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Resumo

Introducdo: A avaliagdo da postura por atendimento
remoto, necesséria durante o cendrio pandémico, exigiu
estratégias para substituir a avaliagdo postural presencial.
Objetivo: Realizar a validagdo de conteido de um
protocolo de Avaliagdo Remota da Postura Estética
(ARPE) que contempla trés itens: checklist postural,
manual do avaliador e manual do avaliado. Métodos:
Seis especialistas em avaliacdo postural foram convi-
dados para a validacdo de conteido dos trés itens
do protocolo ARPE e 10 leigos avaliaram o manual
do avaliado. O questionério de validagdo englobava
o protocolo em geral e cada item isolado, contendo
espaco para sugestdes dos especialistas e leigos. As
respostas desses avaliadores foram utilizadas no célculo
dos indices de validade de conteido (IVCs). Resultados:
Foram realizadas duas rodadas de avaliagdes com
especialistas e uma com leigos. Na primeira rodada
com os especialistas, os IVCs variaram de 98,6 a 83%.
Trés aspectos (descricdo do posicionamento da cabeca,
do posicionamento das escapulas e da “cintura” no
plano frontal de costas) necessitaram de ajustes. Na
primeira rodada com os leigos, os IVCs foram de 100%.
Na segunda rodada com os especialistas, os IVCs foram
de 100%. Conclusdo: A concordancia de 100% entre os
especialistas e leigos sobre o contelido do protocolo

ARPE confirma sua validade de contetdo.

Palavras-chave: Postura. Teleatendimento. Estudo de

validacao.
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Abstract

Introduction: Remote postural assessment, necessary during
the pandemic, required strategies to replace its in-person
counterpart. Objective: Analyze the content validity of a
protocol for Remote Static Posture Assessment (ARPE) that
includes three items, postural checklist, rater's manual and
ratee’s manual. Methods: Six experts in postural assessment
were invited to validate the content of the three items of the
ARPE protocol and 10 laypersons evaluated the ratee’s manual.
The validity questionnaire encompassed the protocol in general
and each individual item, containing an area for suggestions
from experts and laypersons. The responses of these raters were
used to calculate the Content Validity Indexes (CVI). Results:
Two rounds of evaluations were carried out with the experts
and one with the laypersons. In the first round with the experts,
the CVI ranged from 98.6 to 83%. Three aspects (description of
head positioning, description of scapula and waist positioning
in the frontal plane) required adjustments. In the first round with
the laypersons and second round with the experts, the CVI was
100%. Conclusion: The 100% agreement between experts and
laypersons regarding the content of the ARPE protocol confirms

its content validity.

Keywords: Posture. Telerehabilitation. Validation study.

Introducao

Diferentes métodos s&o utilizados ha décadas para
avaliar a postura corporal nos mais diversos ambientes
como escolas, clinicas ou academias." A avaliacdo
postural cldssica, na posicdo ortostética, baseia-se na
inspecdo visual qualitativa das assimetrias corporais nos
plano sagital e frontal."? Comumente, essa avaliacdo
é realizada de forma presencial ou através da andlise
de fotografias que, por sua vez, também sdo obtidas
presencialmente.!? No obstante, em situacdes em que
apresencialidade estd impedida, surge a necessidade de
adequacdo para o ambiente virtual dos procedimentos
metodoldgicos de obtencédo do registro fotogréfico da
postura.

Com o novo cenério mundial, imposto pela pan-
demia do novo coronavirus (COVID-19), o atendimento
remoto surge como uma alternativa estratégica para a
superacido das barreiras fisicas e geogréaficas.®>* Nesse
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sentido, cresceu a necessidade do desenvolvimento de
protocolos e ferramentas tecnoldgicas para qualificar os
atendimentos remotos.>° O rigor desses protocolos e fer-
ramentas estd diretamente associado as propriedades
de medida, tais como a validade."?%7 Entre os diversos
tipos de validade, a validade de contetdo deve ser o
primeiro foco na constru¢do de um novo instrumento,®
pois fornece evidéncias sobre o quanto os elementos
de um instrumento de avaliacdo sdo representativos
do construto-alvo para um determinado propédsito de
avaliacdo.’

No contexto da avaliagdo postural, considerando
que a fotografia fornece uma descri¢do bidimensional
e estdtica da postura corporal,® e que pode ser obtida
no atendimento virtual (remoto), entende-se necesséria
a condugdo de pesquisas que busquem estabelecer a
validade da avaliagdo postural remota. O objetivo desta
pesquisa, portanto, foi desenvolver e validar o conteddo
do protocolo de Avaliagdo Remota da Postura Estéatica
(ARPE), que contempla trés itens: checklist postural,
manual do avaliador e manual do avaliado. Uma vez que
seja confirmada a validade de conteido do protocolo
ARPE, hipotetiza-se que ele serd uma ferramenta Uutil
para prover informagdes sobre a postura estética das
pessoas em contextos em que a presencialidade ndo é
uma alternativa viavel.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e vali-
dagdo do protocolo ARPE, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), onde foi realizado (CAAE:
54077321.1.0000.5347).

O desenvolvimento do protocolo ARPE seguiu duas
etapas.Primeiramente, realizou-se um estudo derevisdo,’
com o objetivo de identificar, examinar e descrever os
instrumentos, métodos e varidveis utilizados para avaliar
a postura corporal estética por meio da telerreabilitacao,
cujas propriedades de medida estivessem descritas. Essa
revisdo embasou a constru¢do do protocolo proposto.
A segunda etapa teve como base a experiéncia pessoal
das pesquisadoras com avaliagdo postural e troca de
experiéncias com colegas da area, no que se refere ao
atendimento remoto e ao desenvolvimento de novos
instrumentos de avaliacdo postural.
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O protocolo ARPE foi inicialmente composto por um
checklist postural para guiar a avaliagdo, com descri¢do
dos pardmetros da postura nos planos frontal de frente
e de costas e no plano sagital; um manual do avaliador,
com informagdes detalhadas de como realizar a
avaliacdo através do atendimento remoto; e um manual
do avaliado, com instrucdes para a pessoa que serd
avaliada.

O checklist postural (Apéndice 1) apresenta um ca-
becalho com dados de identificacdo e orientacdes
referente a utilizagdo do checklist, local para inserir a
foto da pessoa avaliada e breve descricdo conceitual
dos termos: alinhamento, desalinhamento e alteracdo.
O uso do checklist postural pressupde o cumprimento
de alguns procedimentos baésicos, os quais sdo
apresentados no manual do avaliador e no manual do
avaliado.

