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RESUMO

Introducéo: LesGes em membros inferiores sdo ocorréncias frequentes em atividades
fisicas que demandem impacto nas extremidades. Grande parte dessas lesdes
acontece devido a falta de um alinhamento corporal correto durante a atividade
realizada. Um preditor importante de avaliacédo global corporal para evitar esses tipos
de lesdes é a identificacdo do valgismo dinamico, que é o deslocamento medial do
joelho durante o impacto de membro inferior em atividades, como corrida e salto.
Varios métodos séo utilizados para a deteccao do valgismo dinadmico durante o exame
fisico, dentre eles a andlise do movimento por video. Entretanto, esse tipo de analise
possui certas limitacdes relacionadas principalmente a utilizacdo de marcadores por
pontos fixos ou trajes especificos, que podem levar a dados incorretos e conclusdes
diagndsticas errbneas. Uma alternativa pode ser a utilizagdo de “marcadores virtuais”
por analise desenvolvida por softwares que modelem a biomecanica do movimento.
Objetivos: Esse estudo tem por objetivo estabelecer um método padronizado, eficaz
e acessivel para andlise e acompanhamento da evolucdo do valgismo dinamico.
Métodos: Os dados serdo colhidos em forma de video, capturado pela ferramenta
Kinect v2®, e processados através do software especifico desenvolvido pelos
pesquisadores. Este software sera voltado a realizar o teste para analise do valgo
dindmico de forma automatizada. No estudo sera medida a variacado de resultados,
guantitativo, apresentados entre os avaliadores e o software desenvolvido. Para isso,
serd mensurada a média dos resultados de cada avaliador dos movimentos de tronco,
quadril, joelho e tornozelo; durante os dois momentos de analise do valgo dinamico.
ApOGs esse momento, as médias angulares interavaliadores e intra-avaliadores seréo
comparadas a partir do teste t pareado. Resultados: Foram coletadas 34 amostras.
A avaliacdo realizada entre as andlises do modelo computacional concebido e o
especialista em nossa pesquisa ndo mostrou um indice de concordancia significativo.
Entretanto, o modelo apresentou resultados eficazes para a pratica clinica. O software
apresentou sete momentos com concordancia significativa, enquanto que a avaliacao
pelo especialista houve 02 momentos de concordéancia significativa. Concluséo: No
atual estudo ficou identificado que a captura e processamento de imagens avaliando
o0 valgismo dindmico a partir do modelo desenvolvido foi mais eficaz do que a analise
pelos especialistas. Isso mostra que a utilizacgdo do nosso modelo, pode ser
empregado na pratica clinica béasica.

Palavras Chaves: modelagem, joelho, extremidade inferior, fenbmenos biomecanicos.



ABSTRACT

Introduction: Injuries in the lower limbs are frequent occurrences in physical
activities that demand an impact on the extremities. Most of these injuries occur due
to the lack of correct body alignment during the activity performed. An important
predictor of global body assessment to prevent these types of injuries is the
identification of dynamic valgism, which is the medial displacement of the knee during
the impact of the lower limb in activities such as running and jumping. Several methods
are used for the detection of dynamic valgism during physical examination, among
them the analysis of movement by video. However, this type of analysis has certain
limitations related mainly to the use of markers for fixed points or specific suits, which
can lead to incorrect data and erroneous diagnostic conclusions. An alternative may
be the use of "virtual markers" for analysis developed by software that model the
biomechanics of movement. Objectives: This study aims to establish a standardized,
effective and accessible method for analyzing and monitoring the evolution of dynamic
valgus. Methods: Data will be collected in the form of video, captured by the Kinect
v2® tool, and processed using specific software developed by the researchers. This
software will be used to perform the test to analyze the dynamic valgus in an automated
way. In the study, the variation of results, quantitative, presented between the
evaluators and the developed software will be measured. For this, the average of the
results of each evaluator of the trunk, hip, knee and ankle movements will be
measured; during the two moments of analysis of the dynamic valgus. After that, the
inter-rater and intra-rater angles will be compared using the paired t-test. Results: 34
samples were collected. The evaluation carried out between the analyzes of the
computational model designed and the specialist in our research did not show a
significant agreement index. However, the model has shown effective results for
clinical practice. The software presented seven moments with significant agreement,
while the evaluation by the specialist, there were 02 moments of significant agreement.
Conclusion: In the current study it was identified that the capture and processing of
images evaluating the dynamic valgus from the developed model was more effective
than the analysis by the specialists. This shows that the use of our model can be used
in basic clinical practice.

Key words: modeling, knee, lower extremity, biomechanical phenomena.
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1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Lesbes em membros inferiores sdo ocorréncias bastante frequentes em
atividades fisicas que demandem impacto. Praticantes, profissionais ou amadores, de
exercicios fisicos regulares envolvendo corrida ou salto, estdo sujeitos a uma maior
vulnerabilidade para esse tipo de lesdo (SAXBY et al, 2016). Injdrias assim levam a
processos agudos ou crbnicos, que muitas vezes necessitam de processos de
reabilitac&o, ou cirdrgicos.

Grande parte dessas lesfes acontece devido a falta de um alinhamento
corporal correto durante a atividade realizada (POWERS, 2010). Devido a isso, é de
fundamental importancia a presenca de profissionais voltados a andlise e correcao do
desalinhamento corporal dinamico para que se possa, dessa forma, prevenir futuras
lesbes.

Um preditor importante de avaliagdo do posicionamento corporal é a
identificagdo do valgismo dinamico, sendo este o deslocamento medial do joelho
(REIS et al, 2015). O valgo estético se refere ao desalinhamento do joelho voltando-
se para dentro. Ja no valgismo dinamico o joelho é direcionado a linha medial do corpo
durante a acdo de impacto. O valgo dindmico relaciona-se com o desalinhamento
biomecénico de todo o membro inferior, caracterizado principalmente pelos
movimentos excessivos de aducdo de quadril, rotacdo interna de quadril, e abducgéo
tibial (SZKLAR e AHMED, 1987). Assim sendo, o valgo dinamico de joelho é
influenciado ndo somente por alteracdes biomecanicas do joelho, mas também por
musculos e estruturas localizados nas extremidades proximal e distal, como tronco,
quadril e tornozelo.

Varios métodos sao utilizados para a deteccéo do valgismo dindmico durante o
exame fisico. Esses procedimentos vao da forma mais simples, como um goniémetro
ou uma inspecao visual, até a utilizacdo de técnicas mais avancadas por meio da
andlise de video em laboratérios (YANG et al, 2011). A avaliagdo por video é um
mecanismo bastante utilizado, pois da ao avaliador a possibilidade de analisar por
diversas vezes o teste realizado, além de viabilizar a utilizacdo de outras ferramentas
para o estudo cinesiolégico do movimento, como mensuragao angular, estimacéo de

forgas vetoriais, entre outros (ONG et al, 2017).
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Entretanto, a analise do movimento por video também possui limitagcdes. Suas
informacdes sdo detectadas pelo sistema através de marcadores corporais, que
podem ser de dois tipos: por pontos fixados em determinadas partes do corpo ou por
pontos virtuais produzidos por sistemas de marcacdo automatica, a partir da
modelagem do corpo (INNOCENTI et al, 2006). O sistema por pontos virtuais possuli
a vantagem por proporcionar uma maior padronizagao da avaliacdo do teste, pois na
fixacdo a partir de pontos fisicos colocados pelo avaliador pode levar a uma baixa
reprodutibilidade do teste, ja que o local preciso das varias marcacdes pode mudar
durante os varios momentos de avaliacdo no decorrer da evolucao do tratamento, e
assim podem gerar capturas de dados e conclus@es errdneas. Além de que a fixacao
de pontos no corpo pode influenciar na limitacdo do movimento natural realizado
durante o teste.

Para a realizagdo de um correto registro por meio de “marcadores virtuais”, as
cameras e os softwares relacionados devem ser regulados de acordo com o sujeito
gue esta sendo analisado. Essa correta calibracdo para cada individuo € uma das
maiores dificuldades relacionadas ao desenvolvimento desse tipo de ferramenta
biomecanica (MUSTAPHA et al, 2016), sendo o objetivo de varios estudos os quais
investigam a utilizacdo de diversas formas de algoritmos, e tipos de cameras que
sejam capazes de transmitir e analisar as informag0es precisas sobre as variagdes
em um movimento (REGAZZONI et al, 2014; FOSTY et al; ROSENBERG et al;
BONNECHERE et al, 2016). Um segundo obstaculo é a realizacdo de uma ferramenta
que seja ao mesmo tempo eficaz e com um custo beneficio baixo para que possa ser
utilizada de forma abrangente pelos profissionais (SGRO et al, 2015). O uso de
conceitos de visdo computacional associado a aprendizagem de maquina pode gerar
uma ferramenta que seja eficaz, padronizada e acessivel para a avaliacdo da
biomecanica do joelho, devido a sua capacidade de processar e analisar grandes
volumes de dados criando modelos mais complexos (ALJAAF et al, 2016). Assim 0s
profissionais de salde que realizarem os testes, terdo uma base de dados mais

completa para suas tomadas de decisdes clinicas e terapéuticas.

A avaliacdo biomecanica do valgo dinamico e sua evolucédo é fundamental para
uma correta estimativa funcional nos tratamentos e prevencéao de lesdes de impacto

em membros inferiores. O grande problema € como coletar as informacdes do teste
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de forma fidedigna. Como ja dito, varios procedimentos podem ser utilizados, mas
cada um com a sua limitagdo. A analise por video, € o instrumento que melhor se
aproxima de uma analise préxima ao real. Mas mesmo esta possui obstaculos na
coleta de imagens, seja por uma colocacao errada de marcadores passivos/ativos até
limitagBes de filtros e calibragem em marcadores virtuais. Por isso tudo € demonstrada
a importancia de uma ferramenta padronizada e acessivel para avaliacdo do valgo
dindmico, com todos os seus movimentos associados, propiciando uma analise do
alinhamento corporal mais completo.

Logo, esta pesquisa tem o objetivo de responder a seguinte pergunta: podemos
utilizar algoritmos de visdo computacional para padronizar a avaliagdo e

acompanhamento da ocorréncia e evolucdo do valgismo dinamico de joelho?

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
Determinar a efetividade de um modelo computacional para a analise da

ocorréncia e acompanhamento do valgismo dinamico de joelho.

