INTERAGOES POSTURAIS
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Quando tudo Comecou

Na teoria da evolucdo das espécies, publicada por Charles Darwin em
1859, o ser humano adotou a atitude postural bipede, ereta, a qual o facili-
tou epermitiu que as maos permanecessem livres e com maior amplitude
articular. O ato de permanecer ereto impos-lhe um estresse sobre a coluna
vertebral, o quadril, a pelve e os membros inferiores.

Dessa maneira, os olhos puderam proporcionar amplitude do seu cam-
po visual, maior alcance e um angulo que facilitaria sua alimentagdo e de-
fesa, garantindo a sobrevivéncia da propria espécie. A adaptacao para re-
ceber a sobrecarga de todo o sistema corporal axial modificou e dificultou
o transporte de sangue para o cérebro, incluindo o padrdo respiratério.

A sustentacdo da cabeca e a horizontalidade do olhar proporcionaram
um novo modo de o ser humano se relacionar com o meio em que habita-
va. Em conjunto, os pés sofriam alteracGes para dar acomodacao e equili-
brio a essa nova organizacao. Uma boa base foi gerada; uma acomodacao
dos sistemasvisuais, podais e labirinticos garantiram que o homem pu-
desse se manter em equilibrio, tivesse resisténcia e sustentacdo na postu-
ra bipede. Sua orientagdo espaco-tempo estava sendo organizada.

Todas essas mudancas acarretaram alteracoes nos padrdes biomeca-
nicos, principalmente para a coluna vertebral. O peso da cabeca comecou
a sersustentado pelo segmento cervical da coluna, e a lombar precisou se
adequar para sustentar o peso do abdome e das visceras.

Agora, esse corpo ja possui a capacidade de se manter em uma postura
equilibrada e organizada para sustentar as forgas e se manter em constan-
te movimento.

Seus habitos de vida, sua organizacao, seus costumes e suas crencas,
seu posicionamento social e cultural moldaram esse ser humano moder-
no, conferindo-lhe uma atitude postural propria.




O Homem Moderno e a Postura

Para compreender a postura do homem moderno, faz-se necessario
compreender trés fatores que caracterizam a postura, ou modelos interpre-
tados e ou estimulados. Cada individuo adota uma atitude postural, um fe-
nomeno profundamente unitario, podendo ser estudado através de cada
um desses modelos: neurofisiolégico, biomecanico e psicossomatico.

A individualidade da composicdo corporal, do aspecto morfologico e
traumatico do individuo, deve ser levada em consideragao como resultan-
te de uma atitude postural.

Podemos observar que as ragas humanas tém suas caracteristicas mor-
foldgicas préprias; cada raca apresenta um padrédo postural tipico. Pode-
mos citar como exemplo os asiaticos, que tém a morfologia da coluna
vertebral com as curvaturas fisiologicas retificadas. Bem diferentes dos
africanos, que tém suas curvaturas fisiolégicas com amplitudes maiores.
Essas caracteristicas devem ser levadas em consideracdo para a adocao
de uma postura mais efetiva para cada individuo.

O Modelo Neurofisiolégico

Criado para facilitar os estudos e compreender melhor a postura, po-
demos dizer que o modelo apropriado para a posturologia é baseado no
estudo das funcdes do ténus postural e do equilibrio.

O sistema tonico postural é o resultado de uma série complexa de
processos neurologicos, que consiste em um sistema de multiplos aces-
sos/entradas que precisam ser estruturados para se manterem contra a
gravidade e eretos. Além disso, este sistema deve manter-se equilibrado
ao movimentar-se, capaz de se opor a forgas externas e gerenciar o ato
motor. Para realizagdo deste feito, hd uma cadeia neurofisiolégica forte-
mente envolvida:
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Centro Superior - ou
computador central

. —interpreta e
Proprioceptores - de coordena-os.

diferentes segmentos
corporais - determinam

Exterioceptores - .
sentidos - Visdo, Sua posicad no espaco.
Tato e Audicao.

