
Aula 8 – Desvios Posturais Comuns dos 
Membros Inferiores
Imagine-se em um consultório, diante de um paciente que se queixa de dores na coluna lombar, mas que já 
tentou diversos tratamentos sem sucesso. Ou, talvez, você esteja analisando a postura de um atleta que 
busca otimizar seu desempenho e evitar lesões. Em ambos os cenários, a chave para uma intervenção eficaz 
pode não estar onde a dor se manifesta, mas sim nos alicerces do corpo: os membros inferiores. Pequenos 
desequilíbrios nos pés, tornozelos ou joelhos podem gerar um efeito dominó, reverberando por toda a cadeia 
postural e causando problemas em regiões distantes.

Compreender os desvios posturais comuns dos membros inferiores é, portanto, um pilar fundamental para 
qualquer profissional da saúde que busca uma avaliação completa e um plano de tratamento verdadeiramente 
integrado. Não se trata apenas de identificar uma alteração, mas de entender suas causas, suas implicações 
funcionais e, principalmente, como ela se conecta com a postura global do indivíduo. É essa visão holística 
que transforma um observador em um especialista capaz de desvendar os mistérios do corpo humano.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os principais desvios que afetam os membros 
inferiores. Ao final, você será capaz de identificar e compreender as características do geno varo, valgo e 
recurvato, analisar o impacto do pé plano e pé cavo na postura ascendente, e reconhecer as alterações mais 
comuns dos artelhos, como o hálux valgo. Nosso objetivo é equipá-lo com o conhecimento necessário para ir 
além da superfície, conectando cada desvio a um contexto funcional e prático, essencial para sua atuação 
profissional e para o sucesso em avaliações de títulos.



A Base da Postura: Membros Inferiores 
como Alicerce

Conceito-chave: Os membros inferiores são a fundação do corpo humano, responsáveis por 
absorver e distribuir forças a cada movimento.

Pense na construção de um edifício. Se a fundação não for sólida e nivelada, por mais que a estrutura 
superior seja bem elaborada, ela estará comprometida. Da mesma forma, nossos membros inferiores são a 
fundação do nosso corpo, o ponto de contato inicial com o solo e os responsáveis por absorver e distribuir as 
forças geradas a cada passo, salto ou movimento. Qualquer desalinhamento nessa base pode ter 
consequências significativas, não apenas para a locomoção, mas para a estabilidade e a integridade de toda a 
coluna vertebral e até mesmo da cabeça.

Muitas vezes, focamos nas dores na coluna ou no pescoço, esquecendo que a origem do problema pode 
estar lá embaixo, nos pés ou nos joelhos. Um joelho desalinhado, por exemplo, pode alterar a forma como o 
quadril se posiciona, que por sua vez afeta a pelve e, consequentemente, a curvatura da coluna lombar. É 
uma verdadeira dança de compensações que o corpo realiza para manter o equilíbrio, mas que, a longo 
prazo, pode levar a sobrecargas e lesões. Entender essa interconexão é o primeiro passo para uma avaliação 
postural verdadeiramente eficaz.

Nesta seção, começaremos a explorar os desvios mais comuns que afetam os joelhos, que são articulações 
cruciais na transmissão de carga e na estabilidade dos membros inferiores. Veremos como pequenas 
variações no alinhamento podem impactar a função e a saúde a longo prazo.



Geno Varo, Valgo e Recurvato: 
Entendendo os Eixos do Joelho
O joelho é uma articulação complexa, projetada para suportar grandes cargas e permitir movimentos de 
flexão e extensão, além de uma pequena rotação. Seu alinhamento ideal é crucial para a distribuição uniforme 
do peso e para a eficiência da marcha. No entanto, diversos fatores, desde genéticos até hábitos posturais e 
traumas, podem levar a alterações em seu eixo, resultando em desvios que afetam não apenas o joelho em si, 
mas toda a cadeia cinética.

Imagine que seus joelhos são os pilares de uma ponte. Em um alinhamento ideal, esses pilares são retos e 
distribuem o peso de forma equilibrada. Mas e se um pilar se inclina para dentro ou para fora, ou se dobra 
demais para trás? É exatamente isso que acontece nos desvios de geno varo, valgo e recurvato. Cada um 
desses desvios impõe um estresse diferente nas estruturas do joelho e nas articulações adjacentes, podendo 
levar a dor, desgaste articular e limitações funcionais.

