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RESUMO

Objetivo: Verificar a fiabilidade interexaminador na fixacéao
de marcadores epidérmicos em 33 pontos anatdmicos.
Material e Métodos: A amostra foi configurada por 2 grupos,
0 grupo de examinadores (GE) com 3 fisioterapeutas treinados
e 0 grupo avaliado (GA) com 6 sujeitos com caracteristicas
antropomeétricas diferentes. O GA foi submetido a fixagéo de
marcadores pelos 3 examinadores do GE no mesmo dia, com
intervalo entre as coletas de dados. Foram registradas 4
imagens de cada sujeito por cada procedimento do GE, sendo
utilizada uma camera fotografica PENTAX — Optio L60 , fixada
em um tripé, devidamente posicionado. As imagens foram
digitalizadas utilizando o software Fisio Office plus gerando
33 medidas angulares. O coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI) foi utilizado para a analise estatistica,
associado ao erro padrao da medicao (EPM). Resultados:
Vinte medidas obtiveram concordancia entre os 3
examinadores. Nao foi possivel determinar nenhuma relagao
entre as caracteristicas antropométricas e o erro na fixacao
de marcadores devido ao pequeno tamanho da amostra.
Conclusdo: O estudo demonstrou concordancia para 60%
das medidas estudadas indicando que examinadores
habilidosos e bem treinados, com controle das condicdes de
avaliacdo, garantem a precisdo e acuracia no uso da
fotogrametria para avaliacdo da postura estatica.

DESCRITORES
Fotogrametria. Postura. Reprodutibilidade de testes.

ABSTRACT

Objective: To verify the inter rater reliability when placing
skin markers on 33 anatomical points. Methods: the sample
consisted of 2 groups: the raters group (GE) with 3 trained
physiotherapists and the assessed group (GA) with 6
subjects with different anthropometric characteristics. The
GA had the skin markers placed by the 3 raters on the same
day, with an interval between each assessment. A total of 4
images from each subject were taken for each rater’s
assessment (GE), using a PENTAX — Optio 60 camera, on a
tripod, adequately placed. Images were digitalized using a
Fisio Office plus software generating 33 angular measures.
The intra-class correlation coefficient (ICC) was used for
the statistical analysis, associated to the standard error of
measurement (SEM). Results: Twenty measurements were
in agreement among the 3 raters. It was not possible to
determine the influence of the anthropometric characteristics
in placing the markers due to the limited sample size.
Conclusion: The study has demonstrated agreement for 60%
of the studied measurements indicating that skillful and well
trained raters, who control the assessment conditions, do
guarantee precision and accuracy in using photogrammetry
to assess static posture.
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realizada utilizando parédmetros subjetivos,

todavia com o desenvolvimento de novas
tecnol ogias fotogramétricas este exame tem setornado
cadavez mais quantitativo, ndo existindo até o momento,
um padrado universalizado para este procedi mento.

Muitosautores (CESAR et al ., 2012; FERREIRA
et al., 2010; PERRY et al., 2008; IUNES et al., 2005;
LEROUX et al., 2000; DUNK, LALONDE,
CALLAGHAN, 2005; McEVOY, GRIMMER, 2005;
GEORGEU, MAY FIELD, LOGAN, 2002) tém comprovado
a confiabilidade e validez da fotogrametria em duas
dimensdes (2D). Os sistemas 2D utilizam apenas uma
camera fotogréfica e podem valer-se de softwares
simples de edig&o de imagens: Corel draw (CESAR et
al., 2012; ARAUJO et al., 2009; MIRANDA, SCHOR,
GIRAO, 2009; SACCO et al., 2007), Autocad
(RODRIGUES, ROMEIRO, PATRIZZI, 2009;
CARREGARGO, SILVA, GIL COURY, 2007), IMAGE J
(OMKAR, KUMAR, MUDIGERE, 2007), EasyDigit
(CHANSIRINUKOR et al., 2001) Scionlmage
(O"SULLIVAN et al., 2006) entre outros.

