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RESUMO

Contextualizagdo: A avaliagdo postural bem como a mensuracdo da amplitude articular s@o instrumentos fundamentais para o
diagnostico, planejamento e acompanhamento da evolucdo e dos resultados de um tratamento fisioterapéutico. Elas podem ser
realizadas tanto pela goniometria - método mais utilizado na clinica fisioterapéutica — como, com o avango tecnolégico, pela
fotogrametria. Objetivos: Verificar a confiabilidade paralela da fotogrametria computadorizada, utilizando dois softwares, o Corel
Draw e 0 SAPo, em relagdo a goniometria para quatro angulos nos membros inferiores. Casuistica e métodos: Foram estudados
26 voluntérios de ambos os sexos, assintomaticos, com idade entre 18 e 45 anos, sem anisomelia de membros inferiores maior
que 1 cm. Foram mensurados os angulos tibio-tarsico (TT), de flexo/extensdo do joelho (flex/ext), angulo Q (Q) e angulo do retropé,
inicialmente, com um goniémetro manual e, posteriormente, pela fotogrametria digital por meio dos softwares Corel Draw v. 12
e SAPo v.0.63. Resultados: Os angulos TT (p=0,9991), do retropé (p= 0,2159) e de flexo/extensdo do joelho (p= 0,4027) ndo foram
estatisticamente diferentes entre os 3 métodos de avaliacdo. Ja o angulo Q foi significativamente diferente entre a goniometria
e os dois softwares usados na fotogrametria (p= 0,0067), embora os valores obtidos pelos mesmos ndo tenham diferido entre
si (p= 0,9920), demonstrando que os resultados da fotogrametria ndo foram influenciados pelos softwares utilizados. Conclus&o:
Para os angulos avaliados em sujeitos jovens assintomaticos, a fotogrametria computadorizada é confiavel paralelamente a
goniometria, exceto para o angulo Q. Portanto, na clinica fisioterapéutica, deve-se ter cautela no uso de medidas de angulo Q
provenientes de diferentes métodos de avaliagdo postural.
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ABSTRACT
Reliability of photogrammetry in relation to goniometry for postural lower limb assessment

Background: Postural assessment and joint range-of-motion measurements are fundamental in diagnosing, planning and
following up the evolution and results from physical therapy treatment. These can be done with the aid of goniometry — the most
common method in physical therapy practice — and also, through technological advances, by means of photogrammetry.
Objective: To investigate the parallel reliability of computerized photogrammetry, using two software tools (Corel Draw and SAP0),
in relation to goniometry, in four angles of the lower limbs. Method: Twenty-six asymptomatic volunteers of both sexes, aged
between 18 and 45 years, were studied. None of them had leg length discrepancy greater than 1 cm. The tibiotarsal angle (TT),
knee flexion/extension angle (F/E), quadriceps angle (Q) and subtalar angle (S) were measured. The measurement was done first
with a manual goniometer and then with digital photogrammetry by means of the Corel Draw v. 12 and SAPo v.0.63 software.
Results: There were no statistical differences between the three evaluation methods for the TT (p= 0.9991), S (p= 0.2159) and
F/E (p= 0.4027) angles. However, for the Q angle there was a significant difference between goniometry and the software used
in photogrammetry (p= 0.0067), although there was no significant difference between two software tools (p= 0.9920). This showed
that the photogrammetry results were not influenced by the software used. Conclusion: In these healthy young subjects,
computerized photogrammetry showed good parallel reliability in comparison with goniometry, for all the angles evaluated except
for the Q angle. Therefore, in physical therapy practice, caution is needed in using Q angle measurements coming from different
postural assessment methods.
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INTRODUCAO

