
Aula 5 – Análise Postural Estática: Vista Anterior e 
Posterior
Imagine-se diante de um desafio comum na prática clínica: um paciente que se queixa de dores inespecíficas 
nas costas ou no pescoço, ou talvez um atleta buscando otimizar seu desempenho e prevenir lesões. Por 
onde começar a investigação? A resposta, muitas vezes, reside na observação atenta do corpo em sua 
posição mais fundamental: a postura estática. Esta aula é o seu ponto de partida para desvendar os segredos 
que o corpo revela mesmo quando parado, oferecendo pistas cruciais para um diagnóstico preciso e um 
plano de tratamento eficaz.

Aprender a realizar uma análise postural estática não é apenas sobre identificar desvios; é sobre desenvolver 
um olhar clínico apurado, capaz de "ler" o corpo humano como um mapa complexo. Ao final desta jornada, 
você será capaz de aplicar um protocolo de avaliação sistemático, identificar assimetrias e desalinhamentos 
significativos nas vistas anterior e posterior, e compreender a importância desses achados para a saúde e o 
movimento. Este conhecimento é a base para qualquer intervenção que vise restaurar o equilíbrio e a função, 
seja para um estudante que busca aprimorar suas habilidades ou para um profissional que almeja excelência 
em sua prática.

Nesta aula, mergulharemos nos detalhes do posicionamento ideal para o paciente e o avaliador, exploraremos 
os marcos anatômicos essenciais desde a cabeça até os tornozelos, e entenderemos como a simetria e o 
alinhamento se manifestam nas vistas frontal e dorsal. Prepare-se para afiar sua percepção e transformar a 
observação em uma ferramenta diagnóstica poderosa, conectando o que você vê com o que o corpo 
realmente precisa.



A Fundação da Avaliação: Por Que a 
Postura Estática Importa?

Base Estrutural
A postura estática reflete o 
equilíbrio das forças 
musculares e a integridade das 
estruturas articulares

Detecção Precoce
Desvios sutis podem indicar 
problemas subjacentes antes 
que se tornem disfunções 
graves

Fotografia Inicial
Captura um momento 
carregado de informações 
sobre a história e tendências 
do corpo

Antes de mergulharmos nos detalhes da observação, é fundamental entender o "porquê" por trás da análise 
postural estática. Muitas vezes, somos tentados a focar apenas no movimento, na dinâmica, mas a forma 
como o corpo se sustenta contra a gravidade em repouso é um espelho das tensões, compensações e 
adaptações que ele desenvolveu ao longo do tempo. É como olhar para a planta baixa de um edifício antes de 
analisar seu funcionamento interno; sem essa base, a compreensão completa é impossível.

A postura estática não é apenas uma questão de estética; ela reflete o equilíbrio das forças musculares, a 
integridade das estruturas articulares e a eficiência com que o sistema nervoso central organiza o corpo no 
espaço. Desvios sutis podem ser indicadores de problemas subjacentes que, se não abordados, podem levar 
a dor, disfunção e limitações de movimento. Por isso, desenvolver um protocolo de avaliação rigoroso e 
sistemático é o primeiro passo para desvendar essas pistas e construir um plano de intervenção 
verdadeiramente eficaz.

Pense na análise postural estática como a "fotografia" inicial do seu paciente. Ela captura um momento, mas 
esse momento está carregado de informações sobre a história e as tendências do corpo. É o ponto de partida 
para comparar com avaliações futuras, monitorar o progresso e validar a eficácia das suas intervenções. Sem 
essa fotografia de base, seria como tentar navegar sem um mapa, confiando apenas na intuição.



O Protocolo de Avaliação: Posicionando 
Paciente e Avaliador

Posicionamento do Paciente
Posição relaxada, mas ereta

Pés paralelos e afastados na largura dos ombros

Braços pendendo livremente ao lado do corpo

Vestimenta leve e justa (shorts e top)

Postura habitual, sem correções forçadas

Posicionamento do Avaliador
Distância de 2 a 3 metros do paciente

Visão panorâmica do corpo inteiro

Ao nível do segmento avaliado

Evitar distorções de perspectiva

Abordagem sistemática e consistente

A precisão na avaliação postural começa muito antes de você sequer tocar o paciente. Ela se inicia com o 
estabelecimento de um ambiente controlado e um protocolo padronizado para o posicionamento tanto do 
avaliado quanto do avaliador. Imagine que você é um fotógrafo profissional preparando-se para um retrato: a 
iluminação, o fundo, a distância e o ângulo são cruciais para capturar a imagem mais fiel e reveladora. Na 
avaliação postural, a lógica é a mesma.

