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RESUMO

Pés perfeitos séo algo rarissimo, para ndo dizer impossivel. Pelo menos 80% da
populagdo em geral apresentam problema nos pés, o que pode alterar a mecénica
da marcha e conseqientemente impor estresse sobre outras articulagdes, podendo
comprometer o sistema fisioldégico global ascendente responsavel pelo alinhamento
do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo. Por isso o objetivo do trabalho
foi verificar a incidéncia de deformidades dos pés associadas as alteracdes posturais
em pacientes amputados unilaterais de membro inferior atendidos no INSS — Bauru.
Tendo como objetivos especificos verificar a incidéncia e os tipos de deformidades
dos pés, a incidéncia e os tipos de alteracdes posturais e a correlacdo biomecénica
entre os pés e as alteragBes posturais. Foram sujeitos deste trabalho 12 pacientes
amputados de membro inferior atendidos na Unidade Técnica de Reabilitacdo
Profissional (UTRP) — INSS- Bauru, 06 transfemural,04 desarticulagdo de joelho e 02
transtibial. A coleta de dados foi realizada através do exame de Pedigrafia de cada
paciente, sendo analisada através do método de Valenti, antes e apds a
protetizacdo. A avaliacdo das alteragcOes posturais foi realizada, nas duas fases da
protetizacdo. Ao final da coleta de dados observamos os seguintes resultados, antes
da protetizagdo 75% apresentaram desalinhamento na cintura escapular e 100% na
cintura pélvica no plano frontal. Na fase de pos protetizacdo 83 % apresentaram
desalinhamento na cintura escapular e 84 % na cintura pélvica. Nas altera¢gbes dos
arcos plantares observamos que nao ocorreram diferengas significativas
comparando as duas fases. Concluimos que a protetizacdo promoveu um melhora
nos desvios apresentados nas cinturas escapular e pélvica e que a ndo alteragcédo
apresentada pelas alteragbes nos arcos plantares se deve ao pouco tempo da
utilizag@o da protese que no caso é de 03 meses.

Palavras-chave: Fisioterapia; Alteragbes posturais; Arco plantar; Pacientes

amputados.
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1 INTRODUCAO

Para Kuhn (1997), e Pedrinelli (2004) as amputagbes de membros inferiores
sdo tdo antigas quanto a propria humanidade, sendo talvez, a cirurgia mais antiga
realizada na histéria da medicina. Sabe-se que em algumas escavacgdes foram
encontrados vestigios de membros amputados do periodo neolitico. Além disso, o
gue era interessante naquela época eram os altos niveis de mortalidade, afinal havia
dificuldade para a homeostasia, o0 tratamento consistia em mergulhar o membro em
6leo fervendo e as proteses eram de dificil adaptacéo.

Amputacdo pode ser definida como um processo pelo qual se separa do
organismo, de forma parcial ou total, mediante cirurgia, um membro ou outra parte
do corpo; € uma palavra derivada do latim, com o seguinte significado: ambi = ao
redor de/em volte de e putatio = rodar/retirar, afirma Carvalho (2003).

O autor citado acima ainda afirma que € de extrema importancia informar aos
pacientes que tenham a necessidade de passar por tal procedimento de que, muitas
vezes, as amputagdes propiciam uma qualidade de vida relativamente melhor, sem a
dor e o sofrimento que antes tanto incomodavam. Varios pacientes podem confirmar
tal afirmacao, afinal hoje tem suas vidas muito mais agradaveis apds a eliminagéo de
processos patologicos atraves de amputacgdes.

Para Pedrinelli (2004), como ja constatado o trabalho em equipe €
fundamental para o tratamento de um paciente amputado, devendo este ser tratado
como um todo, desde a conscientizacdo e explicagbes detalhadas sobre a realizagéo
dos processos cirrgicos até a sua reabilitacdo, pois a amputacdo representa um
relevante impacto econdmico e perda da capacidade laborativa de socializagéo,
consequentemente gerando prejuizos na qualidade de vida.