Figura 1. Esquema grafico em degraus em ordem hierdrquica, simbolizando as
vias de entradas (degrau claro) até a sua interpretacdo e coordenacdo pelo com-
putador central (degrau escuro).

Este sistema é composto porinformacdes dos receptores de postura es-
pecificos encontrados na pele da sola dos pés, nos olhos, na articulacao
temporomandibular, na pele, no sistema musculoesquelético e uma inti-
ma ligacdo com o sistema vestibular.

O Sistema Tonico Postural foi descrito por Gagey como um conjunto
complexo de interagdes, aferéncias e eferéncias dadas pelos receptores
posturais, controlados pelo Sistema Nervoso Central (SNC) ao nivel corti-
coespinhal através de reflexos neurossensitivos motores. Contando com
0s seus efetores: os musculos posturais tonicos e fasicos, como mostra a
figura abaixo.

O que é observado com extrema facilidade é uma condicdo assimétri-
ca e disfuncional do ténus postural. Quando esta condicdo é prolongada
cronicamente ao longo do tempo, cria-se estresse no aparelho locomotor,
resultando em dor, inflamacao e degeneracdo articular.

E observado na prética clinica, em sua minoria, que as alteracdes pro-
venientes dos desequilibrios posturais ndo sdo falhas ou erros nas entra-
das (captores) posturais. Mas, sim, ha ocorréncia de uma lenta acdo do
integrador sensorial ao SNC, resultando em uma postura ndo eficaz.
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Relacdo dasvias de entradas (captores) e interpretadas/coordenadas pelo centro
superior (SNC), reproduzida pela via aferente pelo sistema tonico postural, acarretando
uma postura eficaz ou ndo. Entradas Sensoriais: sistema vestibular, sistema oculomotor,
aparelho estomatognatico ATM (dento-oclusal), sistema muscular e fascial, pele (cicatri-
zes) e pés.




O Modelo Biomecanico

Este modelo é baseado na organizacdo das cadeias cinéticas e estati-
cas em relagao a complexos mecanismos antigravitacionais e reflexos es-
pinhais e vestibulares.

Nas alteracOes posturais, os desequilibrios séo facilmente visiveis; ocor-
re a perda das relagdes harmonicas; esta é equilibrada pelos segmentos
esqueléticos nos trés planos espaciais. A quebra de sinergias do equilibrio
muscular e a alteracdo da mecanica articular podem variar os pontos de
aplicagdo das forgas musculares e a distribuicdo de cargas nos segmentos
esqueléticos durante o movimento.

Alteragdes posturais sao visualizadas em um complexo sistema organi-
zado de cadeias articulares, funcionalmente conectado a cadeias muscu-
lares gracas as estruturas capsuloligamentares, aponeurdticas e fasciais.

Uma alteracao postural de qualguer forma leva a readaptacao senso-
rial, gracas a mecanismos neurofisiologicos especificos.

Estudar a organizacdo conectiva do nosso corpo nos tem ajudado a
visualizar as relacdes biomecanicas e funcionais entre os sistemas corpo-
rais, mesmo bem distantes uns dos outros.

O Modelo Psicossomatico

Modelo criado a partir das interacoes sociais do individuo e seu am-
biente de convivéncia, seu modo de vida, seu trabalho e seu carater.

Quado redutivo seria se o posturologista considerasse a postura ereta
como mera reunido de informagdes de exteriorreceptores e propriocep-
tores, integradas para produzir reacdes necessarias para um equilibrio
estavel do meio ambiente: “postura ereta significa muito mais” (Gagey e
Gentaz, 1996).