O paciente deve estar em uma posição relaxada, mas ereta, com os pés paralelos e afastados na largura dos 
ombros, e os braços pendendo livremente ao lado do corpo. É importante que ele se sinta confortável e não 
tente "corrigir" sua postura habitual, pois o objetivo é observar o alinhamento espontâneo. A vestimenta 
também é um fator crítico: roupas leves e justas, como shorts e top (para mulheres), são ideais para permitir a 
visualização clara dos marcos anatômicos e contornos musculares.

Para o avaliador, a distância e o ângulo de observação são igualmente importantes. Posicione-se a uma 
distância de aproximadamente 2 a 3 metros do paciente, permitindo uma visão panorâmica do corpo inteiro, 
mas também a capacidade de se aproximar para observar detalhes específicos. Mantenha-se ao nível do 
segmento que está sendo avaliado para evitar distorções de perspectiva. Essa abordagem sistemática 
garante que suas observações sejam consistentes e confiáveis, minimizando vieses e maximizando a 
acurácia.



Vista Anterior: Desvendando a Simetria da 
Cabeça e Pescoço
01

Posição da Cabeça
Verificar centralização em relação 
ao tronco, observando inclinações 
laterais ou rotações

02

Linha Média Facial
Alinhar nariz e queixo com a linha 
média do esterno e umbigo

03

Nível dos Ombros
Avaliar se estão nivelados ou se há 
elevação unilateral

Ao iniciar a análise pela vista anterior, nosso olhar naturalmente se dirige para a parte superior do corpo, 
começando pela cabeça e pescoço. Esta região, embora pequena, é um epicentro de informações sobre o 
alinhamento global. Pense na cabeça como o "topo da torre" do corpo; qualquer inclinação ou rotação aqui 
pode ter efeitos cascata sobre as estruturas abaixo, alterando o centro de gravidade e forçando 
compensações em outras áreas.

Comece observando a posição da cabeça em relação ao tronco. Ela está centralizada ou há uma inclinação 
lateral (tilting) para um dos lados? Existe alguma rotação aparente? Muitas vezes, desvios nesta área podem 
estar relacionados a tensões musculares cervicais, problemas visuais ou até mesmo assimetrias na 
mandíbula. A linha média do rosto, passando pelo nariz e queixo, deve estar alinhada com a linha média do 
esterno e do umbigo.

Em seguida, avalie o nível dos ombros. Eles estão nivelados ou um está mais elevado que o outro? A elevação 
de um ombro pode indicar hiperatividade de músculos como o trapézio superior ou levantador da escápula, 
frequentemente associada a padrões de estresse ou uso repetitivo. A observação cuidadosa desses primeiros 
marcos nos dá pistas valiosas sobre as forças que atuam sobre o corpo e como ele se organiza para lidar com 
elas.



Vista Anterior: Nível dos Ombros e 
Escápulas – Os "Escudos" do Tronco

Ponto de Atenção

Uma elevação ou depressão unilateral dos ombros pode indicar desequilíbrios musculares 
significativos, como um trapézio superior hiperativo ou fraqueza dos depressores do ombro.

Continuando nossa jornada pela vista anterior, após a cabeça, o foco se volta para os ombros e escápulas, 
que atuam como os "escudos" do tronco superior. A simetria e o posicionamento dessas estruturas são 
cruciais, pois influenciam diretamente a função dos membros superiores e a estabilidade da coluna torácica. 
Desalinhamentos aqui podem ser a raiz de dores no ombro, pescoço e até mesmo limitações de movimento.

Observe atentamente o nível dos ombros. Uma elevação ou depressão unilateral pode indicar desequilíbrios 
musculares, como um trapézio superior hiperativo de um lado ou uma fraqueza dos depressores do ombro do 
outro. Essa assimetria pode ser sutil, mas tem implicações significativas na biomecânica do complexo do 
ombro. É como observar a linha do horizonte: se ela está torta, algo na paisagem não está em equilíbrio.

