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ARAUIJO, Alethéa Gomes Nardini. Proposicio e Avaliacio de um modelo de representacio
dos membros superiores e escapula durante a marcha humana. 2003. 85f. Dissertacdo
(Mestrado em Educacao Fisica)-Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2007.

RESUMO

A marcha humana € um movimento complexo que integra todos os segmentos corporais. Ela é
objeto de pesquisa em laboratérios de todo o mundo e nestes o principal protocolo adotado,
protocolo Helen Hays, analisa apenas o movimento dos membros inferiores e pelve e, através da
interpretacao dos resultados, muitos procedimentos invasivos e/ou conservadores podem ser
prescritos. O objetivo geral deste trabalho € propor, avaliar e aplicar modelos de representagcao
biomecanica dos membros superiores e escadpula visando a andlise de marcha. Um segundo
objetivo € integrar os modelos propostos ao protocolo experimental para andlise de marcha
descrito por ANDRADE (2002). O corpo humano foi modelado como um sistema de quinze
corpos rigidos articulados, cada um representando um segmento corporal. A cada segmento foi
associado um sistema de coordenadas e a posicao e a orientagdo relativas entre dois segmentos
foram descritas, respectivamente, pela translacio entre suas origens e pela rotacao entre as bases
a eles associadas. Os modelos de representacao do braco e escdpula adotados neste trabalho
seguem a recomendacgdo da Sociedade Internacional de Biomecanica. Foram avaliados trés
voluntdrios do sexo feminino, sem histérico de patologias ou comprometimento da marcha e dois
voluntarios do sexo masculino portadores de Paralisia Cerebral Diplégica. Os resultados foram
avaliados a partir de testes de acurdcia em relagdo a reconstruc¢do da trajetéria de dois marcadores
durante a marcha e a acuracia encontrada foi de 2,4mm em um volume calibrado de 4,5m3 , 0 que
garantiu a confiabilidade dos resultados. Considerando um ciclo de marcha do membro inferior
esquerdo observou-se, nos voluntdrios normais, que durante a fase de apoio, o ombro direito
apresentou aumento da adugao, extensao e rotagdo interna. Durante a fase de balango, os angulos
mencionados diminuiram. O ombro esquerdo apresentou comportamento simétrico relacionado
ao ciclo de marcha. Em relacdo ao cotovelo, os angulos de abducao-adugao e rotagcdo interna-
externa permaneceram constantes em ambos os lados. Um sinal claro de flexdo pode ser
observado durante todo o ciclo. A andlise proposta foi capaz de identificar e caracterizar os
padrdes de marcha dos voluntdrios normais. Em relacdo aos voluntérios patologicos, um paciente
apresentou um padrdo de marcha em crouch e ele revelou um comportamento aproximadamente
simétrico considerando os membros superiores do lado direito e esquerdo. O outro paciente
apresentou rotagao interna aumentada no quadril e pé esquerdo associado a uma rotacao do
tronco para o lado direito. O cotovelo e o ombro do lado direito apresentaram pequena
mobilidade provavelmente para compensar a rotacdo do tronco para este lado. Os resultados
obtidos a partir do protocolo proposto para os sujeitos normais e patolégicos foram compativeis
com os dados da literatura em relacdo aos angulos articulares dos membros inferiores e da pelve.
Os resultados da movimentagdo dos membros superiores, escapula, tronco e cabeca dos
voluntarios com e sem alteracdes da marcha também mostraram coeréncia com a movimentacao
esperada pela andlise visual e com os dados disponiveis na literatura.

Palavras-Chave: Locomog¢do humana; biomecanica; cinemadtica; membros superiores; ombro.
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ARAUIJO, Alethéa Gomes Nardini. Proposition and evaluation of a model of the upper limbs
and scapula representation during the human gait. 2003. 85f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacao Fisica)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2007.

ABSTRACT

The human gait is a complex movement that integrates all body’s segments. It is studied in
various gait laboratories where the main protocol adopted is the Helen Hays protocol, which
considers only the lower limbs and the pelvis movement. With the results obtained from this
protocol, respective procedures are prescribed. The aim of this paper is to propose, evaluate and
apply models of biomechanical representation of the upper limbs and the scapula, focusing on the
gait analysis. The second aim is to integrate the proposed models to an experimental protocol for
the gait analysis described by ANDRADE (2002). The human body was modeled as a system of
fifteen articulated rigid bodies, each one representing a corporal segment. Each segment was
associated to a coordinated system, and the relative position and orientation between two
segments were described, by the translation between its origins and the rotation between the
bases associated to them. The representation models of the arm and scapula adopted in this paper
follow the recommendation of the International Society of Biomechanics. Three female
volunteers without gait pathologies and two spastic diplegic cerebral palsy male patients were
analyzed. The results were evaluated from the tests of accuracy in relation to the reconstruction
of the trajectory of two markers during the gait. The accuracy found was of 2,4mm in a calibrated
volume of 4,5m3, thus guarantees the reliability of the results. Considering a left lower limb gait
cycle during the stance phase, the right shoulder presented increasing adduction, extension and
internal rotation, while during the swing phase these angles decreased. The left shoulder
presented a symmetrical behavior related to the gait cycle. Regarding the elbow, the abduction-
adduction and internal-external rotation angles remain approximately constant in both sides. A
clear signal of flexion can be observed during the cycle. The proposed analysis was able to
identify and characterize the normal gait patterns of the normal studied subjects. Regarding the
pathological subjects, one patient presented a crouch pattern gait and an approximately
symmetrical gait by considering the right and left upper limbs. The other patient presented
increased internal rotation on the left hip and in the left foot associated to a right rotation of the
trunk. The right shoulder and elbow joints have small mobility, probably to compensate the
increased rotation of the trunk to this side. The results obtained from proposed protocol for
normal and pathological subjects were compatible with literature results concerning lower limbs
and pelvis angles. The upper limbs, scapula, trunk and head results from volunteers without and
with gait pathologies were coherent with their articulated motion in relation to visual analysis and
to another published studies.

Keywords: Human walking; biomechanics; kinematics; upper limbs; shoulder.
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Angulos articulares da escdpula direita em relagdo ao tronco nos planos
coronal (1°. grafico), transverso (2°. grafico) e sagital (3°. gréfico).
Voluntario A (vermelho) e voluntario B (azul). A curva preta representa a
média dos demais voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e
membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-off...
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1 Introducao

A marcha humana é um movimento complexo que consiste de uma transferéncia suave de
peso de um membro inferior para outro enquanto se mantém simultaneamente a estabilidade no
apoio (GAGE, 1991 e PERRY, 1992). A sua andlise tem sido uma importante forma de avaliacao
tanto da marcha normal como da patolégica, sendo utilizada como meio diagndstico de alteracdes
neuromusculares, musculoesqueléticas e como método para avaliacdo apds tratamento cirirgico
ou fisioterapéutico. Na andlise convencional da marcha, é utilizado um protocolo estrito da
avaliacdo da marcha patoldgica. Através deste exame, muitos procedimentos invasivos
(cirdrgicos) ou conservadores (p. ex. Botox e drteses) podem ser prescritos.

Na maioria dos laboratérios, o exame de marcha € constituido de trés etapas pré-
determinadas. A primeira etapa consiste de uma avaliacdo fisica, em que € verificada a presenca
ou ndo de espasticidade (aumento do tonus muscular), deformidades (perda total da mobilidade
articular ativa e passiva), contraturas (postura anormal da articulacdo devido a um encurtamento
persistente da musculatura) e forca muscular dos membros inferiores. Apds essa avaliacdo, o
individuo € preparado para a andlise cinematica dos movimentos. A segunda etapa do exame € a
filmagem da marcha do individuo e a terceira etapa € a andlise cinemdtica, cinética e
eletromiografica das principais articulagdes e muisculos dos membros inferiores.

Nestes laboratérios, um dos modelos de representacio dos segmentos corporais mais
utilizados € o proposto por KADABA et al. (1990), que consiste de 15 marcadores de superficie
distribuidos em pontos anatdmicos dos membros inferiores e pelve. Neste protocolo ndo sdo
incluidos os membros superiores, o tronco, a escdpula e a cabega. Isto ocorre principalmente
devido a complexidade metodoldgica da andlise integrada com esses segmentos e pela auséncia
de modelos de representagdo biomecanica que os orientem.

Considerando o corpo humano como um sistema de corpos rigidos articulados, uma
andlise de marcha que integrasse o movimento dos membros superiores, tronco e cabeca aos
membros inferiores e pelve resultaria em uma avaliagdo completa do individuo fornecendo
parametros importantes para a avaliacdo e entendimento da marcha humana, uma vez que o

movimento dos membros superiores pode estar interferindo no padrio de movimento dos
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membros inferiores, além de acrescentar informagdes a andlise de pacientes com distirbios
motores. Em algumas patologias, como por exemplo, Paralisia Cerebral e Mielomeningocele, €
visivel a utilizacdo de movimentos dos membros superiores e tronco, ditos movimentos
compensatorios, para auxiliar a marcha.

HINRICHS (1990) descreve a importancia dos membros superiores na corrida e afirma
que o papel dos membros superiores € fundamental na conservacio do momento angular em
torno do eixo longitudinal do corpo. Através dos torques internos sobre esse eixo, os membros
superiores € o tronco superior transferem impulsos angulares para os membros inferiores se
alternarem durante as fases de apoio e balanco. Portanto, se os membros superiores
desempenham um importante papel na corrida, ndo serdo importantes também para a realizacdo
da marcha humana?

Segundo RAU et al. (2000) a anélise do movimento dos membros superiores estd em um
estdgio inicial e a introducgdo de rotinas clinicas parece ser um passo para o futuro. A variedade, a
complexidade e a amplitude de movimento dos membros superiores geram um desafio na
avaliacdo e interpretagdo dos dados.

Para realizar uma avaliacdo da marcha em que sdo considerados os segmentos tanto dos
membros inferiores quanto dos membros superiores, tronco e cabeca € necessario um protocolo
que defina e oriente modelos biomecanicos de representacdo de todos estes segmentos € de um
sistema de andlise capaz de coletar e quantificar os dados correspondentes.

O Grupo Internacional do Ombro (ISG — grupo técnico da Sociedade Internacional de
Biomecanica) propde um modelo biomecanico de representacdo do ombro através de sistemas de
coordenadas locais associados a escdpula, ao imero, a clavicula, ao esterno e ao tronco (VAN
DER HELM, 2002), ainda ndo aplicado a anédlise de marcha. Este Grupo recomenda que estes
modelos sejam utilizados nos estudos do ombro visando uma padronizagdo entre os trabalhos.
Em trabalho anterior realizado no Laboratério para Instrumentagdo em Biomecanica, ANDRADE
(2002) propds um modelo de representacdo para o corpo humano, onde sdo considerados os

segmentos dos membros superiores, tronco e ca
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beca, e aplicou este modelo na andlise da marcha de um individuo. Este modelo foi
proposto para o sistema de andlise cinemdtica Dvideow, porém com possibilidade de ser
integrado a outros protocolos.

Este trabalho visa principalmente associar estes dois protocolos (VAN DER HELM, 2002
e ANDRADE, 2002) e aplicd-los na marcha humana. Deste modo esperamos acrescentar
informagdes aos dados ja descritos e com isso contribuir para um maior entendimento deste
movimento tdo complexo que € a marcha humana.

Para tal, o primeiro passo para a elaboracdo deste trabalho foi buscar na literatura
trabalhos que propusessem modelos de representacdao biomecanica dos membros superiores € que
descrevessem o seu movimento durante a marcha, esta pesquisa encontra-se descrita no capitulo
Revisdo da Literatura.

Ap6s analisarmos os modelos ja descritos, propomos um modelo de representacio
visando a andlise de marcha, isto encontra-se no capitulo Proposi¢cdo do Modelo de
Representagdo dos Membros Superiores e Escdpula, onde descrevemos como os segmentos
corporais foram modelados e orientados, quais as articulagdes analisadas e o cdlculo dos angulos
articulares.

Estes modelos foram propostos para o sistema de andlise cinemdtica Dvideow e no
capitulo Metodologia descrevemos este sistema, além de todo o procedimento experimental,
tratamento dos dados e avaliacdo do sistema.

Por ultimo, apresentamos os dados no capitulo Resultados e Discussdao e comparamos 0s

dados obtidos com os descritos na literatura.
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2 Objetivos

2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € propor, avaliar e aplicar modelos de representacio

biomecanica dos membros superiores e escidpula visando a analise de marcha.

2.2. Objetivos Especificos

e Propor modelos de representacdo biomecanica para os segmentos braco, antebraco e
escdpula baseados na recomendac¢do da Sociedade Internacional de Biomecanica;

¢ Integrar os modelos propostos ao protocolo experimental para andlise de marcha descrito
por ANDRADE (2002) utilizando o sistema de andlise cinematica Dvideow;

e Realizar testes de acurdcia do sistema para verificar a confiabilidade dos resultados
apresentados;

e Aplicar o modelo proposto na analise do movimento tridimensional das articulagcdes do
tornozelo, joelho, quadril, ombro, cotovelo, escdpula em relagdo ao tronco, além da
orientagcdo da pelve, do tronco e da cabeca em relacdo ao laboratério durante a marcha em

sujeitos normais e portadores de Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica.



35

3 Revisao da Literatura

O objetivo deste capitulo é descrever os modelos biomecanicos de representacdo dos
membros superiores encontrados na literatura e revisar as caracterizacoes do movimento dos
membros superiores durante a marcha. As bibliotecas eletronicas consultadas foram o Probe,
MedLine e PubMed, selecionando as palavras chaves marcha, membros superiores, ombro,
escdpula, cinemdtica, movimento tridimensional, amplitude de movimento, biomecanica e

modelos biomecanicos.

