
centro de gravidade

Hemicorpo Projeção do CG

Paciente 1 Esquerdo
Anterior – 

direita

Paciente 2 Esquerdo
Anterior – 

direita

Paciente 3 Direito
Anterior – 
esquerda

Paciente 4 Direito
Anterior – 

direita



ConScientiae Saúde, 2009;8(4):645-650. 653

Farias NC et al.

E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

Danis e colaboradores13 referem que em es-
tudos anteriores foram usadas fotografias para 
avaliar a postura, mas a identificação das mar-
cas ósseas foi difícil. Atualmente, essa dificul-
dade pode ser solucionada com a utilização de 
marcadores passivos adesivos e uma câmera de 
boa resolução. 

A colocação de marcadores nos pontos ana-
tômicos realizada neste estudo é mais demorada, 
porém garante maior confiabilidade. Dunk et al. 

14 em seu estudo colocam marcadores em apenas 
alguns pontos e digitaliza outros, o que é um pro-
cedimento comum para algumas ferramentas de 
avaliação postural, mas, com certeza, aumenta o 
erro na aquisição dos dados.

Sacco et al. 15 analisaram alguns ângulos 
do membro inferior por meio de dois sistemas 
de fotogrametria, Corel Draw v. 12 e SAPo v. 0.63, 
comparando-os com a goniometria, e encontra-
ram resultados confiáveis entre as medidas, ex-
ceto para o ângulo Q dos joelhos. Entretanto, não 
foram demarcados pontos anatômicos específicos 
nos membros inferiores, o que poderia diminuir 
o erro no posicionamento das hastes do aparelho.

Uma particularidade do SAPo é que ele é ca-
paz de calcular, a partir de medidas antropométri-
cas, o CG na BoS, fornecendo, assim, informações 
sobre o controle postural. Os estudos disponíveis 
geralmente avaliam um único segmento corporal, 
diferente do estudo apresentado, que avaliou si-
multaneamente todos os segmentos, permitindo 
uma visão global do alinhamento postural.

Bryan e colaboradores16, verificaram a ha-
bilidade visual de fisioterapeutas na avaliação 
postural usando fotografias de indivíduos com 
roupa justa, e a eficácia do uso do fio de prumo. 
Os resultados indicaram baixa validade na ava-
liação subjetiva.

Segundo Gomes et al.9, avaliações realiza-
das por apenas um avaliador aumenta a confiabi-
lidade dos resultados, o que está de acordo com 
este estudo. Braz et al.17 afirmam que o programa 
de fotogrametria SAPo é uma alternativa confiá-
vel e válida para realizar medidas angulares nos 
segmentos corporais, quando comparado à go-
niometria, desde que seguidas às exigências téc-

nicas, demonstrando, assim, que é eficiente para 
a avaliação postural dos pacientes hemiparéticos 
pós-AVE.

Este trabalho foi pioneiro na implementação 
do método de avaliação apresentado e na aplica-
ção deste nos pacientes do projeto de extensão 
Fisioterapia orientada à tarefa em portadores de 
sequela de Acidente Vascular Encefálico – AVE, 
motivo pela qual a amostra teve número restrito. 
A partir do nosso estudo, o SAPo foi implantado 
na rotina do projeto, pois se mostrou eficiente na 
avaliação dos pacientes e no acompanhamento da 
evolução deles.

A sugestão deste trabalho é para que estudos 
sejam realizados, a fim de desenvolver novas for-
mas aprimoradas de aplicação do SAPo que pos-
sam incluir os pacientes hemiparéticos incapazes 
de sustentar a postura vertical durante a aplicação 
do protocolo. 

Conclusão

A metodologia de avaliação postural pelo 
Software para Avaliação Postural (SAPo) foi im-
plementada com sucesso no Projeto de Extensão. 
Os resultados apresentados sugerem que o instru-
mento utilizado é capaz de avaliar o paciente he-
miparético, sendo este eficaz e de fácil utilização.
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