Alguns autores relatam o uso de software
desenvolvido por instituicdes de ensino e pesquisa:
GOBER da Universidade de Woterloo em Ontario
(DUNK, LALONDE, CALLAGHAN, 2005), ImageTool /
UTHSCA do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade do Texas (GRIMMER et al., 2002;
McEVQY, GRIMMER, 2005) eo SAPO daUniversidade
deS2oPaulo (FERREIRA etal., 2011, MELOetal., 2011;
FERREIRA etal., 2010; SANTOSet al., 2009).

Outros utilizam softwares com patente comercial:
Posture-Pro (PADROS), Biotonix/Bioprint (GUIMOND,
MASSRIEH, 2012; THIGPEN et al., 2010; NORMAND
etal., 2007), Alcimage (IUNES, 2010; GADOTTI, 2010;
COELHOJUNIOREt al., 2009; BARAUNA et al., 2004),
Posturogramal Fisiometer (MANSOL DO, NOBRE, 2007),
Posturémetro SAM/ Spinal AnalysisMachine (OLARU,
FARRE, BALIU, 2009) entre outros.

A fotogrametria2D apresentagrandes vantagens
por ser mais econdmica que outros métodos de andlise
por imagem, ser de facil aplicabilidade clinica e
principalmente por ndo expor os sujeitos a radiacdo
ionizante, sendo um valioso recurso de diagndstico
complementar parao fisioterapeuta.

No entanto, a fotogrametria envolve varias
etapas de um processo com tarefas distintas e diversos
cuidados e controles devem ser tomadosafim degarantir
um exame confidvel e reprodutivel, a comecar pela
calibracdo da camera, posicionamento adequado,
iluminagdo e outros fatores relacionados a tecnologia
empregada. Erros quanto aperspectivadaimagem foram
reportados por PAUL, DOWES, (1993).

Tradici onalmente a avaliagcdo postural tem sido

Em seguidadeve-se garantir aacuracianafixacdo
dos marcadores epidérmicos nos pontos anatdmicos
precisos. PERRY et al.,(2008) atentam para a
possibilidade de dois tipos de erros, 0 aeatorio e 0
sistematico e afirmam que treinamentos adequados sao
suficientes para o controle destes erros. O estudo de
DUNK, LALONDE, CALLAGHAN, (2005) demonstrou
gue aconfiabilidadeintraexaminador, paradigitalizacéo
das medidas, foi maior quando os marcadores foram
mantidos entre as tentativas evidenciando o erro na
colocagdo de marcadores.

O cansago, acapacidade de equilibrio e o estado
de salde e de animo do sujeito no momento da coleta
daimagem também podem induzir avariagbeseerrosde
interpretacbes nas etapas seguintes, no entanto o
estudo de REFSHAUGE, GOODSELL, LEE, (1994) com
medidas repetidas no mesmo dia e em dias alternados
demonstrou que as medidas angulares posturais
estudadas da coluna cervical e torécica, sdo bastante
confidveis para o uso clinico, minimizando a variagéo
de posicionamento do sujeito avaliado.

ApOs aselecdo dasimagensinicia-se aetapade
digitalizac&o das medidas angulares (goniométricas) ou
lineares (métricas). Outros estudos atentam para a
confiabilidade damedidaintraeinterexaminador relativa
adigitalizacdo dosdados (CARREGARO, SILVA, GIL
COURY, 2007; PERRY etal., 2008; IUNESet al., 2005).