1.1.2 Especificos

« Modelar computacionalmente as caracteristicas cinesiologicas relacionadas ao
valgo dindmico;

« Mensurar de forma quantitativa os movimentos biomecéanicos associados a
presenca do valgismo dinamico;

« Padronizar a obtencéo dos dados relacionados a anélise por video da analise
do valgo dinamico.

13



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPLEXO DE QUADRIL

O quadril é a articulacdo mais proximal do membro inferior. E classificada como
sendo do tipo enartrose, ou seja, uma articulacdo que € formada por uma eminéncia
6ssea que se encaixa em uma cavidade profunda (NEUMANN, 2011) (Figura 1). E
formado por dois ‘ossos’ importantes: fémur e pelve, sendo esta Ultima, uma juncgéo
do osso sacro com a fusdo de trés ossos ilio, isquio e pubis. Além disso, o quadril
inclui varias bolsas, uma cépsula articular e quatro ligamentos principais: ligamento
iliofemoral, ligamento pubofemoral, ligamento isquiofemoral, e ligamento redondo.
Todos esses ligamentos tem a funcdo de atuar, juntamente com 0s musculos,
oferecendo estabilidade do fémur no acetadbulo (KAPANDJI, 2000).

Figura 1- Articulagdo do quadril tipo enartrose. Fonte: PLATZER, WERNER (2008)

Um dos principais objetivos da regido pélvica e complexo do quadril é a
producdo de energia durante funcbes em cadeia cinética fechada. Além dessa
principal funcdo, o complexo do quadril possui outros objetivos essenciais atraves da
pelve, como oferecer suporte e protecdo para as visceras, e suporte 0sseo para 0
canal vaginal; suportar e transferir o peso da cabeca, tronco e bragos, para o fémur
na posicdo em pé; aléem de ser uma regido ampla para a fixacdo de musculos

(HOUGLUM; BERTOTI, 2014).
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A articulacdo possui trés eixos e trés graus de liberdade: um eixo transversal,
situado no plano frontal; um eixo antero-posterior, situado no plano sagital; e um eixo
vertical, situado no plano transverso (LIPPERT, 2013).

Em cada eixo, ha a presenca de movimentos especificos. Sendo assim, no eixo
transversal acontece os movimentos de flexdo e extensédo do quadril. Ja no eixo
anteroposterior acontece os movimentos de abdugdo e aducdo do quadril. E
finalmente no eixo vertical, ocorre os movimentos de rotacdo interna e rotacao externa
(Figura 2). Todos esses movimentos transcorrem a partir de uma unica articulacéo:
articulacdo coxofemoral. Ao contrario da articulacdo do ombro, que possui muita
mobilidade e pouca estabilidade, a articulagdo coxofemoral € um tipo de juncéo
articular com menor amplitude de movimento, porém com uma estabilidade alta,
sendo a articulacdo mais dificil de luxar no corpo (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

- ---—-\‘ -------.----7
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Figura 2- Movimentos de quadril. A: Flexdo; B: Extenséo; C: Abdugdo; D: Adugdo; E Rotagdo
Interna; F: Rotagdo Externa. Fonte: KAPANDJI (2000) (adaptado)

e Flexdo/Extenséao de quadril
A flexdo e extensdo de quadril ocorrem no plano sagital a partir de um eixo

médio-lateral. A flexdo de quadril leva o contato da face anterior da coxa com o tronco.
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A flexdo de quadril pode ultrapassar os 140° caso seja realizada de forma passiva,
com o joelho sendo também flexionado (Figura 2A). Na forma ativa, a flexdo de quadril
pode ultrapassar os 120° com o joelho flexionado e os 90° com o joelho estendido,
este Ultimo justificado pela limitacdo dada pelo comprimento dos musculos
isquiotibiais (KAPANDJI, 2000). Grande parte da musculatura que cruzam o quadril
anteriormente, atual na flexdo de quadril, dos quais incluem: iliopsoas, reto femoral,
sartorio, pectineo, tensor da fascia lata. Eles sédo inervados pelo nervo femoral
(SILVEIRA LIMA; SILVEIRA PINTO, 2006).

Ja& na extensdo, o membro inferior se projeta para tras do plano frontal (Figura
2B). Esse movimento pode alcancar os 20°, angulo bastante menor do que ocorre na
flexdo, sendo justificado principalmente pela a acdo do ligamento ilio-femoral
(KAPANDJI, 2000). Os musculos que cruzam o quadril posteriormente, atuam no
movimento de extensao, incluindo: gliteo méaximo, biceps femoral, semitendineo,
semimembranéceo, adutor magno. S&o inervados pelo nervo isquiatico (SILVEIRA
LIMA; SILVEIRA PINTO, 2006).

e Abducao/Aducéo de quadril

A movimentacdo de abducédo e aducdo de quadril ocorrem no plano frontal,
através de um eixo anteroposterior. A abducéo ocorre com o membro se afastando do
corpo (Figura 2C). Sua angulacdo pode ultrapassar os 90° e frequentemente esta
associada de uma inclinacdo pélvica lateral (HOUGLUM; BERTOTI, 2014). Os
musculos gluteo médio, gluteo minimo, tensor da fascia lata; atuam no movimento de
abducédo. Estéo localizados na regido lateral de quadril, e sdo inervados pelo nervo
gluteo superior (SILVEIRA LIMA; SILVEIRA PINTO, 2006).

Na aducéo de quadril, 0o membro inferior é direcionado para préximo a linha do
corpo (Figura 2D). Ela é considerada um movimento relativo, pois ocorre a partir da
abducdo. Sendo assim, ndao existe um movimento de adugdo “pura”’, ja que os
membros inferiores naturalmente, na posi¢cédo anatdmica, ja se encontram em contato
um com o outro (KAPANDJI, 2000). A musculatura medial de quadril, realiza o
movimento de aducdo. Os adutores longo, curto e magno; gracil e pectineo, atuam

nesse movimento, e sao inervados pelo nervo obturatorio (SILVEIRA LIMA, 2006).
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e Rotacdes de quadril

As rotacdes de quadril podem ser dirigidas interna ou externamente. Ocorrem
no plano transversal, ao redor de um eixo vertical. Na rotacdo interna, o pé se volta
para a linha lateral do corpo (Figura 2E), alcancando uma amplitude em média de 30°
a 40°; enquanto na rotacao externa o pé se move ao contrario, com uma angulacao
proximo aos 60° (HOUGLUM; BERTOTI, 2014) (Figura 2F).

Finalmente, o quadril pode realizar o movimento de circundagéo, envolvendo
0s movimentos fundamentais ao redor dos trés eixos principais. Sendo assim, havera
0s movimentos de flexo-extensao no plano sagital; abducdo-aducéo no plano frontal;

e 0s movimentos de rotag&o no plano transverso (KAPANDJI, 2000) (Figura 3).

Figura 3- Movimento de circundagéo do quadril, ocorrendo nos trés planos, sagital, frontal e
transverso. Fonte: KAPANDJI (2012)

2.2 COMPLEXO DE JOELHO

O joelho € uma articulacdo intermediaria do membro inferior. Seu objetivo é dar
mobilidade e estabilidade ao corpo por meio dos membros inferiores. E constituido de

trés ossos, fémur, tibia e patela (NEUMANN, 2011). O fémur forma a regido proximal
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do joelho, através da sua regido distal composta pelos condilos, medial e lateral. A
regido distal é formada pela tibia, através do platd tibial. Por fim, a patela € um
pequeno 0sso que se encontra envolvida por tenddes musculares. E chamado assim
de osso sesamoide. A patela possui fungBes importantes para o joelho. Ela é
responsavel por aumentar a eficiéncia da musculatura extensora de joelho,
centralizando as for¢cas dos quatro musculos do quadriceps em uma Unica forga, e
assim gerando uma maior estabilidade total de joelho. Outro objetivo importante da
patela € proporcionar um mecanismo de deslizamento para os musculos e tenddes,
diminuindo as forcas de estresse durante certas atividades. Além de fornecer uma
protecdo ao joelho contra traumas diretos (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

Esses ossos se articulam por duas articulacoes, tibiofemoral e femoropatelar,
envolvidos por uma capsula articular. A articulacdo tibiofemoral é a mais larga do
corpo. E classificada como sendo do tipo ginglimo, ou seja, com suas faces articulares
orientadas para permitir o movimento somente em um plano. Ja a articulagéo
femoropatelar é classificada como uma articulacao sinovial do tipo plana, pois permite
apenas movimentos deslizantes, uma vez que a patela se encontra dentro do tendao
do quadriceps (NEUMANN, 2011).

Além dos ossos e musculos envolvidos, o joelho possui outros componentes
voltados a protecdo e estabilidade, com aumento da mobilidade. Uma das principais
estruturas sdo 0s meniscos, que sao cartilagens que se encontram na articulacao
tibiofemoral. Existem dois meniscos, um medial e um lateral. S&o voltados a fornecer
uma melhor jungéo entre as faces do fémur e tibia, além de diminuir o impacto durante
atividades. Outros elementos que envolvidos na estabilidade do joelho s&o os
ligamentos em torno do joelho. Os principais sdo os ligamentos patelar, cruzados e
colaterais (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

O ligamento patelar € formado pela por¢éo central do quadriceps, continuando
até a tuberosidade da tibia. Outro ligamento importante € o cruzado anterior e posterior
(LCA e LCP). O anterior insere-se na eminéncia intercondilar da tibia e se fixa na face
medial do condilo. O posterior inicia na fossa intercondilar posterior da tibia e na
extremidade posterior do menisco lateral, se fixando na parte anterior da face medial
do condilo do fémur. O LCA tem a funcao de impedir o movimento de deslizamento
posterior do fémur, ou o deslizamento anterior da tibia, além da “hiperextensao” de

joelho, enquanto que o LCP tem a funcéo de impedir o movimento contrario, ou seja,
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o deslizamento anterior do fémur ou o posterior da tibia. Os ligamentos colaterais
estdo localizados nas faces medial (com insercdo no condilo medial do fémur e tibia)
e lateral do joelho (inserido no condilo lateral do fémur e cabeca da tibia). Estes dois
ligamentos impedem o joelho de realizar movimentos excessivos medialmente (valgo)
e lateralmente (“varo”). Outros ligamentos do joelho sdo ligamento popliteo obliquo e
arqueado, formando a parte do assoalho da fossa poplitea (KAPANDJI, 2000).

