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Resumo

A prética de actividade fisica (AF) é um fendmeno crescente implicando
adaptacGes nos procedimentos de acompanhamento e prescricdo de exercicio. Os
utentes que procuram na AF um meio para atingir varios objectivos, exigem cada vez
mais, um acompanhamento profissional e especializado.

Uma das componentes da aptidao fisica, menos avaliadas durante a avaliacéo
inicial, ¢ a mobilidade/flexibilidade do utente. Sendo uma qualidade/capacidade fisica
importante na componente muscular, determinante para a optimizacdo do trabalho de
musculacao de resisténcia e de recuperacdo, ¢ fundamental criar condi¢des de avaliacdo
da mobilidade, elemento importante no processo inerente a pratica de AF.

Este estudo pretende apresentar uma solugdo pratica para quantificacdo da
mobilidade articular. A criacdo de um programa de andlise por video, do qual serdo
analisadas imagens com vista a calcular os angulos articulares a partir de pontos
anatomicos pré-definidos.

No primeiro procedimento, os dados foram recolhidos sob o filme de apenas um
executante (aluna universitaria de Educacdo Fisica e Desporto). Para avaliacdo da
consisténcia foram seleccionados ao acaso doze sujeitos de varias areas profissionais e
idades onde participaram voluntariamente.

A amostra para validacdo dos célculos angulares foram oito alunos (4 género
feminino 2142 de idade; 156+3,2cm de altura; 56+4,1 kg de peso- 4 género masculino
23+2 de idade; 176+4,1cm de altura; 74+5,1 kg de peso) do Instituto de Fisioterapia da
Escola Superior de Castelo Branco que participaram voluntariamente nestas recolhas.

O célculo dos angulos foi realizado com o auxilio de uma rotina em MatLab ®
criada para o efeito. Nesta rotina foi implementados dois métodos utilizados para
calcular angulos entre vectores (angulos-intersegmentares) ou angulos com a horizontal
ou vertical (angulos absolutos). Esta rotina foi utilizada nos dois procedimentos de
recolha (consisténcia e validade).

Os procedimentos estatisticos de analise foram para a comparacdo entre 0s
valores obtidos pelo operador e pelos sujeitos tendo em vista a consisténcia entre dados
foram a média o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo. A comparagdo entre o
valores obtidos foi aplicado o t-student.

Pode-se entdo concluir que o método apresentado e que utilizada a videografia e
0s processos da Biomecénica € um instrumento Gtil e pode estar & disposi¢do do
profissional na sala de exercicio uma vez que demonstra ser um instrumento consistente
e com validade para aferir amplitudes articulares que s@o uma informacgédo fundamental
para o profissional responsavel pelo acompanhamento e prescri¢do do exercicio.



Introdugdo

Motivagdo

A prética de actividade fisica (AF) é um fendmeno crescente implicando
adaptacGes nos procedimentos de acompanhamento e prescricdo de exercicio. Os
utentes que procuram na AF um meio para atingir varios objectivos, exigem cada vez
mais, um acompanhamento profissional e especializado.

A avaliagéo e a estratificacdo dos factores de risco, sdo 0 ponto de partida de
qualquer prescricdo de um programa de actividade, torna-se entdo um momento
fundamental para o profissional responsavel pelo acompanhamento e prescricdo do
exercicio.

Uma das componentes da aptiddo fisica, menos avaliadas durante a avaliacdo
inicial, € a mobilidade/flexibilidade do utente. Sendo uma qualidade/capacidade fisica
importante na componente muscular, determinante para a optimizacdo do trabalho de
musculacao de resisténcia e de recuperacdo, ¢ fundamental criar condi¢des de avaliacdo
da mobilidade, elemento importante no processo inerente a pratica de AF.

O presente trabalho tem por objectivo apresentar um método de avaliacdo, por
videografia, da mobilidade articular natural dos praticantes de AF, oferecendo ao
profissional responsavel pelo acompanhamento e prescricdo um instrumento Gtil de

avaliacdo.



Mobilidade articular, Flexibilidade e Alongamento

O conceito de mobilidade articular esta intimamente relacionado com
alongamento muscular e com flexibilidade. Para definirmos melhor estes conceitos
serdo apresentados de forma resumida algumas consideracdes importantes para melhor
entendermos o trabalho proposto.

Fisiologia e biomecénica das articulacées

O conjunto de tecidos moles caracteristicos que unem 0s 0sSs0S entre si €
designado como articulagdo. O conjunto articulagio e musculos envolventes é
designado por complexo articular. Embora apresentem consideraveis variagfes entre
elas, as articulacGes caracteristicas estruturais e funcionais em comum que permitem
classifica-las em trés grandes grupos: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. O critério para

esta divisdo é o da natureza do elemento que se interpde as pecas que se articulam.

Ligamentos e cépsula articular tém por finalidade manter a unido entre 0s 0ssos,
impedindo também o movimento em planos indesejaveis e limitam a amplitude dos

movimentos considerados normais.

A mobilidade articular é o livre deslizamento de uma superficie dssea contra
outra e que podera ser alterado por varios factores. Estes movimentos ocorrem,
obrigatoriamente, em torno de um eixo, denominado eixo de movimento. A direc¢do
destes eixos é anterior e posterior (Antero-posterior), médio lateral (médio-lateral) e
longitudinal. Na anélise do movimento realizado, a determinacdo do eixo de movimento
é feita obedecendo a regra, segundo a qual, a direc¢do do eixo de movimento é sempre
perpendicular ao plano no qual se realiza o0 movimento em questdo. Assim, todo
movimento € realizado num plano determinado e o eixo de movimento é perpendicular
ao plano considerado. Os movimentos executados pelos segmentos do corpo recebem

nomes especificos e aqui serdo definidos, a seguir, apenas 0s mais comuns:

flex&o - extensdo sdo movimentos angulares, i.e., ocorre uma diminui¢do ou um
aumento do angulo existente entre 0 segmento que se desloca e aquele que

permanece fixo. Quando ocorre a diminuicdo do angulo diz-se que hé flex&o;



quando ocorre 0 aumento, realizou-se a extensdo, excepto a articulagdo do

tornozelo.

aducdo - abducdo que sdo movimentos nos quais o segmento é deslocado,
respectivamente, em direccdo ao plano médio lateral Os movimentos da
aducdo e abducéo desenvolvem-se em plano frontal e seu eixo de movimento

é antero-posterior.

Estes movimentos sdo realizados numa amplitude articular especifica e depende
de vérios factores. Os factores fisiologicos que influenciam a amplitude articular sdo a
capsula articular em cerca de 47%, os musculos em aproximadamente 41% os tenddes
em 10 % e a pele em 0,2% .

A flexibilidade sofre varios tipos de influéncia, a nivel interno constam o tipo de
articulacdo, a resisténcia interna da articulacdo, a estrutura Ossea que limita o
movimento, a elasticidade do tecido muscular, a elasticidade dos ligamentos, a
elasticidade da pele, a habilidade do musculo de contrair e relaxar com a intensidade do
movimento e a temperatura das articulaces associadas aos tecidos.

No ambito das influéncias externas fazem parte a temperatura ambiente, a hora
do dia, o género, a roupa ou equipamento inadequados, o nivel de condicionamento, a
habilidade a particular em alguns movimentos e a recuperacdo da articulacdo ou
musculo apds lesdo.

A amplitude articular pode ser considerada, como uma componente da aptiddo
fisica, e em funcdo dos factores que influenciam de forma significativa é passivel de ser
trabalhada com o treino regular através de métodos e/ou exercicios especificos.

Apesar dessa boa disseminacdo, contudo, podemos afirmar que ainda héa
limitagBes no conhecimento sobre o assunto 2.

A deterioracdo da amplitude articular pode ser por factores directamente
influencidveis como o treino através de estimulos especificos ou por factores que
alteram indirectamente a amplitude articular como é o caso dos processos associado ao
envelhecimento, uso e abuso (desgaste 6sseo, muscular, cartilaginoso e diminuicdo da
producéo de liquido sinovial).