Em relação às escápulas, embora a vista anterior ofereça uma perspectiva limitada, é possível observar sinais 
de protração (escápulas "para frente") ou retração excessiva. Em casos mais severos, pode-se notar um 
"winging" escapular, onde a borda medial da escápula se projeta para fora, indicando fraqueza dos músculos 
estabilizadores. A avaliação da simetria e do posicionamento dessas estruturas é um passo vital para 
entender a organização do tronco superior e sua influência na postura global.



Triângulos de Tales e Alinhamento da 
Pelve (EIAS): O Centro de Gravidade

Triângulos de Tales
Espaços formados entre tronco, braço e coxa 
de cada lado. Devem ter tamanhos e formas 
semelhantes em uma postura simétrica.

EIAS (Espinhas Ilíacas Antero-
Superiores)
Marcos ósseos palpáveis na parte frontal da 
pelve, cruciais para avaliar o alinhamento 
pélvico horizontal.

À medida que descemos pelo tronco, chegamos a duas regiões de extrema importância na vista anterior: os 
Triângulos de Tales e a pelve, com foco nas Espinhas Ilíacas Antero-Superiores (EIAS). Pense na pelve como 
a "bacia" que sustenta o tronco e conecta-o aos membros inferiores, sendo um ponto central para a 
distribuição de peso e o equilíbrio. Os Triângulos de Tales, por sua vez, são indicadores visuais da simetria do 
tronco.

Os Triângulos de Tales são os espaços formados entre o tronco, o braço e a coxa de cada lado. Em uma 
postura simétrica, esses triângulos devem ter tamanhos e formas semelhantes. Uma assimetria pode indicar 
escoliose, inclinação lateral do tronco ou até mesmo um ombro mais elevado ou deprimido. É como observar 
o espaço negativo em uma obra de arte; ele revela tanto quanto o próprio objeto.

A pelve é o nosso próximo ponto de atenção. As EIAS são marcos ósseos palpáveis na parte frontal da pelve e 
são cruciais para avaliar o alinhamento pélvico. Observe se as EIAS estão niveladas horizontalmente. Uma 
EIAS mais alta de um lado pode indicar uma obliquidade pélvica, que por sua vez pode estar associada a uma 
perna mais curta, desequilíbrios musculares ou disfunções da articulação sacroilíaca. Essa assimetria pélvica 
tem um impacto profundo em toda a cadeia cinética, desde a coluna vertebral até os pés, alterando a forma 
como o peso é distribuído e o corpo se move.



Alinhamento dos Membros Inferiores: 
Joelhos e Tornozelos na Vista Anterior

Avaliação dos Joelhos
Alinhamento: Verificar relação com quadris e 
tornozelos

Joelho Valgo: Joelhos "para dentro" (em "X")

Joelho Varo: Joelhos "para fora" (em 
"parênteses")

Implicações: Fraqueza muscular, frouxidão 
ligamentar, sobrecarga articular

Avaliação dos Tornozelos
Maléolos Mediais: Devem estar simétricos em 
altura

Pronação Excessiva: Pés "chatos"

Supinação: Pés com arco muito alto

Impacto: Influencia absorção de impacto e 
estabilidade

Com a pelve como nosso ponto de referência central, agora direcionamos o olhar para os membros inferiores, 
começando pelos joelhos e tornozelos na vista anterior. Os membros inferiores são os "pilares" que 
sustentam todo o peso do corpo e são fundamentais para a locomoção e o equilíbrio. Desalinhamentos nesta 
região não só afetam a marcha, mas também podem gerar sobrecarga em articulações como o quadril e a 
coluna.

Nos joelhos, observe a relação entre eles. Eles estão alinhados com os quadris e os tornozelos? Procure por 
desvios como o joelho valgo (joelhos "para dentro", em "X") ou joelho varo (joelhos "para fora", em 
"parênteses"). Esses desalinhamentos podem indicar fraqueza muscular, frouxidão ligamentar ou problemas 
estruturais, e frequentemente estão associados a dores e lesões no joelho. É como verificar o alinhamento 
das rodas de um carro; se estiverem desalinhadas, o desgaste será irregular e a dirigibilidade comprometida.