O manual do avaliador (Apéndice 2) apresenta infor-
macOes para guiar o avaliador quanto ao contato
com o avaliado; materiais, procedimentos e softwares
necessarios para realizar a captura da imagem;
orientacdes que devem ser fornecidas ao avaliado;
procedimentos no tratamento das imagens para
inser¢do do fio de prumo virtual; e forma de utilizagdo
do checklist postural.

O manual do avaliado (Apéndice 3) contém instru-
¢cOes para a pessoa que serd avaliada, visando auxiliar
na preparagdo e organizacdo do ambiente; indicar os
materiais necessarios para a avaliagdo; e instruir quanto

a vestimenta adequada para o momento da avaliagéo.
Avaliacao por especialistas

Para realizar a validagdo de contetddo foram convida-
dos seis especialistas (dois mestres e quatro doutores),
selecionados por conveniéncia, utilizando a metodo-
logia "bola de neve".'® Esse tamanho amostral esta de
acordo com as diretrizes de estudos de validagdo de
contetdo.*” " Todos os especialistas possuiam experi-
éncia superior a cinco anos em avaliacdo postural e expe-
riéncia em atendimento remoto, sendo que dois tinham
experiéncia em estudos que avaliam as propriedades de
medida de instrumentos de avaliagdo postural.

Os especialistas receberam via e-mail o convite, o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o
protocolo ARPE (checklist postural, manual do avaliador
e manual do avaliado) e um questionério especifico para
a validacédo de conteudo.
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O questionario de validagdo continha 37 questdes
sobre o protocolo ARPE (Quadro 1), sendo seis questdes
gerais (1-3,20,32,33), 16 referentes ao checklist postural
(4-19), 11 referentes ao manual do avaliador (21-31) e
quatro referentes ao manual do avaliado (32-37).

Para cada uma destas questdes, os especialistas
deveriam responder: 1 = sem relevancia; 2 = pouca
relevancia, necessita de grande revisdo; 3 = relevante,
mas necessita de pequena revisdo; 4 = muito relevante.
Se assinaladas as pontuagdes 1, 2 e 3, havia um espaco
apds cada item para justificativa. No final do questionario
havia ainda um espaco livre em que os especialistas
podiam avaliar espontaneamente o protocolo ARPE,
fornecendo criticas e/ou observacdes."

Apds a primeira rodada de avaliacdo, se fosse
necessario, o protocolo ARPE seria reformulado com
base nas sugestbes dos especialistas e novamente
submetido a avaliagdo em uma segunda rodada. Esse
processo se repetiria até que houvesse concordéncia

entre os especialistas.®”!"

Avaliagdo por participantes leigos

Para a validagdo de contelido do manual do avali-
ado, foram convidados 10 participantes leigos, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos e que ndo tivessem
experiéncia profissional em avaliagdo postural. Esse
tamanho amostral estd de acordo com as diretrizes dos
estudos de validacao de conteddo.® "

A captacdo amostral foi realizada pelas redes
sociais, utilizando a metodologia “bola de neve”!°
Aos participantes leigos interessados na pesquisa que
entraram em contato com os pesquisadores, enviou-se
por e-mail o convite, o TCLE, o manual do avaliado e um
questionario de validagdo de conteddo.

O questionario continha seis questdes sobre a facili-
dade de compreensdo e qualidade das informacdes
referentes a preparacgdo prévia para a avaliagdo postural
(questdes 32 a 37 do Quadro 1). Para cada questao,
os participantes leigos poderiam responder: 1 = néo
adequado; 2 = pouco adequado, necessita de grande
revisdo, 3 = adequado, mas necessita de pequena
revisdo; e 4 = muito adequado aos itens relativos ao
manual proposto. Se assinaladas as pontuagdes 1, 2 e
3, os participantes deveriam informar a razdo para esta
avaliacdo. No final do questionério havia um espaco em
que os participantes poderiam avaliar espontaneamente
o manual, fornecendo criticas e ou observacdes.
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Quadro 1 - Descrigdo das questdes do questionario de validagdo de conteddo do protocolo Avaliagdo Remota da
Postura Estatica (ARPE)

Questoes
1. Em relacdo a facilidade de compreens&do do checklist postural, em geral, vocé considera:
2. Em relacdo as imagens do checklist postural, em geral, vocé considera:
3. Em relagdo ao objetivo de avaliar a postura corporal estética através de fotografias utilizando o checklist postural como
referéncia, vocé considera:
4. Em relagdo as descri¢es do "exame global” no plano frontal de frente, vocé considera:
5. Em relacdo as descri¢des do posicionamento da “cabeca” no plano frontal de frente, vocé considera:
6. Em relagdo as descri¢des do posicionamento dos “ombros” no plano frontal de frente, vocé considera:
7. Em relacdo as descri¢cdes da “cintura” no plano frontal de frente, vocé considera:
8. Em relacdo as descri¢gdes dos “joelhos” no plano frontal de frente, vocé considera:
9. Em relacdo as descri¢des do posicionamento das “escapulas” no plano frontal de costas, vocé considera:
10. | Emrelac&o as descri¢des da “cintura” no plano frontal de costas, vocé considera:
11. | Emrelac&o as descri¢des do posicionamento dos “joelhos” no plano frontal de costas, vocé considera:
12. | Emrelag&o as descri¢des do posicionamento dos “pés” no plano frontal de costas, vocé considera:
13. | Emrelagdo as descrigdes do “exame global” no plano sagital, vocé considera:
14. | Em relacdo as descri¢cdes do posicionamento da “cabega”, no plano sagital vocé considera:
15. | Em relagdo as descrigdes da “coluna dorsal’, no plano sagital vocé considera:
16. | Em relagdo as descrigdes da “coluna lombar”, no plano sagital vocé considera:
17. Em relacdo as descri¢des da “pelve inclinacado”, no plano sagital vocé considera:
18. Em relacdo as descri¢des da “pelve pulsdo *, no plano sagital vocé considera:
19. Em relacdo as descri¢des do posicionamento dos “joelhos” no plano sagital, vocé considera:
20. Em relacdo a facilidade de compreensdo do manual do avaliador em geral, vocé considera:
21. Em relacdo as descri¢des do item “materiais” que seréo utilizados pelo avaliador, vocé considera:
22. Em relacdo as orienta¢des no item “antes da avaliagdo”, vocé considera:
23. Em relacdo as orienta¢des do item “no momento da avaliagdo”, vocé considera:
24. Em relacdo as orienta¢des do item “local da avaliagdo”, vocé considera:
25. Em relacdo as orienta¢des do item “vestimentas do avaliado”, vocé considera:
26. Em relacdo as instrugdes do item “checar com o avaliado”, vocé considera:
. a i i ificaca ici inici valiagdo”, vocé i :
27 Em relagdo ao item “dados de identificagdo solicitados no inicio da avaliagdo”, vocé considera
. a i ici vali u vaca Vi " vocé i :
28 Em relagdo ao item “posicionamento do avaliado durante a gravagdo do video”, vocé considera
29. Em relagdo ao item "apds a avaliacdo, para salvar o video”, vocé considera:
30. Em relacdo ao item “captura de imagem”, vocé considera:
31. Em relacdo ao item “colocacdo do fio de prumo virtual”, vocé considera:
32. Em relacdo a facilidade de compreensdo do manual do avaliado em geral, vocé considera:
33. Em relacdo a facilidade de acessar o manual do avaliado pelo e-mail ou WhatsApp em geral, vocé considera:
34. Em relagao as descrigdes dos “materiais” que serdo utilizados, vocé considera:
35. Em relacao as descri¢des do “local” para realizagédo da avaliagdo postural, vocé considera:
36. | Emrelaggo as descricdes da “vestimenta” para realizagdo do video, vocé considera:
37. | Emrelag&o as descri¢ées do “posicionamento do avaliado”, vocé considera:
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Ao retornar da primeira rodada de avaliagdo, se fosse
necessario, o manual do avaliado seria reformulado com
base nas sugestdes dos participantes leigos e enviado
para uma segunda rodada de avaliagdo. Esse processo
se repetiria até que houvesse concordéncia entre os
participantes leigos. A validacdo de conteddo dos
participantes leigos foi realizada apés a validacéo pelos