Os movimentos de joelho ocorrem principalmente através de um grau de
liberdade, flexo-extensédo. Entretanto existe um movimento secundario que ocorre
através de um eixo longitudinal, a rotacdo. Esta surge quando h4 um movimento de
flexdo associada do joelho (KAPANDJI, 2000).

e Flexdo/Extensao de Joelho

O primeiro grau de liberdade, flexo-extenséo, ocorre no plano sagital, através
do eixo transversal. A flexdo é definida como o movimento que aproxima a face
posterior da perna junto a face posterior da coxa (Figura 4A). De forma ativa, a flexao
alcanca os 140°, caso o quadril esteja em flexao, e os 120° caso o quadril esteja em
extensdo. Na flexdo passiva o joelho atinge uma amplitude de 160°, permitindo o
contato entre o calcanhar e a nadega. Os principais musculos envolvidos na
movimentacdo de flexdo séo os isquiotibiais — formados pelo biceps femoral,
semitendineo, e semimembranidceo — além do musculo gastrocnémio, plantar,
popliteo, gracil e sartorio. Os isquiotibiais sdo o0s principais musculos envolvidos neste
tipo de movimento, enquanto os outros agem de forma secundaria (NEUMANN, 2011).

A extensdo é definida como o movimento contrario, ou seja, quando ha o
afastamento da area posterior da perna em relacdo a area posterior da coxa (Figura
4B). Nao ha uma extensao absoluta de joelho, j& que na posi¢cao anatbmica o membro
inferior encontra-se alongado de forma maxima. Caso ocorra o movimento de
extensdo a partir de qualquer posi¢cédo de flexdo do joelho, essa acdo é chamada de
extensao relativa. A extensao absoluta pode ser atingida a partir de um movimento
passivo, em cerca de 5° a 10° a contar da posi¢cdo anatbmica. Na maioria das vezes
esse posicionamento esta ligado a uma condicdo chamada genu recurvatum
formando um angulo aberto para frente. Na extenséao ativa, dificilmente é ultrapassado
o limite referente a posi¢cao anatdbmica; esse movimento € alcancando caso haja uma
extensdo préevia de quadril associada (HOUGLUM; BERTOTI, 2014). A extensao &
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realizada pelo grupo de muasculos do quadriceps: reto femoral, vasto lateral, vasto
medial e vasto intermediario. Todos esses musculos se inserem na patela e na

tuberosidade anterior da tibia, através do ligamento patelar (LIPPERT, 2013).

Figura 4- Movimentos de joelho. A: Flexdo; B: Extensdo; C: Rotagdo Interna; D: Rotagdo Externa.
Fonte: KAPANDJI (2000) (adaptado)

e Rotacdo Medial/Lateral de Joelho

A rotacao axial ocorre no plano transverso. Para ocorrer esse movimento, deve
ocorrer uma flexdo associada de joelho, pois quando o joelho esta completamente
estendido os ligamentos colaterais estdo tensionados o suficiente para evitar uma
rotacdo, algo que ndo acontece quando o joelho esta flexionado, ja que os ligamentos
colaterais estardo relaxados (Figura 4C e 4D).

A amplitude de rotacdo axial de joelho esta em torno de 40° sendo que a
medida que o grau de flexdo diminui, a rotacdo ir4 diminuir proporcionalmente. O
movimento € limitado ao final por estruturas da capsula e os ligamentos colaterais,

cruzados e popliteo obliquo, além do trato retinaculo, e iliotibial (KAPANDJI, 2000).
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e AnguloQ

Em uma posicao de extensédo de joelho, é possivel verificar a formagdo de um
angulo aberto lateralmente, entre os pontos do fémur e da tibia, chamado angulo Q
(Figura 5A). Esse angulo é formado por duas retas. A primeira passa pelo centro da
patela e a tuberosidade tibial. Enquanto que a segunda ultrapassa o centro patelar até
a crista iliaca antero-superior (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

“EIAS GENO VALGO GENO VARO

_CENTRO
—DAPATELA

¢~ TUBEROSIDADE
~TIBIAL

Figura 5- A: Angulo Q. EIAS: Espinha lliaca Antero-Superior; B: Aumento do dngulo Q causando geno
valgo; C: Diiminuigéo do dngulo Q, causando geno varo. Fonte: OKKONEN (2015) (adaptado).

O angulo Q possui valores intervalados entre 10° a 14° em homens, e 15° a 23°
em mulheres. Esse valor maior para as mulheres pode ser justificado pela diferenca
entre o tamanho da pelve, maior nas mulheres. Outra justificativa pode ser uma
diferenca na forca e na altura, causando um angulo menor para os homens.

Ha& uma relacdo direta entre o0 angulo Q e a presenca de um joelho valgo ou
varo. Quando o angulo esta aumentado excessivamente, dizemos que ha a presenca
de um geno valgo (Figura 5B) de joelho, com o joelho em extens&o. Contrariamente,
caso o angulo Q esteja diminuido ou proximo de 0°, ocorrera uma convexidade lateral
no joelho, fenbmeno chamado de geno varo (HOUGLUM, 2014) (Figura 5C).

A presenca ou ndo dos fendmenos valgo e varo sdo detectadas com a pessoa
se posicionando em pé, mantendo os joelhos estendidos. Contudo, ha a possibilidade
de surgir uma caracteristica valga de joelho, mesmo que n&o seja verificado no
posicionamento em extensdo. Esse tipo de valgo é chamado de valgo dinamico,
condicao patologica por ocorrer principalmente devido a desalinhamentos corporais
(ALMEIDA et al, 2016).
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2.3 VALGISMO DINAMICO DE JOELHO

Ultimamente tem sido verificado que alteracdes em condi¢cdes proximais podem
interferir diretamente no joelho. O controle muscular enfraquecido do quadril, pelve e
tronco pode afetar tanto a cinematica e quanto cinética articular tibiofemoral e
patelofemoral nos diversos planos. Essa condicdo de alteracdo atrocinematica do
joelho associada a desalinhamentos corporais, € chamada de valgismo dinamico
(SZKLAR e AHMED, 1987) (Figura 6).

;
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Figura 6- Alteragdes de alinhamento corporal causando o fenémeno chamado de 'valgismo
dindmico de joelho'. Fonte: https.//www.braceability.com/blogs/info/anterior-cruciate-ligament-
injury.

O valgismo dinamico acontece no plano frontal durante a realizacdo de alguma
atividade dinamica. Sua causa esta associada principalmente a um excesso de
aducdo, rotacdo interna do quadril, queda pélvica contralateral, rotacédo do joelho e
pronacao do pé. Essas altera¢gbes dindmicas do quadril podem estar ocorrendo devido
a fraqueza dos musculos abdutores e rotadores externos do quadril, principalmente
gliteo maximo e médio. Todo esse grupo muscular envolvido sdo chamados de
“complexo posterolateral de quadril” (NAKAGAWA, 2018).

Como consequéncia do valgismo dinamico muitas pessoas, que praticam
atividades de impacto em membros inferiores, se queixam frequentemente de uma
dor localizada na regido anterior do joelho, podendo ser também na regido lateral.

Essa dor pode ser definida como a Sindrome da Dor Patelofemoral (SDP), presente

22



na realizacdo de atividades como correr, saltar, subir escadas, entre outras atividades
gue exijam um estresse maior em joelho (SOUZA NETO, 2014).

Para prevenir as repercussdoes negativas ligadas ao valgismo dinamico,
meétodos de avaliacdo preventiva devem ser estimuladas. Dentre esses métodos, a
avaliacdo postural € uma importante ferramenta para entender o comportamento

biomecéanico do corpo e atuar nos principais déficits encontrados.

2.4 FERRAMENTAS PARA AVALIACAO POSTURAL DINAMICA

Na prética clinica, voltada ao estudo biomecénico corporal, métodos sé&o
utilizados a fim de que se tenha um entendimento adequado sobre a participacdo de
cada segmento corporal em um movimento. A inspecéo visual, observando o paciente
em posi¢do anatdbmica ou realizando determinada acdo, € o método mais pratico de
se realizar a andlise. Entretanto ndo fornece dados que tornem a avaliacdo mais
completa, como medidas angulares. Para isso, existem ferramentas que auxiliam na
obtencdo de dados biomecanicos para uma avaliacdo mais completa, como por
exemplo o gonidmetro (MOURA dos SANTOS et al, 2011).

O gonidmetro é um instrumento de verificacdo de medidas angulares, composto
por dois dispositivos semelhantes a uma régua interligadas. Seu principal objetivo é
analisar a amplitude de movimento de cada articulacdo. O ponto inicial para se medir
todos os angulos, exceto em movimentos no plano transversal, é a partir da posicao
anatdmica. A partir desse ponto, o avaliador mede a angulacao até o fim do movimento
desejado. Apesar de ser uma ferramenta bastante pratica, o gonibmetro apresenta
baixa confiabilidade em movimentos de certas articulagcbes, como de tronco e
tornozelo; além de ser utilizado somente para movimentos basicos, do qual deve ser
medido a movimentacdo de apenas uma articulacdo por vez (SACCO et al, 2007).
Isso é prejudicado quando se necessita verificar multiplas articulacbes ao mesmo
tempo, por exemplo durante a marcha, ou um subir de escadas. Em virtude disso,
outros dispositivos podem ser aplicados (VENTURINI et al, 2006).

A analise biomecanica por video € um método bastante eficaz para a avaliacao
qualitativa e principalmente quantitativa dos movimentos corporais. Sua analise pode
ser dividida em (PETERMANN; MEEREIS, 2016):
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o Avaliagcdo cinematica: voltado a verificar questdes do movimento envolvendo a
localizacéo espacial e temporal, como exemplo a verificacdo de medidas
angulares de cada articulacao;

o Avaliacdo cinética: verificar variaveis que abrangem a forca agindo na
mobilidade, como por exemplo o torque;

o Controle muscular: analisado a partir de eletroneuromiografia associada ao
video. Objetivo de examinar as ativacées musculares durante a atividade.

o Anatomia: divisdo que estuda os parametros corporais, como por exemplo a

antropometria.