3.1. Modelos Biomecanicos de Representacao do Ombro

A elaboracdo de um modelo biomecéanico de representacdo do complexo do ombro é
dificultada pela complexidade anatomica da regido que envolve cinco articulagdes (ENGIN &
TUMER, 1989). Alguns pesquisadores propuseram modelos biomecanicos, porém sem
considerar todas as articulacdes envolvidas. A maioria dos estudos foi realizada em cadédveres e
com uma grande preocupacdo em descrever o movimento da articulacdo gleno-umeral e
escidpulo-toracica durante a abducgao e flexdao do ombro. No inicio da década de 90, os sistemas
de andlise tridimensional comecaram a ser utilizados na andlise cinemdtica do movimento do
ombro e, desde entdo, a grande preocupacdo tem sido padronizar um modelo de representacdo
para o ombro que possa ser implementado em qualquer sistema ou protocolo.

Um dos primeiros modelos para representar o ombro foi proposto por HOGFERS et al.
(1987). Eles tinham como objetivo avaliar for¢cas musculares e articulares em fun¢do das posicdes
de trabalho e carga externa. Para tal, idealizaram elementos estruturais, identificaram e
descreveram um sistema de coordenadas fixo em cada osso que compde o ombro e realizaram

medidas nos ossos e no corpo de quatro caddveres com régua e gonidmetro para determinar as
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inser¢des musculares e limitagdes geométricas. Os ossos (esterno, clavicula, escidpula e imero)
foram modelados como corpos rigidos com trés graus de liberdade de rotagdo no espago e, em
cada osso, foram identificados trés pontos para formar os sistemas de coordenadas locais. Em
relacdo ao umero, como a cabeca umeral tem forma esférica, o centro desta esfera foi utilizado
como origem deste sistema de coordenada. Eles concluiram que para descrever o ombro sdo
necessarios quatro sistemas de coordenadas, um sistema global fixo ao térax e trés locais fixos a
clavicula, escdpula e imero.

Em 1991, AN et al. utilizaram o sistema Isotrack 3Space System para estudar o
movimento passivo da articulagdo gleno-umeral durante a elevagdo do brago em nove caddveres.
O objetivo deste trabalho era desenvolver um protocolo para medir a orientacdo tridimensional do
umero em relagdo a escdpula e definir a cinemadtica gleno-umeral baseada em principios
mecanicos. Foram definidos dois sistemas de coordenadas, um sistema fixo associado a glendide
da escédpula e um sistema moével associado ao imero. Em relacio ao sistema associado ao timero,
sua origem ndo estava definida no centro da cabeca umeral, mas sim sobre um sensor atado ao
umero. O movimento do imero em relagdo 4 escépula foi descrito pelos angulos de Euler.

VEEGER et al. (1991) tinham como grande preocupagdo desenvolver um modelo
musculoesquelético tridimensional com todos os parametros necessdrios para descrever a inércia,
a geometria e a contragdo muscular do ombro. Foi realizado um estudo em sete caddveres e, para
cada cadaver, parametros inerciais como a massa do segmento e o centro de gravidade foram
analisados. Parametros musculares como a drea de seccdo transversa fisioldgica e a massa de
cada musculo foram estimados a partir de dados antropométricos. As coordenadas
tridimensionais de estruturas morfoldgicas foram medidas utilizando-se um aparelho denominado
digitalizador (cadeia aberta de quatro links de 0,2m cada, conectados por quatro dobradicas
perpendiculares, a rota¢do de cada dobradica era registrada com um potencidmetro e a conversao
A - D foi realizada on-line). Esta pesquisa teve continuac¢do no trabalho de VAN DER HELM et
al. (1992), cujo objetivo era descrever o método e os resultados no cdlculo das posi¢cdes das
fixacOes musculares e ligamentares, trajetorias musculares e posicdes dos centros de rotagdo das
articulacdes envolvidas. Neste estudo, coordenadas espaciais foram obtidas utilizando o
digitalizador e, posteriormente, as estruturas morfoldgicas puderam ser descritas
matematicamente pelas formas geométricas, as quais foram ajustadas aos pontos digitalizados

utilizando um critério de quadrados minimos. A articulagdo gleno-umeral pode ser representada
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como uma perfeita articulacdo bola-soquete sem translacdo do centro de rotacdo do imero em
relacdo a escdpula, por isso seu centro de rotacdo estava localizado no centro da esfera ajustada.
O raio da cabe¢a umeral foi estimado a partir do raio da esfera ajustada.

MESKERS et al. (1998) estimaram a posi¢do do centro de rotacdo da articulagdo gleno-
umeral a partir de cinco marcadores posicionados na escdpula. Eles realizaram um estudo em
escidpulas de caddveres utilizando marcadores de superficie posicionados no acromio, borda
medial da espinha da escdpula, angulo inferior, angulo acromial e processo coracdide. As
posicdes tridimensionais dos marcadores foram obtidas utilizando um digitalizador e cada
marcador foi medido cinco vezes por dois observadores. As coordenadas dos marcadores e as
distancias entre eles foram utilizadas como parametros em uma equagdo de regressao linear, com
a qual se obtém a localiza¢do do centro de rotagdo da gleno-umeral em relacdo a um sistema de
coordenadas fixo a escdpula. Através dos resultados obtidos com essa regressao, estimaram uma
situacdo in vivo e concluiram que esse método de predicdo do centro articular permite uma
adequada construcdo de um sistema de coordenadas associado ao imero.

VEEGER (2000) para verificar se o centro de rotagdo “geométrico” da gleno-umeral é
também o centro de rotacdo cinemadtico e se este centro de rotacdo “geométrico” pode ser descrito
como o centro de uma esfera ajustada, comparou dois métodos de localiza¢do do centro da gleno-
umeral, cinemdtico e geométrico numa situacdo in vitro. O centro de rotacdo cinemaético foi
calculado como o melhor ponto pivd (WOLTRING, 1990) para 3 movimentos do imero sobre a
escdpula (abducao-aducgdo, flexdo-extensao e rotacao interna-externa). Para cada movimento os
eixos helicais instantdneos foram determinados utilizando o algoritmo descrito por WOLTRING
(1990) e, a partir destes eixos, o ponto de pivod foi calculado. O centro de rotagdo “geométrico”
foi calculado baseado no trabalho de VAN DER HELM et al. (1992), onde o centro de rotacao é
o centro da esfera ajustada a superficie glendide. Os dados tridimensionais foram coletados pelo
3Space ™ Isotrack ™ System em quatro caddveres. Os resultados indicaram que ndo houve
diferenca significativa entre os métodos e que as equacdes de regressdo publicadas por
MESKERS et al. (1998) também baseadas na geometria da articulacdo sdo aplicaveis.

Todos estes estudos foram realizados in vitro, menos o estudo da equagdo de regressao
(MESKERS et al., 1998), sua confiabilidade ndo foi avaliada in vivo. STOKDIIK et al. (2000)
realizaram um estudo comparativo de trés métodos de localizacao do centro de rotagdo da gleno-

umeral in vivo. Os métodos avaliados foram: o método das equacdes de regressdo, o método da
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esfera ajustada e o método dos eixos helicais. O trabalho foi dividido em duas fases, na primeira
um sujeito foi medido dez vezes por um observador e na segunda um observador mediu dez
sujeitos duas vezes e outro observador mediu os mesmos dez sujeitos uma tunica vez. Foi
utilizado o Flock of Birds™ (FoB) 3D electromagnetic tracking device para obter a posicdo e a
orientacdo do timero e escdpula. Os resultados da primeira fase do trabalho demonstraram que os
trés métodos foram capazes de localizar o centro de rotagdo da gleno-umeral, porém a localizacao
do centro diferiu significativamente entre os métodos (p<0,001). A segunda fase do trabalho
demonstrou que a confiabilidade inter e intra observador era suficiente para o método da esfera
ajustada e para o método dos eixos helicais. Duas avaliagdes de um observador diferiram
significativamente (p<0,008) utilizando o método de regressdao. Os autores preferem o método
dos eixos helicais, por ser um método que permite a localizacdo de eixos articulares de outras
articulacdes do membro superior como cotovelo e punho.

Atualmente, o Grupo Internacional do Ombro (VAN DER HELM, 2002) propde um
modelo de representacdo biomecédnica para descrever os movimentos tridimensionais do
complexo do ombro, através de um sistema de coordenadas local nos seguintes ossos: clavicula,
escdpula, imero e esterno, além de um sistema de coordenadas para o tronco. O sistema de
coordenadas local da escédpula € definido por trés marcadores de superficie localizados no angulo
acromial, borda medial da espinha da escdpula e adngulo inferior, e a origem do sistema estd
localizada no angulo acromial. O sistema de coordenadas local do timero € definido por dois
marcadores de superficie localizados no epicondilo lateral e epicondilo medial, e o terceiro ponto
€ definido com a localizac¢do do centro de rotacdo da articulagdo gleno-umeral (GH). O GH pode
ser estimado pelo método de regressaio (MESKERS et al., 1998) ou pelo cdlculo do centro de
rotacdo dos Eixos Helicais (IHA) dos movimentos da gleno-umeral (STOKDIIK et al., 2000 e
VEEGER & YU, 1996). O Grupo Internacional do Ombro restringe o método dos eixos helicais
nos casos de translagdes na articulacdo como ocorre nas luxagdes da gleno-umeral.

SIBELLA et al. (2002) desenvolveram um protocolo experimental € um novo modelo
biomecanico para a andlise do movimento dos membros superiores para ser utilizado em um
ambiente tridimensional sem nenhuma restricdo e propdem que seja integrado aos protocolos de
andlise de marcha ja existentes. O protocolo experimental baseia-se no posicionamento de treze
marcadores retrorefletivos em pontos anatomicos especificos dos membros superiores (C7 e,

bilateralmente, os seguintes pontos anatdmicos: acrOmio, imero, epicondilo umeral, processo
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estiléide da ulna, epifise do radio e cabeca do terceiro metacarpo). A partir destes pontos foram
identificados sete segmentos corporais: tronco, bracos, antebracos e maos. Cada segmento foi
modelado como corpo rigido. A cada segmento foi associado um sistema de coordenadas e o
movimento relativo entre estes sistemas locais permitiu calcular os angulos articulares utilizando
os angulos Cardan. Os centros articulares foram calculados como os pontos com menor
deslocamento 3D durante todo o movimento. Para validar o protocolo e o algoritmo para célculo
do angulo articular, foi construido um modelo mecanico do membro superior com dois
segmentos rigidos e uma articulacio modelada com um grau de liberdade. Neste modelo foram
posicionados marcadores e diversos testes, tanto estiticos quanto dindmicos, foram realizados. O
procedimento de cdlculo apresentou alta confiabilidade e reprodutibilidade, segundo a autora.
ANDRADE (2002), também propds um protocolo para orientacio dos membros
superiores associado aos membros inferiores, cabeca, tronco e pelve e, aplicou-o na marcha
humana de um voluntdrio. O corpo humano foi representado como um sistema de quinze
segmentos corporais, cada segmento corporal modelado como corpo rigido. Foram utilizados dois
sistemas de marcagdo, um sistema de marcas anatomicas € um sistema de marcas técnicas. Isto
possibilitou a construcdo de dois sistemas de coordenadas associados aos segmentos bracos,
antebracgos, pernas e coxas durante uma situagdo estatica. Durante a marcha foi removida parte do
sistema de marcas anatOmicas, posteriormente os marcadores anatdomicos foram localizados
devido a relacdo entre os sistemas de coordenadas. No protocolo completo foram posicionados 79
marcadores retrorefletivos durante a situagdo estitica e na situacdo dinamica o voluntdrio
permaneceu com 40 marcadores. Este estudo ndo teve como objetivo a validagdo do protocolo
proposto. Os resultados encontrados foram comparados com dados da literatura e estes se

apresentaram compativeis.

3.2. Modelos Biomecanicos de Representacao do

Cotovelo

VEEGER & YU (1996), coletaram informacdes quantitativas para determinar os eixos de

rotacdo do cotovelo e antebraco, permitindo um modelo tridimensional mais completo do
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membro superior. Para tal, analisaram cinco membros superiores de caddveres para determinar as
posicdes tridimensionais e as orientagdes dos eixos de rotagdo para os movimentos de flexdo do
cotovelo e pronacdo-supinacdo do antebrago, estes eixos foram estimados pelos algoritmos dos
Eixos Helicais Instantdneos (IHA). Utilizaram um sistema de registro eletromagnético (Isotrack,
Polhemus). Os eixos encontrados foram quase perpendiculares (88,9° = 5,1°) e concluiram que o
complexo cotovelo-antebrago pode ser modelado como um sistema com dois graus de liberdade
de rotacdo, flexdo-extensdo e pronagao-supinagao.

No estudo de ANDRADE (2002), a articulacdo do cotovelo foi modelada com trés graus
de liberdade de rotacdo. O radio e a ulna foram considerados como um tnico complexo e um
sistema de coordenadas foi fixado no antebraco a partir de quatro marcadores de superficie,
epicondilo lateral do imero, epicondilo medial do iimero, processo estiléide do radio e processo
estiléide da ulna. Os dados tridimensionais foram obtidos utilizando-se o sistema de andlise
tridimensional Dvideow (Digital Video for Biomechanics), desenvolvido no Laboratério de

Instrumentacao para Biomecanica.

