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"A postura é a chave para tudo. E o
elo entre a mente e o corpo. E o
reflexo de uma mente equilibrada." -
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RESUMO
Introdugado: A postura pode ser definida com o alinhamento equilibrado e
coordenado das articulagbes do corpo. Uma “ma postura” € aquela que se desvia do
alinhamento tido como normal, estando associada a dores e disfuncdes
musculoesqueléticas. Dentre os transtornos de humor o padrdo mais comum ¢é a
combinacdo de preocupacdo excessiva, ansiedade e depressao, que afeta a
qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes, potencialmente se refletindo em
alteragcdes biomecanicas como desalinhamento e encurtamento.Objetivos: O
objetivo desse estudo foi avaliar o alinhamento postural em individuos com
diferentes graus de ansiedade e depressao, buscando estabelecer uma relagéo
entre o quadro psicolégico e a postura corporal.Métodos: Trata- se de um estudo
transversal, observacional, onde foi realizada a fotogrametria para obter medidas de
alinhamento postural como posicionamento da cabeca, desvios da coluna, aumento
de cifose toraxica, alteracdo do quadril e membros inferiores. Os estados de humor
foram avaliados com a aplicagdo do Inventario de Depressdo de Beck- Il (IDB- II)
para a avaliagdo de depressao e para avaliar a ansiedade foi aplicado o Inventario
de Ansiedade de Beck (IAB). Resultados: Foram avaliados 28 individuos de ambos
os sexos com idade entre 20 e 63 anos, que participavam de terapias corporais,
desses 27 apresentavam alteracdes de humor nos ultimos 7 dias até a data da
coleta. Os sintomas mais citados nos questionarios foram:incapacidade de relaxar
(40,5%); medo que acontega o pior (27%); nado dormir bem como de costume (50%);
ficar cansado mais facilmente como de costume (47,2%). Na analise exploratoria de
fatores, as associagcdes entre as medidas de alinhamento postural e os escores do
IDB-II e BAI, as variaveis que apresentaram diferengas importantes foram: angulo do
quadril direito e esquerdo, assimetria na escapula, angulo perna-retropé esquerda,
alinhamento horizontal e vertical da cabega, angulo do quadril e alinhamento
horizontal da pelve.Conclusao: Os resultados desse estudo mostram alteragdes na
orientagdo da cabecga associadas aos escores de depressao e ansiedade, observa-
se também alteracbes na pelve e membros inferiores, principalmente na regido do

quadril.

Palavras-chave: Ansiedade; depresséo; fotogrametria, SAPO.
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ABSTRACT
Introduction: Posture can be defined as the balanced and coordinated alignment of
the body's joints. A “poor posture” is one that deviates from the alignment considered
normal, being associated with pain and musculoskeletal disorders. Among mood
disorders, the most common pattern is the combination of excessive worry, anxiety
and depression, which affects the quality of life and well-being of patients, potentially
reflecting in biomechanical changes such as misalignment and shortening.
Objectives: The aim of this study was to evaluate postural alignment in individuals
with different degrees of anxiety and depression, seeking to establish a relationship
between psychological status and body posture. Methods: This is a cross-sectional,
observational study, in which photogrammetry was performed to obtain measures of
postural alignment such as head positioning, spine deviations, increased thoracic
kyphosis, changes in the hips and lower limbs. Mood states were assessed using the
Beck Depression Inventory Il (BDI-Il) to assess depression, and the Beck Anxiety
Inventory (BAI) to assess anxiety. Results: We evaluated 28 individuals of both
genders aged between 20 and 63 years, who participated in body therapies, of which
27 had mood swings in the last 7 days until the date of collection. The most cited
symptoms in the questionnaires were: inability to relax (40,5%); fear that the worst
will happen (27%); not sleeping as well as usual (50%); get tired more easily as usual
(47,2%). In the exploratory analysis of factors, the associations between the
measures of postural alignment and the BDI-Il and BAI scores, the variables that
presented important differences were: right and left hip angle, scapula asymmetry,
left leg-hind foot angle, alignment horizontal and vertical of the head, hip angle and
horizontal alignment of the pelvis. Conclusion: The results of this study show
changes in head orientation associated with depression and anxiety scores, changes

in the pelvis and lower limbs are also observed, especially in the hip region.

Keywords: Anxiety; depression; photogrammetry, SAPO.
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1. INTRODUGAO

A postura corporal no adulto € um habito de se posicionar diante das diversas
situagdes. Cada individuo apresenta uma caracteristica particular diante dos fatos do
mundo. A postura é imposta por alteragdes intrinsecas ao corpo, que passam a
interferir no cotidiano, modificando as cadeias musculares, e consequentemente, os
movimentos corporais.A postura ndo é somente a expressao mecanica do equilibrio
corporeo, mas € a expressao somatica da personalidade, a manifestagao da unidade
psicofisica do ser humano (MASSARA et al.,1990).Carvalho e Almeida (2008) citam
que orientagéo postural é o posicionamento relativo do corpo aos demais segmentos
e 0 meio ambiente. Durante a manutengéo da postura ereta, isso significa orientar o
corpo para a manutencgao vertical e alinhar os segmentos em relagdo aos demais
segmentos. Ndo existe um consenso sobre postura entre os autores, assim como
nao ha um padrao universal para a postura ideal.

Mais de 450 milhdées de pessoas sofrem de algum transtorno mental. A
ansiedade é frequente em adultos, mais prevalente nas mulheres e a depressao
mais prevalente nos adolescentes (COSTA et al., 2019, APA 2014). Os transtornos
de ansiedade compartilham caracteristica de medo, ansiedade excessiva, sintomas
fisicos como suor frio, dor muscular, queimagdo no estbmago, tontura, cefaleia,
taquicardia, tremor, desconforto respiratorio, formigamento em membros e
perturbagdes comportamentais relacionados (DALGALARRONDO, 2018). As
caracteristicas comuns da depressao sao: presenga de humor triste, vazio ou
irritdvel, acompanhado por alteracbes somaticas e cognitiva que afetam a
capacidade do funcionamento do individuo. Nos quadros depressivos a boca curva-
se para baixo, a cabeca dobra-se para o chao, o individuo possui sorriso fragil e
forcado (APA, 2014).

Os estudos de Canales et al. (2016), Angelo et al., (2014) e Rosario et al.,
(2014), mostram que existe relagado entre tristeza, depressdo e postura. Pacientes
com alteragcbes emocionais n&do conseguem expressar seus sentimentos e acabam
usando a postura como veiculo de expressido, apresentam alteragdes de coluna,
uma postura cifética, ombros elevados, escapulas afastadas e antiversdo de quadril,
interferindo no bom funcionamento musculoesquelético. Beleza et al., 2016,
encontraram em seu estudo alteragbes do quadrii em mulheres com sintomas
depressivos apos mastectomia. Sdo poucos os estudos que abordam os membros

inferiores. Entretanto, aqui também n&o encontramos um consenso sobre os efeitos



da ansiedade e depressao e a orientagao postural. Tal informacgao é de grande valia
para aqueles envolvidos em terapias posturais e reabilitacio.

O objetivo desse trabalho foi verificar a associagao entre diferentes graus de
transtorno de ansiedade e depressao e as medidas de alinhamento postural global,
com analise visual dos aspectos anterior, lateral e posterior do corpo, registrando o
alinhamento da cabega, alinhamento vertical do tronco, as assimetrias de ombro,
claviculas, cintura, espinhas iliacas, joelhos e pés. Buscamos encontrar alteragdes
nas escapulas, ombros, alinhamento da cabeca e tronco e também possiveis
alteracbes de membro inferiores que € pouco citada entre as pesquisas, sendo
importante para compreender a postura, funcdo e mobilidade do corpo como um
todo, uma vez que os membros inferiores desempenham um papel fundamental na
estabilidade, locomog¢ao e equilibrio corporal.