especialistas.

Analise dos dados

A validagdo de contelido do protocolo ARPE foi
determinada a partir da concordéncia dos especia-
listas e dos participantes leigos. Para mensurar essa
concordéncia foi utilizado um indice de validade de
conteldo (IVC), medindo tanto a validade de conteldo
de cada questdo quanto do protocolo ARPE como um
todo.

Os seguintes indices foram utilizados: item-level
content validity index (I-CVI): calculado pela proporg¢éo
de pontuagbes 3 e 4 obtidas em cada questdo do
questionario de validagdo de conteldo; scale-level
content validity index/universal agreement calculation
method (S-CVI/UA): definido pela proporgdo de ques-
tées do questionédrio de validagdo de conteudo, que
recebeu pontuacdes 3 ou 4 por todos especialistas;
scale-level content validity index/averaging calculation
method (S-CVI/Ave): resultado da média da proporc¢éo
das respostas das questdes individuais do questionario
de validacdo de contetdo, obtido somando o I-IVC e

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

dividindo pela quantidade de questdes do questionéario
de validade de contetdo.'®'® Adotou-se como critério
para considerar o protocolo ARPE vélido uma concor-
dancia minima de 80% tanto entre os especialistas

quanto entre os leigos.'"'?

Resultados

Foram realizadas duas rodadas de avaliacdo pelos
especialistas e apenas uma rodada de avaliagdo pelos
leigos, uma vez que ja na primeira rodada dos leigos o I-
IVC foi de 100%, CVI-UA = 6/6*100%=100%, S-CVI/AVE
= 100%*6=600/6=100% (Tabela 1).

Na primeira rodada de avaliagédo pelos especialistas
os resultados do IVC j& se mostraram satisfatérios. No
subitem S-CVI-UA, que indica quantas questdes foram
classificadas pelos especialistas em 3 e 4, obteve-se
uma porcentagem de 92%. O S-CVI/AVE, que aponta
a média da porcentagem de especialistas que deram
3 e 4 por questao, foi de 99%. O I-CVI, que mostra a
porcentagem dos especialistas que deram 3 e 4 por
questdo, teve um percentual de 83% em trés questdes
que obtiveram pontuacdo 1 ou 2 (descri¢do do posici-
onamento da cabeca, das escépulas e da “cintura” no
plano frontal de costas). As demais questdes obtiveram
100% (Tabela 2). Embora as questdes 5, 9 e 10 tenham
atingido a concordancia minima esperada de 80%,'*'®
optou-se por conduziruma segunda rodada de avaliagdo
do protocolo ARPE, incorporando as sugestdes dos
especialistas.

Tabela 1 - Resultados do indice de validade de conteddo da primeira rodada de avaliagdo do manual do avaliado

por participantes leigos (L)

No. L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 R3oud ICVI
32 J J N J J J J J J J 10 100
33 J J N J J J J J J J 10 100
34 J J N J J J J J J J 10 100
35 J J N J J J J J J J 10 100
36 J J N J J J J J J J 10 100
37 J J N J J J J J J J 10 100
R3ou4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 - -

Nota: No. = nimero das questdes do questionario de validagdo; R = resposta; I-CVI = item-level content validity index (%); | = item avaliado

como 3 ou 4 no questionario de validagdo do manual do avaliado pelos participantes leigos.
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Tabela 2 - Resultados do indice de validade de conteddo referentes a primeira rodada de Avaliagdo Remota
da Postura Estética (ARPE) pelos especialistas (E)

No E1 E2 E3 E4 E5 E6 R3 ou 4 I-cvI
1 J J J J J J 6 100
2 J J J J J J 6 100
3 J J J J J J 6 100
4 J J J J J J 6 100
5 J J X J J J 5 83
6 J J J J J J 6 100
7 J J J J J J 6 100
8 J J J J J J 6 100
9 J J J X J J 5 83
10 J J J X J J 5 83
11 J J J J J J 6 100
12 J J J J J J 6 100
13 J J J J J J 6 100
14 J J J J J J 6 100
15 J J J J J J 6 100
16 J J J J J J 6 100
17 J J J J J J 6 100
18 J J J J J J 6 100
19 J J J J J J 6 100
20 J N J J J J 6 100
21 J J J J J J 6 100
22 J J J J J J 6 100
23 J J J J J J 6 100
24 J J J J J J 6 100
25 J J J J J J 6 100
26 J J J J J J 6 100
27 J J J J J J 6 100
28 J J J J J J 6 100
29 J J J J J J 6 100
30 J J J J J J 6 100
31 J J J J J J 6 100
32 J J J J J J 6 100
33 J J J J J J 6 100
34 J J J J J J 6 100
35 J J J J J J 6 100
36 J J J J J J 6 100
37 J J J J J J 6 100
R3 ou 4 37 37 36 35 37 37