A postura humana é a relacdo cinematica entre as
posicdes dos complexos articulares do corpo em um dado
momento. Em um alinhamento esquelético ideal, espera-se
que os musculos, articulagdes e suas estruturas esqueléticas
encontrem-se em estado de equilibrio dindmico, gerando uma
quantidade minima de esforco e sobrecarga, conduzindo a
uma eficiéncia étima para o aparelho locomotor?. A avaliacéo
postural bem como a mensuracdo objetiva da amplitude
articular sdo de fundamental importancia para o diagnostico,
planejamento e acompanhamento da evolugéo e dos resultados
de um tratamento fisioterapéutico'2 Apesar de haver consenso
em torno do fato de que uma postura equilibrada é importante
para um bom funcionamento das estruturas
musculoesqueléticas, a avaliacdo postural € um fenémeno
complexo e de dificil mensuragdo®. Segundo lunes et al.?,
isso pode explicar por que existem poucos resultados de
estudos que conseguem associar alteracdes posturais a leses
ou disfuncdes musculoesqueléticas especificas. Portanto,
é importante o estabelecimento de métodos fidedignos e
confidveis que objetivem quantificar variaveis que auxiliem
na avaliacdo postural, contribuindo para o desenvolvimento
da fisioterapia baseada em evidéncias.

A goniometria manual é um método largamente utilizado
na clinica fisioterapéutica para a avaliacdo da amplitude de
movimento*®. Para a avaliacao postural, o goniémetro também
pode ser utilizado na mensuracdo de angulos articulares*”.
Entre as vantagens dessa metodologia, pode-se citar o baixo
custo do instrumento e a facil mensuracéo, que depende quase
que exclusivamente da experiéncia anterior do avaliador®. Essas
vantagens tornam a goniometria manual bastante acessivel
na clinica fisioterapéutica. O goniémetro universal, como
instrumento de mensuragdo para as articulacdes dos membros
superiores e inferiores, possui uma confiabilidade considerada
de boa a excelente, embora apresente baixa confiabilidade
para a mensuracao da amplitude de movimento do tronco®.
Estudos mostram alta confiabilidade da goniometria para
medidas de amplitude de movimento do ombro e do joelho,
se comparada com os métodos de estimativa visual e
radiografia, respectivamente®, e confiabilidade moderada
da goniometria para dorsiflexdo de tornozelo, quando
comparada a confiabilidade do inclinémetro digital*. Também
foram encontradas altas correlagbes entre medidas
goniomeétricas e radiograficas® e entre medidas realizadas
por goniometria e dinamometria isocinética®?, ambas para
amplitude de movimento de joelho, além de reprodutibilidade
de boa a excelente para medidas de amplitude de movimento
do ombro®.

Com o advento da tecnologia, a fotogrametria digital
vem sendo considerada uma alternativa para a avaliacdo
quantitativa das assimetrias posturais na avaliagdo postural,
podendo ser utilizada para se efetuarem medidas lineares e
angulares®*4 De acordo com a American Society for
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Photogrammetry and Remote Sensing, a fotogrametria € a
arte, ciéncia e tecnologia de obtencéo de informacdo confiavel
sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente por meio de processos
de gravacdo, medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas
e padrdes de energia eletromagnética radiante e outras
fontes®4. A fotogrametria possibilita o registro de mudancas
sutis e da inter-relacdo entre partes diferentes do corpo
humano dificeis de serem mensuradas ou registradas por
outros meios*15,

A utilizacdo da fotogrametria pode facilitar a quantificagdo
das variaveis morfolégicas relacionadas a postura, trazendo
dados mais confiaveis do que aqueles obtidos pela observacédo
visual. Esse fato é importante tanto para a credibilidade da
fisioterapia clinica quanto para a confiabilidade das pesquisas
em reabilitacao®.