Desde a vida intrauterina, recebemos estimulos sensoriomecanicos
que no decorrer da vida irdo construir e moldar o carater e a estrutura cor-
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oculomotor ( N )
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Controle <_|—( Readaptacdo sensorial )7
( motoraxial ) l
Adaptacdo motora
sistema motor axial
Orientacdo alternada
no espaco corporal l
( Alteragdo postural )7

Figura 3. Uma atitude postural alterada do corpo leva a um reajuste sensorial que
estd associado a uma reinterpretagdo e, portanto, a uma recalibracdo dos dados
somatossensoriais que transmitem as informacdes da coluna ereta. A manuten-
cdo de uma analise perceptiva modificada da informacdo proprioceptiva que
descreve a coluna ereta determina uma adaptacdo do sistema motor axial. Uma
alteragdo postural é o resultado da nova estratégia de controle motor adotada. A
readaptacdo sensorial também pode produzir um efeito significativo no funcio-
namento do tronco cerebral, alterando os sistemas de controle motor-ocular e
motor-axial. (Traducdo e adaptacdo de Scoppa, 2002).

poral. O desenvolvimento da personalidade e da maturidade é originado
juntamente com a estrutura corporal do individuo, de modo que a postura
reflete fielmente os tracos do seu desenvolvimento.

Arelacao psicossomatica é facilmente compreendida quando analisa-
da pelo aspecto das tensdes musculares. Acdes musculares psicofisiologi-
cas seriam a principal ferramenta defensiva da personalidade expressada
pelo corpo. Essa condicdo pode gerar mudancas morfolégicas no indivi-
duo, quando for mantida e sustentada cronicamente. Faz-se necesséria
uma abordagem de tratamento multiprofissional.

Compensacdo
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Os aspectos psicoemocionais sdo revelados na postura do individuo
e no condicionamento do seu sistema postural como um todo. H& indivi-
duos que foram mal instruidos e que permanecem em hipervigilancia de
sua postura, acondicionados por um fator emocional causador de dor e
desconforto por longos periodos.

A manutencao de uma postura ideal esta vinculada a interacdo desses
trés modelos em conjunto; cada individuo experimenta esse fendmeno
individualmente.

Estudo da Postura

Agora sabemos que cada individuo experimenta, de forma Unica, uma
atitude postural propria, que esta pode ser moldada e estruturada por as-
pectos intrinsecos e extrinsecos a anatomia e a fisiologia humana.

E sempre um desafio promover um estudo sobre postura e suas melhores
atitudes posturais. Denominamos de posturologia o estudo da postura huma-
na; é uma area de atuacdo que visa prevenir e tratar as alteracdes do equilibrio
e da postura. Utilizando exercicios, manipulacoes, mobilizagGes e até drteses.

Desde 1680, vem-se estudando sobre o equilibrio humano; Borelli apli-
cou os principios fisicos descritos por Galileu e Newton.

Em 1880 Vierdodt descreveu que o corpo humano possui a capacidade
de oscilacdo na postura ortostatica (em pé).

Nos anos de 1950, Baron relata em suas observacdes e estudos que as
modificacdes proprioceptivas interferem na postura humana.

Ja em 1985, Villeneuve realizou estudos e tratamentos com base nos
conhecimentos da podologia da época.

Atualmente esse campo ganha forca entre os fisioterapeutas, com o
embasamento de inlimeros estudos cientificos que vém sendo utilizados
para aprimorar as técnicas de avaliacdo, prescricdo e tratamentos cada
vez mais eficazes e resolutivos.
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Adaptacoes de Padroes Posturais

Precisamos entender que apresentacao de desvios posturais nem sem-
pre sdo geradores de disturbios, disfuncdo ou dor. O corpo humano sem-
pre vai se adaptar aos seus tecidos se houver algum tipo de disfuncao or-
ganica/estrutural, buscando a melhorestratégia para nutricdo e transporte,
promovendo sua sobrevivéncia. E uma maquina magnifica que interpreta
suas alteracdes impostas e as recodifica para nunca falhar.