Nota: No. = nimero das questdes do questionario de validago; R = resposta; I-CVI = item-level content validity index (%); | = item avaliado
como 3 ou 4 no questionéario de validagdo do manual do avaliado pelos especialistas; X = item avaliado com 1 ou 2 no questionario de

validagdo do manual do avaliado pelos especialistas.
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Quanto ao checklist postural, as seguintes sugestdes
dos especialistas foram incorporadas ao protocolo
ARPE: inclusdo no cabecalho de espaco para data de
nascimento, descricdo de onde utilizar o termo incon-
clusivo e de que os segmentos que forem avaliados em
mais de um plano devem ter resultados concordantes
entre si; inclusdo da descri¢cdo de onde o fio de prumo
deve partir nas avaliagbes globais; substituicdo da
imagem na foto modelo de perfil; inclusdo da descrigdo
detalhada dos pontos onde o fio de prumo deveria
passar no “exame global”, no plano frontal de frente,
de costas e sagital; inclusdo da descricdo detalhada
referente a avaliacdo dos pés; substituicdo na avaliagdo
"simétrica"

da coluna dorsal e lombar dos termos

por
“excessivamente, reduzidas, suaves” para auxiliar a

“equilibrada”; destaque para as expressdes

tomada de decisdes; inclusdo do termo “posteriorizado”
e sua definicdo na avaliagdo do exame global sagital; e
utilizacdo de locais de referéncia ao invés de estruturas
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anatémicas, substituindo "tuberosidade do coéndilo
lateral do fémur” por "centro do joelho".

Quanto ao manual do avaliador, as seguintes
sugestdes dos especialistas foram incorporadas:
inclusdo de orientagdo para o avaliado que ja usa 6culos
diariamente de que permaneca com eles durante a
avaliacdo e inclusdo de comandos de voz para orientar
o avaliado.

Quanto ao manual do avaliado, as seguintes
sugestbes dos especialistas foram incorporadas ao
protocolo ARPE: opgdo de foto somente da porta ou
parede lisa; orientacdo quanto ao uso de top feminino
estilo sutid e uso de cabelos presos no topo da cabeca;
insercdo de um tutorial em video;" e opcao da utilizagdo
de um tablet para a avaliagcdo. Apds a segunda rodada
de avaliagdo do protocolo ARPE, que considerou todas
as sugestdes dadas, houve concordancia de 100% entre
os especialistas, com os indices S-CVI/Ave e S-CVI/UA

iguais a 100% (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do indice de validade de conteudo referentes a segunda rodada da Avaliagdo Remota

da Postura Estética (ARPE) pelos especialistas (E)

No. E1 E2 E3 E4 E5 E6 R3ou4 1-cvI
5 J J J J N J 6 100
9 J J N J J J 6 100
10 J J J J J J 6 100
R3ou 4 3 3 3 3 3 3 - -

Nota: No. = nimero das questdes do questionario de validagéo; R = resposta; I-CVI = item-level content validity index (%); | = item avaliado

como 3 ou 4 no questionario de validagdo do manual do avaliado pelos especialistas.

Discussao

Um recente estudo de revisdo’ demonstrou que
existe uma caréncia de instrumentos confidveis que
avaliem a postura estdtica através do atendimento
remoto, evidenciando a necessidade de utilizagdo
de tecnologias de informacdo como meio de realizar
avaliagbes posturais a distancia. Visando preencher essa
lacuna, no presente estudo realizou-se a validagdo de
contetddo do protocolo ARPE, que apresentou, no final
do processo de validagao, indices de validade de 100%.

No desenvolvimento de um novo instrumento, a
validacdo de conteido é um processo muito impor-

6,7,11,17

tante e deve ser o primeiro passo para estabelecer

Pilling BM et al.

se um instrumento realmente avalia o que propde.’ A
validagdo de conteldo, portanto, necessita de um pro-
cesso rigoroso, pois as etapas e as informacées obtidas
com ela sdo essenciais para determinar a qualidade do
novo instrumento.®” 111819 Ajnda que os autores des-
taquem a importancia da validagdo de conteudo no

desenvolvimento de novos instrumentos,'"2°

poucos
sdo os estudos que apresentam suas propriedades
de medidas avaliadas,’ sendo esse o diferencial do
presente estudo, que apresenta a propriedade de
medida do protocolo ARPE.

A validacédo de contetdo, quando realizada a partir
de um comité de especialistas, fornece informacdes

sobre a representatividade e clareza de cada item do
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instrumento, com sugestdes para o aperfeicoamento
do instrumento de avaliacdo.®”""'81? Nesse estudo,
dispds-se de um comité de seis especialistas para avaliar
todo o protocolo ARPE e de dez leigos para avaliar o
manual do avaliado. Ha divergéncia quanto ao nimero
de especialistas para realizar a validagdo de conteldo,

6711 ressaltando que

podendo variar de trés a dez,
quanto maior a quantidade de especialistas, mais dificil
é a concordéncia entre eles.

Alguns estudos salientam a importancia da pericia
clinicaparaaescolhadosespecialistas.''*'” No presente
estudo, os especialistas que avaliaram o protocolo ARPE
apresentavam préatica clinica superior a cinco anos
em avaliagdo postural e experiéncia em atendimento
remoto, sendo que dois deles eram pesquisadores
experientes em estudos de desenvolvimento e avaliagdo
das propriedades de medida de instrumentos para a
avaliagdo postural.

Cabe ressaltar que os especialistas devem avaliar
nao sé o instrumento como um todo, determinando
sua abrangéncia, mas também devem analisar os
itens individualmente, determinando sua clareza e
pertinéncia.® Na presente pesquisa, o questionario de
validagao de contetddo continha 37 questdes sobre o
protocolo ARPE, sendo seis gerais e as demais sobre
cada item do checklist postural, do manual do avaliador
e do manual do avaliado. Além disso, em cada uma
dessas questdes havia um local para que os especialistas
e os leigos pudessem avaliar livremente todas os itens,
fornecendo criticas e/ou sugestdes.