Neste estudo objetivamos a analise de
confiabilidade da medida interexaminador decorrente
apenas da fixac&o dos marcadores epidérmicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de confiabi-
lidade de medidas angulares interexaminadores,
desenvolvido no Laboratério de Ergonomia e Salde
(LABES) do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epide-
miol6gicasem Fisioterapiae Salide (NEPEFIS) do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba(CCS/ UFPB) em colaboragdo comogrupo CTS
545 do plano Andaluz de investigagcdo e com o projeto
“PROMOCION DEACTIVIDAD FISICA SALUDABLE
Y MEJORA DELA CALIDAD DEVIDA MEDIANTE
UN SISTEMA ERGONOMICO DE EVALUACION
INTEGRAL Y PREVENCION DERIESGOS’ (PAQOL)
desenvolvido na Universidade de Granada (UGR) —
Espanha.

A amostrafoi composta por dois grupos: Grupo
examinador (GE) e Grupo avaliado (GA). O GA foi
composto por 6 (seis) sujeitosjovens, idade média 24+4,
sendo 4 do sexo masculino e 0 GE, responsavel pela
fixac8o dos marcadores anatdmicos removiveis foi
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composto por 3 (trés) fisioterapeutasjovens, idademédia
25,6x2, todas do sexo feminino. Os sujeitos foram
obtidos por conveniéncia e é considerada uma
amostragem do tipo ndo probabilistica. Como critério
de inclusdo para constitui¢do do GA, considerou-se o
fato de ndo padecer de nenhuma enfermidade
muscul oesguel ética que impossibilitasse a adogéo da
postura bipede e estética por até 50 minutos
consecutivos e os critériosdeinclusdo do GE foram: 1)
Ser fisioterapeuta graduado(a); 2) Possuir experiéncia
em avaliacdo postural fotogramétrica; 3) Ter treinamento
prévio para fixacdo e interpretacdo dos dados obtidos
com marcadores anatdmicos na avaliagéo postural
fotogramétrica.

Todos o0s sujeitos participaram de forma
voluntéria e foram previamente informados sobre os
procedimentos do estudo, firmando sua participacdo
na pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
devidamente aprovado pelo Comité de Eticado Centro
de Ciéncias da Salde da UFPB.

Instrumentos e procedimentos de coleta e
processamento dedados

Paracaptacdo daimagemfoi utilizadaumacamera
fotograficaPENTAX —Optio L60, fixadaem um tripé,
devidamente posicionado nalinha medianado sistema
de padronizac&o de posicionamento de extremidades
de membrosinferiores a3 metros de disténcia.

O sistema de padronizac&o de posicionamento
(Figural), consistiu em um quadrado de 1 m?, construido
emmadeirado tipo MDF, contendo em seu interior outro
quadrado medindo 40 cm?, sendo este removivel, com
uma barra para posicionamento do calcanhar e um
puxador no centro para facilitar as trocas de posicio-
namento dos sujeitos nos planos frontal anterior e
posterior e sagital direito e esguerdo.

Os marcadores anatdmicos foram divididos em

Im

marcadoresdereferéncia (fixos) e marcadores do estudo
(removiveis). Os de referéncia foram fixados por um
pesquisador do grupo apenas umavez em cada sujeito.
Foram considerados pontos fixos no plano frontal
anterior: a) I6bulo frontal da orelha direita, b) [6bulo
frontal daorelhaesquerda, c) firculaesternal, d) cicatriz
umbilical, e) tuberosidade datibiadireita, f) tuberosidade
datibia esquerda; no plano frontal posterior: g) ponto
inferior do |6bulo daorelha esquerda, h) ponto inferior
do I6bulo da orelha direita, i) angulo axilar do brago
esquerdo ej) angulo axilar do brago direito, e, no plano
sagital esquerdo e direito: k) Iébulos das orelhas, 1)
mento (Figura?2).