E por esse motivo que as alteracdes morfoldgicas do individuo devem
serlevadas em consideragdo na avaliacdo. Grande parte das andlises pos-
turais sao diagnosticadas como alteracoes posturais, pois o corpo tende a
modificar suas curvaturas ou até padrées estruturais para adaptar-se me-
lhor a sua nutrigdo, garantir sua sobrevivéncia e/ou facilitar sua funcao,
gerando padrdes estruturais posturais “incorretos”. Podendo esses indivi-
duos ficarem bem adaptados e compensados, apresentando alteracdes
posturais significativas e mantendo-se assintomaticos.

Contrariamente, e mais comum na pratica clinica, individuos que estdo
em momentos de descompensagdo encontram-se sintomaticos, osten-
tando dores e desconfortos em determinadas atitudes posturais do seu
cotidiano (Fig. 4).

Esse ciclo ndo se encontra estatico ou inquebravel. Ele é dinamico pelas
atitudes impostas a todo momento sobre o corpo. Isso se torna mais claro
quando um individuo, que ndo referia sintoma algum, apds se submeter
a uma intervencdo cirlrgica relata sintomas em determinados segmentos
corporais, justificando a mudanca de tensdo e reorganizacado dos tecidos
adjacentes do processo cirlirgico, havendo acometimento de altera¢Ges
sensoriais pela pele, tecido fascial, muscular e até aos captores posturais.
Saindo de um estado de compensacao ou adaptacdo e entrando na des-
compensacao.
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ADAPTACAO

SINTOMATICO

DESCOMPENSACAO

Figura 4. Demonstracao grafica - simbolizando que individuos assintomaticos
transitam na zona de adaptacdo e/ou compensacdo. Ja na fase sintomatica, a
compensagdo que antes estava imposta a sua condi¢do agora se torna ineficaz e
ele experimenta a zona de descompensacao.

Observamos a situacao acima em um individuo com discrepancia na
medida dos membros inferiores, essa € potencial causadora de alteracGes
do alinhamento da pelve e lombar, determinante da dor, do desconforto, e
da futura escoliose. Porém, mesmo com todo este potencial lesional, esse
individuo pode ser assintomatico e estar com seu sistema postural “inte-
gro e sadio”, pois esta bem adaptado e compensado.

F comum os pacientes relatarem que o quadro sintomatico inicie apos
um episédio ou correlagdo de um trauma, comum com entorse sem agra-
vamentos, gerando mudancas adaptativas ou compensatorias que ali es-
tavam presentes. Essas correlacoes clinicas podem ser estudadas e ava-
liadas pela 6ptica posturologica, pela alteragcdo dos sensores de entrada e
pela nova readequacdo neuroldgica e biomecanica imposta a esse corpo,
se ndo houver uma intervencao eficaz.
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Nossa postura pode se manter adaptada por regides denominadas de
regides tampdo,aexemplo,sdo os pés,apelve eacinturaescapular,quesao
caracterizadas por serem regides que aceitam maiores acomodacdes bio-
mecanicas. Porisso, as grandes desordens, o desconforto ou as alteracoes
posturais acontecem nessas regioes, onde sdo adaptadas e reorganizadas
para manter a nutricao, o equilibrio e a “simetria” do corpo.

Histéricos de lesdes, traumas, acidentes e cirurgias séo dados impor-
tantes para levar em consideracdo na analise postural desse individuo,
mesmo que esses episddios tenham ocorrido ha varios anos. Podemos
pensar em readaptacdes dos sistemas corporais perante esses eventos.

Um dos segmentos corporais que muito vem sendo estudado pela pos-
turologia sdo 0s pés, nossa base, e suas correlacdes nervosas, propriocep-
tivase motoras. Em conjunto com o sistema labirintico e oculomotor, sdo
denominados como sensores posturais e do equilibrio corporal.

Relacao dos Pés com a Postura

Existe uma ligacdo harmoniosa entre a regido podal e a postura corpo-
ral adotada; muitos estudiosos defendem essa relacdo como “intima” ou
soberana.