A validagdo de conteddo pelos leigos do manual
do avaliado é conceituada por Lynn'" como “a validade
conferida pela aceitacdo de um leigo de que um ins-
trumento parece ser sélido ou relevante”. Rubio et al.®
destacam que essa avaliacdo é direcionada ao publico
para o qual o tema é mais significativo, para quem a
medida que estd sendo desenvolvida é representada.
Assim, a avaliagdo de participantes leigos assegura
a correcdo das orientagdes que ndo estdo claras ou

" No presente estudo, optou-se

que gerem duvidas.?
por realizar essa etapa apds a validagdo do protocolo
pelos especialistas, acreditando que as pessoas que
utilizardo o manual devam opinar sobre a facilidade,
compreensdo e coeréncia do mesmo como um todo e
dos itens individualmente.

Para a anélise quantitativa da concordancia entre
os avaliadores (especialistas e leigos), ou seja, para a

obtengdo das propriedades de medida, recomenda-se
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a utilizagdo dos indices de validade de contetdo.”'?
Esses indices sdo, portanto, fatores essenciais no pro-
cesso de desenvolvimento de instrumentos. Determinar
o IVC de cada item e o IVC geral é especialmente
importante quando o instrumento é utilizado para medir
resultados de saide ou para orientar uma tomada de
decisdo clinica.®”1"'* No presente estudo, o IVC foi
utilizado para mensurar a concordéncia dos avaliadores,
especialistas e leigos.

Ainda com foco no rigor metodolégico do pro-
cesso de validacdo de conteldo, ressaltam-se dois
aspectos importantes do presente estudo. Primeiro, no
questionério de validagdo de contetdo, utilizou-se uma
escala de classificagdo de quatro pontos por entender-
se que esta é preferivel a escala impar ou a escala
de classificacdo, que ndo possuem opg¢do em que o
avaliador ndo tenha certeza ou seja neutro."’ Segundo,
estabeleceu-se o critério de 80% de concordancia
minima para considerar o protocolo ARPE vélido. Esse
critério foi utilizado tanto na andlise dos especialistas
guanto na dos leigos.'*'* Apés todos os procedimen-
tos do processo de validagdo de conteddo terem sido
cumpridos, obteve-se concordéncia de 100% tanto
entre os especialistas quanto entre os leigos, o que
demonstra a validade do protocolo ARPE.

Algumas limitagdes dos estudos de validade de
conteido devem ser observadas como, por exemplo,

o feedback dos especialistas ser subjetivo,?!??

o que
sujeita o estudo a um viés de interpretacdo e avaliagcdo
dos proprios especialistas. Outra limitagdo potencial
é que a validade de conteido ndo necessariamente
identifica o conteldo que pode ter sido omitido na
elaboracg3o inicial do instrumento.”

Buscou-se no presente estudo, contudo, superar
essas limitagdes seguindo com rigor metodoldgico
todas as etapas do processo de validagdo de contetddo
e dispondo de especialistas com amplo conhecimento
na area, seja no campo clinico ou de pesquisa, que
forneceram sugestdes para cada item do protocolo
ARPE. Ressalta-se que todas as sugestbes foram incor-
poradas, o que aumenta a confianca no protocolo ARPE.

Para a execucdo do protocolo ARPE podem ser
usados diversos tipos de aparelhos, como celulares,
notebooks, tablets ou ainda cdmeras conectadas aos
computadores de mesa. A resolu¢do individual dessas
cédmeras e a qualidade da internet no momento da
avaliagdo influenciardo o video que sera gravado e, con-
sequentemente, a captura da imagem que seréd usada
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para a avaliacdo postural. Além disso, o posicionamento
da cdmera no momento da avaliagdo também pode
influenciar os resultados. Para minimizar essa questdo
nos manuais do avaliador e do avaliado, sugeriu-se: que
a distancia entre a cdmera e o avaliado seja em torno de
2 metros; que o corpo todo do avaliado apareca no visor
da cédmera; e que o avaliado esteja posicionado em “um
local com boa iluminagéo, com luz natural ou luz frontal,
evitando sombras”. J&4 estd documentado que o envio
de um tutorial em video antes da avaliacdo auxilia
o paciente e diminui as dificuldades relacionadas a
qualidade ruim das imagens.>® No presente estudo,
a partir da sugestdo de um especialista, incluiu-se no
manual do avaliado o link para um video de apresen-
tacdo da avaliagdo.’®

A principal contribuicido do ARPE é suprir a
caréncia de instrumentos para a avaliagdo da postura
pelo atendimento remoto. O ARPE é sobretudo um
instrumento de facil utilizagdo, prético e de baixo custo.
Possui dois manuais, um para orientar o avaliador e
um para o avaliado, e um video explicativo de como a
avaliagdo deve ser realizada. O ARPE avalia dois planos,
frontal de costas e de frente e plano sagital, e permite a
avaliacdo isolada desses planos caso seja de interesse
do avaliador. O checklist postural do ARPE apresenta um
espacgo para o avaliador colar a foto do avaliado; itens
descritivos dos alinhamentos e desalinhamentos de
cada segmento corporal; opg¢do de marcar inconclusivo
na avaliacdo de cada segmento corporal; e local para
observacdes que o avaliador achar pertinente. O check-
list € uma forma de tentar minimizar a subjetividade
inerente a avaliacdo postural, mas é fundamental que
tanto o avaliado quanto o avaliador sigam exatamente
todas as orientagdes dos manuais.

Conclusao

O protocolo ARPE foi desenvolvido com o objetivo de
suprir a necessidade de se ter a disposicdo um protocolo
capaz de avaliar a postura estdtica pelo atendimento
remoto, possibilitando a avaliacdo e o acompanhamento
do quadro postural, ainda que a distancia. Os resultados
demonstram que o protocolo ARPE possui validade de
conteldo confirmada, com 100% de concordancia tanto
na avaliacdo pelos leigos quanto na avaliagdo realizada
pelos especialistas. Ressalta-se que o protocolo ARPE
foi elaborado com base no que ¢ realizado usualmente
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na prética clinica e planejado para abordar os dois
planos, frontal de frente e de costas e sagital, ainda que
ndo necessariamente precisem ser utilizados juntos.
No entanto, para a correta utilizagdo do protocolo
ARPE, é imprescindivel a observacdo, tanto por parte
do avaliador quanto pelo avaliado, de determinados
aspectos praticos que constam nos manuais que fazem
parte do protocolo.
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Esse € um instrumento para avaliar a postura estatica através do atendimento remoto e faz parte do protocolo
ARPE (Avaliagdo Remota da Postura Estética).