3.3. Analise dos Membros Superiores na Marcha

BRAUNE & FISHER (1895) foram os primeiros pesquisadores a registrar os movimentos
tridimensionais do ombro, cabeca e tronco associados aos membros inferiores, todos modelados
com um grau de liberdade, de um sujeito normal durante trés coletas de marcha utilizando os
principios da fotogrametria. O procedimento experimental e o processamento dos resultados
consumiam muito tempo, porém foi o primeiro trabalho capaz de mostrar uma andlise completa e
integrada da marcha.

Outro trabalho que utilizou os principios da fotogrametria foi o de MURRAY et al
(1967). Eles identificaram as amplitudes de movimento do membro superior na marcha em
velocidade livre e velocidade rapida. Os marcadores foram posicionados no terg¢o superior lateral
do umero, epicondilo lateral do umero e base do terceiro metacarpo. Foram medidas as
amplitudes de flexdao-extensdo do cotovelo e do ombro durante um ciclo de marcha em trinta

voluntarios. Relataram que, durante uma passada, cada articulag¢do flexionava e estendia em uma
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amplitude de movimento de 30° a 40°. Na marcha com velocidade mais ripida, esta amplitude
aumentava devido a maior utilizagdo de extensao do ombro e flexdo do cotovelo. A variabilidade
da amplitude de movimento foi grande entre os voluntarios.

PERRY (1992) descreveu o movimento do ombro e cotovelo com apenas um grau de
liberdade em cada articulagdo durante um ciclo de marcha. Segundo a autora, 0 ombro inicia o
ciclo de marcha em uma posi¢cdo de méxima extensdo, flexiona no final do apoio terminal e
novamente estende durante a fase de balango e o cotovelo apresenta um arco equivalente de
flexdo e extensdo durante cada passada.

Os estudos citados anteriormente descrevem o movimento do ombro e cotovelo no plano
sagital. MURRAY et al. (1967) e PERRY (1992) encontraram resultados semelhantes.

ANDRADE (2002) analisou a marcha de um voluntario considerando as articulagdes dos
membros superiores, membros inferiores, cabeca e tronco com trés graus de liberdade. Para tal
foi desenvolvido um protocolo especifico para a marcha com possibilidade de associar a captura
de varidveis antropométricas utilizando o sistema de andlise tridimensional Dvideow. Apesar de
este protocolo ter sido utilizado em apenas um voluntario os resultados dos angulos articulares
dos membros inferiores mostraram-se compativeis com os dados descritos na literatura. Os
angulos dos membros superiores (ombro e cotovelo) apresentaram coeréncia com a andlise visual

e os angulos de flexao-extensdo concordaram com os estudos citados anteriormente.
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4 Proposicao do Modelo de
Representacao dos Membros
Superiores e Escapula

Um corpo rigido no espago tridimensional tem seis graus de liberdade de movimentacao,
o que significa que sdo necessdrias seis coordenadas independentes para descrever sua posicao e
orientacdo no espaco (VAUGHAN et al., 1992). Os seis graus de liberdade sdo trés coordenadas
cartesianas de um ponto no corpo, para especificar a sua localizacdo e trés angulos em relagcao a
um conjunto de eixos de referéncia para especificar a sua orientacio (ROSE & GAMBLE, 1993).

Neste trabalho, o corpo humano foi modelado como um sistema de quinze corpos rigidos

articulados, conforme descreveremos posteriormente, cada um representando um segmento

corporal. A cada segmento corporal (n) foi associado um sistema de coordenadas 2, (O, fn, in,

Kn), onde O € o ponto que define sua origem, e in, jn, Kn sdo vetores de uma base ortonormal

do espacgo. A posicdo e orientacdo relativa entre dois segmentos corporais no espago, ou de um
segmento em relacdo ao sistema de coordenadas fixo ao laboratdrio, € feita posicionando-se a
origem de um sistema em relacao ao outro e pela matriz de mudanca de base entre os sistemas.

A decomposi¢do conveniente da matriz de mudanca de base fornece trés varidveis
independentes, p. ex. os angulos de Euler, que sdo usados neste trabalho para caracterizar as
rotacdes de um sistema de coordenadas em relacdo ao outro. Assim, as trés coordenadas da
origem de um sistema em relagdo ao outro e os trés angulos de Euler fornecem as seis varidveis
independentes que caracterizam a posicao e orientacdo de um segmento em relagdo ao outro.

A definicdo da origem de cada segmento e a base de vetores associada a ele foram

escolhidos respeitando-se, sempre que possivel, a geometria do segmento e a nomenclatura

largamente adotada para planos e eixos anatdmicos. Usaremos a terminologia de plano quasi-
sagital, definido pelos vetores (i,i); plano quasi-frontal, definido pelos vetores (R,f) e plano
quasi-transverso, definido pelos vetores (i k).

A orientacdo dos sistemas de coordenadas associados aos segmentos dos membros

inferiores, pelve, tronco e cabeca basearam-se no estudo de ANDRADE (2002), ja a construgdo e
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orientacdo dos sistemas de coordenadas associados aos membros superiores e escdpula sdo
propostos neste trabalho e basearam-se nos modelos recomendados pela Sociedade Internacional

de Biomecanica (VAN DER HELM, 2002). O protocolo da Sociedade Internacional de

Biomecanica propde apenas uma direcdo para o segmento do antebraco (1), as outras duas

direcdes ( j ,R) sdo definidas neste trabalho.

Nos segmentos coxa, perna, braco e antebrago, direito e esquerdo, adotou-se o uso de um
sistema de marcas técnicas associado ao segmento, além de um sistema de marcas anatdmicas.
Com isso, objetivou-se simplificar os procedimentos de rastreamento (fracking) de marcadores,
permitindo também a representacdo dos pés com trés graus de liberdade de rotacao.

Neste capitulo serdo apresentados, portanto, os segmentos corporais considerados, as
articulacdes analisadas, a construcao dos sistemas de coordenadas através dos sistemas de marcas

anatomicas e técnicas associados aos membros superiores € a definicado dos angulos articulares.

4.1. Modelo de representagao biomecanica do corpo

humano

4.1.1. Segmentos corporais

Foram considerados quinze segmentos corporais no modelo de representagdo do corpo
humano: pés, pernas, coxas, antebracos, bracos, escapulas, cabega, tronco e pelve (Figural). O
segmento mao nao foi considerado por nao apresentar grande influéncia sobre o conjunto do
movimento e, portanto, ndo se justificaria aumentar a dificuldade no rastreamento dos
marcadores.

A cada segmento corporal foi associado um sistema de coordenadas construido de
maneira que a orientacao obtida seja coerente com a definicdo de planos e eixos anatdmicos do

corpo humano, permitindo assim uma interpretacdo dos resultados baseada nesta convengao.
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Aos segmentos bracos, antebracos, pernas e coxas foram associados dois sistemas de
coordenadas, um determinado por um sistema de marcas anatdmicas e outro determinado por um
sistema de marcas técnicas. Em uma tomada estdtica, ou quadro de referéncia, a posi¢do e
orientagdo do sistema de marcas anatdomicas sdo registradas simultaneamente ao sistema de
marcas técnicas. Como os segmentos sdo considerados corpos rigidos e admite-se ndo haver
movimentacgdo relativa entre eles, é possivel remover o sistema de marcas anatdmicas durante a
marcha, recalculando sua posicao e orientagdo a partir do sistema de marcas técnicas da seguinte
forma.

Na tomada estdtica, as coordenadas dos marcadores sdo reconstruidas em relacdo ao
sistema de coordenadas do laboratério (). Com estes pontos o sistema de coordenadas formado
a partir do sistema de marcas anatomicas (A) e o sistema de coordenadas formado a partir do
sistema de marcas técnicas (T) sdo construidos. E possivel entdo calcular a matriz de mudanca de
base do laboratério para o sistema de marcas anatdmicas (M) e a matriz de mudanga de base do

laboratdrio para o sistema de marcas técnicas (Mt) (BOULOS, 1987).
M M
L—-2>A L—I-T
=M, =M,
L A L T
Na tomada dindmica, obtém-se por reconstru¢do os pontos referentes ao sistema de
marcas técnicas em cada frame e a matriz de mudanca de base do laboratério para o sistema de

marcas técnicas, o inverso desta matriz € a mudanga de base do sistema de marcas técnicas para o

laboratério.

-1
M

Como queremos encontrar o sistema de coordenadas relativo ao sistema de marcas
anatomicas (A) em cada frame a partir do sistema de coordenadas construido pelo sistema de

marcas técnicas (T), utilizamos a relacdo a seguir.

1
T M; >LL M, >A

Desta forma, obtemos as coordenadas dos pontos que formam o sistema de marcas

anatdmicas durante a situa¢do dinamica.
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A nomenclatura utilizada para a representacdo biomecanica do corpo humano foi: S, para
0s segmentos corporais, A, para as articulacdes, Py, para os pontos associados aos marcadores, X,
para os sistemas de coordenadas associados aos segmentos € 0s vetores serdo representados por

letras minudsculas em negrito.

Figura 1: Modelo de Representagcdo Biomecanica do Corpo Humano.

Os segmentos foram numerados na ordem descrita abaixo:
S1/S; — Pé€ direito/Pé esquerdo

S3/S4 — Perna direita/Perna esquerda

Ss/S¢ — Coxa direita/Coxa esquerda

S7/Ss — Antebraco direito/Antebraco esquerdo

So/S10 — Brago direito/Braco esquerdo

S11/S12 — Escédpula direita/Escdpula esquerda

S13 — Tronco

S14 — Cabeca

Sls — Pelve
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4.1.2. Articulacoes

As articulagcdes sao consideradas como as jungdes de segmentos adjacentes. As
articulacdes analisadas foram numeradas de acordo com a ordem descrita abaixo (Figural):

A4/A; — Tornozelo direito/Tornozelo esquerdo (Perna — Pé)

A3/A4 — Joelho direito/Joelho esquerdo (Segmento Coxa — Perna)

As/Ag — Quadril direito/Quadril esquerdo (Segmento Pelve — Coxa)

A7/Ag — Cotovelo direito/Cotovelo esquerdo (Segmento Braco — Antebraco)

Ay/A;9 — Ombro direito/Ombro esquerdo (Segmento Escadpula — Umero)

Ai11/A1; — Escépulo-tordcica direita/Escdpulo-tordcica esquerda (Segmento Escdpula —
Tronco)

Embora o complexo articular do ombro seja composto de 5 articulagdes (gleno-umeral,
subdeltoideana, escdpulo-tordcica, acromio-clavicular e esterno-clavicular) (KAPANDIJI, 2000),
apenas os movimentos que ocorrem na gleno-umeral e escdpulo-tordcica serdo tratados neste

trabalho, uma vez que estes apresentam as maiores amplitudes de movimento durante a marcha.

4.2. Construcdo dos sistemas de coordenadas associados

aos segmentos

Definiremos, a seguir, como sdo construidos os sistemas de coordenadas associados aos
segmentos tronco (X;3), escapula (X2), braco (X19) e antebraco (Xs), todos do lado esquerdo. Para

o lado direito mantivemos o mesmo sentido para os vetores da base associada aos segmentos.
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Y13 — Tronco

Figura 2: Sistema de coordenadas associado ao tronco — vista posterior (P43 — processo espinhoso da 7°. vértebra
cervical, Psy — espinha iliaca pdstero-superior direita e Ps; — espinha ilfaca péstero-superior esquerda).

O sistema de coordenadas associado ao segmento tronco tem origem (0Oj3) no ponto
médio entre a espinha iliaca pdstero-superior direita (Psg) € a espinha iliaca pdstero-superior

esquerda (Ps;). Para a construcdo da base de vetores do sistema de coordenadas associado ao

tronco, tomam-se os seguintes procedimentos. Criam-se dois vetores auxiliares a3 e b1 com

origem no processo espinhoso da 7% vértebra cervical (Pyg) € extremidade em Psy e Ps,
respectivamente. Os vetores a3 e b1s definem o plano 73 (plano quasi-frontal do tronco).

Os trés vetores bésicos sdo orientados da seguinte maneira: um primeiro vetor (i13) é

definido como vetor unitdrio que tem a mesma direcdo e o sentido do vetor com origem em Oj3 €
extremidade em P43. Um segundo vetor da base (i13 ) € o vetor unitdrio que tem mesma direcdo e
sentido do vetor definido pelo produto vetorial do vetor b1s pelo vetor as. O terceiro vetor da
base (R13) € o vetor unitario que tem a mesma dire¢do e sentido do vetor definido pelo produto

vetorial do vetor i13 pelo vetor jis.



2i3= (013,?13,i13,|213)
Pso + Ps1

O = — a13=Pso—Pas; b1z =Ps51—Pasg;

- Pas —O13 < b13xa13 — [

3=———, Jua=7—, k13=M.
|P48 —013| b13xa13‘ i3 X Jis
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Y 1> — Escapula Esquerda

Figura 3: Sistema de coordenadas associado a escdpula esquerda — vista posterior (Pg; — borda medial da espinha da
escapula, Pg; — angulo inferior e Pgs — angulo acromial).

O sistema de coordenadas associado ao segmento escdpula tem origem no angulo
acromial (Pgs). Para a construcdo da base de vetores do sistema de coordenadas associado a
escdpula, tomam-se os seguintes procedimentos. Cria-se um vetor auxiliar @12 com origem em
P35 e extremidade no angulo inferior (Pg3), necessario para a formacgao do plano T, (plano quasi-

frontal da escapula).

Os trés vetores bdsicos sdo orientados da seguinte maneira: um primeiro vetor (Ki2) é

definido como vetor unitdrio que tem a mesma dire¢do e o sentido do vetor com origem em Pgs €
extremidade na borda medial da espinha da escdpula (Pg;). Um segundo vetor da base (i12) éo
vetor unitdrio que tem a mesma direc¢do e sentido do vetor definido pelo produto vetorial do vetor
a2 pelo vetor ki2. O terceiro vetor da base (f12) € o vetor unitdrio que tem a mesma direcdo e

sentido do vetor definido pelo produto vetorial do vetor i12 pelo vetor k2.