Vamos mergulhar em cada um desses desvios, compreendendo suas características e o impacto que exercem 
sobre a postura e o movimento.

Geno Varo: As Pernas em Parênteses

Característica Visual
Joelhos afastados da linha 
média, tornozelos juntos, 
formando um arco como 
"pernas de cowboy"

Sobrecarga
Parte interna (medial) do 
joelho recebe maior pressão, 
aumentando risco de 
desgaste da cartilagem

Causas Comuns
Congênito, raquitismo na 
infância, desequilíbrios 
musculares ou hábitos 
posturais inadequados

O geno varo, popularmente conhecido como "pernas em parênteses" ou "pernas de cowboy", ocorre quando 
os joelhos se afastam da linha média do corpo, mesmo quando os tornozelos estão juntos. Visualmente, as 
pernas formam um arco, como se estivessem curvadas para fora. Essa condição leva a uma sobrecarga na 
parte interna (medial) do joelho, aumentando o risco de desgaste da cartilagem e osteoartrite nesse 
compartimento.

Pense em um arco e flecha. A corda puxa o arco para dentro, mas a estrutura do arco se curva para fora. No 
geno varo, a força da gravidade e do peso corporal empurram o joelho para fora, sobrecarregando a parte 
interna. Isso pode ser congênito, resultado de raquitismo na infância, ou adquirido devido a desequilíbrios 
musculares e hábitos posturais. A marcha de uma pessoa com geno varo pode apresentar um balanço lateral 
mais pronunciado, e a distribuição de peso nos pés tende a ser mais lateralizada.



Geno Valgo e Recurvato: Outras 
Perspectivas do Joelho
Continuando nossa exploração dos eixos do joelho, agora focaremos em dois outros desvios que também 
alteram significativamente a biomecânica dos membros inferiores. Assim como o geno varo, o geno valgo e o 
recurvato não são apenas questões estéticas; eles representam um desafio funcional que pode levar a uma 
série de compensações e problemas de saúde ao longo do tempo.

Compreender a dinâmica desses desvios é crucial para uma avaliação precisa. Um paciente com geno valgo, 
por exemplo, pode apresentar dor na parte externa do joelho ou na região do quadril, enquanto alguém com 
geno recurvato pode ter instabilidade e hiperextensão que afetam a marcha. A capacidade de identificar 
essas características visuais e relacioná-las aos sintomas é uma habilidade valiosa para qualquer profissional 
da área da saúde.

Geno Valgo: As Pernas em X
O geno valgo, conhecido como "pernas em X", é o 
oposto do geno varo. Aqui, os joelhos se aproximam 
da linha média, podendo até se tocar, enquanto os 
tornozelos permanecem afastados. Essa 
configuração impõe uma sobrecarga na parte 
externa (lateral) do joelho, aumentando o estresse 
sobre os ligamentos mediais e a cartilagem lateral.

Imagine duas tesouras abertas, com as pontas se 
encontrando no meio. Essa é a imagem do geno 
valgo. Esse desvio pode ser mais comum em 
mulheres devido à maior largura pélvica, mas 
também pode ser causado por fraqueza muscular 
(especialmente do glúteo médio), pé plano ou 
obesidade. Pessoas com geno valgo 
frequentemente apresentam uma marcha com os 
pés mais afastados para compensar a proximidade 
dos joelhos, e podem ter rotação interna dos 
fêmures.

Geno Recurvato: A Hiperextensão 
do Joelho
O geno recurvato ocorre quando o joelho se 
estende excessivamente para trás, além da linha 
reta, criando uma hiperextensão. É como uma porta 
que abre demais, indo além do batente. Essa 
condição pode ser resultado de frouxidão 
ligamentar, fraqueza dos músculos isquiotibiais 
(posteriores da coxa) ou desequilíbrios posturais 
que levam a uma compensação excessiva.

A hiperextensão constante do joelho pode 
sobrecarregar as estruturas posteriores da 
articulação, como a cápsula articular e os 
ligamentos cruzados, aumentando o risco de lesões. 
Além disso, o geno recurvato pode alterar a 
distribuição de peso sobre o pé, influenciando a 
postura ascendente. É comum observar esse desvio 
em indivíduos com fraqueza do quadríceps ou que 
utilizam o bloqueio articular como estratégia de 
estabilização.