Para que haja o grau desejavel de movimento, é necessario manter a saude
articular prevenindo a deterioracdo do complexo articular por falta de trabalho

especifico.



Flexibilidade vs Mobilidade

Uma das principais controvérsias em torno da flexibilidade diz respeito a sua

propria definicdo. Muitas vezes referimo-nos de forma idéntica a estes dois diferentes
conceitos (flexibilidade e mobilidade).
A flexibilidade apresenta varias definicGes, a saber: o dicionario(Dicionario Priberam da
Lingua Portuguesa - http://www.priberam.pt /DLPO/default.aspx?pal=flexibilidade)
define flexibilidade como a qualidade de ser flexivel e facilmente flexionada sem
tendéncia para se romper; segundo 3, é a capacidade de uma articulagio mover-se com
facilidade na sua amplitude de movimento. Gajdosik, * argumenta que clinicamente
flexibilidade é a maxima amplitude articular e representa o maior comprimento
muscular. Ela é determinada pelo célculo de uma forca aplicada a amplitude articular
alcancada ° Para ° flexibilidade refere ao grau de mobilidade passiva do corpo com
restricdo propria da unidade musculo-tendinea ou de outros tecidos corporais. A
flexibilidade ou mobilidade é bastante especifica para cada articulacao, podendo variar
de individuo para individuo e até no mesmo individuo . Basicamente, a flexibilidade é
resultante da capacidade elastica demonstrada pelos musculos e os tecidos conjuntivos,
combinados & mobilidade articular ®.

Para melhor leitura e compreensdo neste trabalho e apds a leitura de algumas
definicdes, Flexibilidade é a capacidade de esforcar uma certa articulacdo, de forma a
proporcionar uma determinada amplitude de movimento, e Mobilidade serd a

capacidade de mover essa articulagéo para as tarefas do dia-a-dia.

Importdncia da Mobilidade e Flexibilidade

A mobilidade tém bastante importancia no nosso dia-a-dia, como foi referido
anteriormente, esta depende directamente a flexibilidade, quanto melhor for
flexibilidade, melhor sera a qualidade dos nossos movimentos e a facilidade com que os
executamos, ou seja, a flexibilidade potencia a mobilidade.

Assim sendo, para conseguir ou manter autonomia propria para as tarefas do dia-

a-dia como subir ou descer escadas, fazer a lide da casa (limpezas, arrumacoes),



alcancar um objecto que se encontra num armario alto ou simplesmente atar os sapatos é
necessario manter uma mobilidade ideal.

A perda da mobilidade ideal é um dos factores importantes que caracterizam a
necessidade em praticar AF. Uma boa aptidao fisica é fundamental para a mobilidade e
para a nossa qualidade de vida. A optimizagdo de uma boa estrutura articular, uma boa
elasticidade muscular e articular, permitem-nos manter uma boa postura na realizagéo
de determinadas tarefas, evitando provaveis lesdes. Qualquer individuo com uma
estrutura muscular debilitada, ndo tem a mesma capacidade de corrigir um

desequilibrio, evitando o risco de quedas e possiveis fracturas.

Mobilidade ideal Beneficios

Podemos afirmar que uma mobilidade ideal € essencial para uma boa qualidade
de vida em varios aspectos:

melhora a regulacdo do ténus muscular,
melhora da coordenacdo inter e intramuscular,
melhora da regulacdo sanguinea, Intervém na melhoria das fungbes
vegetativas, apoia a mulher durante a gravidez e parto,
melhora as funcdes respiratorias, retarda a aparicdo da fadiga e permite uma
mais rapida recuperacéo e prevenindo cardiopatias e outras doencas.
melhora da amplitude de movimentos, facilita a economia da execu¢do do
gesto técnico, diminui a tensdo da coluna vertebral, actua como equilibrador
e corrector postural, equilibra a funcdo sinérgica do movimento.
melhora as qualidades fisicas, principalmente a velocidade e a forca,
participa na melhoria das qualidades motoras de coordenacao, equilibrio,
agilidade e favorece a aquisicdo das técnicas desportivas e desenvolvimento
fisico geral.
melhora o sentido da auto imagem, actua como regulador nos estados
emocionais, controla os estados de ansiedade e diminui a tensdo psiquica,
predispde o estado de relaxacdo, intervém na melhoria do conhecimento de
si mesmo, possibilita momentos de reflex&o e analise, influi positivamente as

relacdes sociais.



ajuda no alcancar de uma beleza corporal, produz uma sensacdo de
rejuvenescimento, melhoria da qualidade de vida e actua como facilitador da

saude.

Exercicio e Flexibilidade

O exercicio contribui significativamente para a melhoria da flexibilidade e
estabilidade da articulacdo. Através de exercicios especificos € possivel melhorar a
forca tensora dos tenddes e ligamentos, melhorar a elasticidade dos tenddes,
ligamentos e musculos, permitindo assim uma total amplitude do movimento da

articulagdo. Estes exercicios a promover na sala de exercicio sdo essenciais para

manter a amplitude de movimento em pessoas jovens e sdo mais importantes ainda
em individuos de meia-idade e idosos. Os exercicios de alongamento sdo um
componente importante de fisioterapia e dos procedimentos de reabilitacdo apos
lesGes, acidentes ou doengas que tenham restringido a amplitude de movimento das

articulacoes.

Tipos de Flexibilidade

Como a mobilidade esta directamente a flexibilidade, e a flexibilidade potencia a
mobilidade, é importante perceber o conceito de flexibilidade no treino desportivo.
Retomemos a definicdo de Heyward, 2, afirma que flexibilidade é a capacidade de uma
articulacdo mover-se com facilidade na sua amplitude de movimento. Para melhor
entender os conceitos Weineck ¢ propde diferentes tipos de flexibilidade de acordo com
0 tipo de actividade a realizar. Quando esta implica movimento chama-se de
flexibilidade dindmica, quando a actividade € realizada na forma estatica, chama-se de
flexibilidade estatica aos alongamentos realizados de forma controlada, normalmente
isométricos, onde existe uma predominancia da suavidade (slow streching). A
flexibilidade pode ser dividida em duas categorias basicas: estatica e dindmica. Corbin
& Noble (1980) definem como flexibilidade estatica (ou passiva), a capacidade de
movimentarmos um segmento corporal sem énfase na velocidade, levando uma
articulacdo ou combinacdo funcional de articulagbes a maxima amplitude de
movimento. Ja a flexibilidade dindmica traduziria a capacidade de movermos um

segmento em movimentagédo voluntaria e veloz, podendo envolver vérias repeticdes de
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um gesto especifico °. Como enfatizam Corbin & Noble (1980), no decorrer do trabalho
dindmico existe 0 ganho de energia cinética, envolvendo ganho de momento de forca

por parte do segmento accionado para alcancar sobrecarga.

Entéo os tipos de flexibilidade séo:

Estatica — capacidade em manter de uma dada posicéo articular que influi
nos estiramentos musculares, a velocidade ndo é um factor a ter em conta.

Esta pode ainda ser passiva ou activa.

o F. estatica activa — é conseguida através das utilizacdo de forcas internas,
resulta da contrac¢do muscular sem ajuda externa.
o F. estética passiva — esta assume 0 maximo de uma articulagdo, e é

conseguida através de ajuda externa.

Dinamica — capacidade em realizar movimentos que levam uma articulacao
a atingir uma amplitude maxima tendo em conta a velocidade do

movimento.

o Exercicios do tipo balistico, cinético, fast streching, isoténicos.

A flexibilidade pode ainda ser geral (refere-se & amplitude normal das articulacdes) ou
especifica refere-se a movimentos de uma dada articulacdo e especificos de uma

determinada modalidade.

Porque avaliar?

A avaliacdo € um momento fundamental para o profissional responsavel pelo
acompanhamento e prescri¢do do exercicio. A avaliacdo da mobilidade ou dos niveis de
flexibilidade das diferentes articulagcbes € um momento importante na caracterizagcdo do
perfil das aptiddes fisicas do utente/praticante. A avaliacdo da flexibilidade é importante

porque:

11



permite estabelecer pardmetros de prescricdo de exercicios de
alongamento.