A realizacdo da analise biomecéanica por video € realizada geralmente a partir
do uso de marcadores corporais em determinadas regides do corpo, que consiga
medir as angulagcdes de cada articulacdo tanto de forma separada quanto conjunta.
Esses pontos séo fixados comumente em proeminéncias 6ésseas, como em espinha
iliaca antero-superior no quadril, ou patela, no joelho. Em alguns casos, sao utilizadas
roupas especiais com marcadores ligados a ela.

Esses marcadores fisicos podem ser de dois tipos principais: ativos e passivos
(RICHARDS, 1999). Os marcadores ativos (Figura 7) irradiam luzes, som ou ondas
elétricas, que sdo recebidas por um computador e processadas, através de um
algoritmo, para a analise biomecanica. Sdo mais utilizados quando é realizada tarefas
das quais se tornam dificeis a captura do movimento, como por exemplo um salto de
ginasta. Assim, a emissdo de luz propria no ponto, evita que uma area ndo seja
captada devido a sombras ocluindo o marcador. Como desvantagem, esse tipo de
ponto ativo possuem um custo bem maior do que os passivo, além de que necessitam
ser utilizado em ambientes de laboratorios totalmente controlados, diminuindo a
facilidade de uso em diferentes locais (MALETSKY et al, 2007).
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Figura 7- Exemplo de marcadores ativos emitindo luz led. Fonte: ARAUJO et. al. (2004)

Nos marcadores passivos (Figura 8), o foco principal estd na captura da
imagem, e ndo no processamento dos dados emitidos pelos marcadores. Nesse tipo,
deve-se haver um foco de luz que ilumine os pontos, com iSSo as cameras gravam as
imagens para serem avaliadas posteriormente. Esse tipo de marcador € mais viavel,
devido ao seu custo e a sua facilidade de utilizacdo nos diversos ambientes.
Entretanto, algumas desvantagens podem ser ligadas a esse tipo de marcador, como
a utilizacdo de varias cameras para estudo de movimentos no plano transversal, ou a
necessidade de um ambiente bastante iluminado, caso seja utilizado marcadores em
grandes quantidades no corpo (PRAKASH et al, 2015).
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Figura 8- Exemplo de marcadores passivos que refletem a luz que é emitida. Fonte: FARAH (2011)

Tanto 0s pontos corporais passivos quanto os ativos possuem limitacGes
conjuntas em uma andlise por video. Uma das barreiras corporais € o proprio
movimento da pele em relagdo ao osso profundo, que pode gerar dados cinesiolégicos
diferentes do real da articulacdo estudada. Outro fator é uma possivel
reprodutibilidade diminuida na colocacdo dos marcadores em diferentes locais do
corpo nos varios momentos de avaliacdo durante uma evolucéo clinica (GLANER et
al, 2012). Devido a isso, resultados diferentes podem ser encontrados a partir de
avaliadores distintos, e pequenas mudancas na analise da mobilidade, pode
influenciar profundamente no resultado do tratamento ou na verificacdo da melhora
clinica de doencas (ONG et al, 2017).

Uma alternativa para os pontos fisicos, sdo 0s marcadores virtuais ou
videogrametria sem marcadores (Figura 9). O desenvolvimento de métodos de
captura de movimento sem marcadores € influenciado pela necessidade de abordar
as necessidades atuais em compreender o0 movimento humano normal e patologico
sem o0 peso de marcadores ou dispositivos colocados sobre, enquanto alcanca a
precisdo quantitativa dos sistemas baseados em marcadores. Essa maneira originou-
se a partir do desenvolvimento dos campos de visdo computacional e da

aprendizagem de maquina (ALJAAF et al, 2016).

26



&5

$30m

o

~a

Figura 9- Exemplo de andlise a partir de marcadores virtuais. Fonte: MUNDERMANN (2006).

Tem como vantagem a maior padronizacéo e facilitagdo do processo de captura
de imagens. Porém, a analise com marcadores virtuais ainda possui modelos
classificados como simplistas, alguns desconsiderando graus de liberdades de
determinadas articulagdes, ou avaliando a partir de uma imagem em duas dimensdes
(2D). Isso dificulta a interpretacéo da atividade realizada de forma real e constitui um
dos principais desafios no desenvolvimento de softwares desse tipo. Outro grande
problema é a auto-oclusdo do corpo, ou seja, durante 0 movimento pode ocorrer a
obstrucdo de determinado membro do corpo por outra parte corporal, dificultando a
obtencdo da imagem ideal daquela atividade (ONG et al, 2017). Devido a isso,

propostas de modelos devem ser estimuladas, tentando alcancar a reproducgdo
biomecéanica de forma mais fiel possivel.
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2.5 UTILIZACAO DA COMPUTACAO NA ANALISE
BIOMECANICA

A necessidade de compreender as questdes relacionadas ao movimento
humano normal e patoldgico tem levado a ciéncia a desenvolver métodos tecnoldgicos
ao longo do tempo. Ha registros de busca de novas técnicas ja em meados de 1873
(Marey) e 1878 (Muybridge), com a utilizacdo de imagens fotograficas para quantificar
as caracteristicas quantitativas do movimento. Em 1950, o trabalho voltado a entender
a locomocédo dos soldados que participaram da Il Guerra Mundial, trouxe avangos
significativos para a base de técnicas de analise que séo utilizadas até hoje. Nos
tempos atuais, as novas tecnologias computacionais, voltadas principalmente a area
de visdo e processamento computacional, tem diminuido as limitacdes que sao
encontradas na captura e interpretacdo da movimentacdo humana (MUNDERMANN
et al, 2006).

A visdo computacional € uma area da computacao voltada a emular a visédo
humana, modelando imagens para compreender e reconstruir uma cena 3D a partir
de imagens em 2D. E utilizada nas mais diversas situacées: identificaco de produtos,
de exames médicos e, entre outras, a captura de movimentos. A visdo computacional
estd ligada intimamente com outra area da computacdo: o Processamento de
Imagem. Apdés a captura, a imagem deve ser processada para gerar uma saida a partir
de um conjunto de valores numéricos. Esse processo esta ligado ao processamento
de imagem. Entretanto, essa imagem adquirida e processada em um conjunto
numerico, precisa ser interpretada para gerar uma conclusdo do que foi registrado.
Essa etapa é referida como Visdo Computacional. (MUSTAPHA et al, 2016)

A captura do movimento humano pode ser utlizada voltada a diversos
objetivos, mas tendo como base 3 areas principais: vigilancia, controle e analise
(REGAZZONI et al, 2014).

A area de vigilancia engloba a utilizagdo no rastreamento de um ou mais
sujeitos, ou a monitorizacdo para acdes especiais. Um exemplo é a utilizacdo de
cameras publicas de reconhecimento facial associado a busca da ficha criminal com
0 objetivo de identificar criminosos foragidos.

Na area de controle esta voltada a usar o movimento capturado para fornecer
funcionalidades de controle. Pode ser utilizado como uma interface para jogos e

ambientes virtuais ou para controlar objetos remotamente.
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A érea de andlise refere-se a investigacéo detalhada do movimento capturado.
E bastante utilizado em estudos clinicos, voltados ao diagnéstico de pacientes, ou na
evolucdo do desempenho de um atleta, por exemplo.

Os avancos tecnologicos atuais ampliaram a obtencédo de conhecimento nos
métodos de avaliacdo postural tanto estatico, quanto dindmico. Com esse aumento,
um grande conjunto de dados sao gerados e processados referentes a compreensao
de toda a biomecanica corporal durante as diferentes atividades. No entanto, a maior
parte do uso dessas informacdes ficou voltada para o estudo de efeitos isolados de
fator de risco de lesdes, ao invés de entender as diferentes variaveis cineméticas que
se interagem durante um movimento complexo (REN et al, 2014).

Devido a isso, 0 interesse pela utilizacdo de técnicas avancadas de analise
multivariada e aprendizagem de maquina, aumentou exponencialmente, aproximando
conceitos da area da computacdo ao dominio do estudo do movimento. As varivaveis
cinesiolégicas passaram a ser entendidas em conjuntos a partir de interpretacao de
big data. Este termo pode ser utilizado para descrever um enorme conjunto de dados
dificeis de serem processados e analisados da forma tradicional, descritos a partir do
conceito dos 5V’s (PHINYOMARK et al, 2018):

o Volume: devido a enorme quantidade de dados obtidos;

o Velocidade: relacionado a velocidade de processamento de dados elevada;

o Veracidade: definida a partir de o quanto determinada informacao expressa nos
dados séo verdadeiras;

o Variedade: dados que sdo bastantes variados, aumentando assim a
complexidade das analises dos dados;

o Valor: relacionado a “informagao util” expressa pelo valor dos dados obtidos.

Comumente, as andlises biomecénicas envolvem um numero restrito de
variaveis cinéticas e cinematicas. Com a utilizacdo de métodos de aprendizagem de
maguina, essas variaveis estdo, aos poucos, agregando um grande volume de
elementos. Estudos jA mostraram que é possivel analisar centenas de milhares de
variaveis discretas angulares, além de outros milhares de marcadores corporais
distribuidos no corpo, a partir de técnicas de aprendizagem de maquina
(PHINYOMARK et al, 2015). Alem das informagbes diretamente ligadas a

biomecénica, a evolugdo tecnologica passou associar esses dados a outras

29



informacdes clinicas, como dor e fungdo autorreferida, ou dados laboratoriais;
considerando assim tanto dados continuos, quanto discretos e categoéricos. Uma outra
limitacdo da avaliacdo biomecéanica tradicional sédo os ruidos ou dados incompletos
durante a coleta, do qual métodos de aprendizagem de maquina podem evitar a partir
de técnicas de predicdo e aproximacao de dados. (PHINYOMARK et al, 2014)
Embora o potencial da aprendizagem de méquina na &rea da cinesiologia seja
relevante, ainda € preciso desenvolver mais técnicas padronizadas voltadas a
comprovacao real do valor de seus resultados. Associar a analise multivariada e os
métodos de aprendizagem de maquina com um sistema automatizado, pode alcancar

impactos significativos na area da biomecénica global.
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Identificagdo do

3. METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA SOLUC}AO

Esse estudo € definido como uma pesquisa de desenvolvimento
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997), tipo experimental-piloto, com corte transversal,
sendo realizada no laboratério do Instituto de Computagcédo da Universidade Federal
de Alagoas — IC UFAL.