Além disso, na fotogrametria existe uma facilitacdo no
processo de arquivamento, com a economia de espaco e
também de tempo no acesso aos registros arquivados. Uma
outra vantagem da fotografia digital é a sua possibilidade de
conjugacdo a processos computadorizados de mensuragéo,
tendo como resultado a fotogrametria computadorizada®®.
Portanto, a fotogrametria computadorizada é a combinacao
da fotografia digital com softwares que permitem a
mensuracao de angulos e distancias horizontais e verticais
para finalidades diversas, como o Corel Draw'"*°, ou outros
softwares especificamente desenvolvidos para a avaliacdo
postural, como 0 SAPo (Software para Avaliacdo Postural),
software livre e gratuito desenvolvido com financiamento
de pesquisa nacional com fundamentacdo cientifica, banco
de dados e acesso pela internet?:2.,

As mensuracdes efetuadas das medidas de amplitude
articular e das posicdes das partes do corpo entre si devem
ser confidveis e feitas de maneira padronizada, permitindo,
além das comparacdes das fases e avaliacdo da eficacia de
um tratamento, a divulgacdo dos resultados a outros
profissionais?16-22,

A fotogrametria computadorizada na avalia¢do postural,
em estudo de lunes et al.®, apresentou confiabilidade aceitavel
(valores do Indice de Correlagdo Intraclasse entre 0,71 e 0,79
inter e intra-examinadores para a maioria das medidas angulares
avaliadas, sendo, portanto, indicada para avaliacfes de
assimetrias e de desvios posturais, muito embora a repetibilidade
desse método tenha sido baixa e, portanto, o
acompanhamento de resultados pré e pds-tratamento pode
ndo ser suficientemente confidvel®. Zonnenberg et al.®
concluiram uma alta confiabilidade inter e intra-examinadores
para todas as medidas angulares realizadas pela fotogrametria,
entretanto, assim como em lunes et al 3, a repetibilidade do
método foi baixa. Por outro lado, Braun e Amundson?
encontraram tanto confiabilidade quanto repetibilidade
adequadas da fotogrametria para a avaliagdo postural de cabeca
e ombros. Outros estudos também demonstraram alta
confiabilidade de técnicas fotogramétricas para a avaliagdo
da amplitude de movimento do ombro e tronco?%,
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Rothstein? classifica os diferentes tipos de confiabilidade
em intra-avaliador, interavaliador e paralela. A confiabilidade
paralela compara os valores ou resultados obtidos por
diferentes instrumentos ou testes em um mesmo momento.
E utilizada quando se objetiva obter instrumentos alternativos,
similares ao instrumento de referéncia. Considera-se que, para
a andlise da confiabilidade paralela de um novo instrumento,
ele precisa ser comparado com um instrumento referencial,
que tenha sido previamente testado e considerado confidvel®#,
Considerando-se que a goniometria manual € 0 método mais
utilizado na pratica fisioterapéutica com uma confiabilidade
de boa a excelente?8, ela constitui, portanto, o instrumento
referencial diante do qual novos métodos e instrumentos, como
a fotogrametria computadorizada, podem ser comparados.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a
confiabilidade paralela da fotogrametria computadorizada em
relacdo a goniometria para quatro angulos nos membros
inferiores, utilizando-se dois softwares: o Corel Draw v.12
e 0 SAPo v.0.63. Dessa forma, buscou-se estudar
caracteristicas de medidas que possam contribuir para o
desenvolvimento de um processo de avaliagdo clinica
fisioterapéutica baseado em evidéncias.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo teve delineamento de pesquisa observacional
transversal e foi aprovado pelo comité de ética local
(1237/05). Foram estudados 26 voluntarios de ambos 0s
sexos (9 homens e 17 mulheres), totalizando 52 membros
inferiores. Os critérios de inclusdo foram individuos
assintomaticos com idade entre 18 e 45 anos. Os critérios
de excluséo foram assimetrias posturais importantes, diferenca
de membros inferiores (maior do que 1 cm) e ocorréncia de
episddios de dor nos membros inferiores e na coluna lombar
nos ultimos trés meses. Para a realizacdo do estudo, foi
solicitado que o0s sujeitos assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Todos 0s sujeitos responderam a um questionario inicial,
no qual constavam dados pessoais (nome, idade, telefones
para contato, sexo e profissdo) e perguntas a respeito dos
critérios de exclusao ja mencionados. Realizou-se a medida
de massa corporal e estatura dos individuos.
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Foram mensurados os angulos tibio tarsico (TT), de
flexo/extensdo do joelho (flex/ext), angulo Q (Q) e angulo
do retropé (retropé) (Tabela 1), por meio da goniometria
manual? e da fotogrametria digital*® por um mesmo avaliador.
Para todas as medidas goniométricas e fotogramétricas, o
individuo encontrava-se em posi¢do ortostatica, sobre um
banco de 20 cm de altura por 40 cm de comprimento e
40 cm de largura, posicionado a uma distancia de 15 cm da
parede onde havia fixado um simetrégrafo e dois fios de
prumo, um de cada lado do banco de posicionamento,
pendurados no teto e ultrapassando os pés dos sujeitos
posicionados. Também foi utilizado um retangulo de etil vinil
acetato (EVA) (7cm de largura X 30cm de comprimento) entre
0s pés de cada sujeito para que o posicionamento fosse
mantido inter e intra sujeitos em todas as medidas realizadas.

