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Resumo — O sobrepeso e a obesidade (SO) tém atingido propor¢des epidémicas, principal-
mente, em idade escolar, tornando-se um problema mundial de satde. Muitas adaptacdes
podem ocorrer na organizagdo postural de criangas com SO, provocando, graves conse-
quéncias. A avaliagio postural pode colaborar para o entendimento destas alteragdes. O
objetivo do presente estudo foi verificar alteragdes na postura dos membros inferiores de
criangas com SO, através de metodologia especifica. Vinte e dois individuos, sendo distri-
buidos de acordo com o sexo: 9 do feminino e 13 do masculino, com faixa etdria entre 5-9
anos, participaram do estudo. Na avalia¢io postural, foram utilizados a fotogrametria e o
software SAPo. Foram analisados os Angulos articulares dos membros inferiores e a projeco
plantar do centro de gravidade. Foi utilizada estatistica ndo-paramétrica descritiva, além
dos testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney (p<0,05), para comparac¢io entre 0s s€xos.
Ambos os sexos apresentaram anteroversio e leve rotacio pélvica, a direita para o feminino
e 2 esquerda para o masculino hiperextensio e valgismo de joelhos e valgismo tornozelos.
O centro de gravidade apresentou 26,95% de anteriorizacio. Conclui-se que a avalia¢io
postural nessa populacio foi congruente aos achados da literatura e a metodologia utilizada
possibilitou quantificar os dados para futuras comparagdes.

Palavras-chave: Obesidade; Postura; Desenvolvimento infantil.

Abstract — Overweight and obesity have reached epidemic proportions, especially among school-
children, and have become a global health problem. Many adaptations in postural organization are
observed in overweight and obese children, which have serious consequences. Posture assessment
contributes to the understanding of these changes. The aim of this study was to assess changes
in lower limb posture of overweight and obese children using a specific method. Twenty-two
subjects, 9 girls and 13 boys, aged 5-9 years participated in the study. Posture was assessed by
photogrammetry using the SAPo software. The lower limb joint angles and plantar projection
of the center of gravity were analyzed. Nonparametric and descriptive statistics were used, in
addition to the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (p < 0.05) for comparison between
genders. Both groups showed anterior pelvic tilt and slight rotation (to the right in girls and to
the left in boys), hyperextension, and valgus knees and ankles. The center of gravity presented
26.95% anteriorization. In conclusion, posture assessment in this population was consistent with
literature findings and the method used permitted the quantification of data for future comparisons.
Key words: Obesity; Posture; Child development.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(2):124-130



INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade (SO) tém atingido
propor¢des epidémicas, principalmente em idade
escolar!?, e j4 assumem frequéncia de maior mag-
nitude que a desnutri¢io’. Em algumas regides
brasileiras, a prevaléncia de SO em criangas com
idade inferior a 10 anos pode ultrapassar os 40%*’,
tornando o fato um problema de sadde publica®. O
SO sdo transtornos multifatoriais e estdo associa-
dos ao nivel de atividade fisica’. A rela¢ido causa e
consequéncia de tais transtornos ainda no estdo
bem elucidadas®, no entanto, sabe-se que fatores
como uma alta ocorréncia de fraturas e desconforto
musculoesquelético, pouca mobilidade geral e o
mau alinhamento do membro inferior sdo mais
frequentes em crian¢as com SO e colaboram para
a perpetuacgio do acimulo de gordura’.

Embora sejam poucos os estudos especificos
sobre o impacto da obesidade no sistema muscu-
loesquelético infantil, Wearing et. al'® descrevem
que muitas adapta¢des podem ocorrer na organi-
za¢fo postural dessas criancas, como altera¢des no
alinhamento e na estrutura dos quadris, joelhos,
tornozelos e pés, provocando dor, desconforto,
ineficiéncia da biomecAnica corporal e consequente
redu¢io da mobilidade. Ademais, crian¢as com SO
apresentam maior dificuldade de controle postural,
possivelmente, influenciada pela deficitaria pro-
priocep¢io nos joelhos, comumente observada''!2.