Nos tornozelos e pés, observe a posição dos maléolos mediais (os ossos salientes na parte interna do 
tornozelo). Eles devem estar simétricos em altura. Avalie também a presença de pronação excessiva (pés 
"chatos") ou supinação (pés com arco muito alto). A forma como o pé se apoia no chão influencia diretamente 
a absorção de impacto e a estabilidade de toda a cadeia cinética ascendente. Uma análise cuidadosa dos 
membros inferiores na vista anterior completa nossa observação frontal, fornecendo um panorama 
abrangente das assimetrias e desalinhamentos.



Transição para a Vista Posterior: Uma 
Nova Perspectiva

Vista Anterior
Análise frontal completa dos 
marcos anatômicos

Reposicionamento
Girar o paciente mantendo o 
protocolo consistente

Vista Posterior
Nova dimensão para avaliar 
coluna, escápulas e pelve

Após uma análise detalhada da vista anterior, é hora de girar o paciente e explorar a vista posterior. Esta 
transição não é apenas uma mudança de ângulo, mas uma oportunidade de confirmar observações anteriores 
e descobrir novos detalhes que estavam ocultos. Pense em um escultor que, após trabalhar a frente de sua 
obra, a gira para refinar os contornos e garantir a harmonia de todos os ângulos. Da mesma forma, a vista 
posterior nos oferece uma dimensão adicional para compreender a complexidade da postura humana.

Ao reposicionar o paciente, certifique-se de que ele mantenha a mesma postura relaxada e ereta, com os pés 
paralelos e afastados na largura dos ombros. O avaliador também deve se reposicionar, mantendo a distância 
e o nível de observação adequados. A consistência no protocolo é fundamental para garantir que as 
comparações entre as diferentes vistas sejam válidas e que as observações não sejam distorcidas por 
mudanças na posição do paciente ou do avaliador.

A vista posterior é particularmente reveladora para a avaliação da coluna vertebral, das escápulas e da pelve, 
oferecendo uma perspectiva única sobre a simetria do tronco e a distribuição de massa muscular. Ela nos 
permite identificar desvios que podem passar despercebidos na vista anterior, completando o quebra-cabeça 
postural. Prepare-se para um novo conjunto de marcos anatômicos e pistas visuais que enriquecerão sua 
compreensão do corpo.



Vista Posterior: Reavaliando Cabeça, 
Ombros e Escápulas

Cabeça
Verificar inclinações laterais 
ou rotações não evidentes na 
vista anterior. Linha média 
deve alinhar com a coluna 
vertebral.

Ombros
Elevação ou depressão 
unilateral será mais nítida 
aqui, indicando desequilíbrios 
musculares ou 
compensações.

Escápulas
Observar distância entre 
bordas mediais e coluna, 
"winging" escapular, altura e 
posição do ângulo inferior.

Com o paciente agora de costas para nós, revisitamos a região superior do corpo, focando novamente na 
cabeça, ombros e, principalmente, nas escápulas. A vista posterior oferece uma perspectiva mais clara sobre 
a simetria e o posicionamento dessas estruturas, que são cruciais para a função dos membros superiores e a 
estabilidade da coluna torácica. É como olhar para a parte de trás de um quadro; você pode ver a estrutura 
que o sustenta e como ele está montado.

Comece observando a cabeça: há alguma inclinação lateral ou rotação que não foi tão evidente na vista 
anterior? A linha média da cabeça deve estar alinhada com a linha média da coluna vertebral. Em seguida, 
avalie o nível dos ombros. Uma elevação ou depressão unilateral será mais nítida aqui, e pode indicar 
desequilíbrios musculares ou compensações.

As escápulas são um ponto focal na vista posterior. Observe a distância entre as bordas mediais das 
escápulas e a coluna vertebral. Elas devem ser aproximadamente simétricas. Procure por "winging" escapular 
(projeção da borda medial para fora), que é um sinal de fraqueza dos músculos serrátil anterior ou romboides. 
Avalie também a altura das escápulas e a posição do ângulo inferior. Assimetrias podem indicar padrões de 
movimento disfuncionais ou fraqueza dos estabilizadores escapulares, impactando a saúde do ombro e da 
coluna.