A postura inadequada pode contribuir para 0 aumento da tensdo muscular e
dificuldades respiratorias que sao sintomas comuns da ansiedade. Por meio da
avaliacdo postural, €& possivel identificar alteragbes musculoesqueléticas,
desequilibrios e padrdes de movimentos prejudiciais relacionados a ansiedade. Com
base nessa avaliagdo, podem ser aplicadas intervengdes especificas, como
exercicios de fortalecimento e alongamento, correcdo da postura e técnicas de
respiracdo, visando reduzir a tensdao muscular, melhorar a respiracido e,

consequentemente, ajudar no manejo dos sintomas da ansiedade e depressao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Transtornos de humor
2.1.1 Ansiedade

Em 1813, Landré-Beauvais definiu ansiedade como “certo mal-estar,
inquietude, agitacdo excessiva”. Darwin enfatizou que a ansiedade estava presente
em todas as espécies animais, ndo a distinguindo do medo, sendo um mecanismo
adaptativo essencial para lidar com o perigo e lutar pela sobrevivéncia. Nos modelos
atuais a ansiedade é compreendida em duas manifestagdes: ansiedade orientada
para o estimulo e ansiedade como resposta. Na primeira, a ansiedade é vista como
uma resposta a um estimulo especifico (situagbes, pensamentos, emocdes),
enquanto na segunda a ansiedade € explorada como resposta emocional em si,
independente do estimulo (TELLES-CORREIA, BARBOSA, 2009). Queiroz e

Guilhardi (2021) assinalam que a ansiedade é um estado corporal produzido por



contingéncias de reforgo especificas: um estimulo sinaliza a apresentagdo de um
estimulo aversivo e n&do ha comportamento de fuga-esquiva possivel.

Os transtornos de ansiedade sao classificados em cinco: transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de panico, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno fébico e transtorno de estresse pos-traumatico (APA, 2014).Fatores
emocionais, comportamentais e fisiologicos estdo relacionados a esse transtorno.
Avancgos e descobertas da neurobiologia reforcam que n&do se pode considerar
somente influéncias externas, como condi¢gdes socioeconbémicas e estrutura familiar
na génese dos transtornos ansiosos, ja que fatores fisiologicos desempenham papel
fundamental nesse grupo de doenca mental (BRAGA, et al.,2010).

Diferentes vias de neurotransmissores em especial o sistema gabaérgico e
serotoninérgico, assim como os dopaminicos e neuropeptidicos, estdo ligadas a
ansiedade. Do ponto de vista fisiolégico, ocorre uma ativagdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA),que acarreta sintomas como insénia, taquicardia, palidez,
tensdo muscular, tremor, tontura entre outros. Existe uma teoria relacionada com o
mecanismo de defesa dos animais diante de estimulos ameacgadores ou situagdes
de perigo, sendo esse comportamento regulado pelo principal substrato neural, o
sistema septotripocampal, que é ativado por condicbes de punicdo e frustracao,
além do sistema cerebral de defesa, formado por amigdala, hipotalamo medial e
matéria cinzenta periaquedutal (BRAGA et al.,2010).

A amigdala e o cortex frontal apresentamfungdes importantes em relagao as
emocgdes o que interfere no nivel de ansiedade dos individuos. A area relacionada a
amigdala é a basolateral que recebe informagdes do coértex pré-frontal havendo
liberacdo do horménio adrenotropicocortico que induz a liberagdo de cortisol, outra
area relacionada € o cértex cingulado anterior com o subnucleo basolateral da
amigdala que interfere na codificagdo do medo que relacionado ao aumento do
cortisol. Sendo assim a ativacdo continua da amigdala libera adrenalina e
noradrenalina que estimula a secrecdo de Adrenotropicorcéticos e esse horménio
em niveis elevados acarreta a disfuncdo e morte de neurbnios hipocampais e acao
anti-inflamatérias (LIRA et al., 2021).

Nos quadros ansiosos ha uma expressao facial tensa, preocupada e
amedrontada, tensdo muscular por todo o corpo principalmente nos musculos do
pescoco e face. Em crises de ansiedade aguda ou panico apresentem palidez de

face, erupgcao de pélos, suor frio em maos e pés, tremores de maos e labios, voz



tensa, hesitante e dificuldade para respirar, a voz fica tensa e hesitante e tornando
dificil sua compreensdo (DALGALARRONDO, 2018).

2.1.2 Depressao

O conceito de depressao parece ter origem no termo melancolia, usado por
Hipocrates. Este autor atribuia o estado melancélico ao excesso de bilis negra
(humores basicos), tendo particular incidéncia na Primavera e no Outono. O médico
austriaco Sigmund Freud classificou a diferenga entre o Iluto normal, que néo
constitui um problema psiquiatrico, e as perturbagdes depressivas, sendo estas
resultantes de conflitos intrapsiquicos e podendo ter uma predisposicdo genética
(TELLES-CORREIRA, BARBOSA, 2009).

A depressao € uma sindrome clinica reconhecida ha mais de 2mil anos, e
mesmo assim ndo foi encontrada até hoje uma explicagdo biologica satisfatoria de
suas caracteristicas intrigantes. Ainda existem importantes questdes nao resolvidas
sobre sua natureza, classificacdo e etiologia (BECK; ALFORD, 2011). Por trés
décadas acreditava-se na hipdétese monoaminérgica da depressao, uma menor
disponibilidade de aminas bioenergéticas cerebrais, em particular a serotoniana,
noradrenalina, e/ ou dopamina, no entanto além dessa teoria e todos os seus
desdobramentos como cascata de sinalizagao intercelular, modulacao de expressao
dos genes, participagdo de fatores neutroficos, estdo sendo discutidas outras
hipéteses, entre elas a participacdo do sistema imune e enddécrino.Pacientes com
depressao maior apresentam uma ativacdo de respostas inflamatérias, em funcéao
desses achados diversas teorias tem implicado a depressao como um fendmeno
psiconeuroimunoldgico, essas teorias baseiam na idéia de que o aumento na
producao de citocinas proé-inflamatérias como a de IL-6, por neurdnios e células glia
como hipotalamo, hipocampo, nucleo da base entre outros, atua como
neuromodeladores dos sintomas relacionados a depressdo que seria um tipo de
“comportamento doentil” (VISMAR, ALVES, NETO, 2008).
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FIGURA 1.Hipotese da génese psiconeuroimunoldgica da depresséo.(imagem da autora)

As caracteristicas comuns da depressio sio: presenga de humor triste, vazio
ou irritdvel, acompanhado por alteragcbes somaticas e cognitiva que afetam a
capacidade do funcionamento do individuo. Nos quadros depressivos o contato
ocular com outras pessoas é diminuido, a cabega dobra-se para baixo, contragao
excessiva dos musculos da testa, o individuo n&o sorri, ou sorri muito pouco, sorriso
fragil ou forgado, diminuicdo de gestos e movimentos da cabega, a voz é baixa e
com pouca expressividade (DALGALARRONDO, 2018).

2.1.3 Avaliagao dos Transtornos de Humor

Segundoa American Psychiatric Association (APA; 2014) a forma mais crbnica
da depressao pode ser diagnosticada quando a perturbacdo de humor continua por
pelo menos 2 anos. Nos critérios para o diagnostico o paciente deve apresentar 5 ou
mais sintomas num periodo de 2 semanas as seguintes queixas: humor deprimido,
perda de interesse ou prazer, perda significativa de peso, insénia ou hipersonia,
agitagao ou retardo psicomotor, fadiga ou falta de energia, sentimento de inutilidade
ou culpa, capacidade diminuida de pensar ou se concentrar e pensamentos
recorrente de morte.

O Inventério de Depressao de Beck (IDB) € uma escala que tem como obijetivo
avaliar sintomas de depressdo.O IDB consiste em 21 itens, incluindo sintomas e

atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo,



sensacao de fracasso, falta de satisfagao, sensacgao de culpa, sensacédo de punigao,
autodepreciagao,auto-acusagdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracéo social, indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagao somatica,
diminuicdo de libido ), é provavelmente a medida de auto-avaliacdo de depresséo
mais amplamente usada tanto em pesquisa como em clinica, tendo sido traduzido
para varios idiomas e validado em diferentes paises incluindo o Brasil (DUNN et al.,
1993) e (BECK et al., 1961). Em estudo feito por Argimon et al (2013) em 88
escolares de 12 a 17 anos, utilizando a Escala de Depressédo de Beck para avaliar
sintomas de depressao em adolescentes, mostrou que a intensidade da depresséao
observada nesse grupo € maior que a verificada na populagédo geral, com exceg¢ao
apenas da terceira idade. Baptista e Carneiro (2011), realizaram uma pesquisa com
121 estudantes utilizando 3 escalas:Escala de Depressao, Escala de Vulnerabilidade
e o Inventario de Ansiedade de Beck, apresentando como resultado uma correlagao
entre o estresse, sintomas depressivos e ansiedade.

O Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) foi criado por Beck e colaboradores
em 1990, originalmente foi desenvolvido para uso com pacientes psiquiatricos
adultos, sendo posteriormente validado para uso com outras populagdes. O |IAB é
um instrumento de autorrelato com escala de 21 itens, referente a sintomas e
atividades para verificagdo de ansiedade como dorméncia ou formigamento,
sensagao de calor, tremores nas pernas, incapacidade de relaxar, medo que
aconteca o pior, atordoamento ou tontura, palpitacdo ou aceleracido do coracéo,
dificuldade de equilibrio, sentimento aterrorizado, nervosismo, sensagdo de
sufocagao, tremores nas maos, tremores no corpo, medo de perder o controle,
dificuldade de respirar, medo de morrer, comportamento assustado, indigestao ou
desconforto no abdémen, sensagao de desmaio, rosto afogueado e suor, onde os
individuos devem apontar em uma escala de 4 pontos o nivel da gravidade do
sintoma (CUNHA, 2011).

2.2. Orientagao Postural

Para Kendal, Mc Creary, Provance (1995), postura corporal € uma composi¢ao
das posicdes de todas as articulagbes do corpo, em qualquer momento. Para
Massara e Raimond (1990), a postura é a "posigdo equilibrada e coordenada do

corpo, em acgao estatica ou em preparacdo ao movimento, obtida e mantida com



maxima economia". Ha dois tipos de posturas: aquela que se adapta as
circunstancias, com o minimo de gasto de energia; e a que nao é integrada com os
seus componentes da economia, 0 que nada mais € do que a resultante do uso
inadequado do corpo nas mais diversas atividades.

A postura e o movimento estdo intimamente relacionados: o movimento pode
comecgar com uma determinada postura e terminar com outra. As relagdes posturais
dos segmentos corporais podem ser alteradas e controladas voluntariamente. Uma
ma postura é o que se desvia do alinhamento normal (KISNER; COLBY, 2003).

Para Kendall (1995), uma postura alinhada na vista anterior e lateral devera ser
analisada uma simetria do lado direito e esquerdo. Na manutencéo da postura ereta
do corpo realiza-se pequenos movimentos e solicita ajustes das atividades dos
musculos posturais para promover mudangas desejaveis e manter o equilibrio
(KRISHNAMOORTHY et al., 2003).

A orientagdo postural € o posicionamento relativo do corpo aos demais
segmentos e o meio ambiente, durante a manutengdo da postura ereta, isso
significa: orientar o corpo para a manutencdo vertical (perpendicular a terra) e
alinhar os segmentos em relagdo aos demais segmentos para manutencdo da
posicao ereta. O controle da postura depende da interacdo entre sistema neural e
musculo- esquelético (CARVALHO; ALMEIDA, 2008). Para Barela (2000) Durante a
manutencdo de uma orientacdo postural desejada, ha a necessidade de ocorrer um
relacionamento estavel entre o executante e o meio ambiente ao seu redor. Para
que isto ocorra, informacdo sensorial e acdo motora sao utilizadas continuamente
pelo sistema de controle postural, formando um ciclo percepgao-acao.

O controle postural abrange a gestao da posicdo do corpo no espaco, visando
estabilidade e orientacdo. A orientacdo postural refere-se a capacidade de manter
uma relagao adequada entre os segmentos corporais e o ambiente durante a
realizacdo de uma tarefa. Ja a estabilidade postural diz respeito a habilidade de
manter o equilibrio do corpo. A estabilidade € um processo dinamico que envolve o
equilibrio entre as forgas estabilizadoras e desestabilizadoras (SHUMWAY- COOK e
WOOLLACOTT, 2000).

Nao existe um consenso sobre postura entre os autores, assim como nio ha
um padrao universal para a postura, pois muitos fatores podem interferir no
alinhamento postural e cada individuo e corpo vai buscar a melhor postura para

cada momento e tarefa que esta sendo realizada.



2.2.1. Avaliacao da orientagao postural

Normalmente, a avaliagao postural é feita pelo método classico, que consiste
na analise visual dos aspectos anterior, lateral e posterior do corpo, com o sujeito
em trajes sumarios, analisando as assimetrias de ombro, claviculas, cintura,
espinhas iliacas, joelhos e pés (KENDAL, MC CREARY, PROVANCE, 1995). A
avaliagao postural, bem como a mensuragao da amplitude de movimento articular,
sdo processos fundamentais para o diagndstico, planejamento e acompanhamento
da evolugao e dos resultados de um tratamento fisioterapéutico. Elas podem ser
realizadas tanto pela goniometria, método mais utilizado na clinica fisioterapéutica,
como pela fotogrametria computadorizada (SACCO et al, 2007).

Segundo a American SocietyofPhotogrammetry, fotogrametria é a arte, ciéncia
e tecnologia de obtencdo de informacéo confiavel sobre objetos fisicos e 0 meio
ambiente através de processos de gravacao, medicao e interpretagdo de imagens
fotograficas e padrdes de energia eletromagnética radiante. A fotogrametria na area
médica, também denominada bioestereometria, tem a finalidade de obter medidas
da forma e das dimensdes dos corpos ou de parte deles (TOMMASELLI, SILVA,
HASEGAWA, 1999). A avaliacdo por intermédio da fotogrametria € capaz de
detectar mais precisamente as assimetrias, sendo o método mais concordante entre
examinadores diferentes, quando se compara com a avaliagcdo postural visual
(IUNES et al, 2009).

Dentre os instrumentos atuais para realizagdo da fotogrametria, podemos
destacar o Sistema de Avaliagéo Postural, ou SAPO, um software gratuito, acessado
pela internet, de manipulagdo simples, desenvolvido por pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo. Preocupa-se com embasamento cientifico,
possibilitando a organizagcdo de um banco de dados da populagdo brasileira e
formulacao de tutorial para auxiliar a colocacdo de marcadores e assim diminuir o
erro de analise (FERREIRA, 2005). Este programa possibilita fun¢gdes como
marcagao de pontos, medigao de distadncias e de angulos corporal (BRAZ, GOES,
CARVALHO, 2008). Glaner et al. (2012) afirma que o SAPO facilita a avaliacado da
postura e possui fidedignidade em andlises derivadas de uma unica captura

fotografica, por um mesmo avaliador.



2.3. Orientacao postural nos transtornos de humor

Estudo de Canales et al.(2016), mostrou que episddios depressivos estao
associados com desalinhamento postural, pacientes com quadro de depressao
maior apresentam as seguintes alteragcdes posturais: inclinagao anterior da cabeca
com olhar para baixo, protusdo de ombro, abducdo escapular, aumento da cifose
toraxica, hiperextensdo de joelhos e aumento da lordose lombar.Rosario et al.
(2014) encontrou relacdo entre a depressédo e o triangulo de Tales, marcador de
escoliose. Em pacientes com uso de medicamento neurolipticos pode ser observada
a sindrome de Pisa, caracterizada por uma flexdo lateral tdbnica acompanhada de
rotagéo do tronco (SUZUKI et al., 1997).

As alteracbes vestibulares também estdo ligadas ao estado emocional do
individuo. Pacientes com transtorno de ansiedade apresentam sintomas
vestibulares, instabilidade, tontura e medo de cair, e a maioria dos pacientes com
ansiedade relata ter medo de altura (STAAB; BALABAN; FURMAN, 2013).

Mulheres com depressao poés-parto, foi observada a associacdo entre a
depressao, a intensidade de dor referida e a relagcédo entre a dor e o tipo de postura.
Quase todas sentem desconforto da gravidez, e os disturbios emocionais podem
aumentar os desconfortos musculoesqueléticos. Dois tercos de pacientes com
depressao apresentam quadro clinico com sintomas fisicos, observando-se por
exemplo ombros elevados e antiversao de quadril (ANGELO et al., 2014).

Sao escassos na literatura os trabalhos que realizam a avaliagdo postural de
pacientes com transtorno de humor observando todos os seguimentos corporais de
uma forma global. Sendo assim, os relatos de alteragées posturais séo restritos
principalmente a cabecga, pescog¢o e cintura escapular, ndo sendo comum a
verificagdo de modificagbes nos membros inferiores, por exemplo. Além disso, em
sua maioria o transtorno de humor investigado se restringe ao quadro depressivo,

nao sendo frequente a avaliacido do quadro de ansiedade.
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3. JUSTIFICATIVAS
3.1. Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A avaliacdo postural € de importancia para o processo de diagndstico,
planejamento e acompanhamento da evolugdo e do resultado de um tratamento
fisioterapéutico (SACCO et al., 2007). A relevancia neste estudo esta em analisar,
de forma global,a postura de individuos com transtorno de humor, utilizando
métodos de avaliagdo validos e confidveis para contribuir na avaliagdo e para o

desfecho no tratamento fisioterapéutico.