Orientagdes gerais para uso do Checklist Postural:
» O Checklist Postural apresenta um cabecgalho onde deverado ser preenchidos os dados pessoais do

avaliado.

* Para utilizacdo do Checklist Postural, primeiramente vocé devera colar a foto do avaliado, com o fio de
prumo inserido na fotografia, no espaco designado, e utilizar essa fotografia para realizar a andlise dos
segmentos do Checklist Postural. As fotos deverao ser realizadas com base no Manual do Avaliador.

* Vocé devera ir assinalando o Checklist Postural de acordo com a fotografia do avaliado e a descrigdo do
posicionamento de cada segmento.
* Em todo o Checklist, vocé devera considerar “Inconclusivo” quando nado conseguir visualizar nenhuma das
opgdes descritas ou quando houver divergéncias no mesmo segmento, analisado em diferentes vistas.

* O espago destinado para “Observagdes” € de livre uso para vocé descrever aspectos observados no
avaliado, diferentes daqueles descritos no Checklist Postural.

Atencéo:
+ O segmento Cabecga*, nos planos frontal de frente e sagital, somente devera ser avaliado se no exame global
vocé ja tiver marcado “Alinhado”.
+ Para conclusdo dos segmentos Cintura*™* e Joelhos** ndo pode haver divergéncia de resultado entre os dois
planos, frontal de frente e de costas. Se houver divergéncia recomenda-se assinalar “Inconclusivo”.

Nome:
Idade:
E-mail:
1- PLANO FRONTAL DE FRENTE

O corpo dividido pelo fio de
prumo em duas partes iguais.
Fio de prumo parte do meio da
distancia entre os calcaneos.

(Cole a foto do avaliado
sobre o desenho)

Pilling BM et al.

Data de nascimento:

Exame global

() Alinhado

0O corpo dividido pelo fio de prumo
em duas partes iguais. Fio de
prumo partindo entre os calcaneos,
passando sobre a cicatriz umbilical,
sobre o esterno, sobre o nariz e entre
os olhos para que seja considerado
alinhado. Pelo menos 4 dos 5 pontos
devem estar alinhados.

Desalinhado

0 corpo inclinado para um dos lados
do fio de prumo.

( ) Corpo inclinado para direita

( ) Corpo inclinado para esquerda

() Deslocamento a partir do quadril
() Deslocamento a partir da regiao
torécica

() Deslocamento da cabega

() Inconclusivo

Observagoes:

Cabega*

() Alinhada

A cabega dividida em duas partes
iguais usando a linha do fio de
prumo como referéncia. O fio de
prumo deve passar pelo nariz
e entre os olhos para que seja
considerada alinhada.

Cabega inclinada
Cabega desviada para um dos
lados

(') Cabeca inclinada para direita
() Cabegainclinada para esquerda

() Inconclusivo

Observagoes:

Altura:

Cabega*

() Alinhada
A cabega dividida em duas partes

iguais usando a linha do fio de
prumo como referéncia.

Cabegarodada

Queixo virado para um dos ombros
() Queixo virado para direita
() Queixo virado para esquerda

() Inconclusivo

Observagoes:

Data da avaliag&o:
Peso:
Telefone:

Ombros

() Alinhados

Estdo na mesma altura, ou muito
préximos da mesma altura.

Desalinhados
Ombros n&o estao na mesma
altura

() Ombro direito mais alto
() Ombro esquerdo mais alto

() Inconclusivo

Observagoes:

Cintura**

() Simétrica

A curvatura da cintura &
semelhante nos dois lados.

Assimétrica

Quando a curvatura da cintura &
mais cavada de um lado do que
de outro lado.

(') Mais cavada a direita

() Mais cavada a esquerda.

() Inconclusivo

Observagoes:

Joelhos**

() Alinhados

As patelas estao voltadas
diretamente para frente.

Desalinhados

(') Varo (joelhos ficam
afastados e tornozelos
se tocam)

(') Valgo (joelhos se
tocam e tornozelos ficam
afastados)

() Inconclusivo

Observagoes:
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Nome:
1-PLANO FRONTAL DE COSTAS

0 corpo dividido pelo fio de prumo
em duas partes iguais.

Partindo do meio da distancia entre
os calcaneos, passando sobre a
coluna vertebral e o meio da
cabega.

(Cole a foto do avaliado

Exame global Escapulas
() Alinhado () Alinhadas
0O corpo dividido pelo fio de prumo  Posicdo neutra das escépulas,

em duas partes iguais.

Desalinhado

0 corpo inclinado para um dos lados
do fio de prumo.

() Corpo inclinado para direita

( ) Corpo inclinado para esquerda

() Deslocamento a partir do quadril
() Deslocamento a partir da regiao
toracica

() Deslocamento da cabega

() Inconclusivo

bordas mediais equidistantes e
altura das espinhas das escépulas
alinhadas.

Desalinhadas

() Bordas mediais com distancias
desiguais da coluna vertebral.
() Alturas diferentes das espinhas
escapulares direita e esquerda

() Inconclusivo

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Cintura**

() Simétrica

A curvatura da cintura é semelhante
nos dois lados.

Assimétrica

Quando a curvatura da cintura &
mais cavada de um lado do que
de outro lado.

(') Mais cavada a direita

() Mais cavada a esquerda

() Inconclusivo

Joelhos linha poplitea

() Alinhados

Mesma altura das linhas popliteas
dos membros inferiores direito e
esquerdo.

Desalinhados

Alturas diferentes das linhas
popliteas dos membros inferiores

() Linha poplitea direita mais alta
() Linha poplitea esquerda mais alta

() Inconclusivo

Joelhos**

() Simétricos

Assimétricos

() Varo: os joelhos ficam
afastados e os tornozelos

se tocam).