Quadro Comparativo: Desvios do Joelho

Conceito Característica Visual Impacto Comum Exemplo de Causa

Geno Varo Joelhos afastados, 
tornozelos próximos 
("pernas em 
parênteses")

Sobrecarga medial do 
joelho, marcha 
lateralizada

Raquitismo, 
desequilíbrio muscular

Geno Valgo Joelhos próximos, 
tornozelos afastados 
("pernas em X")

Sobrecarga lateral do 
joelho, rotação interna 
do fêmur

Fraqueza do glúteo 
médio, pé plano, 
largura pélvica

Geno Recurvato Joelho hiperextendido 
para trás

Sobrecarga posterior 
do joelho, instabilidade

Frouxidão ligamentar, 
fraqueza isquiotibial



O Alicerce dos Pés: Pé Plano e Pé Cavo

Importante: Os pés possuem 26 ossos, 33 articulações e mais de 100 ligamentos e tendões, 
permitindo flexibilidade e força incríveis.

Se os joelhos são os pilares, os pés são a fundação que sustenta todo o edifício corporal. Eles são as 
primeiras estruturas a entrar em contato com o solo, absorvendo o impacto, adaptando-se a superfícies 
irregulares e impulsionando o corpo para a frente. A complexidade dos pés, com seus 26 ossos, 33 
articulações e mais de 100 ligamentos e tendões, permite uma flexibilidade e força incríveis. No entanto, 
variações em sua estrutura, especialmente no arco longitudinal medial, podem ter repercussões profundas em 
toda a cadeia postural.

Muitas vezes, as pessoas ignoram a saúde dos pés até que a dor se torne insuportável. Mas a verdade é que 
um pé com um arco alterado pode ser a origem silenciosa de problemas que se manifestam em outras partes 
do corpo, como dores nos joelhos, quadris e até na coluna. É como ter um pneu murcho em um carro: ele 
ainda anda, mas com muito mais esforço, desgaste irregular e menor eficiência.

Nesta seção, vamos explorar as duas principais variações do arco longitudinal medial: o pé plano e o pé cavo. 
Entenderemos suas características, como avaliá-los e, crucialmente, como eles impactam a postura 
ascendente, ou seja, como as alterações nos pés se propagam para cima, afetando o restante do corpo.

Pé Plano: O Arco Reduzido

Definição
Diminuição ou ausência do 
arco longitudinal medial, com 
maior contato da planta do pé 
com o solo

Função de 
Amortecimento
Capacidade reduzida de 
absorver choques, como uma 
mola "murcha"

Compensação
Pronação excessiva do pé, 
afetando tornozelo, joelho e 
quadril

O pé plano, ou "pé chato", é caracterizado pela diminuição ou ausência do arco longitudinal medial do pé, 
fazendo com que a planta do pé tenha um contato mais extenso com o solo. Existem dois tipos principais: o 
pé plano flexível, que é mais comum e o arco aparece quando o pé não está suportando peso (na ponta dos 
pés, por exemplo), e o pé plano rígido, onde o arco está ausente em todas as posições.

Imagine que o arco do seu pé é uma mola que amortece o impacto. No pé plano, essa mola está "murcha" ou 
ausente, o que significa que o pé tem menos capacidade de absorver choques e distribuir as forças de 
maneira eficiente. Isso pode levar a uma pronação excessiva do pé (rotação para dentro), que por sua vez 
afeta o alinhamento do tornozelo, joelho e quadril. Pessoas com pé plano podem sentir fadiga nos pés, dores 
nos joelhos e até mesmo na região lombar devido às compensações. A avaliação pode ser feita observando o 
pé em carga e sem carga, e através do teste da pegada (plantigrafia).



Pé Cavo: A Outra Face da Moeda
Se o pé plano é a ausência do arco, o pé cavo representa o extremo oposto: um arco longitudinal medial 
excessivamente elevado. Embora possa parecer uma condição de "pé forte" à primeira vista, o pé cavo 
também traz seus próprios desafios biomecânicos e pode ser tão problemático quanto o pé plano, ou até 
mais, devido à sua menor capacidade de adaptação e absorção de impacto.

Pense no arco do pé como uma mola. Se no pé plano a mola está murcha, no pé cavo ela está super 
tensionada e rígida. Essa rigidez significa que o pé tem dificuldade em se adaptar a diferentes superfícies e 
em distribuir a pressão de forma equitativa. A carga tende a se concentrar nas regiões do calcanhar e da 
cabeça dos metatarsos, levando a pontos de pressão excessiva e, consequentemente, a dores e calosidades.