Segundo Kapandji (2000) a principal estrutura responséavel pelo equilibro do
corpo humano é chamada de abdbada plantar, ela é um conjunto arquiteténico que
associa de forma harménica elementos Gsteo-articulares, ligamentares e musculares
do pé, pois a mesma apresenta modificacdes e elasticidade suficientes para que
haja uma adaptagcéo a diferentes terrenos e transmisséo ao chéo das forgas e do
peso do corpo, funcionando desta forma como um amortecedor. Os componentes da
abdbada plantar séo trés arcos: o arco longitudinal interno, sendo o mais alto, é o

que se estende do calcaneo até a cabeca do primeiro metatarsiano. Este arco é
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denominado arco de movimento, pois durante a marcha d4 maior elasticidade ao pé,
permitindo que o mesmo seja lancado para frente. O arco longitudinal externo é mais
baixo e se estende do calcdneo até a cabeca do quinto metatarsiano, também
denominado arco de apoio ja que durante a posi¢ao “de pé” suporta a maior parte do
peso corporal. Sendo o terceiro e ultimo o arco transverso que € formado pelos
ossos cuneiforme e cubdide.

Silva (2007) afirma que aproximadamente 80% da populagdo em geral
apresentam problemas nos pés, o que pode alterar a mecénica da marcha e
consequentemente gerar estresse sobre outras articulagdes, podendo comprometer
o sistema fisiolégico global ascendente responsével pelo alinhamento do centro de
gravidade sobre a base de sustentagdo. Os apoios dos pés no chdo condicionam
toda a estética. Ndo ha boa estatica sem bons apoios, sejam as deformacdes dos
pés causa ou consequéncia da estatica deficiente, sendo assim, uma deformacao ou
assimetria qualquer dos pés repercutira sempre mais acima e necessitara de uma
adaptacao do sistema postural.

De acordo com Kapandji (2000) com relagdo a biomecénica ascendente,
sabe-se que a cintura pélvica é considerada um conjunto que transmite forgas para a
coluna vertebral e membros inferiores. O conjunto formado pela coluna vertebral
pelo sacroiliaco e membros inferiores constitui um sistema articulado: por um lado
na articulagdo coxofemoral e por outro na articulacdo sacroiliaca. Estas interages
entre as articulagbes da cintura pélvica e as suas influéncias sobre as estruturas a
distancia, seja ascendente ou descendentemente, caracterizam a biomecéanica
estatica. Quando ha a existéncia de quaisquer alteracbes de apoio, sejam elas
causativas ou ndo, observam-se compensacdes adjacentes e, evolutivamente, a
disténcia, as quais sé@o reunidas de forma especifica quando relacionadas com
determinadas assimetrias.

Sabe-se que individuos amputados de membro inferior podem apresentar
alteragdes da postura correta do tronco, alterando seu centro gravitacional e, por
conseguinte o equilibrio estético. Para o tratamento da reeducacdo do equilibrio
estatico em pacientes amputados é primordial a avaliagdo da base de sustentacdo
do corpo (SILVA, 2007).

Para Kapandji (2000) a deformacdo do pé serd sempre responsavel por uma

ma& posicdo pélvica.E para detectar as alteracdes plantares podem-se analisar as
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pegadas, a partir do apoio plantar sobre um papel apés a pintura da sola do pé, o
que fornecera importantes sinais para o diagndéstico do posicionamento do antepé e
retropé. O pé normal possui a marca de cinco artelhos e um campo anterior e
posterior reunido por uma faixa longitudinal e variacdes na estrutura do pé iréo
influenciar na forma da pressao plantar.

Para que a impressdo plantar seja obtida é utilizado o pedigrafo, aparelho
usado habitualmente para tal fim. H4 uma lamina de borracha permanece cerca de 2
mm acima da plataforma pléstica, paralela a esta, quando a armagdo metalica se
encontra apoiada sobre a plataforma. Apos a colocagédo de uma folha de papel sobre
a plataforma a armacdo metélica é fechada sobre a primeira. A face impregnada
com tinta de carimbo fica voltada para a superficie superior do papel. O paciente a
ser avaliado permanece sentado de frente para a plataforma. Com auxilio do
examinador coloca o pé a ser estudado sobre a lamina de borracha e o outro pé ao
lado da plataforma para que haja melhor estabilidade. Solicita-se entdo que o
paciente fique em pé e realize uma pequena flexdo do joelho (aproximadamente
309), auxiliado pelo examinador e, posteriormente, volte & posi¢éo inicial e retire o pé
da plataforma. O examinador deve controlar a posicdo do pé sobre a plataforma
para impedir o seu deslizamento o que invalida o exame, que deve mostrar a
impressao plantar nitidamente, para que assim seja avaliada sem alteracdes na
impressao (HERNANDEZ et al, 2007).