Grande parte dos problemas posturais desenvol-
vidos durante a infAncia permanece na vida adulta.
Portanto, a crescente incidéncia de obesidade infan-
til, que aumenta a predisposi¢io aos desvios posturais,
pode resultar em uma populacio adulta com membros
inferiores significativamente desalinhados®. Para que
isso ndo ocorra, € necessério que se entenda um pouco
melhor como 0 SO desfavorecem o desenvolvimento
adequado dos membros inferiores. A avalia¢io postu-
ral pode ser a chave para esse entendimento.

Ainda ha muita discussdo acerca da utiliza¢do
desse recurso, devido a diversidade de técnicas
disponiveis e a discordincia entre os padrdes de
normalidade encontrados, contudo, é consenso
que uma postura equilibrada é importante para
um bom funcionamento das estruturas musculoes-
queléticas'. Estudos atuais que utilizam a avalia¢o
da postura através da anilise de fotografias tém
apresentado boa confiabilidade dos dados e repro-
dutibilidade da técnica'*'®. Dessa maneira, parece
que a fotogrametria surgiu como um alento para as
investiga¢Ses posturais e vem se consolidando e se
tornando consenso entre os pesquisadores.

De uma maneira geral, é encontrada na litera-
tura certa quantidade de estudos que pesquisam o
posicionamento dos membros inferiores de criancas
obesas, contudo, sem sua devida quantificacio!">".
Ademais, grande parte deles utiliza métodos cujos
resultados n#o sdo padronizados e variam de acordo
com o instrumento utilizado'®. O fato de a fotogra-
metria vir sendo amplamente aceita para avalia¢do
da postura aliada ao pressuposto de que os aspectos
do SO possam influenciar na biomecanica postural,
o presente estudo buscou avaliar, descrever e com-
parar os sexos e hemicorpos, com a utilizacdo da
fotogrametria e de um software especifico, o padrdo
postural dos membros inferiores de criang¢as com
excesso de gordura corporal.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos da Pesquisa
Foram avaliadas 22 crianc¢as com SO e idade entre
cinco e nove anos, de ambos os sexos, provenientes
do Projeto de Extensdo Universitdria “Programa
Super A¢io”, da Faculdade de Ciéncias e Tecno-
logia da Universidade Estadual Paulista (FCT/
UNESP). O estado nutricional foi classificado pelo
indice de massa corporal (IMC), seguindo valores
de referéncia para sexo e idade, publicados por Cole
et. al'®. Os critérios de inclusio neste estudo foram
o enquadramento do participante na categoria so-
brepeso ou obesidade, a auséncia de enfermidades
de ordem neurolégica, psiquica ou outros problemas
médicos graves que pudessem alterar a postura.
Este estudo foi elaborado de acordo com os
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sai-
de) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da FCT/UNESP (205/2007).

Procedimentos
A coleta dos dados foi realizada no Laboratério
de Estudos Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) da
FCT/UNESP, em diversos horarios do dia, de acordo
com a disponibilidade dos participantes. A tempe-
ratura ambiente foi mantida em 21°C e as criancas
foram orientadas a ndo praticar nenhum tipo de
atividade desgastante anteriormente 2 coleta. Num
primeiro momento, foram registradas a idade, massa
e estatura dos individuos para calculo do IMC.
Em seguida, foi iniciada a avalia¢io da postura
por meio de fotogrametria com utilizagio do Software
de Avaliagfio Postural (SAPo)”, ferramenta validada,
confidvel e reprodutivel (coeficiente de correlacio
intra-classe de 0,99). Para isso, o ambiente e o par
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ticipante foram preparados. Uma cAmera digital foi
posicionada sobre um tripé, a uma altura correspon-
dente a 50% da estatura do individuo e a uma distan-
cia de 3,00m do mesmo. No participante, orientado a
trajar roupas de banho, foram fixados com fita adesiva
dupla-face, marcadores de isopor, sobre alguns dos
pontos anatdmicos pré-determinados pelo proto-
colo SAPo (Figura 1). Em seguida, foi solicitado ao
individuo que permanecesse em posi¢io ortostatica,
paralelamente a um fio de prumo fixado ao teto, de
tal modo que este fio e o avaliado ficassem em um
mesmo plano, perpendicular ao eixo da cAmera. Para
permitir uma posterior calibra¢io no software, foram
colocadas esferas de isopor no fio de prumo, a uma
distancia conhecida de 0,40m entre elas.