Pé Cavo: O Arco Elevado

Arco Elevado
Arco longitudinal medial 
acentuado com área de contato 
reduzida

Rigidez
Menor capacidade de 
adaptação e absorção de 
impacto

Concentração de Carga
Pressão excessiva no calcanhar 
e metatarsos

O pé cavo é caracterizado por um arco longitudinal medial acentuado, que resulta em uma área de contato 
reduzida com o solo. Essa condição frequentemente está associada a uma supinação excessiva do pé 
(rotação para fora) e pode ser de origem neurológica (como na doença de Charcot-Marie-Tooth) ou 
idiopática. A rigidez do pé cavo compromete sua função de amortecimento, transferindo o impacto para as 
articulações superiores.

A avaliação do pé cavo envolve a observação do arco em carga e sem carga, além da análise da marcha. 
Pacientes com pé cavo podem apresentar dores no calcanhar, metatarsalgia (dor na parte anterior do pé), 
dedos em garra e uma maior incidência de entorses de tornozelo devido à instabilidade lateral. O impacto na 
postura ascendente é significativo, pois a rigidez do pé pode levar a uma menor absorção de choque, que se 
propaga para os joelhos, quadris e coluna, aumentando o estresse nessas articulações.

Quadro Comparativo: Pé Plano vs. Pé Cavo

Conceito Característica 
Principal

Função de 
Amortecimento

Impacto na Postura 
Ascendente

Pé Plano Arco longitudinal 
medial diminuído ou 
ausente

Reduzida Pronação excessiva, 
rotação interna do 
joelho/quadril, dor 
lombar

Pé Cavo Arco longitudinal 
medial 
excessivamente 
elevado

Reduzida (rigidez) Supinação excessiva, 
menor absorção de 
choque, dor no 
joelho/quadril



Hálux Valgo e Outras Alterações dos 
Artelhos
Além das variações no arco do pé, os artelhos, ou dedos dos pés, também podem apresentar desvios que 
afetam a função e a estética, gerando dor e impactando a marcha. Embora pequenos em comparação com as 
grandes articulações, os artelhos desempenham um papel crucial no equilíbrio, na propulsão e na adaptação 
do pé ao solo. Quando um ou mais artelhos estão desalinhados, a distribuição de peso e a mecânica do pé 
são comprometidas, o que pode levar a problemas em toda a cadeia cinética.

Pense nos seus dedos como os "sensores" e "propulsores" finais do pé. Eles ajudam a agarrar o chão, a 
manter o equilíbrio e a dar o impulso final na caminhada. Se um desses "sensores" está torto ou disfuncional, 
toda a "leitura" do terreno e a "propulsão" ficam comprometidas. O hálux valgo, por exemplo, é uma das 
condições mais conhecidas e dolorosas, mas existem outras alterações que merecem nossa atenção.

Nesta seção, vamos focar no hálux valgo, popularmente conhecido como joanete, e em outras deformidades 
comuns dos artelhos, como os dedos em martelo, garra e malho. Compreenderemos suas causas, suas 
características e como elas se relacionam com o uso de calçados e a biomecânica geral do pé.

Hálux Valgo: O Desvio do Dedão

Deformidade
Desvio lateral do primeiro 
dedo (hálux) com 
proeminência óssea na base - 
o "joanete"

Causas
Calçados apertados e de salto 
alto, predisposição genética, 
desequilíbrios biomecânicos

Impacto
Dor, dificuldade em encontrar 
calçados, alteração na 
mecânica da marcha e 
propulsão

O hálux valgo é uma deformidade progressiva do primeiro dedo do pé (hálux), caracterizada por um desvio 
lateral do hálux em relação à linha média do corpo e uma proeminência óssea na base do dedão, na 
articulação metatarsofalângica. Essa proeminência é o que popularmente chamamos de "joanete". A condição 
é mais comum em mulheres e frequentemente associada ao uso de calçados apertados e de salto alto, que 
comprimem os dedos e forçam o hálux para fora.

Imagine que o dedão do seu pé está sendo constantemente empurrado para o lado pelos outros dedos e pelo 
sapato. Com o tempo, a articulação se deforma, e o osso começa a crescer para fora, formando o joanete. 
Além da dor e da dificuldade em encontrar calçados confortáveis, o hálux valgo altera a mecânica da marcha, 
pois o dedão perde sua capacidade de impulsionar o corpo de forma eficaz. Isso pode levar a compensações 
em outras partes do pé e até mesmo nos joelhos e quadris.