Identificar grupos musculo-articulares com pouca flexibilidade de
forma enfatizar aquelas regides com exercicios de alongamento.
Identificar descoordenacbes posturais, reconhecendo possiveis
patologias com a devida antecedéncia.

Avaliar a flexibilidade periodicamente é importante para verificar as
possiveis alteragdes na amplitude do movimento com o passar dos
anos.

Estabelecer correlagdo entre dores musculos-articulares ao
encurtamento musculo-tendineo e relacionar a melhora do paciente
com o aumento da flexibilidade.

Identificar encurtamento musculo-tendineo em sua fase inicial, sendo
mais facil seu tratamento.

Conhecer a amplitude de movimento de varias articulacbes pode
ajudar nas comparagdes intra-grupo, entre individuos de mesma faixa
etaria e sexo, com outras populacdes e ainda verificar se ha por
exemplo, diferencgas de flexibilidade entre um membro dominante de

outro ndo dominante.

O grau de flexibilidade/mobilidade é avaliada testanto o angulo articular passivo
(rigidez articular passiva) e o angulo articular alcancado pela contraccdo (rigidez
articular activa), mediante amplo alcance de movimento *.

A avaliacdo faculta dados mensuraveis que ajudam na reavaliacdo e comparagdo
dos mesmos, dados estes que motivam o individuo e desenvolvem algum entusiasmo
pelo tratamento, a avaliagdo da amplitude de movimento articular ajuda ainda em
pesquisas que contribuem na criacdo de materiais que podem facilitar a vida a pessoas

com problemas articulares.™

12



Formas de medidas e avaliagdo da Flexibilidade

Os métodos para medida e avaliagdo da flexibilidade podem ser classificados em
funcédo das unidades de quntificacdo dos resultados.Filho Filho, J. F. (1999).classifica as

formas de quantficar o grau de flexibilidade da seguinte forma :

Testes Angulares - "sdo aqueles que possuem 0s seus resultados em

angulos (formados entre os dois segmentos corporais que se opdem
na articulacdo), a medida dos &ngulos é denominada de goniémetria e
tem sido o método mais frequentemente utilizado na literatura sobre

flexibilidade e mobilidade articular."

o Instrumentos:
» 1 - Flexdmetro de Leighton *?
= 2 - Fleximeter - (Baseado no Flexdmetro de Leighton)
= 3 - Gonidmetro - (Goniometria)

= 4 - Eletrogoniémetro =3

e Testes Lineares - "Caracterizam-se por expressar 0s resultados numa escala de

distancia, tipicamente em centimetros ou polegadas, utilizam primariamente de
fitas metélicas, réguas, ou trenas para a mensuracdo, 0s testes lineares
apresentam como pontos fracos a incapacidade de dar uma visdo global da
flexibilidade do individuo e a provavel interferéncia das dimensbes

antropométricas sobre os resultados dos testes".

o Instrumentos:
= 1 -Banco de Wells e Dillon.
= 2 - Reégua graduada.

13



Os testes lineares sdo os mais utilizados e s&o exemplos:
1. Sentar-e-alcancar - "Seat and Reach Test" (Johson e Nelson, 1979)
in Avaliagdo Fisica -**. ACSM - 1999 Wells & Dillon — 1952 Heywarth
2. Extensdo de tronco e pescoco - “Trunk-andreck Extension Test" , p.
132.
3. Afastamento Lateral dos membros inferiores - "Side Split Tese" ( Johson
e Nelson,1979) in
Fonte: A pratica da Avaliacdo Fisica -
4. 4 - Teste de Schoberlike - avaliar coluna cervical
Teste de Schober - avalia a coluna toracica e lombossacro
5. Teste de tocar os dedos para Flexibilidade do Manguito Rotador
Fonte: O manual do Personal Trainer - *°, p. 171
6. Teste de Senter e Alcancar (Adaptado - sem banco)
Fonte: Programa de Condicionamento Fisico da, p. 3
7. Teste de sentar e alcancar -
Fonte: Avaliacdo Fisica - José Fernandes Filho - **, p. 58.
8. Teste de Amplitude de Movimento das Costas Passivo
Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Satde - *°, p.222

Testes Adimensionais - "Sdo os testes de flexibilidade como adimensional

quando ndo existe uma unidade convencional, tal como angulo e centimetros, para
expressar o resultado obtido, como regra, eles ndo dependem de equipamentos,
utilizando-se unicamente de critérios ou mapas de analise preestabelecidos".

A maioria dos testes contido nas baterias de testes globais conte, avalicdo de
flexibilidade como por exemplo o AHPERD ; EUROFIT ;FITNESS LIFESTYLE
FITNESS AND AMATEUR SPORTS; CANADIAN STANDARDIZED TEST OF
FITNESS ;FITNESSGRAM.
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Dificuldades em avaliar

As dificuldades em avaliar a flexibilidade sdo bastantes, desde a dificuldade em
utilizar os instrumentos de avaliagdo, a aplicacdo dos protocolos ou por dificuldade ou
por alteracdes impostas no processo de recolha como foi o0 caso do teste senta e alcanca
de Wells. Este protocolo de realizagdo do teste, ja sofreu varias modificacbes ou
evolucdes elaboradas por exemplo pela Young Men Cristhmas Association (YMCA) e
outras.

Para avaliar a mobilidade articular de um complexo articular a um utente com
uma lesdo pode trazer problemas essencialmente se a avaliacdo é realizada com um
goniometro. O manuseamento do instrumento (gonidmetro) suscita varias
complicagdes, uma delas é o facto de os resultados variarem de um especialista para
outro, assim os dados devem ser sempre obtidos pelo mesmo especialista de forma a
minimizar a0 mMaximo 0 erro que possa ocorrer.

Outro problema é o facto de o paciente ter de resistir a dor para que o
especialista possa retirar a medicéo, isto faz alterar o valor da medicéo.

A aplicacdo dos testes lineares implica a utilizacdo por parte dos avaliadores a
realizacdo de varios protocolos tornando assim a avaliacdo morosa e pouco funcional
em tempo util.

Nos protocolos adimencionais, a classificagdo dos resultados obtidos € realizada
em tabelas de percentis relativos a uma determinada populacdo, que muitas vezes nao é
a populacdo caracteristica, para além de atribuir uma pontuacdo entre 1 a 5,
condicionando assim a classificacdo. Em conclusdo os protocolos existentes permitem
caracterizar o praticante num nivel de mobilidade articular relativa

Quando associamos a mobilidade e qualidade de vida, a realizagdo de tarefas
diarias com autonomia e caracter proprio, sdo realizadas de forma activa, ou seja com
ajuda apenas das nossas formas internas (salvo algumas excepcBes), na nossa
capacidade de alongamento, na nossa elasticidade e forca muscular atingidas com a
nossa capacidade natural.

Desta forma se existir um processo também dinamico de avaliacdo das
amplitudes articulares, estaremos a aproximar a avaliagdo aos movimentos e amplitudes

articulares realizadas de forma natural.
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Goniometria

Para !

, @ goniémetria é a técnica de avaliacdo mais usada no mundo da
fisioterapia vindo a ser usada pelos terapeutas desde os anos 20 para determinar a
avaliacdo da amplitude do movimento (ADM) articular. A amplitude, ou quantidade de
movimento que uma articulacdo consegue realizar, constitui uma condicdo da
morfologia da articulacdo, da capsula e dos ligamentos, assim como dos musculos ou
tenddes que cruzam essa articulagéo.

As articulagdes séo descritas como possuindo graus de liberdade de movimento.
Se 0 movimento ocorre apenas em um plano e ao redor de um unico eixo, considera-se
que a articulacdo possui um anico grau de liberdade. A articulacdo que permite o
movimento em dois planos e ao redor de dois eixos possui dois graus de liberdade. Uma
articulacdo que se movimenta em trés planos e ao redor de trés eixos possui trés graus

de liberdade (o maximo que pode ocorrer em qualquer articulacdo anatomica).