Ap6s o posicionamento do individuo, foram
feitas 12 imagens: trés em vista anterior, trés em
posterior, trés laterais esquerdas e trés direitas. Esse
procedimento garantiu que fossem realizadas médias
entre as imagens em cada vista, evitando-se possiveis
erros casuais. Para manter a mesma base de susten-
tacdo, foi utilizado um tapete preto de borracha, no
qual o individuo se posicionou livremente em vista
anterior, para a primeira fotografia. Neste momento,
0s pés foram contornados com giz, visando direcio-
nar a posi¢io dos mesmos nas imagens subsequentes.
Assim, o tapete foi rodado 90° da posi¢io inicial
para cada nova foto. Ao sujeito foi solicitado sempre
posicionar seus pés sobre o desenho, inicialmente,
feito no tapete. O posicionamento do tapete foi pa-
dronizado dentro de uma moldura de 0,50 x 0,50m,
marcada no solo com fita adesiva.

Posteriormente, foi realizada a calibracdo das
imagens, com a qual foi ajustada a dire¢fio vertical
da foto e as distAncias na imagem foram transfor-
madas de pixels para distAncias reais do objeto (me-
didas em metro). Apés a calibra¢o, os marcadores
foram identificados e delimitados na fotografia.
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Assim, as imagens digitalizadas foram analisadas
pelo software que determinou os Angulos articulares
e a projecdo plantar do centro de gravidade (CG).

Descricao das variaveis

Nas anilises das imagens digitalizadas pelo sof-
tware SAPo, angula¢des com valores negativos (-)
indicam desvios a esquerda (E) no plano frontal
(vista anterior e posterior) e desvio posterior no
plano sagital (vista lateral esquerda e direita); ja
angula¢des com valores positivos (+) indicam
desvios a direita (D) no plano frontal e desvio
anterior no plano sagital. As medidas analisadas e
suas respectivas vistas; siglas e descrigdes podem
ser observadas no quadro 1.

Vista Lateral Vista Posterior

Vista Anterior

APR(E) PR(D)

Figura 1. Pontos pré-determinados pelo protocolo SAPo e
descrigdo dos angulos analisados pelo software e utilizados
no estudo.

Notas - AHEIAS: Alinhamento horizontal das espinhas iliacas
antero-superiores; AHTT: Alinhamento horizontal das tube-
rosidades tibiais; AQ: Angulo do quadril; AHP: Alinhamento
horizontal da pelve; AJ: Alinhamento do joelho; AT:Alinhamento
do tornozelo; APR: Alinhamento entre a perna e o retropé. D:
Direita; E: Esquerda.

Em relagdo a projecio plantar do CG, sua
estimativa é baseada em calculos especificos ja

Quadro 1. Vista, sigla e descricdo dos angulos avaliados pelo protocolo do SAPo.

Vista Medida Sigla Descricao
Alinhamento horizontal entre AHEIAS Relagdo entre as espinhas iliacas antero-superiores direita
as espinhas ilfacas antero-superiores. e esquerda e a horizontal.
Anterior Almhamenj(o hOI’IZF)r?t{iI AHTT Relacdo entre as tuberosidades tibiais e a horizontal.
das tuberosidades tibiais.
. o AQ(D)e |Angulo entre a espinha ilfaca antero-superior, o centro da
Angulo do quadril direito / esquerdo. AQ(E) patela e a tuberosidade tibial.
. Alinhamento entre a perna e o retropé APR(D) e Angulo entre a linha média da perna, o ponto médio
Posterior o 2 A
direito / esquerdo. APR(E) entre os maléolos e o calcaneo.
Alinhamento horizontal da pelve Relagao entre a espinha iliaca antero e pdstero-superior
- AHP(D) e (E) ;
direito / esquerdo. e a horizontal.
Lateral Alinhamento do joelho direito / Angulo entre o trocanter maior do fémur, linha articular
AJ(D) e (E) g 2
esquerdo. do joelho e maléolo lateral.
Alinhamento do tornozelo direito / Angulo entre a linha articular do joelho, maléolo lateral e
AT(D) e (E) -
esquerdo. a horizontal.
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embutidos no SAPo e as medidas sdo realizadas
através da anilise da distAncia entre a projecio
do CG e a base de suporte no plano sagital, com
origem na posi¢do média entre os dois maléolos,
descritos em porcentagem (%).