T12 = (On2, i 12, j12,K12)
Po—Pes . 5 _ ar2xkiz - i12><|212

O12=Pss; a12=Ps3—Pss; Kiz=_8 85 jiz= D 2=
|P81 _P85|

— — -

anzxkiz jizxKiz
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Y10 — Braco Esquerdo

Considerando o epicondilo lateral e o epicondilo medial como dois pontos a serem
utilizados na orientacdo do umero, o centro articular da gleno-umeral seria um terceiro ponto
necessario para orientar e posicionar este segmento no espago, por isso antes de definir o sistema
de coordenadas do segmento braco € necessdrio a localizagdo do centro articular da gleno-umeral
(GH). A sua posicao € conhecida em relagdo ao sistema de coordenadas da escédpula, a partir da
equacdo de regressdo proposta por (MESKERS et al., 1998) e adotada pelo Grupo Internacional
de Ombro. Para a determinagdo da posi¢ao deste ponto, as coordenadas de cinco pontos (acromio,
angulo acromial, borda medial da espinha da escapula, angulo inferior e processo coracdide) em
relacdo ao sistema de coordenadas da escdpula e as distancias entre os pontos devem ser

conhecidas.

Figura 4: Defini¢do do centro articular da gleno-umeral em relagdo ao sistema de coordenadas da escdpula direita
(P43 — acromio, Pgy — borda medial da espinha da escdpula, Pg, — angulo inferior, Pg, — dngulo acromial e Pgs —
processo coracdide).

Através da equacdo de regressdo, mostrada abaixo, obtemos as coordenadas do ponto GH

em relagcdo ao sistema de coordenadas da escdpula, GH (u, v, w)g. A posicao do GH em relacdo
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ao sistema de coordenadas do laboratério € determinada a partir da posi¢do e orientacdo do

sistema de coordenadas da escdpula em relagc@o ao laboratdrio. Determina-se, assim, Oyy.
u. =18.9743+P,

x0.0558
v, =-3.8791+|P, —P, | x(-0.3940)+P,, x0.1732+P,, x0.1205+|P,, —P,.|x(~0.1002)
w, =9.2629+P, x1.0255+P,, x(-0.2403)+|P,, —P,|x0.1720

86j 86i

x0.2434+Ps, x0.2341+|P,, —P,|x0.1590+P

86i

Figura 5: Sistema de coordenadas associado ao braco esquerdo — vista posterior (P35 — epicondilo lateral e P35 —
epicondilo medial).

O sistema de coordenadas associado ao segmento braco tem origem no centro articular da

gleno-umeral (Oyy). Para a constru¢ao da base de vetores do sistema de coordenadas associado ao
braco, tomam-se os seguintes procedimentos. Criam-se dois vetores auxiliares @t e biwo com

origem em Oqg e extremidade em P3¢ e P3g, respectivamente. Os vetores atwo e bio definem o

plano ®10 (plano quasi-frontal do braco).
Para definir o primeiro vetor (iw) € necessdrio definir o ponto O’, que é o ponto médio
entre o epicondilo medial (P3g) e o epicondilo lateral (P36). O vetor (im) € o vetor unitario que

tem a direcdo e o sentido do vetor Q39 — O’. Um segundo vetor da base (i1o) € o vetor unitario
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que tem mesma dire¢do e sentido do vetor definido pelo produto vetorial do vetor @to pelo vetor

b1o. O terceiro vetor da base (K1o) é o vetor unitario que tem a mesma direc¢@o e sentido do vetor

definido pelo produto vetorial do vetor 110 pelo vetor 11

Y0 = (Olo,flo,jlo,lzlo)

Ow=GH; adw=Px-0w; buw=Ps-On. O'= Psx+Ps ; P :

s Own-0" ju= awxbo i X i

;o kww=——=
‘110 XJIO‘

a0 X b
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Y3 — Antebraco Esquerdo

Figura 6: Sistema de coordenadas associado ao antebraco esquerdo — vista posterior (P3; — processo estiléide do
radio, P3, — processo estiléide da ulna, P35 — epicdndilo lateral do timero, P33 — epicondilo medial do imero).

Uma consideracdo importante sobre o segmento antebraco € que, para fins de anélise de
marcha, o rddio e a ulna foram considerados como um tnico complexo, admitindo-se que os trés
graus de liberdade de rotacdo possiveis (flexdo-extensao, pronagao-supinagao e abdugao-adugao)
estariam representados na articulagao do cotovelo.

O sistema de coordenadas associado ao segmento antebrago tem origem (Qg) no ponto
médio entre o processo estiléide do radio (P3p) e o processo estiléide da ulna (P3;). Foi
determinada esta origem por ser um ponto localizado entre processos anatdmicos palpaveis nos
0ssos que compde o segmento do antebrago, por isso ndo se optou como origem pelo ponto
localizado entre os epicdndilos do imero, pois este 0sso ndo compde o segmento do antebraco.

O ponto médio entre o epicondilo lateral do umero (P36) e epicondilo medial do imero

(P3s) determina o ponto O’. Com origem em O’, dois vetores auxiliares sdo criados: vetor as,

com extremidade em Pz, e o vetor bs, com extremidade em P3y. Os vetores as e bs formam o

plano T (plano quasi-frontal do antebrago).
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Para a orientacdo do segmento antebraco € entdo construida uma base ortonormal. Um
primeiro vetor da base (is) é definido como o vetor unitirio que tem a dire¢do e o sentido do

vetor com origem em Qg e extremidade em O’. Um segundo vetor da base (is) € definido pelo

produto vetorial do vetor bs pelo vetor @s. O produto vetorial do vetor is pelo vetor is

determina um terceiro vetor da base (k8 ).

23 = (08,?8,}8,'28)

08=M; O'=M; 53=P32—0'; 68=P30—0';
2 2
0'-0s - bs x as = isx ia

ks =

"To0d " bexad iox i
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4.2.1. Construcao do sistema de coordenadas associado as marcas técnicas

O sistema de marcas técnicas consiste de um corpo rigido em forma de cruz com trés
marcadores montados nas suas extremidades. Eles foram fixados aos segmentos bragos,
antebracos, coxas e pernas por meio de uma faixa de neoprene com velcro. Na Figura 7 segue a
orientacdo do sistema de coordenadas associado ao sistema de marcas técnicas do segmento

brago, os demais sistemas de marcas técnicas recebem a mesma orientagdo mecanica.

Figura 7: Sistema de marcas técnicas associado ao braco esquerdo (P;; — anterior inferior, P75 — anterior superior e
P9 — posterior superior) e sistema de coordenadas definido pelos marcadores anatdomicos (lado esquerdo). Sistema de
coordenadas definido pelo sistema de marcas técnicas do brago esquerdo (lado direito).

O sistema de coordenadas associado ao sistema de marcas técnicas tem origem (Qy6) nO

ponto médio entre P77 e P9. Sdo criados dois vetores auxiliares, o vetor @i, com origem em Psg
¢ extremidade em P77 e o vetor b1s, com origem em P7g e extremidade em Pso.
Um primeiro vetor (Kis) é definido como o vetor unitdrio que tem a dire¢do e o sentido

do vetor com origem em Oj4 e extremidade em P79. Um segundo vetor (iw) ¢ definido pelo
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produto vetorial do vetor b pelo vetor ais e, o terceiro vetor (im) ¢ definido pelo produto

vetorial do vetor 116 pelo vetor kie |

16 = (Ons, i 16, j16,K16)

P77+ P _ -~
Ow=——; awe=P77—Pw; bis=P7o—P7s;
=~ P7-O16 - bisxais = i1exkis
k16=—; |16=#; ]16=__,—_,.

‘P79—015‘ bisxas ‘|16Xk16‘

4.3. Angulos articulares

O estudo do movimento humano é objeto de pesquisa de diversas dreas dentro das
ciéncias exatas e bioldgicas, portanto se faz necessiria uma homogeneidade na descri¢do dos
movimentos humanos a fim de permitir comparacdes entre as diversas dreas de pesquisa. A
andlise tridimensional do movimento permite a medida simultinea de trés movimentos angulares
independentes com respeito aos trés eixos de rotagcao especialmente orientados (CHAO, 1980).

Os angulos articulares sao definidos como a medida de uma rotagdo do segmento distal
em relacdo ao segmento proximal (VAUGHAN ef al., 1992). A definicdo geral das rotagdes de
acordo com a nomenclatura clinica pode ser descrita como:

e Flexdo e extensdo: movimento em torno do eixo médio-lateral do segmento
proximal (R );

e Rotacgdo interna e rotagdo externa: movimento em torno do eixo longitudinal do
segmento distal (i);

¢ Abducdo e aducdo: movimento em torno de um eixo flutuante (f), que é ortogonal

aos outros dois eixos, o de flexdao e extensdo do segmento proximal (K) e o de

rotacdo interna e externa do segmento distal (f) (Figura 8).
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Figura 8: Eixos de rotacdo e nomenclatura clinica (Figura extraida e adaptada de VAUGHAN et al., 1992).

Para o cdlculo dos angulos articulares foi necessaria a constru¢do do eixo flutuante
demonstrada abaixo:
o Kproximat X 1 distal
Kproximal X 1 distal
O célculo dos angulos articular € baseado no estudo de VAUGHAN et al. (1992) e segue

descrito abaixo:

* Flexdo-extensio: oo =sen™ (f -Loxima,)

e Abducio-aducio: p=sen~'(k

proximal Idistal)

e Rotagio interna-externa: y=sen~ (f -k distal )

A posicdo das articulagdes em ortostatismo € considerada a posi¢do zero ou neutra, a
partir desta, os movimentos de flex@o, rota¢do interna e abdugao foram considerados positivos e,
os movimentos de extensdo, rotagdo externa e aducdo foram considerados negativos. A posicao
neutra para os antebracos €é aquela em que a palma das maos estd voltada para o corpo.

A andlise dos angulos articulares durante a marcha fornece informagdes importantes sobre

o padrao especifico de movimento de cada articulagdo analisada.
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5 Metodologia

Considerando que o objetivo geral deste trabalho € propor, avaliar e aplicar modelos de
representacdo biomecanica dos membros superiores e esciapula, os modelos propostos no capitulo
anterior serdo aplicados durante o movimento da marcha humana.

Uma grande preocupacdo surgiu em relagdo ao segmento escdpula, visto que o estudo
cinemadtico deste osso € dificultado pela mobilidade dos tecidos adjacentes. Considerando este
aspecto, observamos o deslocamento de marcadores posicionados sobre a escdpula durante
movimentos especificos do ombro com o objetivo de verificar o quanto o deslizamento dos
marcadores sobre a pele da escdpula afeta na localiza¢ao do centro articular da gleno-umeral e no
calculo dos angulos articulares.

Ap6s esta avaliacdo, os modelos de representacdo biomecanica dos membros superiores e
escdpula integrados aos modelos dos membros inferiores, tronco e cabeca foram aplicados
durante o0 movimento da marcha humana em cinco voluntérios divididos em dois grupos. Um
grupo com trés voluntdrios sem alteracdes da marcha e o outro com dois voluntdrios portadores
de Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica.

O sistema de andlise tridimensional utilizado para a coleta dos dados foi o sistema
Dvideow e o tratamento dos dados foi realizado em ambiente Matlab®. Para a obtengdo das
varidveis angulares foi necessdria a elaboragao de rotinas para calculo dos angulos articulares em
ambiente Matlab®. Neste capitulo serd descrito todo o procedimento que envolveu desde a coleta

dos dados, tratamento dos dados, avaliagdo dos resultados e obtencdo das varidveis angulares.

5.1. Sistema de analise tridimensional

As varidveis cinemadticas associadas a cada segmento corporal foram obtidas por

cinemetria, utilizando-se o sistema Dvideow — Digital Video for Biomechanics que foi
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desenvolvido pelo Laboratério de Instrumentacdo para Biomecanica — Faculdade de Educacdo
Fisica e pelo Instituto de Computacdo — UNICAMP.

O sistema Dvideow permite que equipamentos nao dedicados como cameras de video
digitais disponiveis no mercado, possam ser utilizadas na andlise de marcha. Para isso, problemas
como calibracdo das cameras, sincronizacdo dos registros, desentrelacamento de campos de
video, tracking de marcadores e reconstrucdo tridimensional de coordenadas sdo tratados no
software que gerencia o sistema. Este programa estd descrito em BARROS et al., 1999 e
FIGUEROA et al, 2002.

Neste trabalho foram utilizadas cameras de video digitais padrio NTSC da marca JVC
modelo GR-DVL 9500 conectadas a microcomputadores através de placas de comunicagdo
padrao IEEE 1394. Esta montagem permitiu que a coleta de dados fosse realizada de forma on
line, ou seja, ndo houve a necessidade de posterior digitalizacdo das imagens, dessa forma hd uma
diminui¢do no tempo de processamento de uma analise de marcha. As imagens capturadas sao
armazenadas em arquivos AVI (Audio Video Interleaved) para posterior processamento. Em uma
interface especial do programa, um computador designado como mdster comanda o inicio e
término da aquisicao dos dados nos outros computadores que operam em modo slave.

Como os registros das cameras nao sdo simultaneos, ou seja, hd uma defasagem temporal
entre as cameras, isto leva a uma falta de sincronizacdo entre os registros. Uma vez que a
reconstru¢do tridimensional exige que as projecoes dos pontos de interesse em cada camera sejam

simultaneas, € necessario que seja aplicado um procedimento de sincronizagao.