As Pequenas Grandes Alterações dos 
Artelhos
Além do hálux valgo, outros artelhos também podem sofrer deformidades que impactam a função e o 
conforto. Essas alterações, embora possam parecer menores, são frequentemente dolorosas e podem levar a 
calosidades, úlceras e dificuldades na marcha, exigindo atenção cuidadosa na avaliação postural e funcional. 
A compreensão dessas condições é vital para oferecer um cuidado abrangente ao paciente.

A forma como nossos dedos se apoiam e se movem é fundamental para a estabilidade e o equilíbrio. Se um 
dedo está curvado de forma anormal, ele não consegue cumprir sua função adequadamente, e o corpo 
precisa compensar. Essa compensação pode sobrecarregar outras partes do pé ou até mesmo se propagar 
para cima, afetando a postura global.

Outras Alterações dos Artelhos: Dedo em Martelo, Garra e Malho

Dedo em Martelo
Flexão da articulação 
interfalângica proximal (meio 
do dedo) e hiperextensão da 
metatarsofalângica (base). O 
dedo assume forma de 
martelo.

Dedo em Garra
Hiperextensão da articulação 
metatarsofalângica e flexão de 
ambas as articulações 
interfalângicas. O dedo fica 
"agarrado" ou curvado para 
baixo.

Dedo em Malho
Apenas flexão da articulação 
interfalângica distal (ponta do 
dedo). Deformidade mais 
localizada na extremidade.

Existem três deformidades comuns que afetam os dedos menores do pé:

Dedo em Martelo: Caracteriza-se pela flexão da articulação interfalângica proximal (a articulação do meio 
do dedo) e hiperextensão da metatarsofalângica (a articulação na base do dedo). O dedo assume uma 
forma que lembra um martelo.

Dedo em Garra: Envolve a hiperextensão da articulação metatarsofalângica e a flexão de ambas as 
articulações interfalângicas (proximal e distal). O dedo fica "agarrado" ou curvado para baixo.

Dedo em Malho: Apresenta apenas a flexão da articulação interfalângica distal (a articulação mais próxima 
da ponta do dedo).

Essas deformidades são frequentemente causadas por desequilíbrios musculares, uso de calçados 
inadequados (apertados na ponta ou curtos), traumas ou condições neurológicas. Elas levam a atrito e 
pressão excessiva na parte superior do dedo (no caso do martelo e garra) ou na ponta (no caso do malho), 
resultando em calos, bolhas e dor.

Conexão com a Aplicação Real/Profissional: A avaliação dessas deformidades é crucial para o 
fisioterapeuta. Observar a presença de calosidades, a mobilidade das articulações dos dedos e a 
relação com o calçado do paciente pode fornecer pistas importantes sobre a origem da dor e as 
estratégias de tratamento, que podem incluir órteses, exercícios de fortalecimento e alongamento, e 
orientações sobre calçados.



Avaliação e Impacto na Postura 
Ascendente: A Visão Integrada
Até agora, exploramos os desvios posturais dos membros inferiores de forma individualizada. No entanto, o 
corpo humano é um sistema complexo e interconectado. Um desvio no pé raramente permanece isolado; ele 
desencadeia uma série de compensações que se propagam para cima, afetando o joelho, o quadril, a pelve e 
até mesmo a coluna vertebral. É como um efeito dominó, onde a queda de uma peça inicial pode derrubar 
todas as outras.

A verdadeira maestria na avaliação postural reside na capacidade de conectar esses pontos, de enxergar o 
corpo como uma unidade funcional. Não basta identificar um pé plano; é preciso entender como ele pode 
estar contribuindo para a dor lombar do paciente ou para a instabilidade do joelho. Essa abordagem integrada, 
que conecta a avaliação postural estática à análise funcional dinâmica, é o que diferencia um bom profissional 
de um excelente.