Andlise dos dados

Para andlise dos resultados, inicialmente, foi apli-
cado o teste Kolmogorov-Smirnov-Z, e verificou-se
uma distribui¢io nio-normal dos dados. Sendo
assim, optou-se pela utilizacdo da estatistica ndo-
-paramétrica com as medidas descritivas: divisdo
em quartis e amplitudes, além da distribui¢io de
frequéncias. Foram aplicados, também, os testes U
de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis, para analise
das varidveis entre os sexos e hemicorpos, respec-
tivamente, com p<0,05. Para realiza¢o do cdlculo
estatistico, foi utilizado o software SPSS versdo 13.0.

RESULTADOS

As caracteristicas referentes a idade, estatura,
massa e ao IMC dos participantes estfio expressos
na Tabela 1. De acordo com Cole et. al', todos os
participantes foram considerados obesos.

As medianas e amplitudes referentes a avalia-
¢do das amplitudes e dos alinhamentos estudados
estdo na Figura 2.

Em vista anterior, os valores do AHEIAS e do
AHTT apresentaram-se opostos entre os sexos femi-
nino e masculino. O sexo feminino apresentou ligeira
rota¢io pélvica e aumento do AHTT a D, enquanto
o masculino apresentou ligeira rotacio pélvica e um
aumento do AHTT a E. Em vista lateral, os valores

de AHP indicaram que ambos os sexos apresentaram
algum grau de anteroversio pélvica e, em rela¢do ao
AJ e ao AT, houve, em geral, algum grau de hiperex-
tensdo de joelhos e pouca dorsiflexdo de tornozelos
em ambos os sexos. Em vista posterior, os valores do
APR indicam que meninos e meninas apresentaram
valores proximos e similares, demonstrando valgismo
de tornozelo, em ambos hemicorpos.

=
##I*F

AHEIAS  AHTT

30+

N
(=]

Amplitude (°)
)

o

%

AQD  AQE APRD APRE

1001

- =

Amplitude (°)

olBm = = OH

AHP(D) AHP(E) AJD) AJ(E) AT(D) AT(E)

Figura 2. Medianas e amplitudes referentes a avaliacao da pos-
tura dos membros inferiores. (2A — Variaveis do plano anterior
e posterior e 2B — Varidveis do plano lateral), para a amostra
total do estudo. (n=22).

Notas: AHEIAS: Alinhamento horizontal entre as espinhas
iliacas antero-superiores; AHTT: Alinhamento entre as tube-
rosidades tibiais; AQ: Angulo do quadril; APR: Alinhamento
entre perna e o retropé; AHP: Alinhamento horizontal da pelve;
AJ: Alinhamento do joelho; AT: Alinhamento do tornozelo. D:
Direita; E: Esquerda. *Outliers. n=22

Tabela 1. Valores das medianas e amplitudes referentes a idade, estatura e ao IMC da amostra total e separada por sexo. (n=22)

Idade (anos) Estatura (m) Massa (kg) IMC (kg/m?)
Feminino (n=9) 8(5-9) 1,37(1,09-1,56) 44,05(26,30-69,00) 26,6(21,80-29,60)
Masculino (n=13) 8(5-9) 1,40(1,18-1,55) 52,80(31,80-73,40) 25,60(22,80-30,70)
Total 8(5-9) 1,37(1,09-1,56) 50,70(26,30-73,40) 25,75(21,80-30,70)

Tabela 2. Estatistica e p-valor para comparagao entre os sexos (M x F — Teste Mann-Whitney) e para comparagao entre os he-

micorpos (D x E — Teste Kruskal-Wallis).

o AQ APR AHP Al AT
Teste Estatistico AHEIAS  AHTT

E E D E 5} E D E
Mann-Whitney 40,50 48,00 31,50 42,50 52,00 5700 40,50 53,00 38,50 51,00 43,50 52,00
(Grupos)
p-valor 022 048 007 028 066 092 022 071 018 061 031 0,66

_ i (2

Kruskal-Wallis ") - - 4,72 0,37 0,03 0,33 0,12
(Hemicorpos)
p-valor ; : 0,03* 0,54 0,85 0,56 0,73