Para a goniometria aproximar-se a0 maximo daquela
realizada na clinica fisioterapéutica, ela foi realizada sem que
houvesse marcacao dos pontos anatdmicos. Essa opcao pode
influenciar nos resultados da pesquisa, no entanto a colocagao
dos pontos anatémicos na mensuracdo da goniometria
implicaria a descaracterizacdo do uso do instrumento.

Os sujeitos trajavam sunga ou biquini tanto na avaliacdo
goniométrica quanto na fotogramétrica. A goniometria foi
realizada com o sujeito na posicao ortostatica, em que o
primeiro angulo medido foi o TT, posicionando o eixo do
goniémetro no maléolo lateral do tornozelo, o braco fixo na
direcdo da tuberosidade da diafise distal do quinto metatarso
e 0 braco mével na direcdo da cabeca da fibula. Em seguida,
0 angulo de flex/ext de joelho foi mensurado com o eixo do
goniémetro na cabeca da fibula, o braco fixo na superficie
lateral da coxa, em dire¢do ao trocanter maior do fémur e
braco mével na fibula, em direcdo ao maléolo lateral do
tornozelo. Os dois angulos foram mensurados primeiro no
membro inferior direito e depois no esquerdo. Apods esses
procedimentos, mediu-se o0 &ngulo Q, posicionando o eixo
do goniémetro no centro da patela, o brago fixo posicionado
ao longo do fémur, em direcéo a espinha iliaca antero-superior
(EIAS) e o brago movel na tuberosidade tibial. Por fim, foi
medido o angulo do retropé com o eixo do goniémetro no
ponto médio entre os dois maléolos do tornozelo, o brago fixo
no terco inferior da tibia e 0 bragco mével acompanhando o
alinhamento do calcéneo.

Tabela 1. Descricéo dos angulos mensurados na goniometria e fotogrametria.

Angulo Vértice Brago fixo Brago moével
Angulo Tibio-Tarsico (TT) Maléolo lateral do tornozelo Diregdo da cabeca do quinto metatarso Direcéo da cabeca da fibula
Extensdo/Flexdo de Joelho Cabeca da fibula Superficie lateral da coxa, em direcdo Ao longo da fibula, em dire¢éo ao maléolo
(Flex/ext) ao trocanter maior do fémur lateral
Angulo Q * Centro da Patela Ao longo do fémur, em direcdo a EIAS Tuberosidade tibial