A pesquisa de desenvolvimento € o tipo de pesquisa que utiliza, de forma geral,
0s conhecimentos existentes com 0 objetivo de desenvolver ou aperfeicoar
ferramentas de medidas (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997). Aprovado pelo CEP a
partir do parecer 2.896.671.

Como critérios de inclusdo foram incluidos individuos, de ambos o0s sexos, com
idade acima de 18 anos e abaixo de 60 anos. Nos critérios de exclusao foi classificado
em sujeitos:

e Sujeitos em processo de pds-operatédrio ou recuperacao de lesdes, que
dificultem a realizacao do teste;

e Portador de quaisquer outras limitaces fisicas que impossibilitem ou
dificultem a realizacéo do teste, como dor, rigidez articular, e fraqueza
muscular.

e Portador de qualguer condicdo mental que impossibilite ou dificulte a

realizacdo do teste por falta de entendimento.

3.1 Modelo de Processamento de Dados

Interpretagdo e
Corregdo dos Andlise dos dados analise estatistica
obstaculos pelo especialista dos dados

Desenvolvimento Avaliagdo do Andlise dos dados
do Modelo modelo pelo modelo

Com a identificacéo do problema, nosso compromisso foi desenvolver um método

eficaz, barato, e padronizado para a analise biomecanica por video. Para isso foi
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optado pela utilizagdo do Kinect Windows v2® para a identificacdo de estruturas do
corpo humano, por ser uma ferramenta de fécil utilizacéo e alcance das pessoas; além
de ser uma camera de alta resolucdo capaz de capturar imagens em alta definicéo.
Esse dispositivo conta com as seguintes caracteristicas:

e Campo de visao: 70° na horizontal e 60° na vertical,

e Camera Full HD: 1920 x 1080 x 16 bpp, 30 fps;

e Sensor de profundidade: 512 x 424 x 16 bpp, 13-bit;

e Faixa de profundidade: 0,50 a 4,5 metros;

e Audio: 4 microfones, 48 kHz.

Uma das principais ferramentas utilizadas é o sensor de profundidade e camera
infravermelho, que captura a topografia do corpo humano, realizando uma construgao
tridimensional e identificando a forma e estruturas do copo humano. Com isso, apesar
de ser utilizado apenas um dispositivo na captura, as imagens gravadas poderao ser
em 3D. Outra ferramenta é a camera RGB, também presente, que fornece imagem
Full HD para a avaliacdo do sujeito de maneira digital identificando estruturas e
alteracdes posturais do corpo humano. Foi utilizado o Kinect for Windows Software
Development Kit (SDK) 2.0® que disponibiliza a ferramenta Microsoft ® Kinect Studio,
para gravar as avaliacdes, com suas devidas configuracdes.

Como préximo passo, para processar e analisar as imagens obtidas pelo
Kinect, gerando algoritmos, foi desenvolvido um software para realizar a modelagem
computacional a partir de principios de visdo computacional, utilizando o ambiente de
desenvolvimento Visual Studio (versdo 2012/2013/2015), processando as imagens
capturadas, com o auxilio de bibliotecas fornecidas na linguagem C#, que fazem
integracdo com as ferramentas do Kinect. Com isso, foram construidos os algoritmos
propostos para a interpretacdo do movimento das articulacdes de tronco, quadril,
joelho e tornozelo, por serem os movimentos que mais influenciam no teste escolhido.

Entretanto, alguns obstaculos tiveram que ser solucionados durante o
desenvolvimento. A primeira barreira encontrada mostrava que os dados obtidos do
Kinect for Windows v2® normalmente ndo podiam ser alimentados diretamente com
os algoritmos de visdo computacional projetados. A maior parte dos algoritmos tiram
vantagem da informacdo combinada (RGB e profundidade) ligado a um ponto. A fim
de combinar corretamente a imagem RGB com os dados de profundidade, foi

necessario alinhar espacialmente a saida da camara RGB e a saida da camera de
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profundidade. Outra dificuldade descoberta foi na verificagdo de que os dados de
profundidade séo pontos que tém sua captura bastante ruidosa e muitas imagens
poderiam néo ter profundidade devido a reflexdes multiplas, objetos transparentes ou
dispersdo em certas superficies (tais como tecido humano e cabelo). Esses dados
imprecisos/falta de profundidade (buracos) precisaram ser corrigidos e ajustados
antes de serem utilizados. Devido a isso, muitos sistemas baseados em Kinect
comecam com um moédulo de pré-processamento, que € realizado através de um
aplicativo especifico para a recalibracdo da camera e / ou filtragem de dados de
profundidade. Utilizamos dessa mesma definicdo para alcancar nosso resultado.

Sendo um estudo piloto utilizamos a analise do valgo dindmico para avaliar o
programa desenvolvido. Para quantificar o valgismo dinamico de joelho foi realizado
a medida do angulo Q, além da verificacdo dos movimentos das articulacbes de
quadril e joelho. Para quantificar os angulos analisados, € preciso ter maior precisao
na regido onde os pontos que marcam as articulagdes séo posicionados. Entdo antes
dos calculos foram realizados alguns ajustes, principalmente em relacdo a avaliacao
no plano frontal.

Os pontos do quadril foram definidos a partir do vértice formado pelas retas do
tronco e da coxa nos planos frontal, e sagital respectivamente, proximo a crista iliaca
(Figura 10). Os pontos na altura do quadril, quando o esqueleto do Kinect é criado,
sdo apresentados abaixo da crista iliaca, entdo antes de executar os algoritmos que
guantificam os membros foi feita uma translacéo dos pontos a nivel de sacro e quadril.
Tomado o mdadulo distancia entre a posicdo Y do pescoco e a base da espinha (Neck
e SpineBase respectivamente), e dividindo-a por cinco é gerado um coeficiente que
somado a SpineBase, HipLeft e HipRight eleva a pelve, fazendo esses pontos
chegarem préximos a altura da crista iliaca. Para a posicéo X foi usado o modulo da
distancia dos pontos do pulso e do quadril, tanto da posi¢cdo esquerda como direita,
(WristLeft, WristRight, HipLeft, HipRight) e em seguida essa distancia é dividida por
trés, gerando assim um coeficiente que € adicionado somente aos pontos HipLeft e

HipRight, deixando-os assim mais centralizados em relacdo a cada perna (Figura 11).
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Figura 10- Definigéio do ponto do quadril. Fonte: https://www.pinterest.it/pin/695524736181038167
(adaptado).

T SpineBase I

HipRight Hipleft

Figura 11- Translagéo dos pontos sob os planos X e Y. Fonte: https://www.vectorstock.com/royalty-
free-vector/human-body-vector-690759 (adaptado).

Ja os pontos de joelho foram estabelecidos a partir do vértice formado pelas
retas da coxa e da perna, nos planos frontal e sagital. Utilizando os pontos do

tornozelo, joelho e quadril (A, B e C respectivamente), foram criados dois vetores: i =
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B —Aev =B - C;que ao serem normalizadas, obtiveram o comprimento unitario de
cada joelho. Calculando o arco cosseno do produto vetorial de i com ¥ dividido pela
norma de 4 vezes a norma de v, encontramos o angulo desejado que é sempre menor
que 180°.A partir disso, foi preciso confirmar se o que foi encontrado se refere ao
angulo interno ou externo do membro analisado. Para isso foi calculado o produto
vetorial de # com 7, que nos da um vetor ortogonal a elesw =1 x ¥ . Se, para 0s
membros do lado esquerdo do corpo, a coordenada z pertencente a w for menor que
0, o angulo externo que procuramos sera representado por 360° menos 0 mesmo.
Para o lado direito do corpo € o oposto, se a coordenada for maior que 0, entdo

representamos por 360° menos o angulo (Figura 12).

Figura 12- Defini¢do do ponto do joelho e vetores de valgo dindmico. Fonte:
https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/human-body-vector-690759 (adaptado).

Na avaliacdo dos membros inferiores foi utilizado o rastreador esquelético
Kinect® que possui uma alta precisdo de acordo com Han et al (2013). O teste

utilizado para a avaliagéo do valgismo dinamico foi o Step Down Test.

3.2 Teste Step Down

O teste de Step Down foi realizado com o sujeito avaliado posicionado em cima
de uma plataforma (LOUDON et al, 2002; KYUNG-MI et al, 2013;).
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A partir disso, foi solicitado para que se posicione préximo a borda do degrau e
permanega em pé com as maos na cintura, e tronco ereto. Realizando um suporte
unipodal, o avaliado deveria alcancar o pé contralateral no chdo, com o joelho
permanecendo em extensao (Figura 10). O joelho avaliado foi 0 que esta apoiado no
degrau. Além disso, o desalinhamento de quadril, tornozelo, tronco e membros
superiores também foram avaliados. O joelho analisado foi flexionado até que a perna
contralateral entre em contato, de forma sutil, com o chdo (LUCARELI et al, 2016).
Depois o joelho testado foi estendido até a sua posicao inicial. Essa manobra foi
repetida por 03 ciclos (LOUDON et al, 2002). Cada ciclo € mensurado a partir da saida

do pé contralateral até o seu retorno a plataforma (BURNHAM et al, 2016).

Figura 13- Realizagdo do teste Step Down. Fonte: KYUNG-MI et al, 2013.

Os movimentos foram analisados quantitativamente a partir dos planos frontal
e sagital e medidos em graus (°). Os aumentos da aducéo e rotagéo interna de quadril,
assim como a abducédo tibial, sdo os principais movimentos associados com 0
valgismo dindmico (POWERS et al, 2010). A influéncia do tronco com a presenca do
valgo dinamico também foi verificado na literatura (LEWIS et al, 2015). Com isso, 0s
principais movimentos avaliados foram os seguintes:
e Valgismo de joelho: joelho movimentando-se através do plano frontal,
ultrapassando a linha sagital do halux.
o Normal: o joelho ndo ultrapassa medialmente a linha vertical;
o Desalinhado: o joelho ultrapassa medialmente a linha vertical.
e Aducdo de quadril: pelve deslocando-se através do plano frontal,
inclinando-se através da linha virtual aplicada entre as asas dos iliacos.
o Normal: quadril ndo ultrapassa a linha horizontal,
o Desalinhado: o quadril ultrapassa a linha horizontal.
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e Abducéo tibial: sera realizada uma linha virtual percorrendo a face
anterior da tibia, entre os pontos localizados proximos a tuberosidade
tibial e a articulacdo subtalar (face anterior). O deslocamento sera
medido a partir da inclinacdo desta linha no plano frontal.

o Normal: linha da face anterior da tibia ndo se inclina para o lado
medial do corpo.

o Desalinhado: linha da face anterior da tibia se inclina para o lado
medial do corpo.

e Desvio lateral de tronco: tronco deslocando-se através do plano frontal,
ultrapassando linha sagital anatémica.
o Normal: linha do tronco n&o se inclina para algum dos lados.

o Desalinhado: linha do tronco se inclina para algum dos lados.