Avaliagdo por videografia

A videografia é uma das técnicas mais utilizadas em Biomecanica para analise
dos movimentos.

A biomecénica é o estudo do movimento e do efeito das forcas internas e
externas de um corpo baseado em analises quantitativas e qualitativas, utilizando
parametros como: posicao, velocidades, forca, etc.

A melhor forma de resolver as questdes materiais de analise e recolha de dados
relativos a amplitude articular é através de video. Aqui varias preocupacfes deixam de
ser um contratempo, quer para o avaliador quer para o avaliado.

A avaliacdo por imagem € utilizada em varias areas, de facto, através a analise
por video, é possivel observar ao pormenor as amplitudes realizadas. A vantagem do
video, permite-nos a observacéo, repetida, em camara lenta, por fotografia e até mesmo
retroceder e analisar para tras.

Desta forma, todos os problemas e dificuldades que se encontram descritos
anteriormente seriam minimizados. Desde os problemas de utilizagdo e manuseamento
dos instrumentos de medicdo angular, dos problemas de utilizacdo de aparelhos mais

complexos como os electro-goniometros, e dos protocolos de escalas numéricas.
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Como podemos observar, actualmente, a analise por imagens é um habito
frequentemente utilizado principalmente no desporto, para detectar lesGes, analisar
decisbes de arbitros, observar as verdadeiras causas de um acidente, para avaliar

posturas.

Objectivo

Este estudo pretende apresentar uma solucdo pratica para quantificacdo da
mobilidade articular. A criacdo de um programa de andlise por video, do qual serdo
analisadas imagens com vista a calcular os angulos articulares a partir de pontos
anatomicos pré-definidos. Estes pontos, assim como 0s exercicios protocolares sdo
baseados nos movimentos estabelecidos na amplitude articular. Para atingir o objectivo

principal sera necessario :

e Verificar a consisténcia na recolha entre varios utilizadores
e Validar a recolha das amplitudes articulares (recolha por videografia e

recolha por goniometria por um especialista).

Metodologia

A metodologia consta dois processos, um relativo a avaliagdo da consisténcia

inter e intra sujeito e um segundo processo relativo a validagéo do instrumento.

Amostra

Na primeira metodologia, os dados foram recolhidos sob o filme de apenas um
executante (aluna universitaria de Educacdo Fisica e Desporto). Para avaliagdo da
consisténcia foram seleccionados ao acaso doze sujeitos de varias areas profissionais e

idades onde participaram voluntariamente.
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A amostra para validacdo dos célculos angulares foram oito alunos (4 género
feminino 21+2 de idade; 156+3,2cm de altura; 56+4,1 kg de peso- 4 género masculino
23+2 de idade; 176+4,1cm de altura; 74+5,1 kg de peso) do Instituto de Fisioterapia da

Escola Superior de Castelo Branco que participaram voluntariamente nestas recolhas.
Critérios de seleccdo da amostra

O critério de seleccdo da amostra foi a capacidade de realizagdo dos movimentos
da cintura escapular e pélvica, ndo apresentando por isso nenhuma limitacdo osteo-

articular ou leséo.
Tarefa experimental

Para a realizacdo deste trabalho duas tarefas foram apresentadas:

1. Digitalizacdo — Esta tarefa consistiu na recolha de coordenadas para o
calculo dos angulos inter-segmentares e absolutos de algumas
articulagbes. Esta tarefa teve por objectivo avaliar a fiabilidade ou
consisténcia do método de avaliacdo das amplitudes articulares.
Participam varios sujeitos na recolha de angulos sobre o mesmo video.

2. Recolha de angulos de abducdo/abducéo de flexdo/extensdo da cintura
escapular e da cintura pélvica. Esta recolha foi realizada por um
profissional de fisioterapia e especialista em avaliacdo funcional,

utilizando a goniometria e pelo método videografico.

Procedimentos experimentais

Para a primeira tarefa experimental foi pedidos a doze sujeitos aleatoriamente
com o minimo de conhecimento sobre, anatomia ao qual foi pedido que digitalizassem
(marcar com um “click” usando o rato do computador) varios pontos — coordenadas -
sobre varias imagens. Este procedimento permitiu quantificar a consisténcia da
obtencdo dos angulos avaliando assim as variagdes inter operador. Para quantificar a
consisténcia intra operador este procedimento foi repetido pelo operador que a

populacdo que serviu de amostra para a recolha atraves da goniometria.

A segunda tarefa experimental, teve como objectivo a validagdo do processo de

recolha apresentado. Foi pedido a um especialista em goniometria (fisioterapeuta) e
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docente de técnicas de avaliagdo musculo-esquelética que realizasse a medicdo de
amplitudes articulares do ombro e anca avaliando assim as amplitudes relativas a
aducdo/abducdo e flexdo extensdo do ombro e da anca. Esta medicéo foi posteriormente

realizada sobre os mesmos sujeitos mas aplicando o método por videografia.

Para os métodos “tradicionais” o material utilizado foi o goniémetro (figural), e

foi aplicado as técnicas de Avaliacdo musculo esqueléticas *'.

Figura 1 — Gonidmetro para medigdo de angulos intersegmentares

Para 0 método de videografia foram utilizadas duas camaras de filmar digitais (JVC 300
- Samsung VP- MX10) orientadas perpendicularmente entre si de forma a captar dois
planos, Sagital e Frontal para uma melhor captacdo da amplitude articular. As camaras
de filmar captaram um dispositivo criado para garantir a verticalidade das imagens. O
dispositivo criado foi um engenho semelhante a um fio de prumo (uma massa suspensa
por um fio — figura 2) como duas marcas a uma distancia conhecida que devera ser

recolhida para procedimentos de calibracao (figura 3).

Figura 2 — Fio de prumo normalmente utilizado na construgdo civil.

A calibracdo é um procedimento habitual no tratamento de imagem em biomecanica ' e

tem por objectivo corrigir as deformagdes que normalmente acontecem nas filmagens .
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Figura 3 — Dispositivo utilizado nas filmagens necessdrio para a calibragdo.

.Recolha das posi¢des por videografia

A recolha de dados por videografia foi realizada tendo como base uma técnica
normalmente utilizada em Biomecéanica e que tem por objectivo a recolha de
coordenadas (digitalizacdo) de uma imagem ou filme 8. A obtencéo destas coordenadas
é fundamental para o célculo dos angulos inter-segmentares e angulos absolutos (Figura
4).

Figura 4 — Exemplo de um angulo inter-segmentar (a;) e de um angulo absoluto (o)

As posicOes utilizadas para analise das amplitudes articulares por videografia
sdo apresentadas em anexo. (Anexo — Posi¢Oes assumidas para a recolha por

videografia)
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Procedimentos de Calculo

O célculo dos angulos foi realizado com o auxilio de uma rotina (ver anexos —
Mobilidade.m) em MatLab ® criada para o efeito. Nesta rotina foi implementados dois
métodos utilizados para calcular a&ngulos entre vectores (angulos-intersegmentares) ou
angulos com a horizontal ou vertical (angulos absolutos). Esta rotina foi utilizada nos

dois procedimentos de recolha (consisténcia e validade).

Procedimentos Estatisticos

Os procedimentos estatisticos de analise foram para a comparacdo entre 0s
valores obtidos pelo operador e pelos sujeitos tendo em vista a consisténcia entre dados
foram a média o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo. A comparagdo entre o
valores obtidos foi aplicado o t-student.

Resultados

Os resultados seréo apresentados de acordo com os procedimentos experimentais

realizados.

