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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta coleção “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 
2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por 
alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia ocupacional 
estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, afetivas, 
perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, traumáticos 
e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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CAPÍTULO 1

ANÁLISE DO PERFIL POSTURAL DE POLICIAIS 
MILITARES ATRAVÉS DO SOFTWARE PARA 

AVALIAÇÃO POSTURAL

Fernanda Ferreira de Sousa
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

000, Presidente Dutra, Maranhão, Brasil, (86) 
998013962, fernandasousafsa@gmail.com 

Iara Nara de Seixas Silva
Centro universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

José Francisco Miranda de Sousa Júnior 
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

Gustavo Henrique Melo Sousa 
Universidade Federal do Piauí  –UFPI 

Flávia Cristina de Aguiar Ramos 
Faculdade Estácio Teresina 

Renato Dias da Silva Junior
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

Flames Thaysa Silva Costa
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

Cinara Dine da Costa Pereira
Universidade Estadual do Piauí –UESPI 

Brendo Henrique da Silva Vilela
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

Rosana Maria Nogueira Gonçalves Soares
Centro Universitário Santo Agostinho –UNIFSA 

RESUMO: Objetivo: Avaliar o perfil postural 
dos policiais militares do Batalhão de Operações 
Especiais da cidade de Teresina Piauí. Métodos: 

Estudo analítico observacional, transversal e 
quantitativo, realizado em Teresina Piauí, em 
2018, onde participaram 28 policiais militares. 
Para avaliação dos voluntários, utilizou-se um 
questionário sociodemográficos, foi realizada a 
mensuração dos parâmetros antropométricos e, 
posteriormente realizou-se a avaliação postural 
dos indivíduos por meio do programa SAPO, 
em que as fotos correspondentes aos policiais 
foram tiradas fotos dos participantes nas vistas 
anteriores, posterior, vista lateral direita e lateral 
esquerda. Os dados desta pesquisa foram 
calculados através da estatística descritiva, 
como média, desvio padrão, frequências 
relativas e absolutas. Os resultados foram 
obtidos por meio do software R version 3.4.0 
(2017-04-21) e pela versão Trial do Excel 2016. 
Resultados: A assimetria no plano frontal na 
vista anterior teve média de -9,85% e desvio 
padrão de 12,25%. Já a assimetria no plano 
sagital na vista posterior teve em media 38,73% 
e desvio padrão de 13,2%. A média e o desvio 
padrão das medidas da vista lateral direita e 
esquerda foram de -2,53cm; 3,03cm e 15,06 
cm; 5,14 cm respectivamente. Conclusão: O 
método de avaliação postural SAPO proporciona 
uma analise quantitativa da postura.

PALAVRAS-CHAVE: Postura; Avaliação 
postural; Coluna vertebral; Fisioterapia Postural.

ANALYSIS OF THE POSTURAL PROFILE OF 

mailto:fernandasousafsa@gmail.com
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MILITARY POLICIES THROUGH THE SOFTWARE FOR POSTURAL EVALUATION

ABSTRACT : Objective: To evaluate the postural profile of the military police of the 
Special Operations Battalion of the city of Teresina Piauí. Methods: An observational, 
transversal and quantitative analytical study was carried out in Teresina Piauí, in 2018, 
where 28 military police officers participated. For the evaluation of the volunteers, a 
sociodemographic questionnaire was used, the anthropometric parameters were 
measured and, afterwards, the individuals’ postural evaluation was carried out through 
the SAPO program, in which the photos corresponding to the police were taken photos 
of the participants in the views anterior, posterior, right lateral and left lateral views. 
The data of this research were calculated through the descriptive statistics, as mean, 
standard deviation, relative and absolute frequencies. The results were obtained 
through the software R version 3.4.0 (2017-04-21) and the Trial version of Excel 2016. 
Results: The frontal plane asymmetry in the anterior view had a mean of -9.85% and 
standard deviation of 12.25%. Asymmetry in the sagittal plane in the posterior view 
had a mean of 38.73% and a standard deviation of 13.2%. The mean and standard 
deviation of the right and left lateral view measurements were -2.53cm; 3.03cm and 
15.06cm; 5.14 cm respectively. Conclusion: The SAPO postural evaluation method 
provides a quantitative analysis of posture.
KEYWORDS: Posture; Postural evaluation; Spine; Postural Physiotherapy.