Os marcadores do estudo foram col ocados pel os
3 fisioterapeutas do GE nos seguintes pontos
anatémicos: 1) acrémio direito, 2) acrébmio esquerdo, 3)
cristailiacadireita, 4) cristailiacaesguerda, 5) espinha
iliaca anterossuperior (EIAS) direita, 6) espinhailiaca
anterossuperior esquerda, 7) trocanter maior da cabega
do fémur direito, 8) trocanter maior dacabecado fémur
esquerdo, 9) epicondilo lateral do fémur direito, 10)
epicondilolateral dofémur esquerdo, 11) angulo superior
da escépula (ASE) esquerda, 12) angulo superior da
escdpuladireita, 13) angulo inferior da escapula (AIE)
esquerda, 14) angulo inferior da escdpula direita, 15)
sétimavertebracervical (C7), 16) quartavértebradorsal
(D4), 17) sextavértebradorsal (D6), 18) oitavavértebra
dorsal (D8), 19) décimasegundavértebradorsal (D12),
20) terceiravértebralombar (L3), 21) primeiravértebra
sacral (S1), 22) espinhailiaca pdstero superior (EIPS)
esquerda e 23) espinha iliaca pdstero superior direita
(Figura?2).

Foram utilizados 3 tipos de marcadores aderentes
a pele: um, do tipo selo adesivo, medindo 16 mm de
circunferéncia; outro do tipo esférico (bolinhadeisopor)
medindo 1 cm dediametro, e outro, do tipo antena, com
projecéo de 10 cm, construido apartir de umasemiesfera
como base com uma esfera na ponta medindo 3 cm de

Figura 1. Sistema de padronizacdo de posicionamento
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didmetro. Osmarcadoresdereferénciaforam decor preta,
representado nafigura2 com formade tridngulos, e os
marcadores do estudo foram originariamente de cor
branca, representados com formade pegquenos circulos
(Figura?2).

Ossujeitosdo GA foram submetidosacolocacao
dos marcadores pelos trés avaliadores do GE e a
captacdo da imagem. Os trés procedimentos foram
realizados no mesmo dia, com duracdo média de 50
minutos, com intervalo de 10 minutos entre um
procedimento e 0 seguinte. Foram captadas imagens
em dois planos: frontal, vistas anterior e posterior, e,
sagital, direito e esquerdo, todos em postura bipede
com olhar horizontal, gerando 4 imagens de cada sujeito.

Paramelhor controle houve apenas um operador
de camera, que também colocou os marcadores de
referénciae manteve atengdo aaplicacdo dosmarcadores
anatdmicos. Outro fisioterapeuta, devidamentetreinado,
teve como funco digitalizar asimagens com o software
citado.

Os dados coletados foram posteriormente
digitalizados na ClinicaEscolade Fisioterapiada UFPB,
utilizando o software Fisio Office plus que permite obter
anguloslivresentre 3 pontos. Paraevitar possiveiserros
relacionados a rotacdo de imagem optou-se pela
utilizagdo de angulos entre 3 referéncias corporais,

2. Marcadores anatémicos do
feréncia.

sendo um marcador do estudo com dois marcadores de
referéncia

Foram digitalizados 33 angul os, utilizando cada
marcador em estudo como areferénciamoével e outros
dois pontos fixos para configuracdo do respectivo
angulo (Tabelal).

Procedimento deanalisedosdados

As andlises estatisticas foram realizadas com o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.19.0. Realizou-se andlise estatisticadescritiva
dos dados (frequéncia, valores méximos e minimos,
meédia e desvio-padréo) e aconfiabilidade das medidas
através do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl),
comointuito de estimar avariabilidade entre asmedidas
angulares obtidas entre os examinadores nafixa¢&o dos
marcadores do estudo, eapartir do CCl foi determinado
0 Erro Padrdo daMedicéo (EPM).