Os dados foram colhidos em forma de video, capturado pela ferramenta Kinect
v2®, e processados através do software especifico desenvolvido pelos
pesquisadores. Este software foi voltado a realizar o teste para analise do valgo
dindmico de forma automatizada. A obtencédo dos marcadores corporais para medi¢ao
das angulacdes envolvidas nos movimentos foi realizada de forma automatica pelo
software, através dos pontos virtuais em regides corporais especificas desenvolvido
pelo algoritmo de aprendizagem de maquina. Com isso, o software avaliard o
desalinhamento dos movimentos relacionados com o teste. Os resultados mostraram
guais movimentos estavam desalinhados, e o quanto (em graus) esses movimentos
estavam desalinhados. No final sera gerado um relatério com todos os
desalinhamentos, a andlise quantitativa em graus, e a analise qualitativa do teste de
step down.

Para comparar os valores apresentados pelo algoritmo de aprendizagem, um
especialista, fisioterapeuta com 06 anos de experiéncia e pratica em avaliagdo
biomecanica, analisou, por meio da analise por video, e avaliou 0os movimentos
realizados no teste, de forma tradicional, através do preenchimento manual de um
relatério (apéndice 1). O especialista possui experiéncia com a analise do teste

realizado e com a utilizacdo da andlise cinesiologica por video, por meio do programa
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Kinovea Video Editor®. O especialista ndo teve contato prévio com os resultados
gerados pelo software desenvolvido, a fim de evitar viés nos resultados.

Tanto a analise a partir do software quanto a realizada pelos especialistas, foi
feita em trés momentos diferentes, a partir das repeticdes do teste realizado. Espera-
se que os resultados sejam semelhantes nos trés momentos, tanto pela medicao
tradicional quanto pela medicao através do algoritmo desenvolvido. A mudanca entre
as avaliacdes (tanto quantitativa, quanto qualitativa) do fisioterapeuta pelo método
tradicional e pelo algoritmo desenvolvido foram analisadas estatisticamente para
saber se ha diferenca significativa entre elas.

A amostra foi constituida por 17 voluntarios, de ambos o0s sexos, por
conveniéncia, por se tratar de um estudo experimental de pré-teste e assim néo ser
conhecido o desvio padrdo ou frequéncias populacionais das variaveis estudadas
(FONTELLES et al, 2010). Devido a avaliacdo ser realizada nos membros inferiores
direito e esquerdo, a quantidade de analises foi totalizada em 34 amostras de teste.

Para a coleta o Kinect foi colocado em um ambiente com boa iluminacgéo
artificial, evitando objetos ao redor. Foi ajustado entre 0.9 a 1.0 metro do chao, a partir
da utilizacdo de um tripé. A distancia foi definida entre 2.0 a 2.5 metros, garantindo
uma boa visdo de captura do corpo inteiro. A vestimenta dos sujeitos foi orientada
para que se pudesse verificar 0s principais pontos do corpo voltados ao teste. Apés a
preparacao correta do ambiente o sujeito, apds assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foi orientado de como realizar o teste, sendo executado
posteriormente.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade das
variaveis, a depender da curva de normalidade, e os testes t pareado e o indice de
concordancia de Kappa, para comparac¢ao entre as meédias apresentadas e analise do
grau de concordancia entre as avaliagdes. O valor de alfa (o) sera igual ou maior que
0,05 no teste estatistico para rejeitar a hipotese de nulidade (95%). Os resultados
também serdo apresentados de forma descritiva. Os dados foram analisados

utilizando o programa estatistico IBM SPSS Statistics 23®.
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4. RESULTADOS

Foram coletadas 34 amostras. A média de idade encontrada foi de 29,18 anos

(+4,85 anos). A altura média encontrada foi de 165,40 cm (+ 10,24 cm).

Média Minimo Maxima DP (1)
Idade (anos) 29,18 19 38 4,85
Altura (cm) 165,40 149 182 10,24
PESO (KG) 63,70 47 77 9,00

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis Idade (anos), altura (centimetros) e peso (Kilogramas). DP= Desvio Padrdo.

Os dados referentes a avaliacédo realizada pelo avaliador estdo mostrados de
forma descritiva na tabela abaixo, mostrando as médias encontradas para 0S
movimentos de inclinac&o de tronco, inclinacédo de quadril, e valgo do joelho e abducao

tibial durante os trés ciclos da avaliacdo (Tabela 2):

Média Minimo Maxima DP (1)

INCTR_1 4,80 0 32 7,11
INCTR_2 3,39 0 15 3,55
INCTR_3 4,11 0 15 4,43
INCQD_1 9,90 1 26 6,34
INCQD_2 10,22 2 25 6,31
INCQD_3 10,83 2 21 6,15
VAG_1 171,00 150 184 7,58
VAG_2 171,89 143 188 10,67
VAG_3 173,61 157 193 9,61
ABTB_1 13,15 3 26 6,22
ABTB_2 12,72 3 24 6,32
ABTB_3 12,33 2 25 6,66

Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis avaliadas a partir do método tradicional por andlise de video pelo especialista em
graus de angulagdo. INCTR_1= Inclinagdo de tronco no momento 1; INCTR_2= Inclinagéo de tronco no momento 2; INCTR_3=
Inclinagdo de tronco no momento 3; INCQD_1= Inclinagéo de quadril no momento 1; INCQD_2= Inclinagdo de quadril no
momento 2; INCQD_3= Inclinagdo de quadril no momento 3; VAG_1= Valgo de joelho no momento 1; VAG_2= Valgo de joelho
no momento 2; VAG_3= Valgo de joelho no momento 3. ABTB_1= Abducdo tibial no momento 1; ABTB2= Abdugdo tibial no
momento 2; ABTB3= Abdugdo tibial no momento 3. DP= Desvio Padrdo.
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A tabela 3 mostra os dados relativos a avaliagdo realizada pelo software

desenvolvido.

Média Minimo Maxima DP (%)
INCTR_1 16,15 14 18 1,22
INCTR_2 16,56 14 20 1,50
INCTR_3 16,44 12 19 1,68
INCQD_1 7,90 1 23 5,17
INCQD_2 8,00 3 12 2,63
INCQD_3 8,11 6 16 2,51
VAG_1 151,55 118 176 17,41
VAG_2 158,33 125 174 14,70
VAG_3 156,44 127 178 15,57
ABTB_1 14,35 2 36 10,43
ABTB_2 9,78 1 25 8,20
ABTB_3 10,78 2 24 7,73

Tabela 3. Andlise descritiva das varidveis avaliadas a partir do método de software de andlise de video desenvolvido, em graus
de angulagdo. INCTR_1= Inclinagdo de tronco no momento 1; INCTR 2= Inclina¢do de tronco no momento 2; INCTR 3=
Inclinagdo de tronco no momento 3; INCQD_1= Inclinagdo de quadril no momento 1; INCQD_2= Inclinag¢do de quadril no
momento 2; INCQD_3= Inclinagdo de quadril no momento 3; VAG_1= Valgo de joelho no momento 1; VAG_2= Valgo de joelho
no momento 2; VAG_3= Valgo de joelho no momento 3. ABTB_1= Abducdo tibial no momento 1; ABTB2= Abducgdo tibial no
momento 2; ABTB3= Abducdo tibial no momento 3. DP= Desvio Padrdo.
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Com relagdo as correlagcbes e o grau de concordancia (indice de Kappa)
apresentado pelos diferentes tipos de testes, a tabela 4 apresenta os resultados
encontrados intra-avaliadores nos diferentes ciclos do teste realizado pelo software

desenvolvido.

indice de Kappa P
INCTR_1 X INCTR2 0,224 0,05
INCTR_1 X INCLTR3 0,160 0,15
INCTR_2 X INCTR_3 0,250 0,01
INCQD_1 X INCQD_2 0,209 0,002
INCQD_1 X INCQD_3 0,223 0,01
INCQD_2 X INCQD_3 0,242 0,002
VAL_1 X VAL_2 0,077 0,08
VAL_1 X VAL_3 0,022 0,50
VAL_2 X VAL_3 0,032 0,37
ABTB_1 X ABTB_2 0,035 0,40
ABTB_1 X ABTB_3 0,179 0,001
ABTB_2 X ABTB_3 0,121 0,02

Tabela 4. Andlise de concorddncia das varidveis avaliadas, nos diferentes momentos, a partir do método de software de
andlise de video desenvolvido, em graus de angulagdo. INCTR_1= Inclinagdo de tronco no momento 1; INCTR_2= Inclinagdo
de tronco no momento 2; INCTR_3= Inclinagdo de tronco no momento 3; INCQD_1= Inclinagdo de quadril no momento 1;
INCQD_2= Inclinagdo de quadril no momento 2; INCQD_3= Inclinagdo de quadril no momento 3; VAG_1= Valgo de joelho no
momento 1; VAG_2= Valgo de joelho no momento 2; VAG_3= Valgo de joelho no momento 3. ABTB_1= Abdugdo tibial no
momento 1; ABTB2= Abducdo tibial no momento 2; ABTB3= Abdugdo tibial no momento 3. Sig=grau de significancia.
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Na tabela 5 é apresentada a diferenca intra-avaliadores entre as repeti¢cdes do
teste realizadas pelo especialista, relacionando as correlacbes e o grau de

concordancia (indice de Kappa).