INTRODUÇÃO

A postura é definida como à posição física de um indivíduo em uma determinada 
situação, é a posição ou atitude do corpo em situação estática ou dinâmica, que ofereça 
uma boa aparência estética, e possa ser mantida por longos períodos de tempo, sem 
gerar grandes desconfortos. Na posição de alinhamento postural adequado, a coluna 
vertebral apresenta curvaturas que são importantes para a sustentação do peso 
corporal (1). 

Manter uma postura correta durante as atividades de vida diária, tais como: andar, 
trabalhar em frente ao computador, para dormir. Contribui para que a coluna vertebral, 
que é o eixo central do corpo, se mantenha saudável, sem desvios. Nos primeiros 
anos de vida, vão surgindo os hábitos posturais, nesta idade deve ser implementada 
medidas educativas para promover a saúde funcional e prevenir futuras alterações 
posturais (1, 2).

Existem fatores que ao longo do tempo comumente levam às alterações 
posturais, são eles: maus hábitos posturais, sobrecarga e a inatividade física, redução 
da força muscular, e consequentemente alteração da capacidade muscular de 
sustentação corporal, gerando assim uma acentuação das curvas vertebrais. Essas 
alterações se tornam mais frequentes com o passar dos anos (3).

O policial militar é o profissional que atua na área de segurança pública, 
desenvolvendo atividades específicas que visam à manutenção da segurança por 
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meio do policiamento ostensivo, para garantir a manutenção da ordem, trabalhando 
diariamente nas ruas, durante a jornada de trabalho este permanece por muitas 
horas em pé, caminhadas prolongadas e corridas com equipamentos pesados ou uso 
exaustivo de força muscular. Sendo desta forma necessária uma grande utilização de 
força. Encontra-se entre as categorias profissionais em que a exposição aos riscos á 
integridade física é evidente (4,5). 

É importante que estes profissionais estejam preparados fisicamente para 
desenvolver suas habilidades. Baixos níveis de aptidão física podem levar a um 
declínio do desempenho no exercício de suas funções, visto que, a falta de atividade 
física gera alterações como aumento do estresse, diminuição da percepção do bem 
estar. Tais alterações podem gerar prejuízos à capacidade de decisão do policial, fato 
este que pode custar sua vida (6).

Os desalinhamentos osteo-musculares dos diferentes segmentos corporais 
podem interferir no desempenho das atividades de vida diária, afetando a relação do 
indivíduo com seu ambiente (7). O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil postural de 
policiais militares do Batalhão de Operações Especiais (BOPE) de Teresina-PI. 

MÉTODOS

A pesquisa configura-se como um estudo analítico observacional, transversal, 
com abordagem quantitativa e qualitativa, que foi realizada no Batalhão de Operações 
Especiais (BOPE) localizado na avenida marechal castelo branco s/n, bairro ilhotas, 
em Teresina, Piauí. A amostra total do estudo foi constituída por 28 Policiais do (BOPE).

Para a seleção dos voluntários, foram estabelecidos critérios, como os de 
inclusão para: policiais pertencentes ao Batalhão de Operações Especiais (BOPE) 
da cidade de Teresina, indivíduos na faixa etária compreendida entre 18 a 65 anos, e 
conseguir manter-se na posição bípede. Os critérios de exclusão foram: policiais que 
não pertencem ao grupo especial BOPE de Teresina- PI, voluntários que apresenta 
alterações neurológicas nos mecanismos de fala e compreensão, que os impedisse de 
responder as questões de forma fidedigna, e indivíduos que não deambula ou utiliza 
meio auxiliar de locomoção.