Fiabilidade inter e intra individual na recolha dos angulos

Na analise comparativa dos dados ndo foi obtida qualquer valor significativo nas
comparac0es realizadas (tabelal)

Tabela 1 - resultados da comparagdo entre angulos obtidos pelo operador(2) e por diferentes operadores (1)

N Sig.
Abbrdl & Abbrd2 12 991
Adbrdl & Adbrd2 12 ,552
Abprdl & Abprd2 12 457
Fixbrl & Fixbr2 12 114
Extbrl & Extbr2 12 ,865
Adprdl & Adprd2 12 ,885
Fixprdl & Fixprd2 12 ,204
Fixprel & Fixpre2 12 ,891
Extprdl & Extprd2 12 ,253

Para uma primeira analise do dados obtidos foi realizada a média e o desvio

padrdo dos resultados e calculado a covariancia (Cvar).
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Tabela 2 — Resultados obtidos nos valores dos angulos medidos por diferentes sujeitos para avaliar a consisténcia inter grupo

InterC
1

O 00 NO U b WN

P
= O

12
Intra
Média
DevPad
Cvar

Abbrd Adbrd Abprd FIxbr Extbr Adprd FIxprd Flxpre Extprd
167,01 43,60 30,96 -17,53 16,70 -61,56 -86,31 -83,21 61,94
164,64 44,29 27,70 -21,25 18,43 -59,22 -83,93 -82,65 52,62
164,23 46,33 28,95 -13,71 11,31 -68,20 -81,16 -84,75 51,39
166,75 44,38 29,74 -17,50 13,71 -60,64 -78,69 -82,13 52,52
166,14 45,69 30,78 -20,56 24,23 -67,83 -81,87 -83,05 50,86
168,55 48,18 28,86 -16,99 20,92 -61,23 -83,46 -81,77 47,89
165,89 46,36 29,74 -12,88 16,31 -61,39 -82,67 -82,49 53,76
167,75 49,09 30,32 -15,38 13,17 -61,63 -68,44 -79,81 47,9
162,80 44,31 25,60 -12,65 12,91 -68,01 -81,21 -82,54 48,01
164,40 47,23 26,57 -17,45 20,22 -61,63 -84,91 -83,11 51,91
160,49 41,28 25,41 -20,56 19,65 -67,22 -85,03 -81,36 50,03
165,26 49,40 26,10 -12,09 16,82 -62,49 -86,19 -79,42 51,39
Abbrd Adbrd Abprd FIxbr Extbr Adprd FIxprd FIxpre Extprd
165,33 45,85 28,39 -16,54 17,03 -63,42 -81,99 -82,19 51,69
2,22 2,41 2,05 3,23 3,84 3,34 4,83 1,47 3,77
1,35 5,25 7,20 -19,55 22,55 -5,27 -5,89 -1,79 7,30

Tabela 3 — Resultados obtidos para valores dos angulos medidos pelo mesmo operador para avaliar a cosisténcia intra grupo

IntraC
1

O 00 NO UV b WN

NN PR PR R R B R B
P O VW0 ~NOOULLA WN PP, O

22
Inter
Média
DevPad
Cvar

Abbrd
170,88
167,78
167,26
167,34
167,50
164,80
168,44
167,64
168,06
166,73
166,90
167,71
167,87
167,61
164,81
167,13
166,01
166,31
166,31
165,40
165,19
167,09
Abbrd
167,04
1,36
0,81

Adbrd
46,47
46,47
44,31
45,00
45,66
45,67
45,00
45,00
45,00
43,03
45,00
45,69
45,66
46,40
45,00
46,33
44,29
44,31
44,31
44,36
45,00
44,31
Adbrd
45,10

0,88
1,96

Abprd
27,55
28,07
26,57
26,05
27,05
27,05
26,08
25,14
28,61
28,01
25,02
27,05
24,44
27,65
29,05
25,60
26,57
26,57
26,57
26,57
24,44
25,56

Abprd
26,60

1,26
4,74

Fixbr
-14,04
-18,85
-9,69
-12,99
-19,75
-16,70
-4,18
-12,68
-14,74
-15,75
-17,20
-20,56
-21,54
-17,10
-18,43
-19,29
-15,75
-21,25
-21,25
-15,02
-21,32
-14,35
Fixbr
-16,47
4,26
-25,85
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Extbr
17,53
17,20
18,85
19,29
21,54
17,59
18,43
24,10
18,00
20,41
17,10
25,28
22,07
21,54
18,85
17,59
19,29
19,65
19,65
21,80
20,85
18,43
Extbr
19,78
2,22

11,22

Adprd
-63,87
-62,62
-63,43
-63,05
-66,32
-64,65
-65,77
-63,43
-62,20
-65,10
-64,57
-65,94
-64,61
-64,20
-65,48
-64,23
-64,26
-63,03
-63,03
-63,84
-64,98
-62,24
Adprd
-64,13

1,18
-1,84

Flxprd
-83,40
-83,33
-83,02
-81,79
-83,09
-83,16
-79,89
-83,66
-80,63
-80,26
-77,99
-79,75
-79,96
-80,54
-79,70
-80,73
-78,35
-77,66
-77,66
-79,03
-77,41
-81,44
Flxprd
-80,56
2,07
-2,57

Flxpre
-81,78
-82,41
-83,80
-82,95
-83,59
-81,96
-82,49
-81,16
-81,78
-78,81
-81,06
-83,73
-81,96
-81,87
-81,25
-81,96
-80,33
-81,06
-81,06
-81,60
-79,30
-80,74
Flxpre
-81,67
1,27
-1,55

Extprd
50,07
50,87
52,01
53,52
52,37
51,39
51,77
51,75
51,14
52,52
51,83
52,89
51,54
52,23
51,39
49,80
52,45
51,05
51,05
52,34
51,24
51,25
Extprd
51,66
0,87

1,69



Validagéo dos angulos obtidos por videografia

Os resultados obtidos da comparacdo dos dados por goniometria e por

videografia sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Valores obtidos por comparagdo dos angulos calculados por goniometria(A) e por videografia (N)

Sig.
N1 &Al 454
N2 & A2 ,604
N3 & A3 122
N4 & A4 ,101
N5 & A5 ,822
N6 & A6 ,305
N7 & A7 ,875
N8 & A8 ,067
N9 & A9 ,333
N10 & A10 ,320
N11l & A1l ,155
N12 & A12 ,869
N13 & A13 314
N14 & Al4 ,346

Discussao

Os dados obtidos permitem afirmar que o método apresentado neste trabalho
parece Util na medida em que apresenta mais uma forma de recolha de amplitudes
articulares ndo intrusiva e permite verificar se estas amplitudes nédo estdo condicionadas

a postura a assumir nos diferentes protocolos de avaliagéo.

A andlise estatistica teria que incidir primeiramente sobre a capacidade de
utilizacdo do instrumento por ndo profissionais para avaliar se a utilizacdo do
instrumento causaria algum problema. Verificou-se uma facil adaptacdo ao instrumento
e as informacGes dadas aos utilizadores antes da recolha as coordenadas. Outra questdo
importante a considerar era se apés a indicacdo dada aos operadores se a recolha dos
angulos estaria entre operadores com valores semelhantes entre si. A andlise inicial aos
valores obtidos permite afirmar que de apds a recolha de todos os angulos por
videografia a variacdo media dos desvio-padréo foi de (DP) +2,34 e um coeficiente de
variagdo (CV) de 1,58%. Para cada angulo calculado o desvio padréo entre as medidas
numa ultrapassou os 5° reflectindo assim uma variagdo normal e inerente ao processo de

digitalizacdo como afirma Winter *°.
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Outra preocupagdo na apresentacdo do metodo foi de confirmar se seria
necessario treino para a recolha das coordenadas. Aumentou-se o nimeros de recolhas
para vinte e duas recolhas efectuadas em dias diferentes e em horas diferentes do dia Os
resultados obtidos permitem afirmar que os valores obtidos nas primeiras (1-5) recolhas
sdo semelhantes aos valores recolhidos na ultimas recolhas (18-22). Os valores
apresentados na tabela 3 sdo a confirmagdo do exposto. O operador familiarizado com
Anatomia e Biomecanica apresentando assim valores de variacdo mais baixos do grupo
de ndo especialistas (CV=0,27;DP= 1,56).