M: masculino; F: feminino; D: Direita; E: Esquerda; AHEIAS: Alinhamento horizontal entre as espinhas iliacas antero-superiores;
AHTT: Alinhamento entre as tuberosidades tibiais; AQ: Angulo do quadril; AHP: Angulo horizontal da pelve; APR: Alinhamento
entre perna e o retropé; AJ: Alinhamento do joelho; AT: Alinhamento do tornozelo. *p<0,05.
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Embora grande parte das varidveis coletadas ndo
tenha sido numericamente semelhante entre os grupos
e entre os hemicorpos, apds a aplicaciio do Teste Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis (Tabela 2), respectivamente,
ndo houve diferen¢a significante entre eles (exce¢do
para AQ, quando comparados os hemicorpos).

No total da amostra estudada, o CG demons-
trou-se em valores medianos (amplitude) 26,95%
(7,60-64,40%) anteriorizado. Para os grupos, os
valores foram 22,20% (7,60-60,80%) no GM e
32,70% (15,50-64,40%) no GF.

Com o objetivo de sintetizar os resultados, foi
realizada uma distribuicio de frequéncias dos prin-
cipais desvios posturais decorrentes das altera¢des
angulares em todos os planos, dentro de cada grupo
e na amostra total, que estd exposta na Figura 3. Os
valores da pelve foram padronizados de acordo com
Mac-Thiong et al.’3; dos joelhos, em vista sagital,
foram padronizados de acordo com Bird” e, em
vista frontal, de acordo com Neves e Campagnolo®
e os de tornozelos foram padronizados de acordo
com Malhotra? e Hennessy*.

100
< 80

60

éncia (%

40

Frequ

20

0
aoGM | IP AP JVg JVr JR
aGF
mTotal

TVg TVr ACG

Principais Desvios Posturais

Figura 3. Proporcdo de individuos com desvios posturais.

IP: Inclinagdo pélvica; AP: Anteroversdo pélvica; JVg: Genu
Valgum; JVr: Genu Varum; JR: Genu Recurvatum; TVg: Tor-
nozelo valgum; TVr: Tornozelo varum; ACG: Anteriorizagdo
do centro de gravidade; GM: Grupo masculino (n=13); GF:
Grupo feminino (n=9); Total: n=22.

DISCUSSAO

O alinhamento postural no plano sagital muda
consideravelmente entre as idades de 4-12 anos, o
que engloba a faixa etdria do presente estudo (5-9
anos). Essas mudancas, decorrentes da maturacio
fisiolégica do sistema musculoesquelético, possivel-
mente ocorrem para evitar um inadequado deslo-
camento anterior do CG*. Quando existe excesso
de peso, os desvios posturais tentam compensar
as alteragdes na pelve também ocasionadas pela
anterioriza¢io do CG*. O presente estudo mostrou
resultados que corroboram essa proposi¢io, uma vez
que a projecdo do CG encontrou-se anteriorizada,
possivel causa das alteragdes posturais encontradas.
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Segundo Kendall et al.”, o alinhamento pélvico
¢ a chave para a qualidade do alinhamento postu-
ral global. Na ocorréncia de desequilibrios dessa
estrutura, a postura, como um todo serd afetada.
A posicio fisiolégica da pelve conduz a um bom
posicionamento do abdome, tronco e membros in-
feriores. Os resultados deste estudo demonstraram
que, em relacio ao AHP(D) e AHP(E), 100% da
amostra apresentou algum grau de bascula anterior
da pelve. Possivelmente, em consequéncia de tal
fato, na andlise sagital dos joelhos foi observado que
45,45% da amostra apresentaram genu recurvatum,
e sua analise frontal mostrou valores iguais a 19,15°
(AQ(D)) e 15,90° (AQ(E)), resultando em valgismo
em ambos joelhos. Em relacio aos tornozelos, os
valores de APR(D) (15,85°) e APR(E) (19,20°),
indicariam também, a presenga de valgismo. A
obesidade pode levar a desequilibrios nas articula-
¢des dos pés e pequenas alteragdes em sua estrutura
ou em sua disposi¢do em relagio a articulagio do
tornozelo, o que pode causar influéncias nas estra-
tégias de controle postural, bem como no préprio
alinhamento das demais articulagdes dos membros
inferiores e tronco. No plano frontal, o valgismo
de tornozelos tem sido relacionado ao dos joelhos
e ambos a obesidade e ao desabamento do arco
longitudinal plantar®.