 Os participantes foram conscientizados previamente sobre os objetivos da 
pesquisa, métodos a serem utilizados, sobre os riscos e benefícios, mediante 
a assinatura do TCLE foram convidados a responder um questionário simples 
compreendido por 11 itens sociodemográficos (idade, sexo, altura, peso, IMC e se 
pratica atividade física), em seguida, os voluntários foram submetidos ao protocolo de 
avaliação postural SAPO. 

 O software para avaliação postural (SAPO) foi desenvolvido por Ferreira 
(2005), e foi criado com o objetivo de avaliar o alinhamento e controle postural de 
adultos, jovens e idosos através de um método quantitativo de avaliação postural. 
Este software é um programa de análise postural de fácil utilização pelo usuário que 
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possibilita marcação livre de pontos ou de acordo com o protocolo SAPO, e medição 
de ângulos e distâncias (8,9,10).

A tomada das fotografias seguiu as recomendações revista brasileira cineantropom 
desempenho hum 2011, 13(4):299-305 301 do software SAPO, com um fio de prumo 
preso ao teto, com duas bolinhas de isopor distanciadas 1 metro uma da outra, coladas 
sobre o fio para posterior calibração da imagem. O sujeito foi posicionado de tal modo 
que ele e o fio de prumo ficassem num mesmo plano perpendicular ao eixo da câmera 
fotográfica digital (marca sony, dsc –s40, com resolução de 4.1 megapixels, 3.0 x 
zoom); localizada à 3 metros de distância e apoiada em um tripé a uma altura de cerca 
da metade da estatura do sujeito. 

Os indivíduos foram fotografados nas posturas de frente, perfil esquerdo e 
direito, e de costas, no momento da avaliação os mesmos usavam apenas uma sunga, 
tento como propósito evidenciar as proeminências ósseas a serem marcadas pelo 
programa. As referências ósseas, que serviram de guias para os cálculos angulares, 
foram marcadas com bolas de isopor, de acordo com o protocolo sapo, nos pontos 
anatômicos evidenciados na figura 1. Tanto a marcação dos pontos anatômicos quanto 
o registro fotográfico foi realizado sempre por dois avaliadores treinados.

Após a aquisição das fotografias, essas eram transferidas para o computador, 
sendo posteriormente entregues cópias a três examinadores, já familiarizados com 
o programa sapo, para a análise fotogramétrica da postura corporal de todos os 
sujeitos. As orientações eram: calibrar a imagem, marcar pontos pelo protocolo, gerar 
o relatório de análise e exportar para o Excel. A quantificação dos ângulos entre os 
pontos anatômicos, de acordo com o protocolo, foi gerada automaticamente e seguiu 
as convenções do programa.

O protocolo SAPO é baseado na avaliação postural do individuo por meio de 
quatro vistas fotográficas diferentes: frontal anterior, frontal posterior, lateral direita 
lateral esquerda.  Na análise estatística foram utilizadas medidas de tendência central 
e de dispersão. Os dados desta pesquisa foram calculados através da estatística 
descritiva, como média, desvio padrão, frequências relativas e absolutas. Os resultados 
foram obtidos por meio do software R version 3.4.0 (2017-04-21) e pela versão Trial 
do Excel 2016.

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Secretaria de Saúde do Estado 
do Piauí pelo numero do parecer 2.609.135. Todos os participantes foram primeiramente 
informados dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para assim ter inicio as coletas.  

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 28 policiais, todas do sexo masculino e com 
maior freqüência de idade de 31 a 40 anos (Média ± Desvio padrão = 36 ± 5 anos). 
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A altura e o peso predito médio foram de 1,72 m e 78,35 kg respectivamente. O IMC 
médio dos entrevistados foi de 26,26 kg/m2, ou seja, classificados em média com 
Sobrepeso.