3.2. Relevéancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude

De acordo com a OPAS (Organizagao Pan— Americana de Saude), os
transtornos de humor afetam milhdes de individuos em todo o mundo, sendo o
principal motivo de incapacidade da populacdo. Durante a pandemia de COVID-19
houve um aumento de 25% na prevaléncia de ansiedade e depressio. Dessa forma,
o presente projeto se enquadra no Eixo 5(“Doengas crénicas nao transmissiveis”) da

agenda de prioridade do Ministério da Saude.

3.3. Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Segundo Beck e Alford (2011) os transtornos de humor, como a depresséo,
tem causado maior sofrimento humano do que qualquer outra doenca. Uma em cada
4 pessoas sofrem de algum transtorno mental, e estima-se que 300 milhdes de
pessoas sofrem de depressdo. Assim, este projeto se enquadra no 3° Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel da OMS(“Saude e Bem-Estar’), cuja meta é
“assegurar uma vida saudavel e para promover bem-estar para todos em todas as

idades”.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo primario
O objetivo do estudo foi avaliar a orientagao postural global de individuos com

diferentes espectros de transtornos de humor.

4.2. Objetivos secundarios
1. Avaliar o grau de transtorno de humor, através de questionarios e escalas de

depressao e ansiedade.
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2. Avaliar o alinhamento postural através de fotogrametria.
3. Verificar a associagdo entre diferentes graus de transtorno de humor e as

medidas de alinhamento postural.

4.3. Hip6teses

Nossa hipotese € que existe associagao entre o alinhamento postural e estado
de humor de individuos, como por exemplo alinhamento da cabecga, protusdao de
ombros, alinhamento do quadril. Espera-se que o estudo fornega evidéncias que
sustentem ou refutem a hipotese, contribuindo para o conhecimento cientifico e
proporcionando insights relevantes para a prevengao, diagnostico e tratamento de

alteragdes posturais principalmente em membros inferiores.

5. PARTICIPANTES E METODOS

5.1.Aspectos éticos e delineamento do estudo

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa via Plataforma Brasil (https:/plataformabrasil.saude.gov.br) antes da
execucgao do estudo, em consonancia com a resolugao 466/2012 (processo numero
59819722.7.0000.5235; APENDICE 1). Todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE;APENDICE 2) apds serem informados
sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

Trata-se de um estudo transversal, observacional com abordagem quantitativa.

5.2. Local de realizagao do estudo
A coleta foi realizada na Clinica de Fisioterapia Ideal Fisio, Rua Sdo Bento,
575, sala 11, Curitiba, Parana.

5.3.1. Participantes e local de recrutamento

A amostra foi composta por individuos residentes de Curitiba ou regido
metropolitana. Uma estimativa do tamanho amostral para analise de correlacdo de
Pearson foi de N=28 (bicaudal, tamanho de efeito de 0,5, erro alfa de 5% e poder
estatistico de 80%; G*Power versdo 3.1.9.2, Alemanha). Considerando possiveis
perdas amostrais, consideramos um tamanho amostral adequado de N=30.
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Foram recrutados aqueles que preencheram os critérios de incluséo (ver
abaixo) e que participavam de terapias corporais na clinica de Fisioterapia Ideal

Fisio, na cidade de Curitiba- Parana.

5.3.2.Critérios de inclusao
1.Individuos de ambos os sexos

2.ldade igual ou superior a 18 anos

5.3.3. Critérios de exclusao
1. Relatar alguma doenga neuroldgica ou ortopédica.

2.Apresentar traumas musculoesqueléticos recentes ou fraturas.

5.4. Procedimentos
5.4.1. Consideragoes gerais

A coleta foi realizada individualmente, em dia a hora previamente agendada.
Os participantes foram informados sobre o objetivo e os procedimentos da pesquisa.
Ao chegar ao local do estudo, os participantes assinavam o TCLE e na sequéncia,
os questionarios de ansiedade e depressao. Apds essas etapas os participantes
eram entdo encaminhados para a avaliagdo postural. Os dados demograficos e
antropométricos e clinicos dos participantes eram preenchidos em uma ficha de
avaliagdo (APENDICE 3).

5.4.2. Avaliagao do estado de Ansiedade e Depressao

Os participantes preencheram o Inventario de Depressao de Beck-Il (IDB-II,
ANEXO 1) de forma online. Desenvolvido por Beck e seus colegas em uma primeira
versao em 1961, revisada em 1996, o IDB-II € uma das medidas mais utilizadas para
avaliacao clinica da depressao, sendo seu objetivo medir a intensidade de sintomas
da depressao, avaliando os sentimentos e de auto percepc¢éao, incluindo sintomas e
atitudes (GORESTEIN; ANDRADE, 1998).0 IDB-Il possui 21 itens, com quatro
alternativas de respostas (escores variando de 0 [ex., “Eu ndo me sinto triste”] a 3
[ex., “Eu me sinto tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar”), entre as quais o
participante escolhia a mais adequada para descrever seu estado de humor nas
ultimas 2 semanas, incluindo o dia da avaliagcdo. O escore total é resultado da soma

dos itens individuais, e a pontuacéo final é classificada em niveis minimo (0-13), leve
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(14-20), moderado (20-28) e grave ou severa (29-63; PARANHOS; ARGIMOM,;
WERLANG, 2010).

Para avaliar o estado de ansiedade foi aplicado o Inventario de Ansiedade de
Beck (IAB, ANEXO 2), também em formato online,no momento da avaliagdo. Este
questionario foi criado por Beck em 1988, sendo elaborado para medir sintomas de
ansiedade, que sdo compartilhados de forma minima com a depressdo. A escala
possui 21 itens, com quatro alternativas referentes a diferentes graus de sintomas
de ansiedade (indo de “absolutamente nao” até “gravemente, dificimente pude
suportar’). O escore total é dado pela soma dos escores individuais dos itens,
podendo variar de 0 a 63, sendo os niveis classificados como: minimo (0-10), leve
(11-19), moderado (20-30), e grave (31-63) (CUNHA, 2011).

5.4.2. Avaliacao da orientagao postural

Apo6s o preenchimento dos questionarios de avaliagdo do estado de humor, os
participantes foram conduzidos para a avaliacdo postural, utilizando os
procedimentos recomendados pelo protocolo SAPO, juntamente com o programa de
analise, desenvolvido por pesquisadores da USP (FARIAS et al., 2009).Para realizar
o estudo foi utilizado os seguintes materiais: computador com software SAPO
instalado; celular com camera de 64 megapixels; tripé regulavel; fio de prumo
demarcado em 100 cm; bolas de isopor; fita dupla face; EVA preto para o fundo da
imagem. Um fio de prumo posicionado paralelo a parede foi utilizado como
referéncia da vertical. Para realizar as fotografias, os participantes do sexo
masculino se apresentavam de short ou bermuda, e os participantes do sexo
feminino de short e top,de forma que fosse possivel detectar os pontos anatémicos.

Os participantes se posicionavam ao lado do fio de prumo, com o celular
posicionado a uma distancia de 3 metros. Bolinhas de isopor de diferentes
tamanhos, de cor branca, foram posicionadas com fita adesiva dupla face nos
pontos anatdmicos sugeridos pelo SAPO (FIGURA 2; QUADRO 1). As fotos foram
realizadas em vista anterior, posterior, lateral direita e esquerda, como recomendado
(FERREIRA, 2005).

O SAPO fornece resultados em um relatério, apds a analise dos marcadores
anatdbmicos das imagens fotografadas, gerando também uma planilha completa com
as variaveis computadas(QUADRO 2), sendo estas utilizadas para posterior analise
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(ver abaixo). O QUADRO 3 apresenta as siglas utilizadas para descricdo das

variaveis.

(A)

vista anterior vista posterior vista lateral

FIGURA 2.(A) Pontos de referéncia para colocagado dos marcadores sugeridos pelo SAPO (retirado
de FERREIRA et al., 2005). (B) Fotografias realizadas na vista anterior e lateral esquerda para

analise postural (imagem da autora).

QUADRO 1. Pontos anatdmicos utilizados no protocolo SAPO.

Vista Pontos anatémicos

Anterior® trago; acrdbmio; espinha iliaca antero-superior; trocanter maior do fémur; linha
articular do joelho; ponto medial da patela; tuberosidade da tibia; maléolo medial;
maléolo lateral

Posterior* processo espinhoso T3; angulo inferior da escapula; ponto sobre a linha média da
perna; ponto sobre o tendao calcaneo; calcaneo

Lateral** trago; acrOmio; processo espinhoso C7; espinha iliaca antero-superior; espinha
iliaca posturo-superior; trocanter maior do fémur; linha articular do joelho; maléolo

lateral; ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso

*Marcadores bilaterais esquerdo e direito, com exceg¢ao do ponto em T3.