Vista Posterior: A Coluna Vertebral e o 
Tronco

Linha de Referência
Traçar linha imaginária da 
protuberância occipital externa 
até o sulco interglúteo - deve 
ser reta

Curvatura Lateral
Observar presença de 
escoliose (funcional ou 
estrutural) com possível 
rotação vertebral

Simetria do Tronco
Verificar diferenças na massa 
muscular, dobras da pele na 
cintura e assimetrias gerais

A vista posterior é, sem dúvida, a melhor para avaliar a coluna vertebral e a simetria geral do tronco. A coluna, 
nossa "árvore da vida", deve apresentar curvas fisiológicas suaves, mas na vista posterior, buscamos 
principalmente a retidão no plano frontal. Desvios laterais aqui são particularmente importantes e podem 
indicar condições como a escoliose.

Comece traçando uma linha imaginária da protuberância occipital externa (na base do crânio) até o sulco 
interglúteo. Essa linha deve ser reta. Observe a presença de qualquer curvatura lateral da coluna vertebral, 
que pode ser funcional (corrigível) ou estrutural (fixa). A escoliose é caracterizada por uma curvatura lateral 
da coluna, muitas vezes acompanhada de rotação vertebral, que pode ser observada por assimetrias nas 
costelas ou na musculatura paravertebral.

Além da coluna, observe a simetria geral do tronco. Há diferenças na massa muscular dos lados esquerdo e 
direito? As dobras da pele na cintura são simétricas? Assimetrias podem indicar desequilíbrios musculares ou 
compensações posturais. A vista posterior nos permite ter uma visão panorâmica da organização do tronco, 
revelando como o corpo se adapta e se sustenta contra a gravidade, e onde essas adaptações podem estar 
gerando estresse.



Vista Posterior: Alinhamento da Pelve 
(EIPS) e Glúteos

EIPS - Espinhas Ilíacas Póstero-
Superiores
As EIPS são marcos ósseos palpáveis na parte posterior da 
pelve, geralmente localizadas logo acima das "covinhas" na 
região lombar. Observe se as EIPS estão niveladas 
horizontalmente. Uma EIPS mais alta de um lado pode indicar 
uma obliquidade pélvica, que pode estar associada a uma 
perna mais curta, desequilíbrios musculares dos quadris ou 
disfunções da articulação sacroilíaca. Essa assimetria pélvica 
tem um impacto significativo na distribuição de peso e na 
biomecânica da marcha.

Pontos de Observação

Nível horizontal das EIPS

Simetria dos glúteos

Altura do sulco glúteo

Sinais de atrofia muscular

Descendo pelo tronco, a pelve novamente se torna um ponto crucial de avaliação, desta vez com foco nas 
Espinhas Ilíacas Póstero-Superiores (EIPS). Se as EIAS nos deram pistas sobre a inclinação anterior da pelve, 
as EIPS são fundamentais para avaliar a rotação e a obliquidade pélvica no plano frontal e sagital. Pense na 
pelve como a "fundação" do corpo; qualquer desalinhamento aqui afeta diretamente a coluna e os membros 
inferiores.

Além das EIPS, observe a simetria dos glúteos e a altura do sulco glúteo. Assimetrias podem indicar fraqueza 
muscular unilateral, atrofia ou padrões de movimento compensatórios. A vista posterior da pelve é um 
termômetro para a estabilidade do tronco e a eficiência da transmissão de força entre a coluna e os membros 
inferiores, fornecendo informações valiosas para a compreensão da postura global do paciente.



Vista Posterior: Membros Inferiores – 
Joelhos e Tornozelos
01

Pregas Poplíteas
Verificar simetria das pregas atrás dos joelhos - 
devem estar niveladas

02

Alinhamento dos Joelhos
Reavaliar joelho valgo ou varo, observar rotação da 
tíbia

03

Tendão de Aquiles
Deve descer verticalmente - desvios indicam valgo 
ou varo do retropé

04

Posição do Calcâneo
Avaliar pronação ou supinação excessiva do pé

Para completar a análise da vista posterior, direcionamos nosso olhar para os membros inferiores, focando 
nos joelhos e tornozelos. Esta perspectiva nos permite confirmar e aprofundar as observações feitas na vista 
anterior, além de revelar detalhes específicos que são mais evidentes por trás. Os membros inferiores são a 
base de sustentação do corpo, e seu alinhamento é vital para a absorção de impacto e a eficiência do 
movimento.