Variáveis N %

Sexo
Masculino 28 100%
Feminino - -

Faixa Etária
Até 30 Anos 6 21,4%
De 31 a 40 Anos 17 60,7%
Acima de 40 Anos

5 17,9%

Idade
Média ± DP 36 ± 5

Altura

Média ± DP 1,72 m ± 0,05 
m

Peso Predito

Média ± DP 78,35kg ± 7,73 
kg

IMC

Média ± DP 26,26kg/m2 ± 
1,95kg/m2

Tabela 1: Perfil sóciodemográfico dos entrevistados. 
Fonte: Pesquisa autoral.
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Gráfico  1-Classificação dos entrevistados segundo IMC.

As dores que foram descritas pelos entrevistados foram relacionadas com a 
classificação dos mesmos segundo o IMC. Os resultados encontram-se na tabela 2. 
Dos resultados é possível observar que, quem está com Sobrepeso se queixou de mais 
dores em relação às demais classificações de IMC (35,7%). Quem foi classificado com 
Obesidade Grau I alegou sentir dores em todo o corpo (3,6%). Os classificados como 
Saudáveis, apenas 17,9% queixaram-se de dor.

Dor
Classificação do IMC

Saudável Sobrepeso Obesidade 
Grau I Total geral

Joelho esquerdo - 1 (3,6%) - 1 (3,6%)
Lombar 3 (10,7%) 3 (10,7%) - 6 (21,4%)
Lombar Cervical 1 (3,6%) - - 1 (3,6%)
Ombro Direito 2 (7,1%) - 2 (7,1%)
Ombro e Joelho Es-
querdo 1 (3,6%) - 1 (3,6%)

Ombro esquerdo 1 (3,6%) - - 1 (3,6%)
Punho Direito 1 (3,6%) - 1 (3,6%)
Punho Esquerdo 1 (3,6%) - 1 (3,6%)
Em todo o corpo 1 (3,6%) 1 (3,6%) 2 (7,1%)
Nenhuma 2 (7,1%) 10 (35,7%) - 12 (42,9%)

Total geral 7 (25,0%) 20 (71,4%) 1 (3,6%) 28 (100,0%)
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Tabela 2: Relação entre a dor e a classificação do IMC dos entrevistados.
Fonte: Pesquisa autoral.

Dentre os exercício praticados pelos participantes desta pesquisa, o de maior 
frequência é a corrida, realizada por 57,1% dos entrevistados, seguido pelo crossfit 
e musculação com 42,9% e 28,6% respectivamente. Os menos realizados de acordo 
com os entrevistados é o futebol e o ciclismo, 21,4% e 3,6% respectivamente.

Gráfico 2:  Freqüência das atividades físicas realizadas pelos entrevistados.

A assimetria no plano frontal na Vista anterior teve média de -9,85% e desvio 
padrão de 12,25%. Já a assimetria no plano sagital na Vista posterior teve em 
média 38,73% e desvio padrão de 13,29%. A média e o desvio padrão das medidas 
da vista lateral direita e esquerda foram de -2,53 cm; 3,03 cm e 15,06 cm; 5,14 cm 
respectivamente. Expostos na tabela 3.

Vistas Média Desvio-padrão
Vista Anterior
Assimetria no plano frontal: (%):

-9,84 12,25

Vista Posterior
Assimetria no plano sagital: (%): 38,73 13,29

Vista Lateral Direita
Posição da projeção do CG rela-
tivo a posição média dos maléo-
los (plano frontal): (cm):

-2,53 3,03

Vista Lateral Esquerda
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Posição da projeção do CG rela-
tivo a posição média dos maléo-
los (plano lateral): (cm):

15,06 5,14

Tabela 3: Média e desvio-padrão das vistas em relação aos entrevistados.
Fonte: Pesquisa Autoral.

 

Figura 1: SAPO - Software para avaliação postural – pontos de avaliação 
Fonte: http://demotu.org/sapo/ 

DISCUSSÃO

Os gráficos sociodemográficos foram divididos em variáveis categóricas, 
quantitativas e qualitativas. Na amostra observou-se que os 28 participantes do sexo 
masculino têm uma maior freqüência de idade, de 31 aos 40 anos (media ±desvios 
padrões = 36 ± 5 anos). A média do IMC foi de 26,26 kg/m2, sendo que 71% tinham 
sobrepeso e somente uma parte de 25% dos indivíduos eram saudáveis, no entanto 
4% estão na categoria de obeso. Com a adaptação da postura bípede alguns padrões 
posturais requerem menos trabalho da musculatura e do sistema ligamentar para 
adequar o indivíduo no posicionamento ortostático, promovendo o equilíbrio estático e 
controlando o centro de massa corpórea fixa em relação á sua base (11).