() Valgo: os joelhos se tocam e
os tornozelos ficam afastados

() Inconclusivo

() Alinhados

Tenddes de Aquiles
verticais e apoio do
calcaneo sem pender
para nenhum dos lados

( ) Pé direito
() Pé esquerdo

Desalinhados

() Pronado: Tendao de
Aquiles desviado
lateralmente e/ou apoio
maior do lado interno do
calcaneo

() Pé direito

() Pé esquerdo

() Supinado: Tendéo
de Aquiles desviado
medialmente, e/ou
apoio maior do lado
externo do calcaneo
(') Pé direito

() Pé esquerdo

() Inconclusivo

sobre o desenho) Observagoes: Observagoes: Observagoes: Observagoes: Observagoes: Observagoes:
Nome:
1- PLANO SAGITAL
Na vista ateral a inha do fio do prumo @@ 80031 Cabega* Coluna dorsal Coluna lombar Pelve inclinagao Pelve pulséo Joelhos
divide o corpo em seg@o frontal e
dorsal, Fio de prumo parte do maléolo
lateral.

() Alinhado () Alinhada ( ) Equlibrada ( ) Equilibrada () Alinhada () Alinhados () Alinhados

(Cole a foto do avaliado
sobre o desenho)

Pilling BM et al.

Fio de prumo partindo
do centro do maléolo
externo, passando pelo
centro do joelho, centro
do quadril, centro do
ombro e pelo trago da
orelha. Pelo menos 4 dos
5 pontos devem estar
alinhados.

Desalinhado:

() Anteriorizado: O
corpo esta para frente
do fio de prumo.

() Sway Back: Projegéo
anterior da cabega,
hipercifose toracica

e hiperextensao de
joelhos.

() Posteriorizado:

O corpo estd para trés
do fio de prumo.

() Inconclusivo

Trago da orelha alinhado
com o ombro.

() Anteriorizada:

Trago da orelha & frente
do ombro.

() Posteriorizada:

Trago da orelha atrés do
ombro.

() Inconclusivo

Observago

Observago

Cifose equilibrada.
O fio de prumo passa no
centro do corpo.

Desequilibrada:
() Hipercifose: Curvatura
das costas na regiao
dorsal i

Lordose equilibrada.
O fio de prumo passa no
centro do corpo.

D

Pelve com suave

inclinagao para frente.

b

() Hiperlordose: Curvatura
das costas na regio lombar
i umentad

aumentada para trés.
() Retificada:

Curvatura reduzida das
costas na regido dorsal.

() Inconclusivo

Observagses:

para frente.
() Retificada:

Curvatura reduzida das
costas na regiao lombar.

() Inconclusivo

Observagoes:

() Anteversao: A
pelve inclina-se muito
para frente, além do
fisiolégico.

(/) Retroversao: A
pelve inclina-se muito
para trés.

() Inconclusivo

Observagoes:

O trocanter maior do
fémur estd alinhado
ao maléolo lateral e
acrémio.

Desalinhado:
() Antepulsao:
trocanter maior esta a

frente da linha que liga o

maléolo lateral e acromio.

() Retropulsao: O
trocanter maior esta
atras da linha que liga o

maléolo lateral e acromio.

(@)

Estao alinhados, nem
dobrados para frente, nem
travados para trés.

Desalinhados:

() Hiperestendidos:

Os joelhos curvam-se
para trés.

() Flexionados: Os joelhos
néo ficam estendidos.

)

Observagoes:

Observagoes:
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Apéndice 2

Manual Seja bem-vindo
do ao Manual do
Avaliador Avaliador!

n\.\a\ faz . . ™ . .
gsse N ot Esse manual tem o objetivo de auxiliar o profissional a
e iaGa . L Zat .
PP _Av:gozwra realizar uma avaliagdo da postura estatica através do
ReMO atice atendimento remoto.
L] ~
Antes da Avaliagao:
L]
Sdo necessdrios os seguintes maleriais para realiza¢do
da avaliag¢ao:
Através de E-mail e/ou WhatsApp:
” Internet
0 Enviar previamente o Manual do O avaliador deve informar ao avaliado
Avaliado. a altura que o celular, notebook,
e Notebook tablet ou webcam deve ficar para
que seja realizada a captura do video
e Aplicativo Paint Brush (metade da altura do avaliado).
plicativo Paint Brusl
para colocagao do fio Enviar o link do Termo de Enviar o link para a reuniao de
de prumo virtual e Consentimento Livre e Q video, com 1 hora de antecedéncia.
Informado. A plataforma utilizada devera ser

Paint © N
combinada com o avaliado.

No momento da avaliagao:

Na chamada AVALIADOR WALIADO

video:
de video Escolher uma parede em

frente auma porta ou

Ao iniciar a chamada de wc_ieo voceé parede lisa, para fazer a
deve confirmar com o avaliado a L
autorizagao para gravar e utilizar os avaliagao.

dados do avaliado. o P
Dé preferéncia a um local com

boa iluminagéo, com luz natural

~ . N ou luz frontal, evitando sombras.
Vocé leu e entendeu o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e autoriza a gravacgéo e a utilizagdo dos seus dados ?

Cabelos presos R
Camera na metade

da altura do avaliado

Biquini
ou top (curto) e
shorts usto) Calgao (curto e .
justo) O celular ou notebook deve estar apoiado
Vestimenta adequada para ousunga em uma superficie estavel e reta, com a
avaliagao: cabelos presos no alto altura sugerida pelo avaliador. Pode-se
da cabega, pés descalgos, sunga sugerir livros para apoiar o celular.

ou calgao (para homens) e biquini

ou shorts e top (para mulheres). O

top nao deve ser estilo nadador. A altura da camera deve estar
posicionada na metade da altura do
avaliado e deve aparecer todo o corpo

Pes do avaliado na tela.
descalgos

A camera deve estra posicionada
em frente ao avaliado (pode ser I’Vome
usada uma vassoura como linha O avaliador fara as perguntas Te/g,fde

& i i e = - Oy
de referéncia), emAllnﬂha reta, em para Identificagéo do Avaliado A/turne
torno de 2 m de distancia. E"‘ha,?

Um livro devera ficar encostado
na parede, para posicionar o

avaliado. Se o avaliado usar 6culos diariamente,

orientar que ele permanega com eles
durante a avaliagao.

Pilling BM et al. Fisioter Mov. 2023;36:36123.0 13



FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

0 avaliado deve se posicionar de costas para a parede, encostando Frontal de Costas 0 avaliado deve se posicionar de frente para a parede, encostando
Frontal de Frente o calcanhar na borda do livro, quando for filmado de frente.

a ponta dos dedos na borda do livro, quando for filmado de costas.
A partir do inicio da gravacéao do video o avaliador ira contar 15 seg
em voz alta, ando comandos de voz “Gravando” e “Parando a
gravagao” e utilizara aimagem central desse periodo.