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é uma autarquia do Governo
Federal do Brasil que recebe as contribuicdes para a manutencéo do Regime Geral
da Previdéncia social, sendo responséavel pelo pagamento da aposentadoria, pensao
por morte, auxilio doenca, auxilio acidente, entre outros beneficios previstos em lei,
assegurando assim, a reabilitagdo profissional aos beneficidrios, que, em
decorréncia de doenga ou acidente encontram-se incapacitados para sua atividade
profissional; a sua finalidade € promover meios para que o paciente seja reabilitado
e possa voltar a suas atividades normais, melhorando sua qualidade de vida e
retornando ao mercado de trabalho (BRASIL, 2009).

Os pacientes com sequelas de amputacdo estdo entre estes beneficiarios
segurados, onde passam por um processo de protetizagdo para sua reabilitagdo
profissional, atendimento este que envolve o tratamento fisioterapéutico tanto na

fase de pré-protetizagcdo quanto na fase pds-protetizacdo . E realizado desde de
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1998, em parceria com a Universidade do Sagrado Coragdo, 0 processo de
protetizacdo na Gerencia Executiva de Bauru - UTRP (Unidade Técnica de
Reabilitagdo Profissional). Atendendo também as agéncias de Avaré (9 cidades
abrangidas), Bauru (10 cidades abrangidas), Botucatu (8 cidades abrangidas),
ltatinga (1 cidade abrangida), Jau (12 cidades abrangidas), Lengoéis Paulista (3
cidades abrangidas) e Santa Cruz do Rio Pardo (15 cidades abrangidas).

Para concessdo de auxilio-doenca € necessaria a comprovagdo da
incapacidade em exame realizado pela pericia médica da Previdéncia Social
(MPAS), apos entéo, estes pacientes sdo encaminhados & uma avaliacdo por uma
equipe multidisciplinar que determinara se ele podera ou nao voltar ao trabalho. Se
for considerado para tal, entrard4 para o programa de protetizacdo e posteriormente

serd reinserido no mercado de trabalho (SILVA, 2007).
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2 OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi verificar através da pedigrafia a incidéncia de
deformidades dos pés, associadas as alteragdes posturais em pacientes amputados

unilaterais de membro inferior atendidos na UTRP-Bauru.
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3 METODOLOGIA

Neste estudo, abordamos as alteragdes posturais relacionadas a alteracdes
nos arcos plantares de pacientes amputados unilateralmente de membro inferior,
utilizando um recurso chamado pedigrafia, onde avaliamos as impressdes plantares

dos individuos analisados.

3.1 CASUISTICA

Foram sujeitos deste trabalho 12 pacientes amputados de membro inferior
atendidos na Reabilitacdo Profissional (RP) — INSS-Bauru. Apds cada explicativa
apresentada a geréncia do INSS-Bauru explicamos aos pacientes o objetivo do

trabalho.

3.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

Alteragdes nos arcos plantares.

3.3 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Pacientes amputados unilateralmente de membro inferior.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa 12 pacientes amputados unilaterais de membro
inferior atendidos no UTRP (Unidade Técnica de Reabilitacdo Profissional) de Bauru,

tanto do sexo feminino quando do sexo masculino.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao foram incluidos na pesquisa pacientes que n&o eram amputados

unilateralmente de membro inferior.
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3.6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

e Pedigrafo da marca pedline;
¢ Folha sulfite A4;

e Simetografo;

3.7 PROCEDIMENTOS

Os sujeitos deste trabalho foram 12 pacientes amputados de Membro inferior,
atendidos na UTRP — Bauru.