**Ambas as vistas esquerda e direita, com exce¢ao do ponto em C7.
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QUADRO 2. Medidas avaliadas nas trés vistas do SAPO.

Vista anterior

Cabeca

Tronco

Membros inferiores

Alinhamento horizontal da cabecga e a horizontal

Alinhamento horizontal dos acrémiose a horizontal

Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiorese a horizontal
Angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores
Angulo frontal do membro inferior direito (angulo externo)

Angulo frontal do membro inferior esquerdo

Assimetria no comprimento dos membros inferiores

Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibiase a horizontal

Angulo Q direito e esquerdo

Vista Posterior

Tronco

Membros Inferiores

Assimetria horizontal da escapula em relagéo a T3

Angulo perna/retropé direito e esquerdo (angulosexternos)

Vista Lateral Direita e Esquerda

Cabecga

Tronco

Membros inferiores

Alinhamento horizontal da cabega
Alinhamento vertical da cabeca
Alinhamento vertical do tronco

Angulo do quadril (tronco e membro inferior)
Alinhamento vertical do corpo

Alinhamento horizontal da pélvis

Angulo do joelho (angulo posterior)

Angulo do tornozelo

Quadro 3.Variaveis obtidas pelo SAPO, com suas siglas correspondentes.

angulos e distancias Vista Sigla
Alinhamento horizontal da cabeca Anterior A-AHC
Alinhamento horizontal dos acrémios A-AHA
Alinhamento horizontal das EIAS** A-AHEIAS
Angulo entre acrémios e as EIAS A-AAEI
Alinhamento horizontal das tuberosidades da tibia A-AHTT
Angulo Q direito A-AQD
Angulo Q esquerdo A-AQE
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Assimetria horizontal da escapula relativo a T3 Posterior P-AHT3
Angulo perna-retropé direito P-APRD
Angulo perna-retropé esquerdo P-APRE
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) Lateral L-AHC7
Alinhamento vertical da cabecga (acrémio) L-AVC
Alinhamento vertical do tronco L-AVT
Angulo do quadril L-AQ
Alinhamento vertical do corpo L-AVCO
Alinhamento horizontal da pélvis L-AHP
Angulo do joelho L-AJ
Angulo do tornozelo L-AT

5.4.3. Variaveis de desfecho primario

Descritores do alinhamento postural e os escores do IDB-Il e IAB.

5.4.4. Variaveis de desfecho secundario

Variaveis demograficas e antropométricas.

5.5. Analise estatistica

Os dados foram tabulados em uma tabela Excel, sendo a estatistica realizada
no programa JASP versado 0.16.4 (The JASP Team 2022, Holanda). Foi realizada
analise descritiva, em termos de média, desvio-padrao e valores minimo e maximo.
Os dados obtidos na avaliagado postural foram convertidos em valores absolutos
(ndo-negativos), para minimizar a variabilidade entre os participantes, como
realizado por PEREIRA et al (2019). Foi utilizada uma analise exploratéria de fatores
(AEF; WATKINS, 2018), para investigacdo das associagcbes entre as variaveis
obtidas do SAPO e os escores de estado de humor, baseada em uma estimativa de
minimos residuos, rotagao obliqua e matriz de covariancia. Os valores do SAPO
obtidos para os participantes que apresentaram escores minimonos questionarios
(N=16 para IDB e N=20 para o IAB) foram comparados com aqueles observados
para os que reportaram escores moderados e graves (agrupados, N=12 para IDP e
N=8 para IAB). Um teste t para amostras independentes e um teste t de Welch para
amostras assimétricas foram aplicadas, assumindo um limiar estatistico de 5%,

corrigido pela técnica de razéo de falsas descobertas(FDR, na sigla em inglés).
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6. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados a seguir, na forma de
manuscrito a ser submetido para a revista JournalofBodyworkand Movement
Therapy (QUALIS-CAPES A2, SJRO0,39).
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ABSTRACT

Introduction: Posture can be defined as the balanced and coordinated alignment of
the body's joints. A “poor posture” is one that deviates from the alignment considered
normal, being associated with pain and musculoskeletal disorders. Among mood
disorders, the most common pattern is the combination of excessive worry, anxiety
and depression, which affects the quality of life and well-being of patients, potentially
reflecting in biomechanical changes such as misalignment and shortening.
Objectives: The aim of this study was to evaluate postural alignment in individuals
with different degrees of anxiety and depression, seeking to establish a relationship
between psychological status and body posture. Methods: This is a cross-sectional,
observational study, in which photogrammetry was performed to obtain measures of
postural alignment such as head positioning, spine deviations, increased thoracic
kyphosis, changes in the hips and lower limbs. Mood states were assessed using the
Beck Depression Inventory Il (BDI-Il) to assess depression, and the Beck Anxiety
Inventory (BAI) to assess anxiety. Results: We evaluated 28 individuals of both
genders aged between 20 and 63 years, who participated in body therapies, of which
27 had mood swings in the last 7 days until the date of collection. The most cited
symptoms in the questionnaires were: inability to relax (40,5%); fear that the worst
will happen (27%); not sleeping as well as usual (50%); get tired more easily as usual
(47,2%). In the exploratory analysis of factors, the associations between the
measures of postural alignment and the BDI-Il and BAI scores, the variables that
presented important differences were: right and left hip angle, scapula asymmetry,
left leg-hind foot angle, alignment horizontal and vertical of the head, hip angle and
horizontal alignment of the pelvis. Conclusion: The results of this study show
changes in head orientation associated with depression and anxiety scores, changes

in the pelvis and lower limbs are also observed, especially in the hip region.

Keywords: Anxiety; depression; photogrammetry, SAPO
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1.Introduction

Body posture in adults is a habit of positioning oneself in different situations.
Each individual presents a particular characteristic in the face of the facts of the
world. Posture is imposed by changes intrinsic to the body, which start to interfere in
daily life, modifying muscle chains, and consequently, body movements. Posture is
not only the mechanical expression of body balance, but it is the somatic expression
of personality, the manifestation of the psychophysical unit of the human being
(MASSARA et al.,1990). Carvalho and Almeida (2008) cite that postural orientation is
the relative positioning of the body to the other segments and the environment. While
maintaining the upright posture, this means orienting the body to maintain verticality
and aligning the segments in relation to the other segments. There is no consensus
on posture among authors, just as there is no universal standard for the ideal
posture.

More than 450 million people suffer from some mental disorder. Anxiety is
common in adults, more prevalent in women and depression more prevalent in
adolescents (COSTA et al., 2019, APA 2014). Anxiety disorders share characteristics
of fear, excessive anxiety, physical symptoms such as cold sweat, muscle pain,
burning in the stomach, dizziness, headache, tachycardia, tremor, respiratory
distress, tingling in the |limbs and related behavioral disturbances
(DALGALARRONDO, 2018). Common features of depression are: presence of sad,
empty or irritable mood, accompanied by somatic and cognitive changes that affect
the individual's ability to function. In depressive situations, the mouth curves
downwards, the head bends towards the ground, the individual has a fragile and
forced smile (APA, 2014).

The studies by Canales et al. (2016), Angelo et al., (2014) and Rosario et al.,
(2014) show that there is a relationship between sadness, depression and posture.
Patients with emotional alterations are unable to express their feelings and end up
using posture as a vehicle of expression, have spine alterations, a kyphotic posture,
elevated shoulders, shoulder blades apart and hip antiversion, interfering with proper
musculoskeletal functioning. Such information is of great value to those involved in
postural therapies and rehabilitation.

The objective of this study was to verify the association between different
degrees of mood disorder and measures of global postural alignment, with a visual

analysis of the anterior, lateral and posterior aspects of the body, registering the
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alignment of the head, vertical alignment of the trunk, the asymmetries of shoulder,

collarbones, waist, iliac spines, knees and feet.

2. Methods
2.1. Ethical concerns and study design

This observational, cross-sectional study was approved by the local Ethical
Committee (process number 59819722.7.0000.5235). All the participants were
requested to sign a free, prior informed consent before the execution of any

procedure.

2.2. Participants

The sample was composed of 28 young healthy persons (24 females, range of
20 to 65 years-old), consistent with the sample size estimated through G*Power
(version 3.1.9.2, Germany; association analysis, effect size r=0.5, alpha equals 5%
and power of 80%). Individuals of both sexes, aged=18 yearswere recruited. Those
with any self-reported neurological and orthopedic disorders, or any musculoskeletal

injury that preclude the execution of the procedures were not included in the study.