Consideramos adequada a confiabilidade de
aplicac@o de marcadores anatébmicos epidérmicos,
guando as medidas apresentaram CCl moderado ou
superior (>0,50), segundo valores de referénciadescritos
por Santos et al. (2012) e Jonson, Gross (1997) e EPM
inferior a4° (quatro graus) determinado arbitrariamente
neste estudo.
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Tabela 1. Angulos do estudo utilizando as referéncias anatdmicas moveis e fixas

Marcador Angulo
Acrdomio Esq Cicatriz umbilical- Fuarcula esternal — Acrébmio esquerdo
Acrémio Dir Cicatriz umbilical- Furcula esternal — Acrémio direito
Crista Esq Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia esquerda — Crista iliaca esquerda
Crista Dir Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia direita — Crista iliaca direita
EIAS Esq Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia esquerda — EIAS esquerda
EIAS Dir Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia direita — EIAS direita
TrocanterEsq Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia esquerda — Trocanter esquerdo
TrocanterDir Cicatriz umbilical — Tuberosidade da tibia direita — Trocanter direito
EpicondiloEsq Cicatriz umbilical — Fudrcula esternal — Epicdndilo lateral do fémur esquerdo
EpicdndiloDir Cicatriz umbilical — Furcula esternal — Epicondilo lateral do fémur direito
ASE Esq Lébulo da orelha esquerda — ASE esquerda — Lobulo da orelha direita
ASE Dir Lobulo da orelha esquerda — ASE direita — Lobulo da orelha direita
AIE Esq Lobulo da orelha esquerda — AEI esquerda — Lobulo da orelha direita
AIE Dir Lébulo da orelha esquerda — AEI direita — Lébulo da orelha direita
Cc7 Lébulo da orelha esquerda — C7 — Lobulo da orelha direita
D4 Lébulo da orelha esquerda — D4 — Lébulo da orelha direita
D6 Lébulo da orelha esquerda — D6 — Lobulo da orelha direita
D8 Lébulo da orelha esquerda — D8 — Lobulo da orelha direita
D12 Prega axilar esquerda — D12 — Prega axilar direita
L3 Prega axilar esquerda — L3 — Prega axilar direita
S1 Prega axilar esquerda — S1 — Prega axilar direita
EIPS Esq Prega axilar esquerda — EIPS esquerda — Prega axilar direita
EIPS Dir Prega axilar esquerda — EIPS direita — Prega axilar direita
C7 lado Esq Lébulo da orelha esquerda — C7 lado esquerdo — Mento
C7 lado Dir Lobulo da orelha direita — C7 lado direito — Mento
D6 lado Esq Lébulo da orelha esquerda — D6 lado Esq — Mento
D6 lado Dir Lobulo da orelha direita — D6 lado Dir — Mento
D12 lado Esq Lébulo da orelha esquerda — D12 lado Esq — Mento
D12 lado Dir Lébulo da orelha direita — D12 lado Dir — Mento
L3 lado Esq Lobulo da orelha esquerda — L3 lado Esq — Mento
L3 lado Dir Lébulo da orelha direita — L3 lado Dir — Mento
S1 lado Esq Lébulo da orelha esquerda — S1 lado Esq — Mento
S1 lado Dir Lébulo da orelha direita — S1 lado Dir — Mento
RESULTADOS Apenas 6 das 13 medidas do plano frontal

Os sujeitos do GA apresentaram variacdes
antropomeétricas, sendo 2 deles com indice de massa
corporal (IMC) normal, 2 com sobrepeso, 1 com peso
abaixo do normal e 1 com obesidade (Tabela2).

N&o foi possivel estabelecer nenhuma relagdo
entre as variages antropométricas e o erro na fixacéo
de marcadores anatdmi cos.

Das 10 medidas do plano frontal anterior apenas
uma, do marcador do condilo lateral do fémur esquerdo
nao estabel eceu correlacdo entre os 3 avaliadores, sendo
gue 3 medidas apresentaram CCl moderado (acrémio
direito, EIAS direito e condilo direito), 5 medidas
obtiveram CCl bom e apenas amedida do marcador da
cristailiaca esquerda apresentou CCl excelente. Todas
as medidas deste plano apresentaram EPM inferior a4
graus (Tabela3).

posterior apresentaram confiabilidade satisfatéria,
sendo 2 medidas com CCI moderado, 3com CCl bome
outras 2 medidas (EIPSdireitae S1) com CCl excelente
com EPM inferior a4 graus, sendo que o marcador do
angulo superior daescdpulaesquerdaobteve CCl bom,
mas variou acima do critério de confiabilidade
determinado para o estudo (Tabela 4).