Angulo do retropé Ponto médio entre os dois maléolos

Ao longo do tergo inferior da tibia

Acompanhando o alinhamento do calcaneo

* o valor considerado foi o suplementar (subtraido de 180°) ao obtido na goniometria.
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Apbs a goniometria, 0s sujeitos eram conduzidos a uma
sala bem iluminada, aquecida, com fundo ndo reflexivo e
reservada, permitindo a privacidade dos sujeitos a serem
fotografados. Pontos anatdmicos foram palpados e, em
seguida, marcados bilateralmente com etiquetas vermelhas
auto-adesivas de 0,9cm de didmetro para posterior célculo
dos angulos nos softwares: centro da patela, tuberosidade
da tibia e espinha iliaca antero-superior (EIAS) (plano frontal
anterior); ponto médio do terco inferior da perna, ponto médio
do corpo do calcaneo, ponto médio entre os maléolos (plano
frontal posterior); tuberosidade da diafise distal do quinto
metatarso, maléolo lateral, cabeca da fibula e trocanter maior
do fémur (plano sagital).

Os sujeitos foram fotografados nos planos sagital direito
e esquerdo, frontal anterior e posterior com uma camara digital
com uma resolucdo por registro fotografico de 2 Megapixels
(1600 x 1200 pixels). A maquina fotografica estava posicionada
paralela ao chdo, a uma distancia de 3m do banco, sobre um
tripé nivelado a uma altura de 70 cm, a altura do joelho
(Figura 1). No plano sagital, o individuo encontrava-se com
os cotovelos flexionados a 90° e, no plano frontal, os bragcos
encontravam-se ao longo do corpo.

3m

A
N

=N
A 70cm

méquina digital
resolucéo: 2 Mpixels

largura
X 40cm extensdo

20cm altura X 40cm\
30cm

Figura 1. Padronizacdo das fotografias digitais (descri¢do da resolugéo
da maquina digital, distancia maquina - sujeito, altura do tripé, dimensdes
do banco de madeira utilizado e do retangulo azul de EVA, colocado entre
0s pés dos sujeitos para padronizar as posi¢oes dos pés).

Angulo Tibiotarsico Flexo/extensdo de Joelho

Sacco ICN, Aliberti S, Queiroz BWC, Pripas D, Kieling I, Kimura AA, et al.
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O célculo fotogramétrico dos angulos de interesse foi
realizado por meio de dois softwares: Corel Draw v. 12 e
SAPo v.0.63. Para realizar as medidas dos angulos, foram
utilizados os pontos anatbmicos marcados, sendo que oS €ixos
e vértices de cada angulo eram os mesmos referidos na
goniometria (Tabela 1), exceto para o angulo Q para o qual
foi utilizado o prolongamento da reta que unia o centro da
patela a tuberosidade da tibia, chegando diretamente ao angulo
desejado, sem a necessidade de subtrai-lo de 180°
(Figura 2).

Apobs a coleta, organizacao e verificagdo da normalidade
dos dados pelo teste de aderéncia de Shapiro Wilks, as
variaveis calculadas foram comparadas entre os métodos
por meio do teste ANOVA para medidas repetidas (o= 0,06)
e post hoc de Scheffé. Também foi feita a Correlacéo de
Pearson entre os métodos para verificar a forca da relacédo
entre eles. A correlagdo de Pearson foi considerada significativa
quando o valor de p foi menor que 0,05. Para os valores
de r, valores abaixo de 0,40 foram considerados como
correlacdo baixa; entre 0,41 e 0,59, moderada; entre 0,60
e 0,79, boa e acima de 0,80, alta. A confiabilidade paralela
tende a ser mais baixa do que a confiabilidade intra-avaliadores
e de instrumento por envolver medidas de diferentes aparelhos
e, na maioria das vezes, com escalas diferentes®®. Neste
estudo, por exemplo, a escala de medida do Goniémetro e
do software Corel Draw era numeral, enquanto que a do
SAPo era decimal.