Para a validacdo dos angulos calculados comparou-se os valores de calculo
realizados por dois métodos diferentes (Videografia; Goniometria). A comparagdo foi
realizada somente sobre seis executantes e da andlise estatistica ndo apresentou
diferencas significativas entre as recolhas. Neste caso teremos de propor uma recolha
sobre uma populacdo maior uma vez que as técnicas estatisticas sdo mais poderosas
qguando o nimero de amostra também é maior. A técnica utilizada permitir decidir se a
diferenca entre as médias de duas amostras se pode atribuir a uma causa sistematica.
Apresentou-se no entanto com alguma reserva os valores obtidos. Forma recolhidos
catorze angulos, sete para a cintura escapular e sete para a cintura pélvica. De acordo o
método do célculo utilizado por videografia foi necessario fazer alguns acertos

relativamente ao referencial utilizado nas medidas.

Aconselhamos em futuras recolhas aumentar o numero de recolhas efectuadas
por videografia e por goniometria ndo somente por um utilizador, mas por varios
especialistas e varios profissionais. Podemos afirmar no entanto que o primeiro passo ja
foi conseguido uma vez que o processo de recolha para ser amigavel e de fécil

manuseamento para o utente e para o profissional da sala de exercicio.
Concluséo

Pode-se entdo concluir que o método apresentado e que utilizada a videografia e
0S processos da Biomecénica é um instrumento Gtil e pode estar a disposi¢cdo do
profissional na sala de exercicio uma vez que demonstra ser um instrumento consistente
e com validade para aferir amplitudes articulares que séo uma informagéo fundamental

para o profissional responsavel pelo acompanhamento e prescri¢do do exercicio.
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Anexos
I - Exemplos de Métodos para o trabalho da flexibilidade

Estiramentos Dindmicos.

Compreendem exercicios balisticos 0s movimentos de balanco réapido,
movimentos realizados com accdo suave e ritmica, saltos, contraccdes rapidas e
repetitivas dos musculos agonistas reproduzindo estiramento dos musculos antagonistas.

As caracteristicas deste tipo de estiramento sdo que o mesmo melhora a
flexibilidade dindmica, a componente eldstica muscular e é Util como aquecimento
prévio numa sessdo de treino. Este estiramento ndo se deve fazer quando o musculo se
encontra fatigado uma vez que esta condicdo é limitadora de uma execucdo com boa

amplitude de movimento. Deve realizar-se apds o estiramento estatico.

Exemplos de alongamento do tipo Dindmico.

Estiramentos Balisticos

O estiramento balistico utiliza a inércia de uma parte ou segmento do corpo para
forcar uma articulagdo além da sua amplitude normal de movimento. Este tipo de
estiramento foi durante muito tempo a forma natural de trabalho da flexibilidade. Desde
ha algum tempo que sé se utiliza em desportos que requerem este tipo de trabalho de

forma especifica.
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Basicamente este tipo de trabalho realiza-se com um movimento exercido por
forgas internas que elevam a articulacéo a atingir um nivel muito proximo do limite ou
mesmo no seu maximo de movimento, repetindo por varias vezes 0 processo.

Desta forma surgem alguns inconvenientes, este tipo de treino pode provocar
rupturas ou distens6es dolorosas, uma vez que se realiza de forma rapida o tecido pode
n ter tempo de adaptar-se a tensdo exercida. A probabilidade de realizar o reflexo
miotatico por parte do musculo é muito alta. Requer mais dispéndio de energia, mais
tensdo por parte do masculo uma vez que é um processo repetido. Apesar do tipo de
estiramento ser de forma muito ampla quando falamos de amplitude de movimento, a
verdade é que o tempo em que o0 musculo se encontra no seu limite € muito reduzindo,
ndo desenvolvendo grandes adaptagdes masculo elasticas.

Para concluir este genero de trabalho ndo se aconselha a ndo ser que o tipo de

actividade assim o exija.

Estiramentos Estaticos Activos;

Com foi explicado anteriormente, o facto de este estiramento ser estéatico,
significa que a componente cinética do movimento € nula, ou seja, ndo estdo envolvidas
aceleracdes ou interrup¢cdes durante 0 movimento. Activo porque € o musculo agonista
que se encontra unicamente responsavel pela forca exercida, normalmente uma
contraccdo isométrica. Este tipo de estiramento consiste em assumir uma posicdo de
flexibilidade e manté-la sem outra ajuda que a dos musculos agonistas.

Por exemplo, flexionar o antebrago e manter a posi¢cdo durante alguns segundos
sem qualquer ajuda externa. A amplitude daqui conseguida deve-se ao fortalecimento
do grupo muscular agonista. E possivel que a contraccdo muscular agonista ajude a
relaxar 0 grupo muscular antagonista (estirado) por inibi¢cdo reciproca. Algumas

posicdes de ioga sdo resultantes de estiramentos estaticos activos.
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Estiramentos Estaticos Passivos;

Este tipo de trabalho é predominantemente passivo uma vez que neste
movimento o grupo muscular agonista ou antagonista apenas se deixa estirar com ajuda

externa. E o método mais utilizado no “mundo” da Flexibilidade e do Desporto.

Desta forma conseguimos boas amplitudes de trabalho, uma vez que a forca
exercida ndo é interna, assim podemos basicamente escolher a amplitude que desejamos
dependendo da capacidade propria de resisténcia & dor. Consiste em estirar
passivamente o musculo até uma posicdo maxima e suster a mesma por alguns segundos

que podem ir até cerca de 60 segundos segundo Varios autores.

Desta forma, este tipo de trabalho de flexibilidade é caracterizado por auséncia
de accdo por parte da musculatura antagonista, em termos energéticos € menos
dispendioso que o trabalho por estiramento dindmico, aumenta o metabolismo local e a
circulacéo.

Existem varios protocolos de flexibilidade neste tipo de estiramento, podemos
destacar o “FLEXITESTE” ou o “Stretching” de Bob Anderson.

Ai /'\
30 segundos
A 70
15 veces en \ _},,_
25 segundos cada direccion 20 segundos

cada piemna o plens

LA,

55— e,

cada piemna 30 segundos
> 1

=)
(~3
3=
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Estiramento passivo “Stretching” de Bob Anderson.

3 veces

5 segundos cada vez
10 segundos cada
pierna

25 segundos
cada pierna

10 segundos

cada brazo

30 segundos 20 segundos
cada pierna
30 segundos
A
\J
4 15 d
undos
20 segundos dse:
10 segundos cada brazo

cada brazo
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Estiramentos Isométricos;

O estiramento isométrico é um tipo de estiramento que implica a resisténcia dos
grupos musculares uma vez que estdo sujeitos a contrac¢des isométricas dos musculos
estirados. Os estiramentos isométricos também ajudam a desenvolver a for¢a nos grupos
musculares que estdo a exercer a contrac¢do e diminui a dor que geralmente acompanha
os exercicios de flexibilidade. Este estiramento ndo é muito recomendado para criangas
ou adolescentes por acarretar um determinado risco de lesdo tendinosa e o tecido
muscular. Forma mais facil de aplicar um estiramento isométrico colocar-se na posi¢do
de estiramento passivo e usufruir da ajuda de um companheiro ou de um banco, a

parede, etc.

Estiramentos PNF. Facilitacdo Muscular Préprioceptiva.

Esta forma de trabalho combina o estiramento passivo com o isométrico, é
considerado por muitos a forma mais rapida e eficiente de ganhos de flexibilidade
passiva. O estiramento PNF consiste em estirar passivamente um grupo muscular, e
exercer seguidamente uma contraccdo isométrica contra a resisténcia do estiramento,
desta forma, uma vez que o grupo muscular agonista exerce uma contrac¢do, por
consequéncia as fibras musculares do antagonista vao relaxar, esta ac¢do € seguida de
um novo estiramento em que as fibras musculares estando relaxadas vao permitir atingir
uma nova amplitude. O objectivo é conseguir a inibi¢&o dos reflexos de estiramento.
Este método requer por norma a ajuda de um colega.