Responsavel pelo alinhamento dos membros inferiores, base para sus-
tentacdo, locomogdo e transferéncia de carga, os pés sao considerados
uma das principais vias de entrada postural do corpo humano; tem a fun-
cao e ou responsabilidade de propriocepcao do corpo em relacdo ao so-
lo/a superficie. Recebe informacdes dos musculos e da pele, um conjunto
exterioceptivo excepcional.

Existem testes e recursos tecnolédgicos para mensurarmos e avaliarmos
cada captor postural, e nos pés ndo é diferente. Lancamos mao de ava-
liacGesde assimetrias podais, testes ortopédicos, de mobilidade, recursos
da analise das pressoes plantares, através de plantigrafias e exames com
baropodometro.
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O formato dos pés pode dizer muito sobre a nossa postura, a forma de
contato, a absorcao e a impulsdo de cargas; estes sao achados importan-
tes para uma avaliacdo mais precisa e para prescricao de um tratamento
resolutivo e eficaz. Ndo basta somente identificar um formato, exige-se do
profissional conhecimento da fun¢ao motora do pé.

A avaliacdo do pé vai além de uma foto ou analise no baropodometro;
é necessario testar sua funcionalidade e integralidade. O pé deve ser ava-
liado de forma estatica e dindmica. Sua marcha e os tipos de contato que
saciir'postos a ele no momento de suas transicoes.

O tipo de calcado e até o tempo que se permanece de pé devem ser
levados em consideracao. Calcados de bico fino tendem a alterar padrées
motores dospés e ocasionar malformacdo éssea e articular.

Compreenderoformato dos pés e suas alteracdes biomecanicasimpos-
tas pode se tornar um norte no processo de um tratamento eficaz.

Pés Planos e a Postura

Denominado popularmente de pé chato, é caracterizado pela reducéo
do arco longitudinal medial, tornando-se mais convexo e podendo chegar
ao desabamento total do arco. Classificado em leve, moderado e grave.

E caracterizado pela perda da mobilidade e da capacidade de absorcdo
doimpacto e reducdo da propulsdo da forca. Ao deambular, esse formato
transmite forcas para a borda medial do pé, havendo ali maior presséo
sobre osolo.


Felipe Fantin
Nota
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Alteragcdes biomecdnicas acarretadas: desabamento
do arco plantarbilateral, rotagdo interna de tibia e fibula,
rotacdo interna de fémur, iliaco anterior, aumento das
curvas dacoluna.

Figura 5. Imagem da avaliagdo estatica do exame de baropodometria, eviden-
ciando paciente com pés planos, principalmente o pé direito.
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Alteragcdes biomecdnicas acarretadas: pé cavo bilateral,

aumento do arco pla

e fibula, rotacdo externa de fémur, iliaco posterior, reducdo

das curvas da coluna.

.q',\.‘ |

Pés Cavos e a Postura

E caraterizado pelo aumento do arco longitudinal medial (e lateral), tor-
nando-se mais concavo. Ocorre um aumento do pico de pressdo na cabe-
ca dos metatarsos, podendo causar metatarsalgias e formar calosidades
na base dos dedos. A transferéncia de carga com o solo ao deambular se
da com maior proporc¢do na borda lateral do pé, comum nos calcados des-

gastes nessas regioes.

ntar bilateral, rotacdo externa de tibia

‘q‘\\ | .q'\,‘ 2

Iy

Figura 6. Imagem da avaliacdo estatica do exame de baropodometria, eviden-
ciando paciente com pés cavos grau 3.
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O formato dos pés tende a ser uma herancga genética, herdada por ge-
racOes nas familias, e por essa cultura permanecer ativa em nosso meio,
torna-se como “natural’, e a busca por corre¢oes chega tardiamente nos
consultérios. Compreender que os pés formam uma base harmonicamen-
te forte e flexivel, que provém dela a sustentacdo corporal axial e as aferén-
cias do solo para com o corpo e essas com as demais estruturas corporais
e sensoriais é primordial para uma intervencao eficaz. E hd meios para fa-
vorecer a melhor adequacao e correcdo desses formatos.