Nos joelhos, observe a simetria das pregas poplíteas (atrás dos joelhos). Elas devem estar niveladas. Reavalie 
a presença de joelho valgo ou varo, que pode ser mais evidente a partir desta vista. A rotação da tíbia também 
pode ser observada, influenciando a posição do pé. É como inspecionar a parte traseira de um motor; você 
pode ver como os componentes estão conectados e se há algum desalinhamento.

Nos tornozelos e pés, um ponto crucial é a avaliação do alinhamento do tendão de Aquiles e a posição do 
calcâneo (osso do calcanhar). O tendão de Aquiles deve descer verticalmente. Um desvio lateral ou medial do 
calcâneo (valgo ou varo do retropé) é um indicador claro de pronação ou supinação excessiva do pé, 
respectivamente. Essa observação é fundamental, pois a posição do pé no solo tem um efeito cascata sobre 
todo o membro inferior e a coluna. A análise completa dos membros inferiores na vista posterior fecha o ciclo 
de observação estática, fornecendo um quadro abrangente das assimetrias e desalinhamentos.



Integrando Observações e a Era da 
Tecnologia na Avaliação

Observação Visual Tradicional
Baseada na experiência clínica

Avaliação qualitativa

Custo zero

Pode ter viés subjetivo

Difícil comparação ao longo do tempo

Biofotogrametria
Fotografias digitais + software

Dados quantitativos e objetivos

Medição precisa de ângulos

Reprodutível e comparável

Documentação inquestionável

Após percorrer sistematicamente as vistas anterior e posterior, você terá uma riqueza de informações sobre o 
alinhamento postural do seu paciente. O verdadeiro desafio, e a arte da avaliação, reside em integrar essas 
observações, conectar os pontos e começar a formular hipóteses sobre as causas e implicações dos desvios 
encontrados. É como um detetive que, após coletar todas as pistas, começa a montar o quebra-cabeça para 
desvendar o mistério.

A subjetividade da observação visual, embora valiosa, pode ser um limitador. É aqui que a tecnologia entra 
como uma aliada poderosa. A biofotogrametria, por exemplo, representa uma tendência atual e uma 
ferramenta revolucionária. Ela utiliza fotografias digitais e softwares específicos para quantificar ângulos e 
distâncias entre marcos anatômicos, transformando a observação qualitativa em dados numéricos precisos. 
Isso permite uma avaliação mais objetiva, reprodutível e comparável ao longo do tempo, superando as 
limitações da avaliação puramente visual.

A biofotogrametria não substitui o olho clínico, mas o complementa, oferecendo uma camada de precisão que 
antes era inatingível. Ela permite documentar o progresso do paciente de forma inquestionável e validar a 
eficácia das intervenções. Ao integrar a observação manual com ferramentas tecnológicas, você eleva o nível 
da sua avaliação, tornando-a mais completa, precisa e baseada em evidências.



Da Observação à Ação: Prática Baseada 
em Evidências

Observação Visual

Biofotogrametria

0 40 80 120

Nível de precisão e confiabilidade (escala 0-100)

Identificar Desvios
Registrar assimetrias e desalinhamentos 
observados nas vistas anterior e posterior

Conectar com Função
Relacionar achados estáticos com queixas do 
paciente e padrões de movimento

Documentar
Utilizar fichas padronizadas e fotografias para 
registro visual

Reavaliar
Monitorar progresso e ajustar plano de 
tratamento periodicamente

A análise postural estática é mais do que um exercício de observação; é o ponto de partida para a tomada de 
decisões clínicas informadas. Uma vez que você identificou os desvios e assimetrias nas vistas anterior e 
posterior, o próximo passo é conectar esses achados com a função e o movimento do paciente. Esta é a 
essência da abordagem integrada, que transcende a visão segmentada e busca entender o corpo como um 
sistema interconectado.

A prática baseada em evidências nos orienta a utilizar os testes e medidas com maior validade e 
confiabilidade. Isso significa que, ao observar um joelho valgo, por exemplo, você não apenas o registra, mas 
também considera sua relação com a pronação do pé, a rotação interna do quadril e a possível sobrecarga na 
coluna lombar. A análise estática fornece as pistas, e a avaliação funcional dinâmica (que será abordada em 
aulas futuras) ajuda a confirmar e quantificar o impacto desses desvios no movimento.