indice de Kappa P
INCTR_1 X INCTR2 0,040 0,64
INCTR_1 X INCLTR3 0,063 0,42
INCTR_2 X INCTR_3 0,119 0,12
INCQD_1 X INCQD_2 0,038 0,38
INCQD_1 X INCQD_3 0,065 0,18
INCQD_2 X INCQD_3 0,053 0,36
VAL _1 XVAL_2 0,071 0,12
VAL_1 XVAL_3 0,029 0,44
VAL_2 X VAL_3 0,013 0,78
ABTB_1 X ABTB_2 0,182 0,000
ABTB_1 X ABTB_3 0,132 0,003
ABTB 2 X ABTB_3 0,022 0,59

Tabela 5. Andlise de concorddncia das varidveis avaliadas, nos diferentes momentos, a partir da avaligdo de espcialista
utilizando andlise de video, em graus de angulagdo. INCTR_1= Inclina¢do de tronco no momento 1; INCTR_2= Inclinagdo de
tronco no momento 2; INCTR_3= Inclinagéo de tronco no momento 3; INCQD_1= Inclinagdo de quadril no momento 1;
INCQD_2= Inclinagdo de quadril no momento 2; INCQD_3= Inclinagdo de quadril no momento 3; VAG_1= Valgo de joelho no
momento 1; VAG_2= Valgo de joelho no momento 2; VAG_3= Valgo de joelho no momento 3. ABTB_1= Abdugdo tibial no
momento 1; ABTB2= Abducdo tibial no momento 2; ABTB3= Abdugdo tibial no momento 3. Sig=grau de significancia.
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Os resultados relativos as avaliagcfes interavaliadores sdo mostrados na tabela

06.
indice de Kappa p

INCTR_1S X INCTR_1E 0,000 0,64
INCTR_2S X INCTR_2E 0,043 0,02
INCTR_3S X INCTR_3E 0,041 0,11
INCQD_1S X INCQD_1E 0,003 0,95
INCQD_2S X INCQD_2E 0,073 0,22
INCQD_3S X INCQD_3E 0,007 0,91
VAL_1S X VAL_1E 0,023 0,47
VAL_2S X VAL_2E 0,016 0,71
VAL_3S X VAL_3E 0,009 0,66
ABTB_1S X ABTB_1E 0,018 0,62
ABTB_2S X ABTB_2E 0,068 0,16
ABTB_3S X ABTB_3E 0,038 0,38

Tabela 6. Andlise de concorddncia das varidveis avaliadas interavaliadores, software (S) e especialista (E), em graus de
angulagdo. INCTR_1=Inclinagdo de tronco no momento 1; INCTR_2= Inclinag¢do de tronco no momento 2; INCTR_3= Inclinagéo
de tronco no momento 3; INCQD_1= Inclinagdo de quadril no momento 1; INCQD_2= Inclinagéo de quadril no momento 2;
INCQD_3=Inclinagdo de quadril no momento 3; VAG_1= Valgo de joelho no momento 1; VAG_2= Valgo de joelho no momento
2; VAG_3= Valgo de joelho no momento 3. ABTB_1= Abdugdo tibial no momento 1; ABTB2= Abdugdo tibial no momento 2;
ABTB3= Abdugdo tibial no momento 3. Sig=grau de significdncia.

43



5. DISCUSSAO

A avaliacdo realizada entre as analises do modelo computacional concebido e
0 especialista em nossa pesquisa ndo mostrou um indice de concordancia
significativo, apesar do modelo apresentar resultados eficazes para a pratica clinica.
Esse resultado vai de encontro com o que foi mostrado por Schmitz et al.(2014), onde
0 sistema sem marcacdo apresentou uma conformidade, com o sistema utilizando
marcadores, de <0,5° em capturas de imagens de membros inferiores. Isso €&
explicado devido a localizag&o distintas do ponto de colocacdo do marcador entre o
modelo desenvolvido e o especialista. Contudo a padronizacdo da medigdo, mesmo
com um marcador em uma area distinta a literatura, € praticavel na clinica pela
determinacao da igualdade dos resultados.

Entretanto quando verificado as analises intra-avaliador, o software apresentou
sete momentos com concordancia significativa: Inclinagdo de tronco entre o primeiro
momento (1) e o segundo momento (2), (1 x 2); e o segundo momento (2) e terceiro
momento (3), (2 x 3); Inclinagcédo de quadril nos momentos (1 x2) /(1 x3)/(2x3); e
Abducéo tibial nos momentos (1 x 3) / (2 x 3). Na avaliagao intra-avaliador do
especialista, houveram dois momentos em que ocorreram uma concordancia
significativa entre os movimentos capturados: Abducéao tibial (1 x 2) / (1 x 3). A
medicao do valgo dinamico do joelho ndo mostrou significancia em nenhum dos dois
métodos de avaliacdo. Isso pode ser explicado devido a compensacdes utilizadas
pelos sujeitos durante a coleta. Em outras palavras, como o teste foi realizado em 03
momentos diferentes, a angulagéo propria do joelho — valgo - foi se tornando diferente
em cada momento devido ao avaliado utilizar-se de adaptacdes em outras partes do
corpo — tronco, quadril, tornozelo — para tentar alinhar o joelho, mas desalinhando o
restante das partes avaliadas.

De forma geral, andlise do software se mostrou boa para a prética clinica. Tanto
o0 modelo quanto o especialista ndo obtiveram um resultado significativo para a
padronizacdo da medida do valgo dinamico. Apesar disso, ficou evidenciado, em
nosso modelo, a significancia de valores em articulagbes do quadril, tronco e
tornozelo. Como ja dito anteriormente, a “normalizacédo” do angulo valgo pode
depender de ‘desalinhamentos’ de outras partes, e com isso, aponta-se um desfecho
positivo do modelo computacional, ja que este demonstrou relevancia em todos os

outros desalinhamentos de articulagbes em momentos diferentes.
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Hollman et al (2009) evidenciou que o recrutamento dos musculos do quadril
reduz o aparecimento do valgo dindmico, sendo assim a sua fraqueza esta
relacionada ao aumento do mesmo. Ja Grindstaff et al (2017), relatou a relag&o entre
a diminuicdo da amplitude de movimento do tornozelo com um score menor no teste
de Step Down Lateral, enquanto Jamisson et al (2013) exp0s a relacdo entre o tronco
e 0 valgismo dindmico, mostrando que o aumento da contracdo sinérgica dos
extensores, antes do toque do calcanhar no chéo durante o step down, influencia o
pico de abducéo do joelho pelo enrijecimento da coluna.

A utilizacdo da avaliacdo biomecénica a partir da anélise de video tradicional,
pelo especialista, pode trazer vantagens em relagdo a outros métodos, como o
gonidbmetro e a fotogrametria. Porém, como demonstrado em nossa pesquisa, a
variacdo de angulacdes na avaliacdo pelo especialista, mostra que a observacéo
biomecéanica por este método ainda carece de dados fidedignos exigindo a uma
interpretagdo mais subjetiva, mesmo que o resultado final no exame seja satisfatorio
este necessitara de outras variaveis relacionadas, como experiéncia profissional na
area e no exame a ser realizado e pratica clinica para o uso de video em sua rotina.
A utilizacao de critérios computacionais associados com a avaliacdo por video, facilita
a tarefa do profissional avaliador a partir da ndo-colocagéao de pontos, ou vestimentas
especificas; além de mostrar valores mais préximos do real para uma interpretacao
mais quantitativa.

Sendo assim, fica demonstrado que, apesar de ndo existir uma concordancia
entre a medida angular realizada pelo software e o especialista, 0 nosso modelo
computacional desenvolvido utilizando o Microsoft Kinect® mostrou uma maior
igualdade dos parametros quantificados entre os diferentes momentos. Essa
invariabilidade de medidas ficou mostrado no estudo de Bilesan et al.(2018), do qual
foi avaliado os parametros métricos colhidos entre a captura de imagens do Kinect®
com a angulacdo realizada pelo Optitrack®, software especifico para analise
biomecénicas, na movimentacdo das articulagdes do tornozelo. Verificou-se que o
Kinect® mostrou uma boa correlagao, apesar de ser inferior ao sistema de captura de
movimento. Clark et al.(2012) também avaliou a utilizacdo do Kinect® para testes de
controle postural, do qual revelou-se uma boa confiabilidade inter-teste comparavel.
Outro estudo comparou a utilizagdo do software Brekel Kinect®, utilizando o Kinect®,

com a ferramenta de andlise biomecéanica Vicon Nexus 3D® para medi¢des angulares
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durante a marcha no plano sagital (PFISTER et al, 2014). Como resultado, os
pesquisadores relataram que o software da Vicon 3D apresentou uma superioridade
significativa em relagcdo ao programa utilizando a camera Kinect®. Entretanto, o
mesmo estudo relata que o software Brekel Kinect® apresentou medidas
representativas da marcha normal e que, com pequenos ajustes na sensibilidade, o
Kinect® pode ser uma ferramenta aceitavel para medir o ritmo da marcha.

Para o uso da camera da Microsoft® na pratica clinica, € necessaria a correcao
de erros de ajustes que subestimam ou superestimam medidas de deslocamento
angular em determinadas articulacdes, ou a perda dos pontos quando uma parte do
corpo sobrepde a outra.

Apesar de ser evidenciado uma superioridade de programas e cameras
especificos de analise biomecanicas com softwares utilizando o Kinect®, é importante
perceber que o custo do Kinect® é consideravelmente menor do que esses outros
dispositivos, sendo entdo considerado um instrumento de utilizag&o clinica basica e
de facil alcance, ao contrario de instrumentos de anélises mais caros e restritos a um
pequeno numero de centros especializados. A obtencdo de equipamentos para um
funcionamento de um laboratério de marcha custa em meédia $300,00 ddlares,
excluindo fatores estruturais, de reformas para adaptagcéo, e recursos humanos
(SIMON, 2004)

Em nosso estudo, a avaliacdo do especialista mostrou pouca concordancia de
resultados entre os diferentes momentos da avaliacdo dos diferentes segmentos
inferiores do corpo durante o teste. Esse resultado esta de acordo, parcialmente, com
o estudo de Glaner et al.(2012), que demonstrou uma baixa/moderada objetividade
da avaliacao postural utilizando o software SAPO®, principalmente quando houve a
analise por dois avaliadores. Veraldi Leite (2017), mostrou que a acuracia para a
avaliacdo postural craniocervical foi de moderada/baixa na divisdo entre grupos
sintoméaticos e assintomaticos de dores cervicais, utilizando a biofotogrametria.