O avaliador pedird que o paciente se posicione

. w X . de frente para camera e deve usar os comandos
O avaliador pedira que o paciente se posicione

T aseguir:
de frente para camera e deve usar os comandos
aseguir:
. . “Fique de costas para a camera,
Fique de frente para a camera, encoste os ¢ tad . bord
calcanhares na borda do livro e os mantenha enco; € a ponta dos pes na borda
unidos se possivel, mantenha os bragos ao lado do do livro, mantenha os bragos ao

corpo e olhe para a frente.” lado do corpo e olhe para a frente.”

Apés a avaliagao:

Sagital o i deve se ici de lado, a lateral do
pé esquerdo na borda do livro, quando for filmado de lado.

O avaliador pedira que o paciente se posicione
de frente para camera e deve usar os comandos

O avaliador deve salvar em um
a seguir:

arquivo designado para esse
fim, no seu computador, para
posteriormente realizar a

captura das imagens.
"Vire de lado, deixando o lado direito em

frente a cdmera, e encoste a lateral
do pé esquerdo na borda do livro".

Captura da imagem: Colocacao do fio de prumo:

~1. e . ~ 1 Cole a foto no Paint Brush
Shift + Janela do Windows + S

9 Com as teclas “shift + forma de
linha, na cor azul", tracar areta
vertical (fio de prumo virtual) nos
planos frontal de frente e de
costas a partir da metade da
distancia entre os tornozelos e no
plano sagital, a partir do maléolo

Fio de prumo virtual

A captura das imagens deve ser realizada pressionando ao
mesmo tempo as teclas “Shift+ Janela do Windows +S” e na
parte superior da tela onde aparece a ferramenta de captura
devera selecionar a opgao retangulo, utilizando o cursor e o
mouse para definir o que deseja capturar na tela. Capturar a

F " lateral direito até a parte mais Utilize o zoom do Paint para
imagem onde apareca o avaliado em sua totalidade, desde dacat acap! t“'? superior da imagem. verificar que o fio de prumo virtual
0s pés até a cabega. Cole aimagem no Paint Brush para as tres vistas: ficou bem localizado!
colocagéo do fio virtual. N ?2:2: Z: Lr::f; Salvar essaimagem em um £ muito importante que a tecla
) 3 Vo iament Shift" seja mantida pressionada
Paint « Sagital arquivo Jpeg previamente para garantir a verticalidade do fio
designado. de prumo virtual!
Utilizar estas fotos para completar a avaliacao

utilizando o Checklist

Plano Frontal de Frente

Vocé devera utilizar
a foto do avaliado
para comparar com
as descrigbes do
Checklist Postural.

Qualquer duvida entre em contato com o grupo
de pesquisa BIOMEC/UFRGS através do e-mail
biomec@ufrgs.br

Equipe de Produgéo
Pesquisadora Responsavel:
Prof? Dr? Claudia Tarragd Candotti
Mestranda Betiane Moreira Pilling
Bolsista de Tenologia de
Informagao: Ingrid Santos
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Apéndice 3

Esse manual
faz parte do
protocolo
ARPE- Avaliagdo
Remota da
Postura
Estatica

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Manual do Avaliado!

Esse manual tem o objetivo de auxiliar o avaliado a se
preparar para uma avaliacdo da postura através do
atendimento remoto.

Superficie estével que pode ser

Celular, notebook, tablet ou uma mesa ou uma cadeira

computador com webcam que
possua conex&o com internet,
posicionado na altura combinada
com o avaliador

Livros (para apoiar o celular)
& mais 1livro grosso para
colocar no chéo e cabo de

Aplicativo para chamada vassoura
de video
Cabelos presos
iquini Calgéo (curto e
Biquini

justo) ou sunga
ou top (curto) e

shorts (justo)

Vestimenta adequada para avaliagao: cabelos
presos, pés descalgos, sunga ou calgao justo
(para homens) e biquini ou shorts e top curto
(para mulheres). O top nao deve ser estilo )
nadador. Pes

descalcos

O celular, tablet ou notebook

deve estar a uma distancia de

aproximadamente 2m ou que

seja suficiente para aparecer na 2m
tela todo o seu corpo, dos pés

até a cabeca.

O celular, tablet ou notebook

deve estar a uma distancia de

aproximadamente 2m ou que

seja suficiente para aparecer na

tela todo o seu corpo, dos pés

até a cabega. 2m

Pilling BM et al.

Escolher uma parede lisa, ou
em frente a uma porta, para
fazer a avaliagéo.

Dé preferéncia a um local
com boa iluminagéo, com
luz natural ou luz frontal,
evitando sombras.

O celular, tablet ou notebook deve
estar apoiado em uma superficie

estdvel e reta, com a altura sugerida

pelo avaliador, que pode ser uma
mesa, banco ou cadeira. Em cima
dessa superficie colocar 4 livros
para apoiar o celular/tablet entre
eles, na vertical ou horizontal,
conforme instrugéo do avaliador.

Estavel

O celular, tablet ou notebook deve
ficar bem na sua frente, em uma
linha reta em relag&o ao lugar onde
vocé ficaré para ser fotografado

(ou seja, em relagéo ao meio do
livro). Vocé pode usar um cabo de
vassoura para ajudar a ver a diregao
reta, como uma linha de referéncia.

Colocar um livro encostado na parede.

Reta

Celular na
sua frente

Esse livro marca o local onde vocé sera O livro
avaliado. encostado
Vocé néo pisara no livro, ele serd utilizado na parede

para marcar um espaco entre o fundo da
foto e onde vocé deveré se posicionar.

O fisioterapeuta ira lhe instruir quanto as
posigoes que deverao ser adotadas!

Fisioter Mov. 2023;36:€36123.0 15



Na hora da avaliagao vocé
deve se posicionar de costas
para a parede, encostando o
calcanhar na borda do livro,
quando for filmado de frente.

E encostara os dedos do pé
na borda do livro, quando for
filmado suas costas.

Equipe de Produgéo
Pesquisadora Responsavel:
Prof? Dr® Claudia Tarragé Candotti
Mestranda Betiane Moreira Pilling
Bolsista de Tecnologia de
Informagéo: Ingrid Santos

Pilling BM et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Vocé encostara a lateral do pé
esquerdo na borda desse livro
quando for filmado de lado.

Calcanhar na
borda do livro

Dedos do pé na
borda do livro

Lateral do pé
na borda do
livro
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