Quanto ao método de treino que levaria a um maior ganho de flexibilidade,
Etnyre & Lee *°, revisando as variages do PNF, concluiram que ndo havia vantagem de
uma forma de trabalho sobre a outra. Pollock & Wilmore % destacam que os métodos
balistico, estatico e PNF também parecem ser capazes de melhorar a flexibilidade numa
escala idéntica. No entanto, esta é uma area que pode ainda ser explorada por varios
outros estudos. A literatura ainda é escassa quanto a influéncia dos métodos de treino na
flexibilidade, principalmente quando aplicados a longo prazo. Os estudos, em geral,

restringem-se a poucas semanas, dificultando inferéncias conclusivas sobre o assunto.
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Cada forma de trabalho possui vantagens e limitagdes quanto a sua aplicagéo.
Uma comparacdo que relaciona algumas caracteristicas dos principais métodos para o

treino de flexibilidade pode ser vista na seguinte tabela.

Tabela - Comparacdo entre os Principais Métodos para o Treino de Flexibilidade
Adaptado de Monteiro **

Quadro 1- valores de comparacdo entre métodos de Flexibilidade diferentes para
diferentes objectivos.

Método Rapidez para Probabilidade Facilidade Utilizacdo em
ganho de Lesdes para treinar reabilitacao

PNF 3 2 1 2

Estatico 2 1 3 3

Balistico 1 3 2 1

Legenda: 3 = maior/2 = intermedio/ 1 = menor
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Il = Coordenadas e dngulos medidos por videografia

Imagem 1

1 Ponto médio entre a cabega do radio
e a cabega da ulna direita

2 Ponto médio entre a cabega do radio
e a cabega da ulna esquerda

3 Acrémio direito
4 Acrémio esquerdo
5 Espinha iliaca antero-superior
direita
6 Espinha iliaca antero-superior
esquerda

Representacdo do movimento da Abducéo do Braco.

Imagem 2/3
1 Acrémio direito
2 Acrémio esquerdo
3 Epicéndilo lateral direito
4 Ponto médio entre a cabega do

radio e a cabega da ulna direita

J Espinha iliaca éntero-superior
direita
6 Espinha iliaca antero-superior
esquerda

Representagdo do movimento da Addugdo do Brago.
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Imagem 4/5

1 Acrémio direito

2 Acrémio esquerdo

3 Maléolo lateral direito

4 Espinha iliaca antero-

superior direita

5 Espinha iliaca antero-
superior esquerda

6 | Maléolo lateral esquerdo

Representacdo do movimento da Abducdo da Coxa-femural.

Imagem 6/7

1 Acrémio esquerdo

2 Acrémio direito

3 | Espinha iliaca antero-
superior esquerda

4 | Espinha iliaca antero-
superior direita

Maléolo lateral
esquerdo

o

6 | Maléolo lateral direito

Representacdo do movimento da Adducdo da Coxa-femural.
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Imagem 8

1 Ponto médio entre a cabega do radio
e a cabega da ulna

2 Epicéndilo lateral direito

3 Acrémio

4 Trocéanter maior do fémur

5 Linha articular do joelho direito

6 Maléolo lateral

Representacdo do movimento da Flexdo do Braco.

Imagem 9
1 Ponto médio entre a cabega do radio
e a cabega da ulna
2 Epicéndilo lateral direito
3 Acrémio
4 Trocénter maior do fémur
5 Linha articular do joelho direito
6 Maléolo lateral

Representacdo do movimento da Extenséo do Braco.
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Imagem 10/11

1 Acrémio direito

2 Acrémio esquerdo

3 Maléolo lateral direito

4 Espinha iliaca antero-

superior direita

5 Espinha iliaca antero-
superior esquerda

6 Maléolo lateral esquerdo

Representacdo do movimento da Flex&o da Coxa-femural.

Imagem 12/13

1 Acrémio direito

2 Acrémio esquerdo

3 Maléolo lateral direito

4 Espinha iliaca éntero-

superior direita

5 Espinha iliaca éntero-
superior esquerda

6 Maléolo lateral esquerdo

Representacdo do movimento da Extensdo da Coxa-femural.
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lil = Aspecto visual e rotina de Cdlculo em MatLab®

Dl B~ & Aasd f 8

| BB iB| -[10 |+ | =[11 |x %% O
=
ik %suj=input ('sujeito : ','s'): A|[:]

2 %nvezes=input (' namero darecolha : ','s'); |*

n_um=num25tr(num):
nome=["'imageml.jpg']:
Ing=imread (nome) ;

IngBW=rgb2gray(Ing)

imshow ( ImgBW) ;

title('escala de X -recolha 6 coordenadas')
[x,y] =ginput (6) ;

12 - px(i,1)=x(1):px(1,2)=x({2):px(1i,3)=x(3);

13 = px(1i,4)=x(4):px(1,5)=x(5):px(1,6)=x(6);

14 e

15 - py(i,1)=y(1):;py(i,2)=y(2):py(i,3)=v(3);

16 - py(i, 4)=y(4):py(i,5)=y(5):py(i, 6)=y(6);

17 et

18

19/= Vi=[]);V2=[]:V3=[];V4=[];V5=[]:

20 — if im=]1

21 3vector 1

2z - Vi=[(px(i,1)-px(1,3)) (py(i,1)-py(i,3))]): |
| K : >
 Teresa3.m  x .m % | mobiidade_3.m* x|

script Ln 11 Col 21

Rotina elabora para recolha e célculo dos angulos

Rotina utilizada

96*****************************

% * Mobilidade *
%

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k 3k 3k %k %k 5k k k

3k %k 3k % %k %k %k %k %k k

% *  Started: 15/09/2009, Orlando
Fernandes *

% * Last Revised: 05/01/2010, Orlando
Fernandes *

%

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k 3k 3k %k %k 5k k k
3k 3 3k %k 3k 3k %k %k k%
96*

%

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 5k 3k 3k 3k 3k %k >k 3k %k 3%k 3k >k %k >k 5k 3k 3k %k %k 3k %k 3%k %k %k %k k %k k

LOAD FILE NAME *

3k 3k sk 3k 3k 3k 3k %k %k k
suj=input('sujeito : ','s");;
%nvezes=input('nimero darecolha :','s');
fori=1:13
nums=i;
n_um=num2str(num);
nome=['s' suj 'ex' n_um '_0.jpeg'];
Img=imread(nome);
ImgBW=rgh2gray(Img);
imshow(ImgBW);
title('escala de X -recolha 6 coordenadas')
[x,y]=ginput(6);
px(i,1)=x(1);px(i,2)=x(2);px(i,3)=x(3);
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px(i,4)=x(4);px(i,5)=x(5);px(i,6)=x(6);

0,
()

py(i,1)=y(1);py(i,2)=y(2);py(i,3)=y(3);
py(i,4)=y(4);py(i,5)=y(5);py(i,6)=y(6);
enc]’
fori=1:13
V1=[];v2=[];V3=[];V4=[];V5=[];
if i==1
%vector 1
V1=[(px(i,1)-px(i,3)) (py(i,1)-py(i,3))];
%vector 2
V2=[(px(i,5)-px(i,3)) (py(i,5)-py(i,3))];
%vector 3
V3=[(px(i,2)-px(i,4)) (py(i,2)-py(i,4))];
%vector 4
Va=[(px(i,6)-px(i,4)) (py(i,6)-py(i,4))];
% Calculo de angulos ***#**xxkxx

V1V2=dot(V1,V2);nV1i=norm(V1);nV2=norm(V2
);