Uma das causas de baixa confiabilidade do diagnostico biomecéanico pelos
avaliadores é a utilizacdo de marcadores passivos. Andersen et al.(2010) avaliou a
influéncia de marcadores passivos colocados sob a pele. Foi revelado que a
colocacado de marcadores esféricos restringiu significativamente os movimentos de
flexdo/extensao e abducéo/aducdo, durante as avaliagbes, sugerindo que estes

podem influenciar ativamente no processo de avaliagdo, necessitando que se
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desenvolva modelos avancados que levem em conta a colocacado de marcadores de
pele.

Uma alternativa para a colocacdo dos marcadores passivos na pele, é a
utilizacéo de sensores vestiveis. Chen et al.(2016) mostrou que esse tipo de sensor
pode ser utilizado fornecendo dados quantitativas, ricas e continuas para a andlise do
movimento, podendo ser um substituto dos sistemas laboratoriais atuais.

A utilizacdo de modelos virtuais também pode ser utilizada como uma opcao
em troca da utilizacdo de pontos passivos. O uso desses modelos previne que erros
sejam detectados, principalmente em movimentos de pequenas amplitudes, onde
falhas pequenas de detecc¢éo de medidas, influenciam significativamente na extenséo
total do movimento (MUNDERMANN et al, 2006). Além do que, o processo de
interpretacdo das imagens é notadamente mais rapido em relacéo ao diagnadstico feito
pelo especialista (SIMON, 2004). Com isso, a proposta de utilizagdo de um “esqueleto
virtual” com o uso do Kinect® em nosso trabalho & oportuna, visto que, € uma
possibilidade para evitar que erros causados pelos marcadores sejam capturados e
interpretados erroneamente pelo avaliador.

Contudo, os modelos virtuais também possuem limitacbes. Em nosso estudo,
alguns segmentos/momentos n&o tiveram concordancia significativa, como por
exemplo a medicdo do movimento de valgo de joelho. Porém Ceseracciu et al.(2014)
relatou que, mesmo havendo ruidos e erros na captura de interpretacdo, esses
modelos virtuais apresentaram uma maior confiabilidade e facilidade para o operador,
sendo indicado para 0 uso nos casos de identificacdo de padrdes anormais de

alinhamento.
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6. CONSIDERACAO FINAL

No atual estudo ficou identificado que a captura e processamento de imagens
avaliando o valgismo dinamico a partir do modelo desenvolvido foi mais eficaz do que
a andlise pelos especialistas. Isso mostra que a utilizagdo do nosso modelo, pode ser
empregado na prética clinica basica, sendo uma ferramenta padronizada e eficaz em
analises biomecanicas

Em nosso trabalho, alguns movimentos ainda se mostraram limitados,
influenciados pela propria calibragem e andlise feita pelo modelo, quanto a
movimentos compensatorios realizados pelos avaliados. A utilizacdo de novos
algoritmos para uma melhor tomada de imagem e verificacdo de movimentos, deve
ser desenvolvida, ainda que mantendo a importancia do uso de modelos

computacionais para o uso da coleta das imagens de movimento.
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APENDICE A

Modelo de formulario de coleta de dados

N° Sujeito: Data:

Membro inferior direito

/ /2018 Avaliador:

Movimento

Valor (graus °)

Desalinhamento

Desvio lateral de tronco

Inclinac&o de quadril

Valgo de joelho

Abducéo tibial

Desalinhamento: O =sim X =néo

Outras informacgdes revelantes:

Membro inferior direito

Movimento

Valor (graus °)

Desalinhamento

Desvio lateral de tronco

Inclinac&o de quadril

Valgo de joelho

Abducéao Tibial

Desalinhamento: O =sim X =néao

Outras informacg®des revelantes:
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ANEXO A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Emprego de algoritmo de
aprendizagem de maquina para analise biomecanica do valgismo dindmico”, dos pesquisadores Aydano
Pamponet Machado, Geronimo Vicente dos Santos Junior, e Hugo Gustavo Franco Sant’Ana. A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacéo neste projeto:

1. O estudo tem como objetivo a avaliar o uso de uma avaliagdo automatica para a analise do movimento
de valgo dinamico, que é o deslocamento do joelho para a parte medial do corpo (joelho para dentro) durante
atividades de impacto em membros inferiores, como por exemplo correr, saltar, entre outros. Isso pode acontecer
devido a fraqueza de outras estruturas que nao seja o joelho, como fraqueza de musculatura de quadril, fraqueza
de musculatura de tronco, entre outros.

2. A justificativa deste estudo € a de aprimorar e padronizar as técnicas de avaliagdo do movimento de
joelho, pois muitos testes possuem resultados que séo modificados por colocagéo errada dos pontos de marcagéo
pelo avaliador, durante os varios momentos de teste; ou por interpretagdes diferentes de avaliadores distintos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes:

e Verificar as caracteristicas de movimento relacionadas ao valgo dindmico; ou seja, verificar quais
movimentos estdo mais relacionados com o valgo dinamico.
¢ Medir os movimentos associados a presenca do valgo dindmico; ou seja, 0 quanto cada movimento &

apresentado em graus (°).

4. A coleta de dados comegard em outubro/2018 terminar4 em dezembro/2018.
5. O estudo sera feito pelo seguinte procedimento:

Sera realizada uma andlise de video do teste para joelho chamado step down. No teste de step down
vocé estara posicionado em cima de um degrau que medira 20 cm. A partir disso serd solicitado, por um
fisioterapeuta que o acompanhara durante todo o teste, para que vocé permaneca em pé no degrau com as maos
na cintura, e tronco ereto. Depois vocé tentara tocar um pé no chao, deixando o outro pé no degrau, e voltar o pé
do chao para o degrau. A perna do pé que tocara o chdo devera permanecer em extenséo (esticada), enquanto a
perna do pé que ficara no degrau, deveré ter o joelho flexionado levemente. Essa manobra sera repetida por 05
vezes. Cada repeticao sera medida a partir da saida do pé para o chao até o seu retorno ao degrau.

A obtencdo das imagens serd feita automaticamente pela camera Kinect®, e serdo analisados
movimentos relacionado ao tronco, quadril, joelho e tornozelo com o objetivo de medir os graus de cada
movimento. A andlise sera feita tanto pelo especialista (fisioterapeuta) quanto pelo préprio software a fim de
comparar as avaliacdes realizadas. Cada avaliagdo mostrar quais movimentos estdo desalinhados, e o quanto
de cada movimento esta desalinhado. Além disso mediremos a gualidade do seu teste, informando para vocé
todos os resultados apos a analise.

6. A sua participagdo sera nas seguintes etapas:

e Realizagdo do teste step down;
e Fornecer a “imagem pessoal’ capturada da realizagédo do teste para uso no estudo.

7. Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental é a divulgacao publica dos dados,
sendo evitada por meio do uso do anonimato e do uso exclusivo dos dados pelos responsaveis da pesquisa. Caso
ocorra a divulgacgdo, o sujeito sera indenizado pela utilizagdo de sua imagem. Além disso, durante o teste vocé
podera cair da plataforma, ou mesmo realizar sobrecargas inadequadas em membros inferiores devido a um
procedimento incorreto do teste. Esses riscos serdo evitados a partir da orientagdo para um teste correto dado por
um fisioterapeuta e o0 acompanhamento de perto deste durante todo o momento do teste, além do atendimento
imediato de primeiros socorros caso exista alguma lesdo por queda. O fisioterapeuta que 0 acompanhara possuli
capacidade técnica para a realizacéo dos primeiros socorros. Neste caso vocé também sera indenizado por lesdes
corporais.

8. Os bheneficios esperados com a sua participagédo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente
€ o aperfeigcoamento de técnicas de avaliacdo do valgo dindmico para utilizagéo na reabilitagdo ou prevencéo de
lesbes.
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9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante todo o momento do teste e em casos de
possiveis lesdes: atendimento especializado de fisioterapia e primeiros socorros, sendo responsavel por ela:
Gerdnimo Vicente dos Santos Junior (fisioterapeuta); e atendimento diversos sem envolver lesdes fisicas, sendo
este pesquisador (Aydano Pamponet Machado) o responsavel.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacgdes conseguidas através da sua participa¢éo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacBes sO sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacéo.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa
(nexo causal).

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

B e et e e e e et e e ee— e e e et e aa—aaaeaaaas , tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa/ Contato de urgéncia:

Nome: Aydano Pamponet Machado

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, setor: Instituto de Computacao.

Enderego: Campus A. C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Macei6 — AL.
Cidade/CEP: Maceid/ Cep: 57072-970.

Telefone: 82 9 9900 8536 Email: aydano.machado@ic.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se
ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de

Assinatura ou impresséo datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais péaginas)
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %’mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Emprego de algoriimo de aprendizagem de maguina para a analise biomecanica do
valgismo dindmico

Pesquisador: Aydano Pamponet Machado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 940G8218.8.0000.5012

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2806 871

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivao Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P 30iDE/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1158331 pdf 18:58:16
Outros carta_resposta.pdf 30/08/2018 | GERONIMO Aceito

18:57:35 |VICENTE DOS
SANTOS JUNIOR
TCLE / Termos de | TCLE_resposta_pdf 30/08/2018 | GERONIMO Aceito
Assentimento [ 185702 |VICENTE DOS
Justificativa de SANTOS JUNIOR
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_CEP._pdf 3008/2018 | GERONIMO Aceito
Brochura 18:568:42 |WVICENTE DOS
Investigador SANTOS JUNIOR
Outros Portaria_.pdf 129/07/2018 | Aydano Pamponet Aceito
22:12:24 |Machado
Declaragdo da Declaracao_de_cumpriments_dos_dado| 189/07/2018 |Aydano Pamponet Aceito
FPesquisadores 5 2. pdf 22:10:37 | Machado
Declaragdo da Declaracao_conflito_interesse. pdf 19/07/2018 | Aydano Pamponet Aceito
|Pesauisadores 22:08:51 Machado
Declaragdo de Autorizacao_|Local pdf 19/07/2018 | Aydano Pamponet Aceito
Instituigio e 22:08:18 |Machado
Infraestrutura
Felha de Rosto Falha_de_rosto_2. pdf 129/07/2018 | Aydano Pamponet Aceito
21:58:54 |Machado

Situagio do Parecer:
Aprovado
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