As correlactes com o formato dos pés e as alteragdes posturais podem
ter uma ligacdo direta e intima, pois essa atitude postural ineficaz pode
estar sendo mantida pelas aferéncias que o formato do pé disponibiliza a
esse corpo.

Mesmo que o formato do pé seja um potencial causador de uma de-
sordem, esse caminho se torna de mao dupla. O pé pode estar sendo in-
fluenciado a se manter nesse formato por algum estimulo descendente,
proveniente de alterages neuroldgicas ou mecanicas das estruturas aci-
ma dele. A alteracdo, nesse caso, seria uma forma de o corpo se adaptar
ou de compensar.

Mesmo que o formato do pé seja de carater hereditario genético, ha
autores que justificam os formatos como estimulos externos que podem
ter sido executados ou que deixaram de ser executados no periodo de sua
formacao.

Surge a necessidade de avaliar como esse pé disponibiliza pressao, for-
ca e equilibrio sobre o corpo; instrumentos fidedignos sdo utilizados para
mapear essa relagdo pé-corpo.

Baropodometria e Estabilometria

Cada vez mais a fisioterapia utiliza recursos tecnolédgicos para auxiliar
na avaliacdo e aumentar a precisao dos diagndsticos funcionais. Para uma
avaliacdo precisa e com confiabilidade cientifica, utilizamos instrumentos
para aferir as pressdes plantares.
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A avaliacdo baropodométrica teve seus primeiros estudos na Uni-
versidade de Montpellier, em 1978, por meio de analise de medidas
computadorizadas de sistemas de pressao, para o estudo estatico e di-
namico de descarga de massa plantar.

Sua realizacdo sucede por meio de um aparelho denominado ba-
ropodometro, que consiste em uma plataforma recheada de sensores
que captam a pressao plantar do individuo e transferem essas informa-
¢BGes para um software préprio, capaz de extrair inUmeros dados.

Essas analises podem ser realizadas tanto de forma estéatica quanto di-
namica, preferencialmente com o individuo descalco, sob uma superficie
plana e firme, obedecendo aos protocolos de utilizacdo.

A eficacia cientifica do instrumento s6 é observada quando se empre-
gam os protocolos validados para a utilizagdo do baropodémetro. Garan-
tindo sempre um referencial adotado para cada tipo de anélise desejada,
para fins de comparacdo e respaldo cientifico.

A baropodometria tem a capacidade de gerar dados incriveis que po-
dem nortear uma conduta precisa e resolutiva. Com a sua utilizagao co-
mumente voltada para avaliacdo e confeccdo de orteses plantares/palmi-
lhas, estudos da posturologia, anélise dindmica da marcha e distribuicao
da carga durante o passo. Sdo gerados dados e graficos das forcas de
entrada e de saida nas fases da marcha (avaliacdo dindmica), gerando
um aliado de valor para avaliacdo dos desequilibrios e das alteracoes
podais desse individuo em movimento.

Outro dado obtido poreste aparelho é a estabilometria, muitas vezes
utilizada para avaliar e tratar déficits de equilibrio e alteracGes vestibu-
lares na fisioterapia vestibular. Existem estudos envolvendo o aparelho
estomatognatico e o uso de aparelhos ortoddnticos correlacionando-
-0s a posturologia. Encontramos atualmente muitos ortodontistas que
antes de indicar um aparelho ortoddntico solicitam uma avaliacdo
posturologica. Pois a integracdo dos sistemas posturais pode estar em
associacdo, e se faz necessario a atencdo de ambos o's profissionais.
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Durante avaliagdo dos segmentos podais, disfuncoes podem se com-
portar de forma diferente: umas repercutem em direcdo ascendente,
enquanto outras sdo descendentes no corpo. As vezes influenciando ou
sendo influenciadas pelos captores oculares e estomatognaticos, e sendo

aferidos pelo baropodémetro.