Cinco das 10 medidas relativas ao plano sagital
das vistas direita e esquerda do corpo apresentaram
confiabilidade com EPM inferior a4 graus, 2 do lado
esguerdo e 3 do lado direito, sendo que as medidas de
D6 eD12 do lado esquerdo apresentaram CCI moderado,
mas com EPM acima do critério de confiabilidade
determinado para o estudo. Desta forma verificamos
coerénciaentre as medidas dos marcadoresde C7, D6 e
D12 digitalizadas no plano posterior e sagital adireitae
esguerda(Tabelab).

R bras ci Salde 16(s2):51-58, 2012
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Tabela 2. Dados Antropométricos dos sujeifos do GA

andval Min-bdax badia £ 0B
ldada 18 — 29 anos HM2+40
Pesn 60 - 87 kn 12.2+087

Altura 158 -18Tm 1.m+01
IMC 17.16 - 10,46 57 £45

Tabela 3. Medidas do plano frontal anterior

Marcadar hadia op EPM [ 5% C.I,
beedmio E 100.13° 286 1.20° 0LEZS | D.46240871
Acrimio D a7 Go- 2.7 1.35° DET4 | 01890940
Crista lliaca E 15.85* 1.94 0.51* 0834 | 075640990
Crista [aca D 14 6O° 1.562 0.5 [ESS | 063840983
EIASE 12.36° .40 .45 [LETE | 05510980
ElAS D 11.93° 1.11 068" 0B4T | 01510933
Trochnter E 1d6.82° 5.06 2.1 0702 | 02310946
Trocanter O 132.23° 6.99 2 56" [LBSS | 053340976

Céndilo E 163.40° .46 .

Ciandilg D 167 67" 233 1487 0556 | 0.0BG40.921
Legenda: O = Direso; E= Exguerda, ElAS= Espinha liaca drioro-superior

Tabels 4. Medidas do plano frantal posterior

Marcador | Whéia V3 == ool | #% Gl
ASEE | 12047 | 078 | 538° | 0749 | 03100058
ASED | 1173 | 582 2 { ;
MEE | sade | asa .
MED 18417 420 293" 0,514 'g‘agg‘
EIPSE | 2058° | 1g8 080* | 07en | 03470860
EIPS D 18.41* 4,20 0.R2" il.962 [k, B0, B4

. ) 0004
c7 9505 554 385 0.515 e
[d 5308 4.39 . - .
D6 Wwar | 282 : ; ;
0 47 | 2 i : ]
B12 as08° | 7o8 : . .
L3 700" | B8 30 | 085 | 05430577
st | sage | &7e 180° | 0044 | 07870901

Legenda: REE= Anguio Superior da Escapula; AE= Arguia inferior 52 Escapsia; BFS= Espinha
Ilaca Poslee-Gugerion C7= 7° writhra canvcal 4= 4° wirtesra foracics; DE= §* vériehra
hoircica) D= B* wrlsbira foedeica, [M2= 13° vimabea lorksicn; L3= 1% virlabia lambiar; §1= 1*
wisrinbini | oo

Tabela 5. Medidas do plane saaltal direlto @ esauerda
Medida | Méda 5D SEM icc g5% C.I.
CTE KT 4.30 . . .
7o 36,35 4.10 £ 2 K
DEE FLR FE ) 4.24° {1,664 01820 938
D6 0 ar_35" 4 50 - - -
DiZE | 91297 6.70 4.08° 0,633 0,133-0.930
DizD | 907i° 514 i.15° .66 0,123,926
LIE ag vg” 6.15 304" {1,755 032040957
LiD ay.o9° 564 268° .74 0.35740.961
S1E o9.73" §.649 362" 0707 (0, 2400 947
510 B 85" 7. i .80 0.41340 966