O estudo de Campos et al.?®, com adolescentes
obesos e avaliagio por simetrégrafo apdia grande
parte dos presentes resultados, uma vez que 92%
das meninas e 69% dos meninos apresentaram
anteroversdo pélvica; 49% do total apresentaram
hiperextensdo de joelhos; 50% e 13% das meni-
nas e 38% e 23% dos meninos apresentaram genu
valgum e genu varum, respectivamente. Resultados
concordantes também foram encontrados no es-
tudo de Pinto et. al*’, com pré-adolescentes obesos
e avaliac¢io clinica, no qual, foi observado genu
recurvatum em 24,40% e genu valgum em 55,10%
da amostra. O estudo de Cicca et al.}; que utilizou
fotogrametria para avaliar criancgas obesas, cor-
robora, parcialmente, os presentes achados, uma
vez que foram observados genu valgum em 52% da
amostra, todavia, em relacio ao APR, apesar dos
angulos de criancas obesas (7,97+3,99°) e eutréficas
(6,06+5,91°) terem sido diferentes, o valgismo nio
foi evidente.

As diferentes propor¢des entre os desvios de
cada articulagio, quando se compara a presente
amostra com outros estudos, talvez possa ser justifi-
cada pela diferente média de idade, IMC e também
por diferentes critérios de referéncias adotados por
cada autor. Mesmo assim, parece evidente que o



excesso de gordura corporal pode acentuar a ante-
roversdo da pelve como descrito na literatura'®?;
as adaptagdes do joelho tendem 2 presenca de
valgismo de joelhos nessa populacio'®*28, embora
o varismo também seja encontrado; o desabamento
do arco plantar contiguo ao valgismo do tornozelo,
também parece ser um achado comum.

Ainda que nio tenham sido encontradas
diferencas entre grupos e hemicorpos (com uma
excec¢io), pouco foi encontrado em relacio a esses
pardmetros, pois grande parte das pesquisas atribui
a eles papel de covaridveis, ndo os comparando. A
diferenca encontrada entre o AQ(D) e o AQ(E),
nfo foi observada no estudo de Cicca et al.’ e
talvez seja derivada de possiveis escolioses, defor-
midade comum em criancas nessa faixa etdria®.
O desarranjo da estrutura axial pode ter levado a
assimetrias das articulacdes apendiculares, desen-
cadeando tal diferen¢a. Desta maneira, esse achado
provavelmente nio esteja relacionado a obesidade.

De uma maneira geral, os individuos aqui
avaliados apresentaram, entfio, valgismo dos tor
nozelos, hiperextensio dos joelhos, rota¢io medial
de quadris e anteroversdo pélvica, o que pode ter
provocado o deslocamento anterior do CG. As
demais variaveis coletadas (AHEIAS, AHTT e
AT) mostraram alteragdes que possivelmente se
relacionem aos distirbios jd discutidos, ou possam
ser consideradas alteragdes de menor importincia
e mais relativas a variedade individual ou & prépria
fase de crescimento®.

Embora os resultados encontrados possuam
valor respaldado cientificamente’®!>"? ¢ neces-
sario levar em consideracio algumas limitacdes,
como a falta de um grupo eutréfico, o que nio
tornou possivel a realizacio de compara¢des sobre
as incidéncias dos desvios posturais, prejudicando
um estudo mais aprofundado sobre a condi¢zo.

CONCLUSAO

Com a avalia¢do, pode-se observar um padrio
postural semelhante ao descrito na literatura no
qual sdo incluidos valgismo dos tornozelos e joe-
lhos, além de sua hiperextensio, rota¢io medial de
quadris e anteroversiio pélvica. Nao foi observada
diferenga desse padrio entre os sexos e nem entre os
hemicorpos, quando comparados estatisticamente.
Foi possivel quantificar e assinalar os principais des-
vios e desalinhamentos articulares através de uma
ferramenta especifica para tal finalidade, confidvel
e com reprodutibilidade aceitdvel. Futuros estudos,
com a mesma metodologia e inser¢iio de um grupo

controle, devem ser incentivados no sentido de se
obter parAmetros padronizados de comparacio.
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