A Cadeia Ascendente: Como os Pés Influenciam a Coluna

A "cadeia ascendente" é um conceito fundamental na biomecânica, que descreve como as alterações nos 
segmentos mais distais do corpo (como os pés) podem influenciar os segmentos mais proximais (como a 
coluna e o crânio). Por exemplo:

Pé Plano/Cavo
Alteram a base de apoio, levando a uma pronação ou supinação excessiva do pé

Tornozelo
A pronação/supinação do pé afeta a articulação subtalar e o tornozelo, podendo gerar rotações 
internas ou externas da tíbia

Joelho
As rotações da tíbia podem levar a estresse nos ligamentos do joelho e influenciar o 
alinhamento em varo ou valgo

Quadril
O desalinhamento do joelho pode causar rotações no fêmur e no quadril, afetando a posição 
da pelve

Pelve e Coluna
A alteração na posição da pelve pode resultar em desequilíbrios musculares e alterações nas 
curvaturas fisiológicas da coluna (lordose, cifose), contribuindo para dores e disfunções

A avaliação desses desvios não se limita à observação visual. Envolve testes de mobilidade, palpação, análise 
da marcha e, cada vez mais, o uso de tecnologias como a biofotogrametria, que oferece dados quantitativos e 
precisos para um diagnóstico mais objetivo. A prática baseada em evidências nos orienta a utilizar testes e 
medidas com validade e confiabilidade comprovadas, garantindo que nossas intervenções sejam eficazes e 
personalizadas.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pelos desvios posturais comuns dos membros inferiores. Vimos que os 
joelhos, com seus alinhamentos em varo, valgo e recurvato, e os pés, com suas variações de arco (plano e 
cavo) e as alterações dos artelhos (hálux valgo, dedo em martelo, garra e malho), são muito mais do que 
meras estruturas isoladas. Eles são os alicerces que sustentam e impulsionam todo o nosso corpo, e qualquer 
alteração neles pode reverberar por toda a cadeia postural, gerando compensações e dores em regiões 
distantes.

A capacidade de identificar esses desvios, compreender suas causas e, principalmente, analisar seu impacto 
na postura ascendente é uma habilidade inestimável para qualquer profissional da saúde. Ela permite uma 
avaliação mais precisa, um diagnóstico mais completo e, consequentemente, um plano de tratamento mais 
eficaz e personalizado. Lembre-se: o corpo é uma orquestra, e cada instrumento (segmento corporal) deve 
estar em harmonia para que a melodia (movimento e função) seja perfeita.

Em prática: Ao avaliar um paciente, comece pelos pés. Observe o arco, o alinhamento dos artelhos e 
a distribuição de peso. Suba para os joelhos, verificando o alinhamento em varo, valgo ou recurvato. 
Conecte essas observações com as queixas do paciente, buscando a origem real do problema, e não 
apenas o sintoma.

Autoavaliação

Qual dos seguintes desvios posturais do joelho é caracterizado por uma sobrecarga na parte interna 
(medial) da articulação, com os joelhos se afastando da linha média do corpo?
a) Geno valgo
b) Geno recurvato
c) Geno varo
d) Hálux valgo

1.

Um paciente apresenta um arco longitudinal medial do pé excessivamente elevado e queixas de dor na 
região do calcanhar e metatarsalgia. Qual a condição mais provável?
a) Pé plano flexível
b) Pé cavo
c) Pé plano rígido
d) Hálux valgo

2.

A deformidade do primeiro dedo do pé, caracterizada por um desvio lateral do hálux e uma proeminência 
óssea na base do dedão, é conhecida como:
a) Dedo em martelo
b) Dedo em garra
c) Hálux valgo
d) Geno varo

3.

A "cadeia ascendente" na avaliação postural refere-se a:
a) Apenas a influência da coluna sobre os membros inferiores.
b) A propagação de desequilíbrios dos membros superiores para a cabeça.
c) Como as alterações nos segmentos distais (pés) podem influenciar os segmentos proximais (coluna).
d) Apenas a relação entre o quadril e a pelve.

4.

Descreva como o pé plano pode impactar o alinhamento do joelho e da pelve, explicando a conexão entre 
essas estruturas na cadeia cinética ascendente.

5.

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

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, "Aula 9 – Biofotogrametria como Ferramenta Quantitativa", aprofundaremos nas 
metodologias de avaliação, explorando como a tecnologia pode nos auxiliar a obter dados precisos e 
objetivos sobre os desvios posturais que estudamos hoje. Prepare-se para ver como a análise digital pode 
refinar sua prática clínica.

Recursos Adicionais

Livros de Cinesiologia e Biomecânica: Para aprofundar nos fundamentos do movimento humano.

Artigos Científicos sobre Avaliação Postural: Para se manter atualizado com as últimas evidências e 
técnicas.

Atlas de Anatomia Humana: Para revisar as estruturas ósseas e musculares envolvidas nos desvios.

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