RESULTADOS

Os 26 sujeitos avaliados (9 homens e 17 mulheres)
apresentaram idade média de 21,7 + 4,9 anos, massa corporal
média de 62,7 + 13,8 kg e estatura média de 168,1 +
11,8 cm. Os angulos tibio-tarsico (p= 0,9991), do retropé
(p=0,2159) e de flexo/extensdo de joelho (p= 0,4027) ndo
foram estatisticamente diferentes entre os 3 métodos de
avaliacdo (Tabela 2). J& 0 angulo Q foi significativamente
diferente entre a goniometria e os dois softwares usados na
fotogrametria (p= 0,0067) (Tabela 2), muito embora os valores
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Figura 2. Representacdo da mensuragdo dos angulos utilizando o software Corel Draw v. 12.



v. 11 n. 5, 2007

Confiabilidade: fotogrametria e goniometria 415

Tabela 2. Médias, desvios-padrdo das varidveis angulares medidas pelos trés métodos de avaliagdo e valores do p.

Goniometria Corel Draw SAPo p
Angulo Tibio - Térsico (graus) 112,3+4,0 112,4+3,6 1124+34 0,9991
Angulo do Retropé (graus) 71+37 81+45 81+44 0,2159
Angulo Q (graus) 15,0+5,6 13,1+7.8 13,1+7,8 0,0068 *
Angulo de Flexo/Extenséo de Joelho (graus) 184,0+4,7 181,7+41 1816+43 04027
* representa diferenca significativa, p< 0,05.
Tabela 3. Correlagéo de Pearson entre os trés métodos de avaliagdo, valores do r e do p.
Variavel Comparagdo 2 x 2 r p Correlagdo
Gonio/Corel 0,41 0,003 moderada
Angulo Tibio - Tarsico Gonio/SAPo 0,47 0,001 moderada
Corel/SAPo 0,85 0,000 alta
Gonio/Corel 0,48 0,000 moderada
Angulo de Flexo/Extensio de Joelho Gonio/SAPo 006 06721 baixa
Corel/SAPo 0,04 0,7791 baixa
Gonio/Corel 0,65 0,0000 boa
Angulo Q Gonio/SAPo 0,06 0,6721 baixa
Corel/SAPo 0,97 0,0000 alta
Gonio/Corel -0,11 0,4682 baixa
Corel/SAPo 0,83 0,000 alta

obtidos pelos softwares Corel Draw e SAPo ndo tenham
diferido entre si (p= 0,9920), demonstrando que os resultados
da fotogrametria ndo foram influenciados pelo software
utilizado para todos os angulos avaliados.

O angulo tibio-térsico apresentou correlacdo significativa
(p< 0,05) entre todos os métodos, sendo a correlagdo entre
a goniometria e os softwares proxima a 50%, e de 85% entre
os dois softwares da fotogrametria. O angulo de flexo/
extensao de joelho apresentou correlacdo significativa entre
a goniometria e a fotogrametria pelo software Corel Draw,
mas entre 0 SAPo e a goniometria e entre 0 SAPo e o Corel,
verificou-se baixa e ndo significativa correlagdo. O angulo
Q apresentou uma boa e significativa correlacao entre o Corel
e a goniometria, mas ndo entre a goniometria e 0 SAPo, e
uma alta correlacdo entre os dois softwares. O angulo do
retropé apresentou correlacdo baixa e ndo significativa entre
a goniometria e os dois softwares. Por outro lado, notou-
-se que os dois métodos de fotogrametria mostraram uma
alta e significativa correlacdo entre si nesse angulo
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, foi possivel observar
que a goniometria e a fotogrametria computadorizada pelos
dois softwares (Corel Draw e SAP0) apresentaram-se bastante
semelhantes para os angulos tibio-tarsico, do retropé e de
flexo/extensédo de joelho. A excecdo se fez para o angulo Q

que se apresentou de forma diferente entre 0os métodos
goniometria e fotogrametria, mas semelhante entre os dois
softwares utilizados nos calculos fotogramétricos.