Apos solicitag@o e a explicagdo do objetivo do estudo & gerencia do INSS -
Bauru, houve o inicio da avaliagdo dos pacientes selecionando os que se
enquadram no critério de inclusédo e excluséo do projeto.

Foi apresentado um termo de consentimento explicando os objetivos deste
trabalho aos pacientes selecionados. Em seguida foram colhidos na ficha de
avaliacdo os dados dos pacientes. Segundo Santos (2001), foi calculada a diferenga
na altura dos maléolos para determinar a rotag&o interna e externa da tibia.

Foram obtidas as impressdes plantares em folha de papel A4, com gramatura
de 63g/m2, da marca Canson as impressodes plantares utilizando a classificagéo de
Valenti (Oliveira, 2004). O procedimento foi realizado com o paciente em posi¢céo
sentada, apos entdo, ocorreu a pintura dos pés do mesmo com a utilizagdo de um
rolo de espuma poliéster para pintura com largura de 5 cm da marca Condor, ambos
umidecidos com tinta preta para carimbo TC 42 da marca Pilot, em seguida os pés
foram posicionados paralelamente pelo examinador e alinhados sobre o papel,
sendo solicitada a posi¢éo ereta com o objetivo de induzir a descarga de peso. Apés
entdo, a impressdo plantar foi dividida em trés regides: antepé, regido que
compreende os artelhos e os dedos; mediopé compreendendo a regido do arco
plantar longitudinal, delimitada anteriormente pelos metatarsos e posteriormente
pelo inicio da curvatura do calcéneo; e retropé, o qual corresponde ao calcaneo. Foi
encontrado o ponto médio transversal da regido do retropé. Em seguida com auxilio
de uma régua simples foi tragada uma linha L1 (Figura 1) com origem nesse ponto
inicial, a qual foi projetada até o segundo interdigito. Apos, outras duas linhas (L2 E

L3), paralelas & primeira, foram tracadas nas duas bordas (medial e lateral) da
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regido do antepé. Com essas duas linhas tracadas, foi realizada a medida entre
elas, com graduacdo em milimetros, a qual corresponde a medida da largura da
regido do antepé. Logo apos foi medida a regido do mediopé. Essa medida foi obtida
tendo como referéncia a linha L1, sendo tragadas outras duas linhas perpendiculares
a ela (L4 E L5) na regido correspondente ao ponto mais extremo do retropé (L4) e
na regido mais extrema do antepé (L5), excluindo a regido dos dedos. Com o ponto
médio da distancia entre as linhas L4 E L5, foi feita outra linha perpendicular a linha
L1, a qual indica a regido do mediopé e de onde com o auxilio de uma régua foi

tomada a medida em milimetros do mediopé.

“r

e

Lae

Figura 1- Representacdo das linhas de referéncia.

Posteriormente foi observado o tipo de pé segundo as classificacdes de
Valenti, no qual utiliza os seguintes parametros que séo aplicaveis as altera¢des do
arco plantar: pé cavo, quando o individuo tem a largura da impressdo plantar do
médiopé menor que 1/3 da medida do antepé. Pé normal, quando o individuo tem a
largura da impressdo plantar do médiopé correspondente a 1/3 da largura da
impressdo plantar do antepé. Plano Grau 1, corresponde ao pé que, na sua
impressdo plantar, apresenta a largura do médiopé superior a 1/3 da largura do
antepé. Plano Grau 2 é considerado o pé que possui a medida do médiopé superior
a % da largura do antepé. Plano Grau 3 é o0 pé que apresenta a medida da regido de
médiopé superior a largura do antepé e Plano Grau 4 que apresenta um

abaulamento da borda medial, surgindo a imagem semilunar lateral (Figura 2).
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C D E

Figura 2 - Classificacao da impresséo plantar segundo os critérios de VALENTI (1979).
A = Normal; B = Plano Grau 1; C = Plano Grau 2; D = Plano Grau 3; E = Plano Grau 4

A avaliacd@o postural foi realizada através do simetrégrafo, podendo durante
esta ser observadas principalmente as possiveis alteracdes na cintura escapular e
cintura pelvica.

