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Ligeiramente posterior ao apice da
sutura coronal

Através do meato auditivo externo

Através do processo odontoide do
axis

Através dos corpos das vertebras
lombares

Através do promontério do sacro

Ligeiramente posterior ao centro
da articulagao do quadril

Ligeiramente anterior ao eixo da
articulagao do joelho

Através da articulagdo calcaneo-
cubdidea
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dao ligamentar

4 Envelhecimento
stado emocional

Configuracao dssea

Estado socio-cultural
e economico

i Ambiente
Condicoes fisicas






tura bipede

@ Desvantagens

= Sobrecarga
aumentada sobre a
coluna e membros
inferiores

= Dificuldades na
respiracao e
transporte do sangue
a cabeca



Pes

s cerca de 7,5 cm
duzida cerca de 8° a 10° da linha

mento do arco longitudinal medial

gitudinais acentuados
0s metatarsais mais baixas em relacao ao retropé






Pe cavo




Pacdroes de plantigramas

NORMAL PE PLANO PE CAVO




lornozelos

Figura 13-25
Detormidades do retrope (pe direito). (A) Ret
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Joelhos

imacdo da linha média, joelhos
a linha média, tornozelos

endido - linha de referéncia anterior ao centro
cao do joelho

Semifletido - linha de referéncia posterior ao centro da
articulacao do joelho






Joelhos, Bom Alinhamento. No
bom alinhamento dos joelhos em vis-
talateral, o fio de prumo passa ligei-
ramente anterior ao eixo da articu-
lacao do joelho.

Flexao dos Joelhos, Moderada.
A flexdo dos joelhos é vista menos
freqiientemente do que a hiperex-
tensdo em casos de postura defeitu-
osa. A posicido flexionada exige es-
forco muscular constante pelo
quadriceps. A flexéo do joelho quan-
do em pé pode resultar de retracao
dos flexores do quadril. Quando os
flexores do quadril estao retraidos,
é necessdrio haver alinhamento
compensador por meio de defeitos
dos joelhos ou da regiao lombar ou
ambos. Tentar reduzir uma lordose
pela flexdo dos joelhos quando na
posicao em pé nao constitui solucao
apropriada quando é necessario o
alongamento dos flexores do quadril.

Hiperextensao do Joelho. No caso
de acentuada hiperextensao do joe-
Tho, a articulacao do tornozelo fica
em flexao plantar.






tura padrao
rizontal

o plano vertical




lamento da pelve

Ve




ronco

rior do tronco
osterior ao trocanter maior do

ento posterior do tronco
e referéncia anterior ao trocanter maior do






Pelve e tronco
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FIG. 145 — Retroversio + retropulsido.




Pelve e tronco




Pelve e tronco




oluna

exa para frente no pescoco -

tras - cifose toracica

ra convexa para frente - lordose



Postura "desleixada”.

Postura de dorso plano
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Alinhamento ideal
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Escoliose

eral da coluna






Alteracoes posturais associadas

A

a escoliose

Angulo do pescogo

Angulo do
convexo para a esquerda ek

/ concavo para a direita

Costela impelida
para tras e caixa

Ombro esquerdo
mais baixo b

diminuida

Prega glitea



S de escoliose

rais, histeria, irritacao de raizes
ia de comprimento de pernas,

midade 6ssea (congénita/adquirida),
ymuscular, miopéatica, tumores

Idiopatica



scoliose ldiopatica




ESColIose - padroes de curva

CURVA TORACICA DIREITA CURVA TORACOLOMBAR DIREITA

|
Q
=\
CURVA LOMBAR ESQUERDA DUPLA CURVA PRINCIPAL
(Toracica direita e lombar esquerda)




vista anterior



Z5C0l10se - vista posterior



vistas laterais



Escoliose - Metodo Cobb

@ Uma linha é tracada
perpendicularmente
a mmargem superior
da vértebra que mais
se inclina para a
concavidade e outra
na borda inferior da
vértebra inferior e
com maior angulagdo
em direcao |
concavidade