5.1.1. Sincronizagdo das cameras

O método de sincronizacdo das cameras foi proposto por RUSSOMANO & BARROS
(2003) e consiste em um sinal de dudio codificado em uma base bindria de oito bits que foi
reproduzido durante a aquisicdo das imagens e, transmitido para as cameras via freqiiéncia
modulada (FM) de baixa poténcia, para radio-receptores conectados a entrada de microfone de
cada camera, inserindo assim o sinal na banda de dudio dos registros de cada camera o que

permitiu uma posterior sincronizagao.
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5.1.2. Medicao das coordenadas

Na primeira imagem das seqiiéncias de imagens digitais, as coordenadas de tela (x, y) dos
marcadores foram indicadas pelo operador numa seqiiéncia pré-definida no protocolo de
colocagdo dos marcadores. Nos frames subseqiientes as coordenadas foram determinadas de
maneira semiautomatica, ou seja, houve a necessidade do auxilio do operador durante o tracking
dos marcadores, principalmente dos marcadores que apareciam muito proximos uns dos outros
nas imagens.

Os algoritmos utilizados no processamento das imagens, num primeiro momento, foram:
inversdo, erosdo e get markers. A erosdo e a inversdo sdo algoritmos de pré-processamento da
imagem que visam melhorar o contraste do marcador na imagem enquanto o algoritmo get
markers é responsavel por calcular o contorno do marcador na imagem pré-processada.

Nos marcadores onde nao foi possivel realizar o rastreamento automadtico, foram
utilizados como algoritmos apenas inversdo e get markers, além disso, foi diminuido o tamanho
da drea de busca para os frames subseqiientes, evitando assim que os marcadores se encontrassem
nas imagens e permitindo o tracking automatico.

Porém em alguns momentos ocorreu oclusio dos marcadores, o que impossibilitava o
rastreamento automdtico do marcador, nestes casos, era necessario procurar em outra camera o

intervalo correspondente onde nao houvesse oclusao.

5.1.3. Ambiente da coleta de dados

Os dados foram coletados no Laboratério de Instrumentacdo para Biomecanica (LIB) —
Faculdade de Educacdo Fisica — Unicamp. Para o registro da marcha humana foram utilizadas
cameras de video digital da marca JVC modelo GR-DVL 9500 fixadas nas paredes por suportes a
aproximadamente 2,3m do chdo. No suporte de cada camera foi anexado um iluminador de 300W

orientado na mesma dire¢cdo da cAmera com o objetivo de destacar cada marcador na imagem
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devido a caracteristica retrorefletiva dos marcadores. O piso foi revestido por carpetes e as
paredes por cortinas na cor preta fosca para evitar a reflexdo da luz emitida pelos iluminadores.
Foram utilizados marcadores passivos esféricos revestidos de fita retrorefletiva. O

nimero, posicionamento e didmetro dos marcadores variaram de acordo com as etapas do estudo.

5.1.4. Calibracao e reconstrucao tridimensional das coordenadas

Para descrevermos o movimento de um ponto no espago € necessario descrevé-lo em
relacdo a um sistema de referéncia conhecido em fun¢@o do tempo, definido com a ajuda de trés
coordenadas cartesianas (X, Y, Z).

Este sistema de referéncia é formado por fios de prumo com 27 marcadores esféricos
revestidos de fita retrorefletiva, onde as coordenadas de cada marcador sdo conhecidas. Estes fios
foram posicionados na regido central do laboratério, de maneira a delimitar uma drea util
especifica para que os voluntdrios pudessem realizar o movimento solicitado. A origem do
sistema de referéncias foi definida, em relagdo a posi¢do do voluntédrio na situa¢do experimental,
na extremidade postero-inferior direita e a orientacdo adotada foi eixo vertical (coordenada Y)
com sentido positivo de baixo para cima, o eixo horizontal (coordenada Z) orientado na dire¢do e
sentido da progressdo da marcha do voluntario e o eixo transversal (coordenada X), com direcao

ortogonal aos outros dois eixos e com sentido positivo da direita para a esquerda (Figura 9).
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Figura 9: Calibradores posicionados no LIB para calibrar o volume destinado a execu¢do do movimento da marcha e
o sistema de coordenadas associado ao laboratério.

Os procedimentos de calibragdo de cameras e reconstruc¢do tridimensional utilizado neste
trabalho foram inicialmente propostos por ABDEL-AZIZ e KARARA (1971) e sdo conhecidos
como DLT (Direct Linear Transformation). Este método estd implementado no software

Dvideow.

5.2. Analise do modelo de representacao da escapula

Uma das dificuldades do estudo cinemdtico da escdpula € garantir que o deslizamento dos
marcadores sobre a pele nao interfira na consideracdo de rigidez do corpo. Como esta foi
considerada, neste estudo, como um corpo rigido, era esperado que as distancias entre os pontos
que representam este corpo ndo se alterassem durante o movimento. Para verificar o quanto o
modelo de corpo rigido € adequado na analise da movimentacdo da escdpula, foram estudadas as
variagdes nas posi¢des relativas entre os marcadores posicionados sobre a escdpula em relagdo a
um sistema de coordenadas local. A partir disto um teste de sensibilidade foi aplicado para
verificar o quanto que esta variagdo interfere no cdlculo do angulo articular e na localizagdo do

centro articular da gleno-umeral.
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5.2.1. Material

Foram utilizadas cinco cameras de video digital posicionadas uma anterior ao voluntério,

duas na diagonal anterior e duas na diagonal posterior como demonstrado na Figura 10.

Figura 10: Dimensées do LIB (em metros), volume calibrado e disposi¢do das cameras.

Foram posicionados oito marcadores esféricos de Smm de diametro na escépula através de
fita dupla face em locais pré-determinados (Figura 11). O protocolo da localizagdo dos

marcadores segue no Anexo 1.
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Figura 11: Marcadores posicionados na escdpula esquerda (P44 — acrdmio, Pg; — borda medial da espinha da escépula,
Pg3 — angulo inferior, Pgs — Angulo acromial, Pg; — processo coracdide, Poy — dngulo superior, Pog — borda medial e Pgg
— borda lateral).

5.2.2. Sujeito

Considerando o aspecto metodologico desta andlise apenas um voluntdrio do sexo
feminino sem altera¢des ou queixas de dor no ombro com 25 anos de idade, 1,65m de altura e

54kg foi analisada.

5.2.3. Procedimento Experimental

A voluntéria foi posicionada no centro do volume calibrado em posicdo ortostdtica, com
os ombros em aduc¢do, cotovelos em extensdo e antebracos em posi¢do neutra. Foram solicitados
quatro movimentos de ombro e orientado para que estes fossem realizados de modo lento e sem

compensagoes:
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Flexao do ombro iniciando em aproximadamente zero grau, finalizando em 180
graus de flexdo e retornando ao zero grau de flexao;

Abducdo do ombro iniciando em aproximadamente zero grau, finalizando em
180 graus de abdugdo e retornando ao zero grau de abdugao;

Trés repeti¢des de rotagdo interna e externa do ombro. Iniciava-se com rotagdo
interna, atingia-se aproximadamente 90 graus, retornava-se a posicao neutra,
apds realizava-se rotagdo externa, também até aproximadamente 90 graus,
finalizando em posi¢do neutra;

Trés repeticdes que simulassem o movimento dos membros superiores na
marcha humana. Um membro superior movimentava-se na dire¢ao da flexao do
ombro, enquanto o outro se movimentava na direcdo da extensdo, atingindo-se
em torno de 40 graus de amplitude, entdo invertia-se 0 movimento, ou seja, o
membro superior que estava flexionado movimentava-se na direcdo da
extensdo, enquanto o outro se movimentava na direcdo da flexao, finalizando
quando o membro superior que iniciou com flexdo atingisse a posi¢ao neutra

apds uma extensao.

5.2.4. Analise dos dados

As coordenadas espaciais dos marcadores, num primeiro momento, sdo obtidas em

relacdo ao sistema de coordenadas do laboratdrio (sistema global). Foi realizada uma mudanga de

sistema de coordenadas de maneira a obter as coordenadas de cada marcador em relacdo a um

sistema de coordenadas fixo na escdpula (sistema local).

Obtidas as novas coordenadas dos marcadores em relagdo ao novo sistema, calculou-se o

desvio padrdo de cada coordenada de cada marcador em funcdo do tempo para cada movimento.

Este desvio padrdo nos d4 a idéia da dispersdao dos dados em relacdo ao vetor posi¢do médio

daquela coordenada. Um desvio padrdo igual a zero significaria que nao houve movimentacao
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relativa entre os marcadores. Portanto, utilizar o desvio padrdo ¢ uma maneira de quantificar os
dados experimentais e estimar os artefatos devido ao deslizamento da pele sobre a escépula.

Para estimar a sensibilidade das varidveis angulares e da localizacao do centro articular da
gleno-umeral a esta dispersdo foram somados erros aleatérios de distribuicdo normal em cada
coordenada, com média zero e desvio padrdo igual ao valor maximo encontrado para o desvio
padrdo de cada movimento do ombro. Este procedimento foi simulado para 1000 repeti¢des. A
partir destes dados, foram calculados os angulos de flexdo/extensdao e abdugao/aducio do sistema

local em relagdo ao sistema global e estimada a posi¢ao do centro articular da gleno-umeral.

5.3. Aplicacdo dos modelos de representacdo na marcha

humana

O objetivo foi aplicar os modelos de representagdo biomecanica dos membros superiores

e escapula durante a marcha e realizar a andlise tridimensional de suas principais articulagdes.

5.3.1. Material

Foram utilizadas seis cameras de video digital e esta quantidade normalmente € utilizada
nos laboratérios de marcha de modo a garantir que todos os marcadores sejam visualizados por
no minimo duas cameras, condi¢do bdsica para a reconstrucao tridimensional e seis iluminadores
no mesmo eixo optico das cdmeras. As cameras estavam localizadas uma anterior € uma posterior

ao voluntdrio, duas na diagonal anterior e duas na diagonal posterior (Figura 12).
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Figura 12: Dimensées do LIB (em metros), posicionamento dos calibradores e disposi¢do das cameras.

Foram utilizados marcadores de 15mm de didmetro montados de duas formas: sistema de
marcas anatOdmicas e sistema de marcas técnicas. A descricdo da confeccdo destes marcadores
encontra-se em ANDRADE (2002).

A localizacio dos marcadores do sistema de marcas anatdomicas foi definida em
proeminéncias 6sseas palpdveis visando aumentar a reprodutibilidade inter e intra-individual e
permitir a construcdo de sistemas de coordenadas com orientagdo coerente com a anatomia. O
posicionamento do sistema de marcas técnicas foi determinado no ter¢o distal dos segmentos
(coxas, pernas, bracos e antebracos) por ser uma regido com menos massa muscular o que garante

uma menor vibragdo. O protocolo de posicionamento estd descrito nos Anexos 2 e 3.

5.3.2. Sujeitos

Foram analisados para exemplificar a aplicabilidade da andlise de movimento dos
membros superiores integrada aos dados dos membros inferiores. Trés voluntarias mulheres, com

20, 24 e 30 anos de idade, sem alteracdes ou patologias da marcha, foram selecionadas para
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representar a marcha normal. Dois pacientes homens com paralisia cerebral do tipo diplegia
espastica (A e B), 24 e 14 anos de idade, respectivamente, foram analisados.

O paciente A iniciou marcha por volta dos 3 anos de idade, foi submetido a diversos
procedimentos cirurgicos nos membros inferiores, tais como, alongamento de {isquiotibiais,
artrodese subtalar, alongamento de psoas e Vulpius (técnica cirdrgica para alongamento de
flexores plantares). Realiza fisioterapia 4x/semana e nao faz uso de medicagao.

O paciente B iniciou marcha por volta dos 3 anos de idade, nunca foi submetido a

procedimento cirurgico, faz fisioterapia 2x/semana e ndo faz uso de medicagao.

Tabela 1: Descricdo dos voluntdrios analisados durante a aplicacdo dos modelos de representagdo na marcha
humana.

Sexo Idade (anos) Altura (m) Peso (kg)
Voluntario 1 Feminino 30 1,55 53,9
Voluntario 2 Feminino 20 1,69 57,9
Voluntario 3 Feminino 24 1,53 43,6
Voluntario 4 (A) Masculino 24 1,70 60,0
Voluntario 5 (B) Masculino 14 1,56 41,0

5.3.3. Procedimento Experimental

Para este experimento foram realizados dois tipos de aquisicdo de informacdo, uma
estdtica e uma dindmica. Primeiramente foi realizada a tomada estdtica com o voluntdrio na
posicdo ortostatica paramentado com 87 marcadores, sendo 24 marcadores no sistema de marcas

técnicas e 63 marcadores no sistema de marcas anatomicas (Figura 13).
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Figura 13: Marcadores utilizados na tomada estética durante a coleta de marcha.

Na tomada dindmica o voluntario permaneceu com o sistema de marcas técnicas completo
e com parte do sistema de marcas anatdmicas (22 marcadores de superficie), totalizando 46

marcadores (Figura 14).

Figura 14: Marcadores utilizados na tomada dindmica durante a coleta de marcha.

Foi solicitado aos voluntdrios que escolhessem livremente a velocidade mais proxima de

sua marcha natural e ndo foi dada informacdo especifica sobre o movimento dos membros
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superiores. O traje utilizado durante a coleta foi biquini ou sunga na cor preta e uma touca de

borracha na cor preta fosca.