Documentar suas descobertas de forma clara e concisa é crucial. Utilize fichas de avaliação padronizadas, e 
considere a inclusão de fotografias (com consentimento do paciente) para um registro visual. A reavaliação 
periódica, utilizando os mesmos protocolos, permitirá monitorar o progresso do paciente e ajustar o plano de 
tratamento conforme necessário. A análise postural estática, quando realizada com rigor e integrada a uma 
abordagem baseada em evidências, torna-se uma ferramenta poderosa para promover a saúde e o bem-estar 
dos seus pacientes.



Consolidação e Próximos Passos

Posicionamento
Protocolo adequado para paciente e avaliador

Marcos Anatômicos
Cabeça, ombros, escápulas, pelve, joelhos, 
tornozelos

Simetria
Identificação de assimetrias e desalinhamentos

Integração
Conectar observações com função e movimento

Chegamos ao final da nossa exploração sobre a análise postural estática nas vistas anterior e posterior. 
Percorremos desde o posicionamento adequado do paciente e do avaliador até a identificação de marcos 
anatômicos cruciais, como o alinhamento da cabeça, o nível dos ombros e escápulas, os Triângulos de Tales, 
o alinhamento pélvico (EIAS e EIPS), e a simetria dos joelhos e tornozelos. Compreendemos que cada desvio 
e assimetria observados são peças de um quebra-cabeça maior, que nos ajudam a entender as forças e 
compensações que atuam sobre o corpo.

Em Prática

Lembre-se de que a prática leva à perfeição. Comece a observar a postura das pessoas ao seu 
redor (com discrição, claro!), identificando os marcos que aprendemos. Utilize um espelho para 
autoavaliar sua própria postura. Ao atender um paciente, siga o protocolo sistematicamente, 
documentando cada achado. Conecte o que você vê com as queixas do paciente e comece a 
formular hipóteses sobre as possíveis causas.

A jornada da avaliação postural não termina aqui. Na Próxima Aula (Aula 6 – Análise Postural Estática: Vista 
Lateral), expandiremos nosso olhar para uma nova dimensão, explorando os desvios no plano sagital e 
completando o panorama da avaliação estática.

Recursos Adicionais:

Livros de Cinesiologia e Biomecânica: Para aprofundar os fundamentos anatômicos e mecânicos.

Artigos científicos sobre biofotogrametria: Para entender as últimas pesquisas e aplicações clínicas.

Vídeos demonstrativos de avaliação postural: Para visualizar a aplicação prática dos protocolos.



Autoavaliação

1

Qual dos seguintes marcos 
anatômicos é crucial para avaliar a 
simetria pélvica na vista anterior?
a) EIPS
b) Ângulo inferior da escápula
c) EIAS
d) Prega poplítea

2

Ao observar os Triângulos de Tales na 
vista anterior, uma assimetria 
significativa pode indicar:
a) Apenas uma diferença no comprimento dos 
braços.
b) Uma possível escoliose ou inclinação lateral 
do tronco.
c) Exclusivamente um desalinhamento dos 
tornozelos.
d) Necessidade de avaliação da vista lateral.

3

Na vista posterior, o "winging" 
escapular é um sinal de:
a) Hiperatividade do trapézio superior.
b) Fraqueza dos músculos estabilizadores da 
escápula, como o serrátil anterior.
c) Excesso de gordura na região dorsal.
d) Desalinhamento da cabeça.

4

A principal vantagem da 
biofotogrametria em relação à 
observação visual pura é:
a) Substituir completamente a necessidade do 
olho clínico.
b) Oferecer uma avaliação mais subjetiva e 
rápida.
c) Fornecer dados quantitativos e objetivos para 
a avaliação postural.
d) Ser uma ferramenta de baixo custo e fácil 
acesso para todos.

Gabarito

1. c) 2. b) 3. b) 4. c)

Questão Discursiva

Descreva como a identificação de um joelho valgo na vista anterior e um desalinhamento do tendão de 
Aquiles na vista posterior podem estar interligados e quais as possíveis implicações para a biomecânica do 
membro inferior e da coluna vertebral.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