Ao final da coleta de dados foi feito o cruzamento dos dados da Pedigrafia e
da avaliagdo postural ambas antes e depois da protetizacdo, observando sua inter-

relacéo.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Na presente pesquisa foi realizada a andlise descritiva comparando o0s

momentos pré e pés-avaliacao.



19

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos observar no grafico 1, relativo aos niveis de amputacdo que 50 % (6

individuos) dos nossos sujeitos apresentaram nivel de amputacéo transfemural.

O Transfemural
W Desart. Joelho
O Transtibial

N°de
Sujeitos

O R N W A~ OO
T R A

Nivel de Amputacao

Grafico 1: Relativo ao nivel de amputacao

Observou-se no grafico 2 relacionado ao lado amputado, que 58,33% (7

individuos) dos sujeitos analisados apresentam amputagéo do lado esquerdo.

O Direito
B Esquerdo

Nede
Sujeitos

O RL N W M 01 ON
T T R A T S A

Lado Amputado

Gréfico 2: Relativo ao lado amputado

No gréafico 3, foram analisadas as médias de altura, peso e idade, onde 100%
dos individuos apresentaram média de 170,5 cm de altura, peso de 75 Kg e idade de
29,33 anos.
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Média: Altura(cm), Peso (Kg) e Idade (anos)

Altura | 170,5

Idade -29,3333

Grafico 3: Relativo a média de idade, altura e peso.

No gréafico 4, observou-se os desvios antes da protetizagdo, onde 58,33% (7
dos 12 individuos) apresentaram desvio do ombro para o lado esquerdo e 66,66% (8
dos 12 individuos) apresentaram desvio da pelve também para o lado esquerdo.
Segundo Lopez (2001), Gagey e Weber (2000) apud Oliveira et al (2004), para
entender qual a relacao do conjunto pelvipodalico devemos lembrar conceitos como:
a posicdo das pecas 6ssea do corpo é determinada pelo tbnus dos musculos que
nelas sdo inseridos e que as superficies articulares tém seus préprios eixos
mecanicos que definem a amplitude e dirigem os movimentos das pecgas 0sseas.
Entdo, qualquer mudanca do ténus causard modificacbes posicionais sutis nas
pecas esqueléticas cujas amplitudes virdo marcadas pelos eixos mecanicos das
articulacdes a que fazem parte. Em razdo desse duplo comando, uma alteracédo
tobnica minima desencadeara uma cascata de modificacdes topolégicas sobre todo
conjunto pelvipodalico, desde a planta do pé até a pelve.

De acordo com os autores acima citados, h4 uma tendéncia ao cavo em
individuos com disfuncéo iliaca direita posterior. J& nos individuos com disfungéo
iliaca direita anterior houve uma tendéncia a normalizacdo do apoio plantar.
Constata-se que uma melhora da funcéo iliosacra ap6s a manipulagédo osteopatica
traz um alivio biomecénico as estruturas osteomusculares intimamente relacionadas
e que uma cascata de alteracbes descendentes homo e contralateral ocorre, com

reflexo imediato no apoio plantar.
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B Pelve

N° de
Sujeitos

o N A OO

Direito Esquerdo Normal

Lado do desvio postural
sem protese

Gréfico 4: Relativo ao lado do desvio postural antes da protetizac&o.

No grafico 5, relacionado ao lados dos desvios posturais apos a protetizacéo,
verificou-se que 50% (6 dos 12 individuos) apresentaram desvio do ombro para o
lado esquerdo e 66,66% (8 dos 12 individuos) apresentaram desvio da pelve para o
lado direito. Barauna et al (2006), afirmam que o tempo de uso de prétese esta
diretamente relacionado as oscila¢des, pois quanto maior o tempo de uso, mais 0
desequilibrio tende a diminuir. Os amputados transtibiais tendem a oscilar mais para

o lado contralateral ao membro amputado.

O Ombro
B Pelve

Nede
Sujeitos

SO N B~ OO

Direito Esquerdo Normal

Lado do desvio postural
com protese

Gréfico 5: Relativo ao lado do desvio postural apos protetizagéo.