5.3.4. Tratamento dos Dados

Ap6s o célculo dos angulos articulares durante a marcha foi realizado o tratamento destes
dados. Os dados deste experimento apresentavam ruidos de alta freqiiéncia, sendo adequada a
utiliza¢do de um filtro digital de freqiiéncia como o Butterworth que é muito utilizado na andlise
biomecanica da marcha. Foi utilizado o Butterworth de 5. ordem com freqiiéncia de corte de 6Hz
e este procedimento foi realizado em ambiente Matlab®.

Ap6s a filtragem, os dados foram normalizados em relacdo (fun¢do) a porcentagem do
ciclo de marcha para que haja a correspondéncia dos dados entre os diferentes voluntarios. Para
isto foi realizada uma interpolagdo buscando encontrar valores intermedidrios no conjunto de
dados, utilizando o filtro Spline com parametro 1,0, que permite a interpolagdo cubica em

ambiente Matlab®.

5.3.5. Avaliagdo da acuricia das medidas

A acurdcia das medidas realizadas pelo sistema foi avaliada em cada coleta de dados,
analisando-se a variacdo da distancia entre dois marcadores que estavam posicionados no sistema
de marcas técnicas. Como se trata de uma haste rigida (poliacetal), o valor esperado da variacdo
de seu comprimento € zero. A medi¢ao direta com paquimetro da haste da cruz adicionada do
raio de dois marcadores foi assumida como o valor verdadeiro (165,4mm). Assim, a acuracia (a)

foi calculada a partir da equagdo descrita abaixo.

a’ =b* +p2
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Em que b € o bias das medidas, dado pela diferenca entre o valor médio do conjunto de
medidas e o valor verdadeiro. A precisdo p € a medida da dispersdo de um conjunto de dados em

relacdo ao seu valor médio, dado pelo desvio-padrao das medidas.
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6 Resultados e Discussao

O sistema de coordenadas da escdpula foi avaliado através da andlise do desvio padrio
das coordenadas associadas aos pontos posicionados na escdpula, o que garantiria o baixo
deslocamento destes pontos sobre a pele. Apds foi verificado o quanto que o deslocamento obtido
afetou o resultado dos angulos articulares e a localizacdo do centro articular da gleno-umeral.

Em relagdo a aplicacdo dos modelos de representacdo na marcha humana, os resultados
foram avaliados, inicialmente, a partir de testes de acurdcia em relagdo a reconstrucdo da
trajetéria de dois marcadores durante a marcha. Estes dois marcadores estavam localizados em
uma haste rigida da marca técnica e a distancia entre estes dois marcadores foi medida
diretamente antes do experimento.

Para os angulos das articulagdes dos membros superiores e escdpula foi analisada a
coeréncia de sua movimentacao articular com a esperada pela andlise visual e com a apresentada
pela literatura, porém as referéncias bibliograficas sdo escassas. Os angulos articulares dos
membros inferiores também foram analisados de modo a obter informacdes complementares
sobre o padrao de marcha de cada voluntério, estes dados foram comparados com os resultados

encontrados na literatura.

6.1. Analise do modelo de representacdo da escipula

Conforme descrevemos na Metodologia, foi realizada uma avaliacdo da oscilacdo dos
marcadores posicionados sobre a escdpula em um voluntirio durante um experimento em
situacdo controlada.

Nas tabelas abaixo observa-se o desvio padrio das coordenadas dos marcadores
posicionados no acromio (P43), borda medial da espinha da escdpula (Pgy), angulo inferior (Pg;),
processo coracdide (Psg), angulo superior (Py3), borda medial (Pys), borda lateral (Py7), todos do

lado direito. As coordenadas dos pontos estdo relacionadas ao sistema de coordenadas da
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escdpula, formado pelos pontos Psg4, Pgy € Ps;. Os movimentos analisados sdo flexdo, abducao,
rotacao interna-externa e simulacdo do movimento dos membros superiores durante a marcha.
Tabela 2: Desvio padrdo das coordenadas u, v, w dos vetores em relacdo ao sistema de coordenadas da escdpula

durante o movimento de flexdo do ombro. Nio foi possivel a reconstruc@o tridimensional do marcador posicionado
no processo coracdide (Pgg).

u (mm) v (mm) w (mm)
Ps4 0,0 0,0 0,0
Py 7,7 5,1 7,7
Pso 7,7 0,0 0,0
Ps; 8.8 9,5 0,0
Pse — — —
Po3 9,5 5,2 33
Pos 8,1 3,6 1,3

Tabela 3: Desvio padrdo das coordenadas u, v, w dos vetores em relagdo ao sistema de coordenadas da escdpula
durante o0 movimento de abdu¢do do ombro.

u (mm) v (mm) w (mm)
Ps4 0,0 0,0 0,0
Py 6,3 4,1 9,6
Pgo 7,8 0,0 0,0
Ps, 5,4 10,2 0,0
Pss 9,0 10,1 2,5
Py3 10,1 4,2 1,8
Pos 6,7 4,0 0,9

Tabela 4: Desvio padrdo das coordenadas u, v, w dos vetores em relacdo ao sistema de coordenadas da escdpula
durante o movimento de rotacdo interna-externa do ombro.

u (mm) v (mm) w (mm)
Pg4 0,0 0,0 0,0
P43 4,9 2,0 0,8
Pgo 5,6 0,0 0,0
Ps, 8,8 2,9 0,0
Ps¢ 5.3 4,7 2,0
Py3 6,5 1,0 1,6

Poys 71,2 1,4 1,2
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Tabela 5: Desvio padrdo das coordenadas u, v, w dos vetores em relagdo ao sistema de coordenadas da escdpula
durante o movimento dos membros superiores na marcha.

u (mm) v (mm) w (mm)
Pg4 0,0 0,0 0,0
P43 3,3 2,9 2,0
Pgo 1,7 0,0 0,0
Ps, 4.4 1,9 0,0
Pse 4,5 3,6 2,9
Py3 1,6 0,9 1,9
Pos 3,2 1.4 1,5

Devido a oclusdo, ndo foi possivel realizar a reconstru¢ao tridimensional do marcador
posicionado na borda lateral da escdpula em nenhum movimento e também ndo foi possivel a
reconstrugdo tridimensional do processo coracoide durante o movimento de flexdao do ombro.

Nas tabelas acima observa-se que os maiores desvios, em torno de 10mm, ocorreram nos
movimentos de grande amplitude do ombro, ou seja, nos movimentos de flexdo, abducio e
rotacdo interna-externa do ombro, onde as amplitudes articulares eram préximas a 180°.

Este maior deslizamento do marcador sobre a escdpula nos movimentos de grande
amplitude era um resultado esperado ao analisarmos a cinesiologia de cada movimento. O
movimento de flexdo e abducdo do ombro com 180° de amplitude pode ser dividido em trés fases

e, em cada fase, uma articulagdo especifica do ombro é a responsavel pela mobilidade.
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Figura 15: As trés fases da abdu¢do do ombro: primeira fase (a), segunda fase (b) e terceira fase (c) (Figura extraida
e adaptada de KAPANDIJI, 2000).

A primeira fase da abducdo do ombro (0 — 90°) € realizada pela articulagcdo gleno-umeral e
¢ finalizada quando a articulacdo se bloqueia devido ao impacto da tuberosidade maior do imero
contra a margem superior da glenéide (Figura 15a). Com a articulagdo gleno-umeral bloqueada, a
abducdo continua devido a participagdo da articulagdo escdpulo-tordcica, segunda fase da
abducdo (90 — 150°) que ¢ finalizada pela resisténcia dos musculos abdutores (Figura 15b). Para
completar o movimento de abducdo € necessario que a coluna vertebral participe e, neste caso, €
necessaria uma hiperlordose lombar para atingir os 180° de abducgdo (Figura 15¢) (KAPANDIJI,
2000).
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Figura 16: As trés fases da flexdo do ombro: primeira fase (a), segunda fase (b) e terceira fase (c) (Figura extraida e
adaptada de KAPANDIJI, 2000).

A primeira fase da flexdo (0 — 60°) é realizada pela articulacdo gleno-umeral e € limitada
pela tensdo do ligamento céraco-umeral e pela resisténcia dos musculos redondo menor, redondo
maior e infra-espinhal (Figura 16a). A segunda fase (60° — 120°) é realizada pela articulacdo
escapulo-toricica e € limitada pela resisténcia do musculo grande dorsal e pela porcdo inferior do
peitoral maior (Figura 16b). Na terceira fase (120° — 180°), o movimento de flexdo esta
bloqueado pela articulagdo gleno-umeral e a intervencdo da coluna vertebral na escdpulo-toracica
€ necessdria, observando-se também uma hiperlordose da coluna lombar (Figura 16c)
(KAPANDII, 2000).

A segunda fase dos movimentos citados acima € realizada pela articulagdo escdpulo-
tordcica e, nesta fase, ocorre grande deslizamento da escdpula sobre o gradil costal o que pode
explicar o maior deslizamento dos marcadores sobre a pele vistos nas tabelas 2 e 3.

O movimento de rota¢do interna e externa € realizado pela articulacdo gleno-umeral e,
durante a coleta, a voluntdria o realizou com auxilio da articulacdo escapulo-tordcica, isto
explicaria o grande deslizamento dos marcadores vistos na tabela 4.

O menor deslizamento dos marcadores foi no movimento dos membros superiores durante
a marcha (Tabela 5) e isto era esperado, pois a amplitude articular do ombro neste movimento

ndo atinge a amplitude maxima. Como a marcha humana € o objeto de interesse deste estudo, o
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desvio padrdo maximo deste movimento (Smm) foi utilizado para estimar a sensibilidade das
varidveis angulares e da localizacdo do centro articular da gleno-umeral a esta dispersdo. Na

Figura 17 podemos observar a variacdo dos angulos articulares de flexao e abducao durante este

teste de sensibilidade.

Escapula Direita/Labaratério
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Figura 17: Valores simulados para o angulo de flexao e abducdo da escdpula direita em relacdo ao laboratério em um
frame com 1000 repeticdes, em cada repeti¢cdo um erro aleatdrio € acrescido as coordenadas dos pontos da escapula.

Foram induzidas alteracdes maximas da ordem de 0,5° nos angulos medidos, mostrando

que o deslizamento do marcador sobre a escidpula durante o movimento da marcha humana nao

altera significativamente as varidveis angulares.
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Figura 18: Valores simulados para a localizagdo do centro articular da gleno-umeral em relacio as coordenadas X, Y
e Z do laboratério em um frame com 1000 repeticdes, em cada repeticdo um erro aleatério é acrescido as
coordenadas dos pontos da escipula.

Os erros induzidos nas coordenadas dos pontos posicionados sobre a escdpula geraram um
desvio padrdao da mesma ordem de grandeza, ou seja, 0,5cm nas coordenadas X, Y e Z do centro
articular da gleno-umeral, respectivamente (Figura 18). Nao houve nenhum efeito de

amplificacdo dos erros induzidos na localiza¢io do centro articular da gleno-umeral.
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6.2. Aplicacao dos modelos de representa¢ao na marcha

humana

6.2.1. Avaliagdo da acuricia das medidas

A reconstrucdo das coordenadas espaciais dos marcadores foi avaliada verificando-se a

variacdo na distancia entre dois marcadores montados sobre uma haste rigida durante o

movimento. A distancia entre os centros dos marcadores na haste rigida era de 165,4mm (valor

real).

Na Tabela 6 sdo apresentados os valores da distancia média ( x ), desvio padrdo (s), bias

(b) e acurdcia (a) entre os pontos P74 (anterior inferior) e P¢ (posterior superior) da cruz

localizada no brago direito para cada voluntario durante o movimento da marcha humana.

Tabela 6: Avaliacdo da distancia entre dois marcadores durante a marcha humana.

X (mm) s (mm) b (mm) a (mm)
Voluntario 1 166,7 2,0 1,3 2.4
Voluntdrio 2 164,7 2,6 0,7 2,7
Voluntério 3 165,6 1,9 0,2 1,9
Voluntério 4 165,8 2,2 0,4 2,3
Voluntério 5 165,7 2.9 0,3 2.9

A Figura 19 representa a variacdo da distancia entre dois marcadores durante a marcha do

voluntdrio 1 em fun¢do dos frames. Os valores apresentados correspondem aos dados brutos

obtidos.
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Figura 19: Distincia entre dois marcadores fixados sobre o sistema de marcas técnicas durante a marcha do
voluntdrio 1.

Na avaliacdo da acuricia das medidas, encontramos uma acuridcia média entre 0s
voluntarios de a = 2,4mm. A acuricia relativa a dimensdo medida (165,4mm) é de 1,4%.
Considerando que a acurdcia € afetada pelo enquadramento das cameras, pode-se estimar a
acuricia relativa ao enquadramento utilizado, que tomando a maior dimensdo no volume
calibrado (5 metros), corresponde a uma acurdcia relativa de 0,2%, com isto garantimos a

confiabilidade dos dados.

6.2.2. Centro articular da Gleno-umeral

A Sociedade Internacional de Biomecanica recomenda dois métodos para localiza¢do do

centro articular da gleno-umeral: o método da equagdo de regressao (MESKERS et al., 1998) e o
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método dos eixos helicais (STOKDIJK e al., 2000 e VEEGER & YU, 1996). Como na marcha o
movimento do ombro ocorre nos trés planos de movimento e ¢ de pequena amplitude, optamos
pelo método da regressdo para localizar o centro articular da gleno-umeral.

A Figura 20 mostra o deslocamento do centro articular da gleno-umeral e do acrdmio nas

coordenadas X, Y e Z do laboratério durante a marcha do voluntario 1.
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Figura 20: Deslocamento do centro articular da gleno-umeral (azul) e acrémio (acrdmio) durante a marcha em
relacdo ao sistema de coordenadas do laboratério.