Figura 7. Vista posterior: exame de baropodometria estatica — BaroScan (HS Te-
chnology).

Figura 8. Imagens da plataforma de baropodometria em uso - BaroScan (HS Te-
chnology).
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Outra funcdo da plataforma de baropodometria é detectar alteracGes
biomecanicas do pé, da pelve e da coluna vertebral através das analises
e interpretacdes dos seus dados, correlacionando os dados e a avaliacao
do individuo com os dados da plataforma. Tem grande potencial por ser

um facilitador, garantindo intervencdes mais precisas durante o trabalho
postural.

A estabilometria € um método de avaliacdo do equilibrio postural hu-
mano que quantifica suas oscila¢des, aferindo os niveis de estabilidade de
um sujeito parado na posicao ereta.

Varios sensores captam as minimas oscilacdes a que o corpo é sub-
metido em postura ortostéatica; ou seja, hd um gasto energético minimo
para se manter determinado equilibrio em uma tensao muscular. Pode-
mos afirmar que se um corpo gasta quantidade maior de energia para se
manter estavel, gera-se maior recrutamento muscular, maior tendéncia a
fadiga, incomodo, dores, e, se persistir por um tempo prolongado, pode
contribuir para o processo de desgaste articular.
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Figura 9. Andlise estatica das pressdes plantares, e dados coletados pela plata-
forma de baropodometria, no momento da foto acima. Baropodometro BaroS-
can - Software BaroSys (HS Technology).
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Alimagem acima apresenta picos de pressao em regides diferentes em
cada pé, evidenciados na cor vermelha. Cria-se uma hipétese de que ha
uma ma distribuicdo de forcas sobre os pés; estes sdo acomodados para
uma melhor postura desse individuo no dado momento.

Destaca-se, também, o centro de massa deslocado para a esquerda
(evidenciado com uma esfera de cor branca, tracada por linhas brancas ao
centro da imagem). H& uma tendéncia de haver um componente pélvico
ou da coluna que pode estar influenciando ou sendo influenciado (bascu-
las laterais pélvicas).

Por mais que a baropodometria apresente dados altamente qualifica-
dos que norteiem nossa avaliacdo, ela continua sendo uma ferramenta
complementar que fica a cargo do terapeuta sua utilizagdo. Para seu ma-
nuseio, é necessario um avaliador capacitado que saiba posicionar e con-
duzir o exame, interpretar seus dados; estes que serao somados aos ou-
tros testes, para enfim resultar no diagnostico mais assertivo do paciente.

Na imagem abaixo visualizamos um grafico gerado pela andlise estabi-
lométrica, onde observa-se que o individuo estudado tende a deslocar seu
centro de massa corporal com grande amplitude para posterior do corpo e
oscilacdo em maior amplitude para a direita.

Enfim, mesmo com todos os recursos tecnolégicos apropriados em
maos, o profissional devera adotar uma postura proativa que o mantenha
constantemente capacitado, embasado em evidéncias cientificas. Sua ex-
pertise clinica é moldada a partir das formacdes adquiridas com o tempo,
e norteiam resultados seguros e eficazes. E um privilégio que nossas acdes
possam ser consideradas meios de facilitacdo e restabelecimento da har-
monia dos sistemas corporais dessa incrivel maquina denominada corpo
humano.
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Figura 10. Dados da estabilometria, com referencial das oscila¢gdes do corpo do mesmo individuo
das andlises de pressdo mencionadas acima. Software BaroSys (HS Technology).
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Figura 11. Representacdo grafica de parte do exame de baropodometria dinamica, onde é possivel
o profissional delimitar a drea do pé a ser estudada. Utilizando os dados de forga, pressdo e quanti-
dades de sensores que foram coletados no exame, para comparacgao com o lado contralateral estu-
dado. Neste caso, foi analisado somente o pé esquerdo. Software BaroSys (HS Technology).
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