2.3. Assessment of the state of humor

For the assessment of the state of humor the Beck Depression Inventory
revised (BDI-I) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied. Developed by
Beck and coworkers in 1961, and revised in 1996, the BDI-Il is a self-reported
instrument for the assessment of the severity of depression (CUNHA.2001).
Composed by 21 items with scores varying from 0 to 3 (no signs vs. sever signs of
depression), the BDI-Il could be interpreted using the following criteria: 0-9 minimal
(MIN); 10-18, mild (MILD); 19-29, moderate (MOD); >30, severe (SEV; BECK et
al.,1988).

The BAI, created by Beck and coworkers in 1988, is 21 items questionnaire that
use a 4-point Likert scale for the assessment of anxiety symptoms and severity,
ranging from “not at all’ to “severely-it bothered me a lot” (CUNHA 2001). The Bai
scores could be interpreted using the following criteria: 0-7 minimal (MIN); 8-15, mild
(MILD); 16-25, moderate (MOD); >26, severe (SEV; KABACOFF et al., 1997).

2.4. Postural alignment assessment
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After completing the anamnesis and inventories, the participants were
conducted to the PAS/SAPO assessment, using the procedures recommended by
FARIAS et al. (2009). The following materials were used for PAS/SAPO: a computer
with SAPO software installed; cell phone with 64 megapixels camera; adjustable
tripod; plumb line marked at 1m; styrofoam balls; double-sided tape and ablack EVA
to cover the background in with the image were acquired. The plumb line was
positioned parallel to the wall and was used as a vertical reference. To take the
photographs, the participants were requested to wearing shorts (males) and top
(females), to clear visualization of the anatomical landmarks. They were positioned
close to the plumb line, and the cell phone was positioned at a 3m distance. White
styrofoam balls of different sizeswere positioned at the anatomical landmarks
suggested in the protocols, being fixed with double-sided adhesive tape (FIGURE1).
The images were taken in anterior, posterior, and lateral views, as recommended
(FERREIRA, 2005).

Figure 1 - Photographs taken in the anterior, right and left side and posterior views
for postural analysis (author's image).

PAS/SAPO analysis provides a complete spreadsheet with the computed
variables (TABLE 1), which are used for further analysis.Two different researchers
perform the analysis in PAS/SAPO software, inconsistencies were considered, and
the result was merged for further analysis.PAS/SAPO variables results were

transformed in absolute (non-negative) values to reduce the overall variability, as in
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Pereira et al. (2019).Data from the anterior, posterior, and left lateral views were

considered for exploratory analysis.

Table 1. Variables obtained by PAS/SAPO, with its corresponding

viewpoint and acronym used in the study.

angles and distances Viewpoint  Acronym
Head horizontal alignment Anterior A-HHA
Acromion horizontal alignment A-AHA
ASIS horizontal alignment* A-ASISHA
Angle between acromion and ASIS A-AAASIS
Tibia tuberosity horizontal angle A-TTHA
Right limb Q-angle A-RQA
Left limb Q-angle A-LQA
Scapula horizontal asymmetry T3 Posterior P-SHAT3
Angle between right leg-foot dorsum P-ARLF
Angle between right leg-foot dorsum P-ALLF
Head-C7 horizontal alignment Lateral L-HC7HA
Head vertical alignment L-HVA
Chest vertical alignment L-CVA
Hip angle L-HA
Vertical alignment of the body L-VAB
Horizontal alignment of the hip L-HAH
Angle of knee L-AK
Angle of ankle L-AA

*ASIS, anterior-superior iliac spines

2.5. Statistical analysis

An exploratory factor analysis, based on covariance matrix, was applied to the
data matrix (PAS/SAPOvariables and Beck scales’ scores). The analysis was set as
follow: parallel analysis for number of factor determination; minimum residual
estimation method; oblique promax rotation and loading factor >0.5. For statistical
purposes, MILD and MOD. groups of BDI-Il and BAI scores were grouped and
compared with MIN. group. Independent t-test (BDI-Il) or Welch t-test for unequal
sample size (BAIl) was applied for group comparison, accompanied by Cohens’ d as
effect size measure. Statistical threshold was set at 5%, and the multiple P-values
were corrected using false discovery rate (FDR) method. Data were run in JASP
environment version 0.16.4 (The JASP Team 2022, Netherlands).
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3. Results
3.1. Current state of humor — anxiety and depression

Regarding the current state of humor assessment, 25 (BAI) and 27 (BDI-Il) of
the participants (89 and96% of the total sample, respectively) reported at least
onealtered state of humor in the week beforethe exam (scores=z1 for BDI-Il and
responses other than “not at all” in BAIl). The most common symptoms reported in
BDI-lIl wereself-accusations(68% of total sample), sleep disturbance (54%),
fatigability (46%), somatic preoccupation (46%), indecisiveness (43%) and work
inhibition (43%). From the BAI we found frequent reports of the following symptoms:
nervous (61%);unable to relax (57%); heart pounding / racing (54%); indigestion
(54%); feeling hot (50%); numbness or tingling (43%) and fear of worst happening
(43%).

3.2. PAS/SAPOQ analysis and exploratory analysis

The grouped statistics of the PAS/SAPO variables from the 28 participants were
presented in Supplementary Table 1. Postural alignment angles and distances were
showed, along with mean +SD and min.-max values.

The results of the exploratory analysis were showed in Table 2. Data from state
of humor scales and PAS/SAPO analysis were grouped, and the corresponding
associations among variables were computed and pooled in one or more factors. As
observed in Table 2, a single factor was found, accounting for 33% of total variance
of the model (x%=236.035, P<0.001). This factor was composed of BDI-Il and BAI
scores and PAS/SAPO variables from different views; data from the head, shoulder

and lower limbs were included in the model.
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Table 2. Exploratory analysis outcomes.

Variables Viewpoint / Factor 1
Descriptor loading™
A-RQA - Right limb Q-angle Anterior 8.927
A-LQA -Left limb Q-angle 13.401
P-SHAT3 -Scapula horizontal asymmetry T3  Posterior 0.650
P-ALLF- Angle between right leg-foot dorsum 0.772
L-HC7HA - Head-C7 horizontal alignment Lateral -3.990
L-HVA -Head vertical alignment 1.278
L-HA - Hip angle 1.176
L-HAH - Horizontal alignment of the hip -1.347
BDI-II Depression -0.864
BAI Anxiety -1.027

*33.1% of total variance explained.

The PAS/SAPO variables included in the model was further described
according to the state of humor reported by the participants.Table 3 present the
PAS/SAPO variables grouped according to BDI-II scores, while Table 4 showed the
results according to BAI scores.Results from the statistical comparison showed no
significant difference between groups for any variable (see FDR corrected P-values
in the tables).Nevertheless, a simple qualitative comparison of the average results

was made to help the interpretation of the data.
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Table 3. PAS/SAPO variables considering BDI-II scores.

Variable  MIN. (N=16)  MILD-MOD. (N=12)  P-values* Cohen’s d
23.2+10.4 17.6£13.1

A-RQA 0.788 0.391
(3.6-37.6) (0.6-39.8)

22.4£17.0 25.0£13.5

A-LQA 0.860 0.383
(0.8-60.1) (6.9-55.6)
16.119.8 13.848.7

P-SHAT3 0.837 0.384
(0.0-31.9) (0.0-33.9)
9.046.8 9.846.2

P-ALLF 0,861 0.382
(0.4-23.9) (2.6-20.8)
45.516.8 42.847.2

L-HC7HA 0,788 0.388
(32.0-57.6)  (28.2-58.7)
14.0+7.6 17.3£12.1

L-HVA 0.788 0.386
(1.7-28.8) (2.1-47.6)
11.2t4.8 6.65.6

L-HA 0.216 0.413
(1.2-19.7) (0.6-16.6)
10.116.4 10.124.5

L-HAH 0.997 0.392

(1.8-24.7) (2.5-16.7)

*FDR corrected for independent t test results. Data showed as mean+SD

(min.-max.).

In average, the MIN.and MILD-MOD. depressed groups seem to be slightly
different in what concern knee (A-RQA) and hip (L-HA) alignments, while the head
(L-HVA) and pelvis (L-HAH) segments showed distinct distribution (see min.-max.
values in Table 4).Considering BAI scores, average results in Table 4 shows a small
difference in MILD-MOD. anxiety group in relation to MIN. for the knee (A-RQA),
shoulder (P-SHAT3), and hip (L-HA) alignment.



Table 4. PAS/SAPOQ variables considering BAI scores.