Apesar de o0 angulo Q ser amplamente utilizado na clinica
fisioterapéutica, poucos estudos realizaram testes de
confiabilidade dessa medida®. Acredita-se que os resultados
ndo satisfatorios, encontrados neste estudo, devem-se ao fato
de que, para esse angulo, os pontos anatémicos de referéncia
sdo distantes entre si e dispostos de maneira que a
conformacgédo dos segmentos, inclusive devido a massa
muscular, atrapalha o posicionamento dos bracos do
goniémetro. Além disto, a medida do angulo Q envolve
posturas de mais de um complexo articular, dentre os quais
destacam-se a pelve, quadril, fémuro-patelar e fémuro-tibial,
somando entre si quase uma dezena de graus de liberdade.
Dessa forma, alteragdes posturais em cada um dos graus de
liberdade desses trés complexos articulares (pelve, quadril
e joelho) podem alterar a medida do angulo Q tanto na
goniometria quanto na fotogrametria.

Este achado esta de acordo com estudos que
encontraram uma confiabilidade intra e interexaminadores
baixa (ICC entre 0,14 e 0,37) da medida clinica do angulo
Q, assim como baixa correlagdo da medida clinica desse angulo
com a medida radiogafica®. Por outro lado, ha um estudo
que encontrou resultados de ICC acima de 0,80 para a
confiabilidade intra-examinadores e acima de 0,60 para
confiabilidade interexaminadores para a medida do
angulo Q3. Existe ainda a discussdo de que a lateralizagdo
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da patela pode alterar as medidas do angulo Q, levando a
obtencdo de valores menores desse angulo. Nesse caso, ha
uma proposta de se medir a orientacdo médio-lateral da patela
para melhorar a confiabilidade e aplicabilidade clinica dessa
medida®,

Ja para os demais angulos, os pontos anatémicos ou
sdo proximos das hastes do gonidémetro ou sdo dispostos
de forma mais planar no corpo humano, sem haver a
necessidade de as hastes contornarem irregularidades
anatémicas. Assim, para o angulo de flexo/extenséo do joelho,
por exemplo, a lateral da coxa serve como referéncia para
0 posicionamento do braco do goniémetro, alinhando-o com
0 trocanter maior do fémur, pontos esses que podem ser
posicionados exatamente por baixo de uma haste do
goniémetro.

Quanto as correlacGes de Pearson realizadas, pode-se
observar que, entre os dois softwares utilizados na
fotogrametria, observou-se, de forma geral, uma alta e
significativa correlacdo. Isso indica que, proporcionalmente,
as medidas variam de forma semelhante, tém relagdo uma
com a outra e sdo paralelamente confiaveis. Ndo foram
encontrados, na literatura, estudos que comparassem esses
dois softwares na analise postural dos angulos avaliados.

Entre a goniometria e a fotogrametria pelo Corel Draw,
encontrou-se correlagbes moderadas e boas, com exce¢do
do angulo do retropé que se apresentou baixa.

Ja ao relacionar a goniometria com a fotogrametria pelo
SAPo, verificou-se baixa e ndo significativa correlagéo entre
eles. Como ja foi descrito anteriormente, a escala da
goniometria e do software Corel Draw é numeral, enquanto
que a do SAPo é decimal, conferindo diferencas nos resultados
que podem ser expressas por essas baixas correlaces.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que, para os angulos avaliados em
sujeitos  jovens assintomaticos, a fotogrametria
computadorizada é confiavel paralelamente a goniometria,
exceto para 0 angulo Q. E as medidas feitas pela fotogrametria,
independente do software utilizado, foram semelhantes,
portanto ndo interferindo nas avaliagGes. Portanto, na clinica
fisioterapéutica, deve-se ter cautela no uso das medidas de
angulo Q provenientes de diferentes métodos de avaliagéo
postural.
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