Escoliose



.abeca
la através do 16bulo da orelha
ao lobulo da orelha

e referéncia posteri

referéncia anterior ao 16bulo da orelha






scapula

lo inferior ou de todo o bordo medial

nento do angulo inferior da linha média

edialmente
= Aproximacdo do angulo inferior da linha média






ESCapula abduzida e aduzida




=scapula - rotacao lateral




mbro

o dominante tende a ser mais



es de dominancia

|
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/ Deﬁnlgao Postura \

Gangnet et al, 2003

| " Habitos ~

- posturais Lafond et al, 2007
i

Mensuracao

= ; \

Goniometro, régua

Watson e
Donncha,

Ma Postura

Griegel-Morris et al, 1992

Radiografia



e plano

mascarados por coxim adiposo

erfeicoamento do andar

lantares ma identes

esaparecer por volta dos 6,5 anos
(Asher, 1976)



oelhos

s 18-24 meses

ssao da angulacao
entre 3 e 4 anos
até o alinhamento com valgismo fisiologico

6°, por volta dos 6 - 7 anos

(Salenius e Vanka, | Bone Jt Surg, 1975)
(Tolo, 1996)




Evolucao fisiologica do
linhamento dos MMII




y —12° a 15° no adulto

(Ishida e Kuwajima, 2001)



oluna

coluna cOncava para frente

nto
'secundarias)
eses - lordose cervical (levantar a cabeca)
8 meses - lordose lombar (sentar e andar)

convexas para frente

(Magee, 2002)



Figura 15-1

Desenvolvimento postural (A) Postura fletida
em um m-nascido (B1 Desenvolvimento
da curva cervical secundaria 1C1 Deseny

mento da curva fombar secund.ria




Torécica, prima¥ta, convexa (cifdtica)
Figura 3.4 Curvaturas da espinha . Cervical, secundaria, concava (lorddtica)
Lombar, secundaria., concava (lorddtica)




oluna

ida - aquisi¢do postura em pé;

1-15 anos - estirao de

icao da angulacao - sétima década de vida.
(Chernukha, 1998; Kobayashi, 2004)



oluna

o definido até 10 anos;
(Asher, 1976)

ciféticas que meninos;
(Asher, 1976)

cao da cifose - estudo radiografico

tou até os 10 anos

inuiu entre 10 e 12 anos

ntou novamente dos 13 aos 15 anos
(Cil et al, 2005)



tura abdominal

ominal
2 anos - musculatura do abdome

ciona a pelve no sentido

(Kendall, 1995)



sintura escapular e MMSS

a fixagdo escapulotoracica

(Gross, 1996)



lancas

| r¢oes do corpo
de crescimento

mas de equilibrio



X Fase Escolar

rais inadequados

esadas (acima 10% peso corporal)

liarios inadequado

' tempo sentado



a que a crianca apresente o
drao do adulto, pois o
desenvolvimento  exibe
de maiores que as do

(Kendall, 1995)



de articular global: desvios
alinhamento (anormais nos

idade protege contra desalinhamentos
s fixos



de contencao
minal, mecanismo de
do peso




10S posturais X Criancas

istAncia intermaleolar
ue meninos

acao medial do
quadril
= Anteversao do colo
femoral




DEsVIios posturais X Criancas

raend
n. estabilizado
 tornozelo, uso de
cados

dequados,
sociado a outros
desvios posturais




fose toracica

) da puberdade




‘posturais X Criancas

nipercifose toracica



ral no pr
> desenvolvime

= Associada a
abducao escapular




31 %+22,44) apresentam arco
ial mais baixo que meninas

1as (3,02+2,58 cm) maior distancia
naleolar que os meninos (2,4%3,03cm)



JESVIOS posturais X Sexo



ilidade X Sexo

apresenta diferenca entre sexo e
(Mikkelson et al, 2006; Grahame, 1999; Hinman, 2004)

apresentaram menor
1e meninos da mesma

5 sa0 mais flexiveis que os meninos

(Cornbleet e Woolsey, 1996, Haley et al, 1986)
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