Variables  MIN. (N=20) MILD-MOD. (N=8) P-values* Cohen’s d
22.0+11.5 17.9+12.7

A-RQA 0.707 0.422
(3.6-39.8) (0.6-34.0)
22.1+16.0 27.2+13.7

A-LQA 0.707 0.422
(0.8-60.1) (8.4-55.6)
16.7+10.1 11.2+5.3

P-SHAT3 0.360 0.432
(0.0-33.9) (0.0-17.6)
9.146.6 10.046.4

P-ALLF 0.845 0.419
(0.4-23.9) (2.6-20.8)
45.7+6.9 40.846.3

L-HC7HA 0.360 0.435
(32.0-58.7) (28.2-48.9)
14.548.0 17.6£13.6

L-HVA 0.739 0.421
(1.7-28.8) (3.4-47.6)
10.1+5.4 7.145.6

L-HA 0.600 0.427
(1.2-19.7) (0.6-16.6)
10.0+5.8 10.2+5.4

L-HAH 0.936 0.418
(1.8-24.7) (2.5-16.7)

*FDR corrected for Welch ¢ test for unequal sample sizes

results. Data showed as mean+SD (min.-max.).
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4. Discussion

This study aimed to evaluate postural alignment in individuals with different
levels of anxiety and depression, seeking to establish a relationship between
psychological conditions and body posture. Postural analysis was performed using
photogrammetry, and mood state was analyzed using Beck's anxiety (BAIl) and
depression (BDI-II) scales.

In anxiety syndromes, it is common for patients to exhibit sadness, feelings of
melancholy, easy and/or frequent crying, apathy (emotional indifference;
"Whatever"), feeling of lack of emotion ("It's terrible: | can't feel anything anymore!"),
feelings of boredom, chronic annoyance, increased irritability (to noises, people,
voices, etc.) (DALGALARRONDO, 2018). The most relevant responses provided by
participants in this study's depression questionnaires were feeling hopeless about the
future (22.2%), feeling like a failure (13.9%), not finding pleasure in things as before
(36.1%), feeling guilty most of the time (25%), being disappointed with oneself
(36.1%), being critical of oneself for weaknesses or mistakes (58.3%), crying more
than usual (19.4%). According to Dalgalarrondo (2018), from a psychopathological
standpoint, depressive syndromes are characterized by sad mood and
discouragement. In this study, 25% reported becoming easily annoyed or irritable.
This severe irritability presents two prominent clinical manifestations, the first being
frequent outbursts of anger and explosions that occur in response to frustration and
can be verbal or behavioral (the latter in the form of aggression against property,
oneself, or others (APA, 2014).

These patients are constantly concerned about their appearance, as reported in
this study, 16.7% reported being worried about looking old or unattractive, needing
extra effort to do things (33.3%), not sleeping well as before (50%), getting tired
easily (47.2%), being less interested in people (33.3%), delaying decision-making
(33.3%). In changes in instinctive and neurovegetative sphere (inability to feel
pleasure in various spheres of life), fatigue, easy and constant tiredness (feeling the
body heavy), discouragement, decreased will (hypobulia; "I don't have energy for
anything else"), insomnia or hypersomnia, loss or increase of appetite, constipation,
paleness, cold skin with decreased turgor, decreased libido (sexual desire),
decreased sexual response (erectile dysfunction, delayed orgasm, or anorgasmia).

In the anxiety questionnaire, symptoms such as numbness or tingling (32.4%),
feeling of heat (27%), inability to relax (40.5%), fear of the worst happening (27%),
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dizziness (16.2%), palpitations or accelerated heart rate (35.1%), nervousness
(40.5%), feeling of suffocation (16.2%), fear of losing control (16.2%), difficulty
breathing (16.2%), indigestion, abdominal discomfort (37.8%) were present in the
responses. Generalized anxiety disorder is characterized by excessive anxious
symptoms, on most days, for at least six months. The person lives in anguish,
tension, worry, nervousness or irritability. In these cases, symptoms such as
insomnia, difficulty in relaxing, constant anguish, increased irritability, and difficulty in
concentrating are common. Physical symptoms such as headache, muscle pain,
stomach pain or burning, tachycardia, dizziness, tingling, and cold sweating are also
common (DALGALARRONDO, 2018).

This study evaluated the participants' body posture through the SAPO software
in all its angles, which differs from most studies where we usually find an evaluation
of the spine and its curvatures such as kyphosis and lordosis or upper limbs such as
head and shoulder position.

The results indicate asymmetry of the scapulae, horizontal and vertical
alignment of the head in the sample, which is consistent with the results of the study
by Canales et al. (2016) who found a relationship between postural misalignment and
major depressive episodes, reporting that the severity of depressive episodes was
associated with kyphosis, head alignment, scapulae, and improved during symptom
remission. Head tilt is present during depressive crises, facial expression shows
characteristics related to sadness, the corners of the mouth curve downward, the
head tilts down, and facial muscles contract (BECK; ALFORD, 2011).

Hyperkyphosis and scoliosis may also be related to depression. In Rosario et
al.'s (2014) study with women aged 20 to 30, the relationship between sadness,
depression, and posture represented by the angle of Trunk Rotation (ATR), a marker
of scoliosis, was investigated. The results indicated that there was a relationship, with
observed head tilt and shoulder protrusion. In Imanzadeh et al.'s (2011) study with
men with scoliosis greater than 10 degrees, the results also showed high levels of
anxiety and depression in athletes and non-athletes. Our results also showed
alteration of the hip angles on both the right and left sides, as well as alteration of the
pelvic angle, consistent with the study by Freitas and Ferreira (2007) with young
female students. They observed a predominant postural asymmetry in this population
characterized by left pelvic tilt, left head tilt, right shoulder tilt, and anteriorization of

the head and trunk, and these individuals experienced more anxiety than stress. In
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Beleza et al.'s (2016) study with 23 women who underwent breast removal for cancer
treatment, in addition to head rotation and shoulder elevation, left pelvic elevation
and pelvic anteriorization were also observed, which is consistent with the findings of
Canales et al. (2016) who found results with alterations in motor patterns and gait.
This may be associated with the findings of this study where alterations in the left leg
angle and hindfoot were observed. It is also possible that postural misalignments can
be caused by changes in postural control, but this requires further investigation. In
Ferreira's (2005) study, which aimed to investigate the relationship between postural
alignment and postural control in 115 healthy young participants, no correlation was

found.

Limitations of the study

The sample size was one of the limiting factors of the study, as well as the
absence of a control group. Despite the careful placement of the anatomical
landmarks, correct placement of these landmarks for analysis in some subjects was

difficult to access, making visualization impossible.

Conclusions

The results corroborate with previous studies' findings. In addition to confirming
alterations in head orientation associated with depression and anxiety scores,
alterations in the pelvis and lower limbs, especially in the hip region, were also

observed. Further research is needed to evaluate these results.
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Supplementary Table 1

Supp. Table 1. Postural angles and distances from PAS/SAPO.

Variable mean+SD min.-max.
A-HHA 2.29+1.77 0.00-6.20
A-AHA 1.981.56 0.00-5.80
A-ASISHA 2.60+1.58 0.50-5.70
A-AAASIS 2.30+1.27 0.20-4.60
A-TTHA 3.01+£1.99 0.00-6.50
A-RQA 20.80+11.76 0.60-39.80
A-LQA 23.54+15.34 0.80-60.10
P-SHAT3 15.1449.26 0.00-33.90
P-ARLF 8.63+6.38 0.30-24.60
P-ALLF 9.33+6.45 0.40-23.90
L-HC7HA 44.30+7.00 28.20-58.70
L-HVA 15.40+9.73 1.70-47.60
L-CVA 4.50+2.43 0.00-9.80
L-HA 9.25+5.41 0.60-19.70
L-VAB 1.02+0.86 0.00-3.30
L-HAH 10.05+5.57 1.80-24.70
L-AK 5.01£3.04 0.40-12.10
L-AA 86.72+3.54 81.50-93.20

Data computed from absolute (non-negative) values.
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7. CONSIDERAGOES GERAIS

Os resultados corroboram com achados de estudos anteriores. Além de
confirmar alteragdes na orientacdo da cabeca associadas aos escores de depressao
e ansiedade, também foram observadas alteragbes na pelve e nos membros
inferiores, principalmente na regido do quadril. Com base nesses resultados
podemos afirmar que ha uma relacdo entre a postura e os transtornos de humor.
Esses resultados oferecem insights importantes sobre a relagdo entre o corpo e a
mente, destacando a importancia da postura como um fator a ser considerado na
avaliacdo e tratamento de pacientes com ansiedade e depressdo. Embora este
estudo tenha apresentado resultados significativos, € importante ressaltar que ha
limitacbes a serem consideradas. Novas pesquisas sdo necessarias para examinar
essa relacdo em amostras mais amplas e diversificadas. Este estudo também
contribui para a crescente literatura sobre os fatores fisicos que podem influenciar a
saude mental, e pode auxiliar em desenvolver novas abordagens terapéuticas para