Este grafico mostra a translagao da origem do sistema de coordenadas do braco, centro da
articulacdo gleno-umeral, em relacdo ao sistema de coordenadas do laboratério, comparado a
translacdo de um marcador colocado sobre a pele do voluntério (acrémio).

No primeiro gréfico (deslocamento na Coordenada X), observa-se um aumento em torno
de 5cm durante o apoio simples do membro inferior esquerdo, ou seja, houve um deslocamento
para a esquerda, tanto do marcador posicionado no acromio quanto do centro articular da gleno-
umeral, concomitante com o momento de transferéncia de peso para 0 membro inferior esquerdo
no ciclo da marcha. No segundo griafico (deslocamento na Coordenada Y), observa-se um

aumento em torno de 2cm nos momentos em que o membro superior esquerdo estd em flexao e
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extensdo maxima durante o ciclo de marcha. No terceiro grafico, hd um aumento progressivo do

deslocamento na Coordenada Z que acompanha a progressao da marcha.

6.2.3. Angulos Articulares na situagio dindmica

Serdo apresentados trés angulos articulares que caracterizam a orientacdo de um segmento
corporal em relagdo a outro em trés graficos consecutivos para cada articulagdo. As abcissas dos
graficos apresentam as porcentagens do ciclo de marcha que variam de 0% (contato inicial) a
100% (novo contato inicial) e as ordenadas dos graficos apresentam as variacdes angulares em
graus, sua escala foi determinada manualmente.

O primeiro grafico mostra as rotagcdes ao redor do eixo horizontal ou sagital. Na
nomenclatura clinica, estes movimentos sao denominados de adugdo e abdugdo para o tornozelo,
joelho, quadril, ombro, escdpulo-toricica, cotovelo, ou inclinagdo lateral a direita ou a esquerda
para os segmentos da cabeca, tronco e pelve.

O segundo grafico mostra as rotacdes em torno do eixo longitudinal. Na nomenclatura
clinica, estes movimentos sao denominados de rotagdo externa ou rotacdo interna para o
tornozelo, joelho, quadril, ombro, escdpulo-tordcica, pronagcdo e supinacdo para o segmento do
antebraco, neste trabalho este movimento serd analisado na articulacdo do cotovelo, ou ainda
rotacdo para a esquerda e para a direita, quando se trata dos segmentos da cabeca, tronco e pelve.

O terceiro grafico mostra as rotagcdes em torno do eixo transversal. Na nomenclatura
clinica, estes movimentos sdo denominados de flexdo e extensdo para todas as articulagdes.

Os resultados dos angulos articulares foram divididos em dois grupos, normal e
patolégico. No primeiro grupo serdo apresentadas graficos com trés curvas que correspondem aos
voluntdrios 1, 2 e 3. No segundo grupo serdo apresentados os graficos dos voluntdrios A e B,
portadores de paralisia cerebral, além da curva média dos voluntarios que compreendem o grupo
normal.

Na interpretacdo dos graficos serdo utilizadas siglas que representam as fases do ciclo de
marcha, abaixo segue o significado das siglas:

e (CI: Contato inicial;
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e RC: Resposta a carga;

e 1° DA: Primeiro duplo apoio;

e AS: Apoio simples;

e AT: Apoio terminal;

e 2° DA: Segundo duplo apoio;

e Toe-Off: Desprendimento dos dedos que marca o inicio da fase de balanco;
e BM: Balan¢o médio;

e BT: Balanco terminal.

6.2.3.1. Grupo Normal

Serdo apresentados, a seguir, os resultados dos angulos articulares do tornozelo, joelho,
quadril, orientagdo da pelve, orientacdo do tronco, cabeca em relagao ao tronco, ombro, cotovelo
e escidpula em relacdo ao tronco durante um ciclo de marcha medido no membro inferior
esquerdo. Em relagdo as articulagdes dos membros superiores, serdo apresentados os movimentos

tanto do lado direito quanto do lado esquerdo.
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1. Tornozelo
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Figura 21: Angulos articulares do tornozelo esquerdo nos planos coronal (1°. gréfico), transverso (2°. grifico) e
sagital (3°. grafico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e
voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntério.

Observa-se no primeiro e segundo graficos alguns graus de abducao e rotacdo externa no
1°. DA facilitando a rdpida transferéncia de peso. Na fase de balan¢o, cada voluntério apresenta
um comportamento em relacio a abdugdo-aducdo e todos apresentam rotacdo externa para
auxiliar a liberacao do pé.

No terceiro grafico observamos extensao, ou flexao plantar no CI para os voluntarios 1 e
2, o voluntdrio 3 apresenta alguns graus de flexdo, ou dorsiflexdo. Observa-se aumento da flexado
plantar e diminui¢do da dorsiflexdo para o voluntédrio 3 no 1°. DA para a acomodagdo do pé no
solo, este movimento caracteriza o 1° mecanismo de rolamento do tornozelo. No AS inicia-se
uma flexao progressiva, promovendo a progressdo do corpo sobre o pé (2° mecanismo de
rolamento). No 2°. DA ocorre rapida inversdo do movimento para preparar o0 membro para a fase
de balango (3° mecanismo de rolamento). Na fase de balangco observa-se a diminui¢do da
extensdo para preparar o membro para o préximo contato inicial. Este resultado concorda com
PERRY (1992) que caracteriza o movimento do tornozelo no plano sagital com trés mecanismos

de rolamento durante a fase de apoio do ciclo de marcha.
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2. Joelho
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Figura 22: Angulos articulares do joelho esquerdo nos planos coronal (1°. gréfico), transverso (2°. grifico) e sagital
(3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e

voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntario.

No primeiro e segundo graficos observa-se adugdo, ou valgo dos joelhos e rota¢do externa
durante toda a fase de apoio. Na fase de balanco observa-se diminui¢do da amplitude de aducdo e
rotacdo externa. A postura de valgo dos joelhos concorda com os livros de cinesiologia que
descrevem um valgo acentuado nas mulheres devido a largura da pelve ser aumentada
(KAPANDIJI, 2000). A inexisténcia de sinal de abdu¢do-adugao na articulacdo do joelho durante
a fase de apoio, como pode ser verificado nos resultados obtidos, tem sido utilizada em
laboratérios de marcha como informagao relacionada a qualidade da aquisi¢ao de dados

O terceiro grafico mostra que o CI é realizado quase em posi¢do neutra. Na RC observa-
se a primeira onda de flexdo para auxiliar na absorcdo de choque devido ao impacto do pé no
solo, além da manuten¢do do peso corporal. No AS ocorre extensdo dos joelhos. No 2°. DA
inicia-se a segunda onda de flexdo que atinge o seu pico no BM, para auxiliar a liberacdo do pé

da superficie, posteriormente esta amplitude diminui progressivamente no BT para preparar o
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membro para um novo CI. Este resultado concorda com o movimento descrito em ROSE &
GAMBLE (1993) que descrevem o movimento do joelho como duas ondas de flexdo. A primeira
onda de flexdo ocorre como absor¢ao de choque, auxiliando a transferéncia do peso e encurtando
efetivamente o comprimento do membro, para evitar translagdo vertical excessiva do centro de
massa do corpo. A segunda onda de flexdo € necessdria para liberar a passagem do pé na fase

inicial do balanco.



88

3. Quadril
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Figura 23: Angulos articulares do quadril esquerdo nos planos coronal (1°. gréfico), transverso (2°. grafico) e sagital
(3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e
voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntario.

No primeiro grifico observa-se abduc¢io no CI, diminui¢do desta amplitude no 1°. DA e
AS devido ao posicionamento da pelve durante o balanco contralateral. No 2°. DA e fase de
balanco observa-se aumento na abducdo dos quadris devido ao posicionamento da pelve durante
o balanco ipsilateral. ROSE & GAMBLE (1993) afirmam que a onda de abduc¢do-aducio do
quadril existe para o alinhamento dindmico da coxa, com relag@o a pelve no plano coronal.

Os quadris apresentam posicionamento neutro durante a fase de apoio em relacdo a
rotacdo. Na fase de balanco observa-se rotacdo externa para os voluntéarios 2 e 3. O voluntério 1
apresenta alguns graus de rotacao interna.

O (I ¢é realizado em flexdo, esta amplitude diminui progressivamente até atingir extensao
no 2°. DA para preparar o membro inferior para o balango, posteriormente observa-se aumento
progressivo da flexdo para o avanco do membro, este resultado concorda com PERRY (1992) que
descreve o movimento do quadril neste plano como extensao durante o apoio e flexdao no balancgo.
A mudanc¢a do movimento de uma dire¢do para outra é gradual, ocupando um ciclo de marcha

inteiro para cada reversao.
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4. Orientacio da Pelve
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Figura 24: Angulos articulares da pelve em relagio ao laboratério nos planos coronal (1°. gréfico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntério 1 (vermelho), voluntdrio 2
(azul) e voluntario 3 (verde). O marcador (0) representa o foe-off de cada voluntério.

No primeiro e segundo graficos observa-se rotag¢do e inclinacdo da pelve contralateral ao
membro inferior que estd em apoio. A pelve apresenta uma postura fisiolégica de flexdo ou
anteversdo da pelve devido a lordose lombar (KAPANDIJI, 2000). O movimento da pelve descrito
acima concorda com o movimento descrito em PERRY (1992) e ANDRADE (2002).
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5. Orientacio do Tronco

TroncofLabaratdrio
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Figura 25: Angulos articulares do tronco em relagio ao laboratério nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntério 1 (vermelho), voluntdrio 2

(azul) e voluntario 3 (verde). O marcador (0) representa o foe-off de cada voluntério.

No primeiro e segundo graficos observa-se rotacdo e inclinacdo contralateral ao membro
inferior em apoio. O tronco permanece em extensdo durante todo o ciclo de marcha.

Ao analisarmos o movimento da pelve e tronco concomitantemente, observamos que eles
sd0 opostos, ou seja, quando hd rotagdo para a esquerda da pelve, ocorre rotacio para a direita do
tronco, quando a pelve apresenta flexao e inclinacdo para a esquerda, o tronco apresenta extensao
e inclinagdo para a direita. Estes movimentos opostos garantem a manutencdo do equilibrio

durante a marcha e com isso uma maior eficiéncia.
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6. Cabeca — Tronco
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Figura 26: Angulos articulares da cabega em relagio ao tronco nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntério 1 (vermelho), voluntdrio 2
(azul) e voluntario 3 (verde). O marcador (0) representa o foe-off de cada voluntério.

O movimento da cabega, ao contrario do movimento da pelve, acompanha o movimento
do tronco nos planos coronal e transverso. No plano sagital, cada voluntdrio apresenta um

comportamento e esta parece ser uma caracteristica individual.
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7. Cotovelo

Cotovelo Esqguerda
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Figura 27: Angulos articulares do cotovelo esquerdo nos planos coronal (lo. grafico), transverso (2°. grifico) e
sagital (3°. grafico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e

voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntario.

O cotovelo apresenta rotacdo interna, ou pronacao, durante todo o ciclo de marcha. No
primeiro grafico observa-se movimento préximo do zero com auséncia de sinal, excecdo para o
voluntério 1 que apresentou sinal de abducio no PB e fase de balanco.

No terceiro grafico observa-se flexdo dos cotovelos durante todo o ciclo de marcha, com
aumento desta amplitude no final do AS e 20. DA.

PEERRY (1992) descreve o movimento do cotovelo com extensdo maxima no inicio e

final do ciclo e no resultado encontrado nao observamos extensao do cotovelo em nenhuma fase

do ciclo de marcha.
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Cotovelo Direito
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Figura 28: Angulos articulares do cotovelo direito nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°. grafico) e sagital
(3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e
voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o foe-off de cada voluntario.

Tanto no cotovelo esquerdo quanto no direito observa-se uma postura de rotacdo interna
durante todo o ciclo de marcha. No plano coronal, observa-se pequena mobilidade e o voluntario
1 mantém posic¢ao préxima do neutro.

No terceiro grafico observa-se flexdo médxima durante o inicio do ciclo de marcha com
diminui¢do da amplitude no final do AS e 2°. DA. O voluntério 1 apresenta maior amplitude de
flexdo. Na andlise visual observou-se essa maior amplitude.

Em relacdo aos cotovelos, pode-se observar mobilidade no plano sagital, enquanto o
movimento nos outros planos é discreto. Durante o AS do membro inferior esquerdo, o cotovelo

esquerdo aumenta sua flexdo e o direito diminui.
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8. Ombro
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Figura 29: Angulos articulares da gleno-umeral esquerda nos planos coronal (1o. gréfico), transverso (2°. grifico) e
sagital (3°. grafico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e
voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntario.

O primeiro grafico mostra adu¢io no inicio da fase de apoio, abdugdo no AS, 2°. DA e
inicio da fase de balango. Provavelmente esta abdugdo durante o AS ocorre para que os membros
superiores nao toquem o corpo durante a fase de balangco do membro inferior contralateral.

No segundo griafico observa-se grande diferenca, em relacdo a amplitude, entre os
voluntdrios, porém todos com rotacao interna e observa-se diminuicao desta amplitude durante o
AS, provavelmente associado ao movimento de abdugdo para que o membro superior nao entre
em contato com o corpo.

Observa-se extens@do no CI e RC, aumento progressivo da flexdo durante o AS,
posteriormente diminui¢do da flexdo até atingir extensdo durante a fase de balango. Devido ao
modelo de orientacao escolhido observamos uma diferenca na amplitude de movimento entre este

estudo e o de ANDRADE (2002). O modelo de orientagdo do ombro, neste estudo, considera o
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N

movimento do braco em relagdo a escipula, ja o estudo de ANDRADE (2002) considera o
movimento do brago em relac@o ao tronco.