As alterações posturais apontam um grande aumento com a idade (12). Em 
indivíduos com idade média de 30 anos ou mais é percebida uma presente diminuição 
no equilíbrio e na postura (13). Na presente pesquisa foi identificado que teve uma 
média de -9,85% de desvio padrão e 12,25% de assimetria no plano frontal por conta 
de equipamentos pesados e horas exaustivas de trabalho. E a assimetria no plano 
sagital teve uma média de 38,73% de desvio padrão posturais ocasionando alguns 
desvios como hiperlordose lombar e hipercifose torácica.

Foi apontado que em alguns estudos a anteriorização e a lateralização do 
tronco, como alterações posturais que mostram grandes mudanças no processo 

http://demotu.org/sapo/
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de envelhecimento ocasionando sedentarismo e obesidade, esses fatores também 
interferem no equilíbrio (14).  A posição da projeção do centro de gravidade relativa à 
posição media dos maléolos e de -2,53% em relação ao desvio padrão que é de 3,03% 
ocasionando assim uma alteração significativa das lateralidades. Já nas alterações 
posturais na vista do plano lateral esquerda do centro de gravidade e de 15,06% com 
um desvio padrão de 5,14% respectivamente.

Uma das técnicas de avaliação postural eficiente e a de captura de imagem, 
pois ela promove uma avaliação ativa não invasiva e de custo baixo. As análises 
posturais são feitas para seguir a evolução de tratamento osteopáticos e acompanhar 
as alterações de maneira quantificada, chegando a um resultado significativo melhor 
que a técnica (15).

Visto que mesmo apresentando baixo custo e fácil aplicação, a técnica requer 
bastante atenção no momento da avaliação, que a partir de qualquer mudança 
postural não analisada pelo profissional que esta avaliando pode ocorrer alterações 
importantes no diagnóstico obtido dos dados finais (16). 

 Em alguns estudos foi observado que a postura corporal tem uma grande 
flexibilidade nos ângulos e com uma alteração no joelho e um desvio anteroposterior. 
No entanto houve uma redução da flexibilidade e assimetria do joelho com inclinação 
corporal anteroposterior dos policiais estudados (17). Com o encurtamento dos ísquios 
tibiais há uma maior redução da flexibilidade (18). Alguns grupos musculares vêm da 
tuberosidade isquiática e exerce uma inclinação anteroposterior da pelve (19).     

Com a redução da flexibilidade desse grupo pode ocorrer desvios posturais e afetar 
a função da coluna lombar e das articulações do quadril e joelho (19,20). E preocupante 
o desvio postural dos policiais militares por conta do peso de seus equipamentos, 
fazendo com que ocorra uma sobrecarga na coluna cervical, torácica e lombar.     

Com a permanência de uma sobrecarga na coluna, a postura pode gerar um 
desalinhamento anteroposterior e laterolateral. No presente estudo a avaliação postural 
da pelve ocorre uma grande influência causando uma assimetria nos joelhos e uma 
inclinação postural no plano sagital com uma redução na flexibilidade. A musculatura 
dos ísquios tibiais na articulação do quadril e do joelho desempenha uma dependência 
bilateral ocasionando um encurtamento desses músculos gerando alterações posturais 
(17).

CONCLUSÃO

O método de avaliação postural (SAPO) proporciona um estudo quantitativo 
do alinhamento postural e que pode identificar as alterações de inclinações 
anteroposteriores e laterolateral. Possibilitando as evidentes alterações posturais 
dos policias voluntários desta pesquisa, o que pode implicar em possíveis alterações 
patológicas.    
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