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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ANEXO 1. INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK I

Nome Idade

Este questionario consiste em 21 grupos de afirma¢des. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faga um circulo em tornodo numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagédo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido nadltima semana,
incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca
um circulo emcada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagées, em cada grupo,

antes de fazer sua escolha

1 0 N&o me sinto triste
1 Eu me sinto triste
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

2 0 Nao estou especialmente desanimado quanto aofuturo

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressaode que as coisas nao podem

melhorar

0 Nao me sinto um fracasso

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

3 2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o queposso ver € um monte de
fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes

4 2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo
0 Nao me sinto especialmente culpado

5 1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

3 Eu me sinto sempre culpado
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0 Nao acho que esteja sendo punido
1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo punido

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou enojado de mim

3 Eu me odeio

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Sou critico em relagao a mim por minhas fraquezas ouerros
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

10

0 N&o choro mais que o habitual
1 Choro mais agora do que costumava
2 Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queria

11

0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

12

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

13

0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisbes do queantes

3 Absolutamente n&o consigo mais tomar decisdes
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IDB-II (continuagéo)

14

0 Nao acho que de qualquer modo pareco pior do queantes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sematrativo

2 Acho que ha mudancas permanentes na minhaaparéncia, que me fazem parecer
sem atrativo

3 Acredito que pareco feio

15

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa

3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

16

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 Nao durmo tdo bem como costumava
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente eacho dificil voltar a dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava enao consigo voltar a dormir

17

0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18

0 O meu apetite nao esta pior do que o habitual
1 Meu apetite n&o é tdo bom como costumava ser
2 Meu apetite é muito pior agora

3 Absolutamente nao tenho mais apetite

19

0 Nao tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente
1 Perdi mais do que 2 quilos € meio

2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: Sim Nao
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0 Nao estou mais preocupado com a minha saude do que o habitual
1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do
20 estdbmago ou constipacao
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que n&o consigo pensar em
qualquer outra coisa
0 Nao notei qualquer mudanga recente no meuinteresse por sexo
21 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Perdi completamente o interesse por sexo
TOTAL_____ (maximo de 63)
Entrevistador

Data:

I




ANEXO 2. INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Nome

Idade

Data
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Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido

incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de

cada sintoma.

Absolutamente nao

Levemente
Nao me incomodou

muito

Moderadamente
Foi desagradavel, mas

pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude

suportar

1. Dorméncia ou formigamento

2. Sensacao de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que acontega o pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacédo ou aceleragao do coragao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagéao de sufocagao
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Absolutamente nao

Levemente
Nao me incomodou

muito

Moderadamente
Foi desagradavel, mas

pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude

suportar

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto no abdémen

19. Sensagao de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (n&o devido ao calor)
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Introducdo: A postura pode ser definida com o alinhamento equilibrado e coordenado das articulagdes do
corpo. Uma “ma postura® € aquela que se

desvia do alinhamento tido como normal, estando associada a dores e disfungdes musculoesqueléticas.
Dentre os transtornos de humor o padrao

mais comum € a combinagdo de preocupacdo excessiva, ansiedade e depressdo, que afeta a qualidade de
vida e o bem-estar dos pacientes,

potencialmente se refletindo em alteragdes biomecanicas como desalinhamento e encurtamento. Objetivos:
O objetivo desse estudo & avaliar o

alinhamento postural em individuos com diferentes graus de ansiedade e depressao, buscando estabelecer
uma relacao entre o quadro psicologico

e a postura corporal. Métodos: Trata- se de um estudo transversal, observacional, onde sera realizada a
fotogrametria para obter medidas de

alinhamento postural como posicionamento da cabeca, desvios da coluna, aumento de cifose toraxica e
alteraces de lordose lombar. Os estados

de humor serao avaliados com a aplicacdo do Inventario de Depressao de Beck- Il (IDB- Il) para a avaliagio
de depressao e para avaliar a

ansiedade sera aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB). Resultados esperados: Esperamos
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alinhamento postural e os graus de transtornos de humor apresentados pelos participantes. Esses
resultados poderdo contribuir no diagnostico e

tratamento fisico de individuos com sinais de depressao e ansiedade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do estudo € avaliar a orientacao postural de forma global de individuos com diferentes espectros
de transtomos de humor.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar o grau de franstorno de humor, através de questiondrios e escalas de depressao e ansiedade;

2. Avaliar o alinhamento postural através de fotogrametria;

3. Verificar a associagdo entre diferentes graus de transtorno de humor e as medidas de alinhamento
postural.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Cansaco pela espera do tempo de coleta; reacao na pele devido a demarcacao das fitas.
Beneficios:
O participante recebera uma avaliagdo postural gratuita, contribuira para novos estudos relacionados aos
transtornos de humor
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa referente a dissertacao de mestrado
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados
Recomendagoes:
Projeto Aprovado
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto Aprovado
Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado.
Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/
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introducac-comite-etica-em-pesquisa). Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar,
também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1951021.pdf 10:56:07
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento.doc 25/06/2022 [DANIELLE Aceito
Assentimento / 10:53:11  |GONCALVES
Justificativa de RAMOS
Auséncia
Outros carta_de_autorizacao.pdf 25/06/2022 |DANIELLE Aceito

10:48:20 |GONCALVES
| S
Projeto Detalhado / |Danielle_Ramos_projeto_cep.pdf 15/06/2022 |DANIELLE Aceito
Brochura 20:11:28 |GONCALVES
| Investigador RAMOS
Cronograma cronograma.doc 15/06/2022 |DANIELLE Aceito
19:58:18 |GONCALVES
- RAMOS
Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 15/06/2022 |DANIELLE Aceito
19:53:20 |GONCALVES
RAMOS
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Ha influéncia dos estados de ansiedade e depressao na

orientagao postural na posicao ortostatica?

Elaborado a partir da Res. no466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o Brasil € o pais com maior taxa de pessoas com
transtorno de ansiedade no mundo e o quinto com taxa de depressdao. Sao poucos
os estudos encontrados para avaliar a postura desses individuos, o que poderia
ajudar no diagnodstico e no tratamento desses transtornos. Vocé esta sendo
convidado(a) a participar dessa pesquisa que ira analisar a postura e ajudar no
progndstico desses individuos.

Procedimentos: A pesquisa iniciara com um questionario para avaliagdo do
estado de humor, logo apds sera realizado um exame fisico que consiste em
fotografias para ser analisada a postura em um programa de computador.

Potenciais riscos e beneficios: Vocé podera sentir cansaco pela espera do
tempo de coleta, e sua pele podera ficar levemente marcada apds a remocao de fita
adesiva para demarcacao para fotos. Vocé recebera uma avaliagcao gratuita da sua
postura e orientacdes posturais, caso ela esteja alterada. Sua participagao sera de
suma importancia para esta pesquisa e contribuira para futuras pesquisas sobre a
avaliagao postural em pacientes com transtorno de humor.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e

dos dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses
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resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa
identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depodsito em conta
corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participagao no estudo, vocé sera devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera
suspenso na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo
pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspensdo. O estudo também sera suspenso caso seja
percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a
pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados
necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagées geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgagao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serao utilizados
unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados seréo
submetidos a publicacao, sendo favoraveis ou nao as hipoéteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, DANIELLE
GONCALVES RAMOQOS, que pode ser encontrada no telefone (41) 99849-7493. Se
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tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paris 84, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o0 senhor (a) compreender os propositos dele, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento em

participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel


mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br

APENDICE 3. FICHA DE ANAMNESE E AVALIAGAO
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NOME: DATA NASC. /[
ENDERECO: CPF:
PROFISSAO: PESO: ALTURA: IMC:

QUEIXA PRINCIPAL(Q.P):

HISTORICO DE DOENGAS

REALIZA ATIVIDADE FiSICA? QUAL? QUANTO TEMPO?

GERALMENTE SUA PRESSAO ARTERIAL (P.A) E?

FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTINUO? QUAIS?

FEZ CIRURGIA RECENTE? QUAL? DATA___ / /

Indique no boneco os locais de dor: Avaliagéo Postural

The 18 tender points
of Fibromyalgia

QUALQUER MUDANGA NO QUADRO DA MINHA SAUDE VOU AVISAR AO
FISIOTERAEUTA IMEDIATAMENTE

PACIENTE PROFISSIONAL