No grafico 6 relacionado aos tipos de arco plantar, observamos que sem
prétese houve uma predominancia de pé plano grau 1 de 33,33% (4 individuos) e
com prétese 41,66% (5 individuos) apresentaram pé plano grau 1. Barauna et al

(2006) afirmam que os amputados quando adotam posicdo estatica tendem a ter
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equilibrio para o lado de maior massa, sendo este 0 ndo amputado, pois ocorre uma
perda da informac&o proprioceptiva da pele, ligamentos, tenddes e mulsculos como
resultado da amputac&o o que causaria 0 desabamento do arco plantar. O paciente
fica propenso a descarregar peso no membro sadio, 0 membro recebendo todo
impacto e descarga que aquela pessoa necessita, sendo assim, alguns mecanismos
musculares responsavel pela marcha ficardo mais potentes, causando disfun¢des de

rotacdo de tibia, arco plantares, entre outras (SILVA, 2008).

5, =
4 O Cavo
Nede 3] B normal
Sujeitos o O Plano grau 1
1. O Plano grau 2
0l B Plano grau 3
s/ protese ¢/ protese @ Plano grau 4
Tipo de arco plantar

Gréfico 6: Tipos de arco plantar
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5 CONCLUSAO

Nos amputados transtibiais, a medida que o individuo atinge dominio corporal
menores séo as oscilagbes anteriores, sendo que tais oscilagbes sdo maiores no
planos sagitais quando comparados as oscilagdes no plano frontal.

O tempo de uso de proétese esta diretamente relacionado as oscila¢des, pois
quanto maior o tempo de uso, mais o desequilibrio tende a diminuir. Os amputados
transtibiais tendem a oscilar mais para o lado contralateral ao membro amputado.

Isso determina o resultado encontrado em nosso trabalho onde todos os
individuos apresentaram algum tipo de alteracdo postural e também alteracdo no
arco plantar, definindo a necessidade e a importancia da atuagéo fisioterapéutica de
maneira generalista nas duas fases da reabilitacdo do paciente amputado (pré e pos

protetizacao).
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Alteracbes nos arcos plantares em pacientes amputados
unilateralmente de membro inferior e sua relagdo com alteragdes posturais.
Endereco completo: Rua Rio Branco, 12-27. Centro, Bauru-SP

Pesquisador responsavel: Prof. Ms Luis Henrique Simionato

Local em que ser& desenvolvida a pesquisa: Bauru

Itens:

e Resumo: Este estudo ird realizar a avaliagdo da postura dos pacientes
amputados de membro inferior, através de uma técnica de avaliagao dos
arcos plantates e sua relagédo com alteragdes posturais.

e Riscos e Beneficios: Este estudo nao trara riscos a saude dos pacientes
amputados de membro inferior. Com os resultados da pesquisa espera-se
propor novas formas de tratamento para possiveis desconfortos.

e Custos e Pagamentos: N&o existirAo custo para 0s pacientes que
participarem do estudo.

e Confidencialidade

B entendo  que, qualquer
informacé@o obtida sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores.
Esclareceram-me que minha identidade ndo ser& revelada em nenhuma publicagdo
desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagédo para propésitos cientificos.

e Direito de Desisténcia

U entendo que estou livre para
recusar minha participacéo neste estudo ou para desistir a qualquer momento e que
a minha decisdo ndo afetar4 adversamente meu tratamento na clinica ou causar
perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntario.

BU certifico que li ou foi-me lido
o texto de consentimento e entendi seu conteldo. Minha assinatura demonstra que
concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

.................................................................................. , acima, a natureza, propaosito,
beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.



ANEXO B - Protocolo de avaliagéo

DADOS PESSOAIS

N L R
SEXO:M( ) F()

IDADE: ...,

ATIVIDADE OCUPRACIONAL ...ttt et e e e e e ea e e e e eeeean s
TABAGISTA: Sim( ) Ha quanto tempo?.......ccoooooeeieiiiiiiiee e Né&o ( )
ETILISTA: Sim( ) Haquanto tempo?........coociiieiiiiiiieeeee e N&o ( )

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PRE — TRATAMENTO POS - TRATAMENTO

Peso

Circunferéncia cintura

Circunferéncia quadril

Estatura

MEDIDADA DA PRESSAO ARTERIAL

M1 M2 M3
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