Legesds: CTe T wirlsbra cervical; DEs B veérlwbra tordcica; D128 12 wartsbira
wricica Ll= ¥ véricbma bombar; §1= 1* vértebra lombar

1
56 R bras ci Salde 16(s2):51-58, 2012



Estudo de Fiabilidade Interexaminador na Fixacdo de Marcadores Anatdmicos para Avaliagdo Postural Fotogramétrica

DISCUSSAO

Com o incremento atual do uso dafotogrametria
na avaliacdo postural, diversos autores tém se
preocupado com aconfiabilidadeintraeinterexaminador
(FERREIRA etal., 2010; NORMAND et al., 2007; IUNES
etal., 2005).

A andlise de confiabilidade e consisténcia de
uma prova ou medida é frequentemente realizada
utilizando o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
refletindo o grau de acordo e correspondéncia entre 2
ou mais medic¢des. No entanto WEIR (2005) atentapara
aexisténciadevéariasmaneirasde serealizar o CCl.

Alguns autores (WEIR, 2005; QUEZADA.-
VILLALOBOS et al., 2010, RIBEIRO et al., 2006,
NORMAND et al., 2007) tém indicado o uso do erro
padrédo da medicdo (EPM) como complemento desta
prova, demonstrando a estabilidade do teste. Esta
medida pode ser Util para construgéo de intervalos de
confianganas pontuagdes individuai s e para determinar
a diferenca minima necessaria para estabelecer a
mudanga de resultado.

Estudos antropomeétricos e goniomeétricos tém
se preocupado com esta medida sendo apresentados
diferentes critérios de interpretacdo do coeficiente de
correlacdo (SANTOSet al.,2012; PERRY et al., 2008).

Vinte medidas obtiveram concordancia
moderada, boa ou excelente entre os 3 examinadores e
verificamos os menores valores do EPM nas variaveis
relativas ao plano frontal anterior. Concordamos com
PERRY et al. (2008) quanto anecessidade detreinamento
adequado para o aumento da concordanciae diminuigdo
do tamanho do erro.

PERRY et al. (2008) apontam paraapossibilidade
de 2 tipos de erros, o aeatdrio e o sistematico. O erro
aleatorio € decorrente de desatencdo e ndo estabelece
um padrdo de repeticdo do erro, ja o erro sistemético
pode estar relacionado a pouca habilidade manual na
palpacdo ou treinamento inadequado. O erro também
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pode se transformar em um erro consi stente e repetivel
guando ndo identificado.

Neste estudo s6 pudemos observar o erro
aleatorio, visto que cada fisioterapeuta colocou 0s
marcadores, em cadasujeito, umaso vez, possibilitando
apenas aandlise defiabilidade interexaminador.

Nossa praticaempiricanafixagdo de marcadores
sugere maior dificuldade na colocagéo de marcadores
em sujeitos obesos. No entanto estudos anatémicos
(TORRES et al., 2007) demonstram variag6es
morfolégicas importantes em referéncias comumente
utilizadas na avaliagdo postural com fotogrametria, a
exemplo do acrémio. Tais caracteristicaspodem facilitar
ou dificultar afixacdo de marcadores, todavia n&o foi
possivel determinar a influéncia das caracteristicas
antropomeétricas na fixacdo de marcadores devido ao
pegueno tamanho da amostra.

Estudos subsequentes com amostra proba-
bilistica dever&o contemplar o erro intraexaminador e
avaliar ainfluéncia das caracteristicas morfol gicas e
antropométricas nafixacéo de marcadores.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou concordancia para 60%
das medidas estudadas indicando que examinadores
habilidosos e bem treinados, com controle das
condicdes de avaliacdo, garantem aprecisao e acurécia
no uso da fotogrametria para avaliagdo da postura
estética.
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