V3V4=dot(V3,V4);nV3=norm(V3);nV4=norm(V4
);
alfal=acos(V1V2/(nV1*nV2));
alfa_1=rad2deg(alfal);
alfa2=acos(V3V4/(nV3*nVv4));
alfa_2=rad2deg(alfa2);




angulos(1)=alfa_1;angulos(2)=alfa_2;

end
if i==2 %lado 1

%vector 1

V1=[(px(i,3)-px(i,1)) (py(i,3)-py(i,1))];
%vector 2

V2=[(px(i,5)-px(i,6)) (py(i,5)-py(i,6))];
% Cdlculo de angulos ****¥*¥kkx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);
alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);
angulos(3)=alfa_1;
angulos(4)=alfa_2;

end
if i==3 %lado 2

%vector 1

V1=[(px(i,3)-px(i,1)) (py(i,3)-py(i,1))];
%vector 2

V2=[(px(i,5)-px(i,6)) (py(i,5)-py(i,6))];
% Cdlculo de angulos ****¥*¥kkx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_1l=rad2deg(alfal);
alfa2=atan(V2(2)/v2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);
angulos(5)=alfa_1;
angulos(6)=alfa_2;

end
if i==4

%********************************

pm1=[(px(i,1)+px(i,2))/2 (py(i,1)+py(i,2))/2];
pm2=[(px(i,4)+px(i,5))/2 (py(i,4)+py(i,5))/2];
%********************************
%vector 1

V1=[(px(i,1)-px(i,2)) (py(i,1)-py(i,2))];
%vector 2

V2=[(pm1(1)-pm2(1)) (pm1(2)-pm2(2))];
%vector 3

V3=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 4

Va=[(px(i,6)-px(i,5)) (py(i,6)-py(i,5))];

% Calculo de dngulos *******xk%%
alfal=atan(V1(2)/V1(1));
alfa_1l=rad2deg(alfal);

0,
()

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o]

V3V4=dot(V3,V4);nV3=norm(V3);nV4=norm(V4

);

alfa3=acos(V3V4/(nV3*nV4));
alfa_3=rad2deg(alfa3);
angulos(7)=alfa_1;
angulos(8)=alfa_2;
angulos(9)=alfa_3;

end

if i==

%********************************

pm1=[(px(i,1)+px(i,2))/2 (py(i,1)+py(i,2))/2];
pm2=[(px(i,4)+px(i,5))/2 (py(i,4)+py(i,5))/2];

%********************************

%vector 1

V1=[(px(i,1)-px(i,2)) (py(i,1)-py(i,2))];
%vector 2

V2=[(pm1(1)-pm2(1)) (pm1(2)-pm2(2))];
%vector 3

V3=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 4

Va=[(px(i,6)-px(i,5)) (py(i,6)-py(i,5))];
% Cdlculo de angulos ****¥*¥*xkk%
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_1=rad2deg(alfal);

0,
(o}

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o}

V3V4=dot(V3,V4);nV3=norm(V3);nV4=norm(V4

);

alfa3=acos(V3V4/(nV3*nVa4));
alfa_3=rad2deg(alfa3) ;
angulos(10)=alfa_1;
angulos(11)=alfa_2;
angulos(12)=alfa_3;

end
if i==

%vector 1

V1=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 2

V2=[(px(i,5)-px(i,4)) (py(i,5)-py(i,4))];
% Cdlculo de angulos ***#x*kkkxx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_1=rad2deg(alfal);

0,
()

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o}

angulos(13)=alfa_1;
angulos(14)=alfa_2;

end
if i==

%vector 1

V1=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 2

V2=[(px(i,5)-px(i,4)) (py(i,5)-py(i,4))];
% Calculo de angulos ***#*x*xxkxx
alfal=atan(V1(2)/v1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
()

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o)

angulos(15)=alfa_1;



angulos(16)=alfa_2; %
end alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
if i== alfa_3=rad2deg(alfa3);

%vector 1

V1=[(px(i,2)-px(i,3)) (py(i,2)-py(i,3))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 3

V3=[(px(i,5)-px(i,4)) (py(i,5)-py(i,4))];
% Calculo de angulos ******%xk%%
alfal=atan(V1(2)/V1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
(o}

alfa2=atan(V2(2)/v2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);
alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
alfa_3=rad2deg(alfa3);

0,
(o}

angulos(17)=alfa_1;
angulos(18)=alfa_2;
angulos(19)=alfa_3;

end
if i==

%vector 1

V1=[(px(i,2)-px(i,3)) (py(i,2)-py(i,3))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,4)) (py(i,3)-py(i,4))];
%vector 3

V3=[(px(i,5)-px(i,4)) (py(i,5)-py(i,4))];
% Cdlculo de angulos ****¥*¥kkxx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
(o}

alfa2=atan(V2(2)/v2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
()

alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
alfa_3=rad2deg(alfa3);

0,
(]

angulos(20)=alfa_1;
angulos(21)=alfa_2;
angulos(22)=alfa_3;

end
if i==10

%vector 1

V1=[(px(i,1)-px(i,2)) (py(i,1)-py(i,2))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,2)) (py(i,3)-py(i,2))];
%vector 3

V3=[(px(i,2)-px(i,5)) (py(i,2)-py(i,5))];
% Calculo de angulos **##**kxkk*
alfal=atan(V1(2)/V1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
(o]

alfa2=atan(V2(2)/v2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
()

angulos(23)=alfa_1;
angulos(24)=alfa_2;
angulos(25)=alfa_3;

end
if i==11

%vector 1

V1=[(px(i,1)-px(i,2)) (py(i,1)-py(i,2))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,2)) (py(i,3)-py(i,2))];
%vector 3

V3=[(px(i,2)-px(i,5)) (py(i,2)-py(i,5))];
% Cdlculo de angulos ****¥*¥*xxx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
(o}

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
o

alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
alfa_3=rad2deg(alfa3);

0,
(o}

angulos(26)=alfa_1;
angulos(27)=alfa_2;
angulos(28)=alfa_3;

end
if i==12

%********************************

pm1=[(px(i,2)+px(i,4))/2 (py(i,2)+py(i,4))/2];

%********************************
%vector 1

V1=[(px(i,1)-pm1(1)) (py(i,1)-pm1(2))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,2)) (py(i,3)-py(i,2))];
%vector 3

V3=[(px(i,4)-px(i,5)) (py(i,4)-py(i,5))];

% Calculo de angulos ****** ¥k %%
alfal=atan(V1(2)/V1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
()

alfa2=atan(V2(2)/v2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o)

alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
alfa_3=rad2deg(alfa3);

0,
(o)

angulos(29)=alfa_1;
angulos(30)=alfa_2;
angulos(31)=alfa_3;

end
if i==13

%********************************

pm1=[(px(i,2)+px(i,4))/2 (py(i,2)+py(i,4))/2];

%********************************



%vector 1

V1=[(px(i,1)-pm1(1)) (py(i,1)-pm1(2))];
%vector 2

V2=[(px(i,3)-px(i,2)) (py(i,3)-py(i,2))];
%vector 3

V3=[(px(i,4)-px(i,5)) (py(i,4)-py(i,5))];
% Cdlculo de angulos ****¥*xkkkx
alfal=atan(V1(2)/Vv1(1));
alfa_l=rad2deg(alfal);

0,
(e}

alfa2=atan(V2(2)/V2(1));
alfa_2=rad2deg(alfa2);

0,
(o}

alfa3=atan(V3(2)/V3(1));
alfa_3=rad2deg(alfa3);

[v)
(o]

angulos(32)=alfa_1;
angulos(33)=alfa_2;
angulos(34)=alfa_3;
end
end
sujeito=str2num(suj);

[v)
()

% Idade=input('idade do executante :');

% altura=input('altura do executante :');

% peso=input('peso do executante : ');

% caf=input('Cdédigo da actividade Fisica : ');

% sexo=input('género (M=1;F=0):");
%sex=str2num(sexo);

% IMC=peso/altura’2;

%
d1=56.363;d2=1.951;d3=0.381;d4=0.754;d5=10
.987;

% VO2=d1+d2*caf-d3*Idade-d4*IMC+d5*sexo;
% close all

% dados(1)=sujeito;

% dados(2)=sexo;dados(3)=Idade;

%
dados(4)=altura;dados(5)=peso;dados(6)=IMC;
% dados(7)=caf;dados(8)=V02;

% xlswrite('Mobilidade.xls',dados,suj,'B2:12")

0,
(]

ext=".txt";

coord=[px py];
savefile=['Mobilidade_' sujeito ext];
save(savefile,'coord','-ascii');

0,
(]

xIswrite('Mobilidade2.xls',angulos,sujeito,'J2:A
Q2')