Segundo PERRY (1992) o ombro inicia o ciclo de marcha em uma posi¢ao de mixima
extensdo, flexiona no final do apoio terminal e novamente estende durante a fase de balango. O

resultado do ombro esquerdo concorda com a descricao do movimento feita por PERRY.
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Figura 30: Angulos articulares da gleno-umeral direita nos planos coronal (lo. grafico), transverso (2°. grafico) e
sagital (3°. gréfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntédrios. Voluntdrio 1 (vermelho), voluntdrio 2 (azul) e
voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntario.

Observa-se no primeiro grafico alguns graus de abducdo no voluntdrio 3 e posicdo neutra
nos voluntéarios 1 e 2 no CI. Movimento de aducdo durante o AS e, posteriormente, diminuicao
da amplitude de aducdo até atingir a posicdo neutra nos voluntdrios 1 e 2 durante a fase de
balanco. O voluntario 3, na mesma fase, restabelece a amplitude de abducao.

Todos os sujeitos apresentam rotacdo interna durante todo o ciclo de marcha, com

aumento desta amplitude durante o AS.
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No terceiro grafico observa-se extensao no voluntdrio 1, posi¢do neutra no voluntério 2 e
flexdo no voluntdrio 3 no CI, progressivamente todos atingem extensdo no AS. Na fase de

balango todos retornam a posicao do inicio da fase de apoio.
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9. Escapula Esquerda — Tronco

Escapula Esguerda/Tronco

- EI:I T T T T T T T T
=
=
0 s
=L - ! ! ] ! T_—_le_ - ! ! !
— 0 10 20 30 40 =0 &0 70 ad a0 100
&
=
S
h=
=I
7]
=
% ! ! ] ! ! ! ! ! !
.E 0 10 20 30 40 Ll G0 70 ad a0 100
EI:I T T T T T T T T T
2
it
T
0 ==
= w
L ! ! ] ! 1 ! I 1 !
0

10 20 30 40 A0 &0 70 a0 90 100
% Ciclo Marcha

Figura 31: Angulos articulares da escdpula esquerda em relacio ao tronco nos planos coronal (1°. grafico), transverso
(2°. grafico) e sagital (3°. grdfico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho),

voluntério 2 (azul) e voluntério 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntdrio.

No primeiro grafico observa-se aducdo das escdpulas nos voluntérios 1 e 2 durante todo o
ciclo com aumento desta amplitude durante o AS. O voluntdrio 3 apresenta posi¢do préxima do

neutro durante todo o ciclo.
As escdpulas apresentam rotacdo interna durante todo o ciclo e um pico em torno de 40°

durante o AS.
No terceiro grifico, observa-se extensdo nos voluntarios 2 e 3 durante todo o ciclo e

posicdo neutra no voluntario 1. Esta posi¢do da escdpula, influencia o movimento da gleno-

umeral e este deve ser o principal motivo pela diferenca de amplitude comparado ao estudo de

ANDRADE (2002).
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Figura 32: Angulos articulares da escdpula direita em relagio ao tronco nos planos coronal (1°. grifico), transverso
(2°. gréfico) e sagital (3°. grifico) durante um ciclo de marcha de trés voluntdrios. Voluntdrio 1 (vermelho),
voluntério 2 (azul) e voluntdrio 3 (verde). O marcador (0) representa o toe-off de cada voluntdrio.

No primeiro gréifico observa-se abducdo e rotacdo externa das escdpulas em relacdo ao
tronco durante todo o ciclo e diminui¢io desta amplitude durante o AS.

No terceiro gréafico as escdpulas permanecem em flexao durante todo o ciclo de marcha.



99

6.2.3.2. Grupo Patoldgico

Serdo apresentados, a seguir, os resultados dos angulos articulares do tornozelo, joelho,
quadril, ombro, cotovelo e escdpula em relagdo ao tronco, todos bilateralmente. O movimento das
articulacdes do lado esquerdo foi medido em relacdo ao ciclo do membro inferior esquerdo e, o
movimento das articulagdes do lado direito foi medido em relagdo ao ciclo do membro inferior
direito. Nos graficos também poderd ser observada a curva média do grupo normal com o
objetivo de analisarmos as alteracOes da marcha. As orientagdes absolutas do tronco e pelve,
além da cabeca em relacdo ao tronco foram mensuradas em relacdo a um ciclo de marcha do

membro inferior esquerdo.
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1. Tornozelo
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Figura 33: Angulos articulares do tornozelo nos planos coronal (1°. grfico), transverso (2°. grafico) e sagital (3°.
gréafico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais voluntérios.
Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-

off.

No voluntdario A, o tornozelo esquerdo apresenta abducdo aumentada, ji o tornozelo
direito apresenta aducdo. Observa-se uma rotacdo externa durante a fase de balanco como
mecanismo compensatorio para auxiliar a liberagdo do pé. No terceiro gréifico, observa-se flexao
aumentada durante todo o ciclo bilateralmente.

No voluntario B, observa-se adugao e rotagdo externa aumentada durante a fase de apoio e
abducdo associada a rotacdo interna durante a fase de balanco no tornozelo esquerdo, este
também parece ser um mecanismo compensatério, j4 que o tornozelo apresenta extensdao

aumentada nesta fase.
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2. Joelho
Joelho
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Figura 34: Angulos articulares do joelho nos planos coronal (1°. grifico), transverso (2°. grifico) e sagital (3°.
gréafico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais voluntérios.
Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-

off.

O voluntdrio A apresenta rotacdo interna aumentada durante todo o ciclo de marcha.
Observa-se padrao de marcha em crouch, ou agachamento, caracterizado por flexao aumentada
dos joelhos e tornozelos durante a fase de apoio. Na fase de balango, os joelhos apresentam
flexdo diminuida.

O voluntario B apresenta adu¢do aumentada do joelho esquerdo durante todo o ciclo. Na
fase de balango, o joelho esquerdo apresenta rotacdo interna aumentada. No terceiro gréfico,
observa-se auséncia da primeira onda de flexdo no 1°. DA, portanto ndo ha absor¢cdo de choque
nesta fase, além de flexdo aumentada durante a fase de apoio. Na fase de balanco, ha flexao
diminuida do joelho direito e aumentada do joelho esquerdo, este aumento a esquerda parece ser

para auxiliar na liberacdo do pé ipsilateral.
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3. Quadril
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Figura 35: Angulos articulares do quadril nos planos coronal (1°. grifico), transverso (2°. grifico) e sagital (3°.
gréafico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais voluntérios.
Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-

off.

Em relacdo aos quadris, tanto o voluntdrio A quanto o voluntdrio B apresentam rotacao
aumentada do quadril esquerdo, rotagdo externa e rotagdo interna, respectivamente. Observa-se
flexdo aumentada dos quadris direito no inicio da fase de apoio e BT, ja o quadril esquerdo do

voluntdrio A apresenta auséncia de extensiao no AT.
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4. Orientacio da Pelve
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Figura 36: Angulos articulares da pelve em relagdo ao laboratério nos planos coronal (1°. gréfico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. grdfico) num ciclo de marcha do membro inferior esquerdo. Voluntdrio A (vermelho) e
voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha

tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-off.

O voluntario A apresenta uma rota¢ao acentuada para a direita durante o 1°. DA. Os dois

apresentam uma inclinacdo para a direita durante o AS contralateral e uma flexdao aumentada

durante todo o ciclo.
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5. Orientacio do Tronco
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Figura 37: Angulos articulares do tronco em relagio ao laboratério nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. grdfico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos
demais voluntarios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador

(0) representa o foe-off.

O voluntério A inclina o tronco para a esquerda no 2°. DA e fase de balango, nesta mesma
fase a pelve inclina para o lado direito e este parece ser um mecanismo para manter o equilibrio
da marcha. O voluntdrio B apresenta rotacdo acentuada para a direita durante todo o ciclo e

flexdao aumentada do tronco no inicio e final do ciclo de marcha.
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6. Cabeca — Tronco
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Figura 38: : Angulos articulares da cabeca em relagdo ao tronco nos planos coronal (1°. grifico), transverso (2°.
gréfico) e sagital (3°. grdfico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos
demais voluntarios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador

(0) representa o foe-off.

O voluntédrio B apresenta uma rotagao e inclinacdo para a direita durante todo o ciclo e
ambos apresentam extensdo acentuada da cabeca, esta talvez seja uma postura para compensar a

flexao acentuada da pelve e assim manter o equilibrio durante a marcha.



106

7. Cotovelo

Cotovelo Esquerdo
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Figura 39: Angulos articulares do cotovelo esquerdo nos planos coronal (1°. gréifico), transverso (2°. gréfico) e
sagital (3°. grédfico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais
voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0)
representa o toe-off.

O paciente A apresenta adugao, rotacdo interna e flexdo aumentada durante todo o ciclo

de marcha. O paciente B apresenta abducdo e rotagcdo interna aumentada durante a fase de apoio.
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Cotovelo Direito
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Figura 40: Angulos articulares do cotovelo direito nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°. grafico) e sagital
(3°. gréfico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais
voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0)
representa o toe-off.

O voluntdrio A apresenta pequena mobilidade deste cotovelo comparado com o esquerdo
provavelmente para compensar a rotagao acentuada do tronco para o lado direito. O voluntario B

apresenta aducao diminuida e rotag@o interna acentuada durante todo o ciclo de marcha.
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8. Ombro
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Figura 41: Angulos articulares do ombro esquerdo nos planos coronal (1°. grafico), transverso (2°. grafico) e sagital
(3°. gréifico). Voluntdrio A.(azul) e voluntdrio B (vermelho). A curva preta representa a média dos demais
voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0)
representa o toe-off.

Os dois voluntarios apresentam abdug¢do acentuada durante o AS, este parece ser 0 mesmo
mecanismo que o grupo normal utiliza para evitar o contato dos membros superiores com o corpo
na fase de balanco do membro inferior contralateral.

O voluntdrio A apresenta rotacdo externa durante o AS. No terceiro grafico observa-se

uma extensao aumentada no inicio da fase de apoio.
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Figura 42: Angulos articulares da gleno-umeral nos planos coronal (1°. grifico), transverso (2°. grafico) e sagital (3°.
gréifico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média dos demais voluntarios.
Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O marcador (0) representa o foe-

off.

O voluntdrio A apresenta abducgdo associada a flexdo durante todo o ciclo. No plano
transverso observa-se rotacdo externa no inicio e final do ciclo de marcha.
O voluntirio B apresenta rotacdo interna diminuida comparada com o normal e

diminuicdo da adugdo e extensdo durante o AS.
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9. Escapula - Tronco
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Figura 43: Angulos articulares da escdpula esquerda em relacio ao tronco nos planos coronal (1°. grafico), transverso
(2°. grafico) e sagital (3°. gréfico). Voluntdrio A.(vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média
dos demais voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O

marcador (0) representa o foe-off.
Os voluntdrios A e B apresentam abducdo associada a flexdo durante todo o ciclo. O

voluntédrio B apresenta rotagdo interna aumentada.
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Figura 44: Angulos articulares da escdpula direita em relagio ao tronco nos planos coronal (1°. gréfico), transverso
(2°. gréfico) e sagital (3°. grafico). Voluntdrio A (vermelho) e voluntdrio B (azul). A curva preta representa a média
dos demais voluntdrios. Membro inferior esquerdo (linha tracejada) e membro inferior direito (linha sélida). O
marcador (0) representa o foe-off.

Os voluntarios A e B apresentam extensdo durante todo o ciclo de marcha No plano
transverso, o voluntario B apresenta rotacdo interna durante o AS e o voluntirio B apresenta

rotacdo externa diminuida comparado com o normal.
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7 Conclusoes

O estudo da marcha humana desperta o interesse de diversos pesquisadores nos
laboratérios de marcha, mas muitos destes laboratérios tém limitado sua andlise a descricdo do
movimento dos membros inferiores. Na intencdo do estudo do movimento dos membros
superiores, hd a necessidade da elaboracio de modelos de representacdo biomecanica dos
membros superiores, porém além da proposi¢ao ha a necessidade da avaliacdo destes modelos de
modo a garantir que eles sejam adequados a0 movimento que se presente estudar.

Neste sentido, este trabalho, baseado em estudos da biomecéinica do corpo humano,
propds modelos de representacdo dos membros superiores e escdpula durante o movimento da
marcha humana e o modelo de representacdo da escdpula foi avaliado de modo a garantir a
rigidez do corpo que se pretendia representar. A constru¢do e orientacdo dos sistemas de
coordenadas associados aos membros superiores e escidpula propostos neste trabalho basearam-se
nos modelos recomendados pela Sociedade Internacional de Biomecanica (VAN DER HELM,
2002).

Para representar o segmento braco utilizamos o centro articular da gleno-umeral que foi
determinado a partir da equacdo de regressdo proposta por MESKERS et al. (1998), optamos por
este estudo por ser um protocolo validado com caddveres. As coordenadas de marcadores
posicionados na escdpula e as distancias entre eles sao utilizadas como regressores, portanto
qualquer deslocamento dos marcadores poderia afetar nesta determinacao, para tal verificamos o
quanto que um erro projetado nas trés coordenadas dos marcadores afetaria na sua localizacgdo.
Considerando o volume calibrado para o experimento da marcha, este erro ndo interferiu na
determinacdo do centro articular da gleno-umeral.

O maior deslocamento dos marcadores posicionados na escdpula ocorreu nos movimentos
de grande amplitude do ombro, abducdo e flexdo, devido a mobilidade da escdpula sobre o gradil
costal, mobilidade esta necessdria para auxiliar quando a articulacdo gleno-umeral € bloqueada
por fatores 6steo-musculo-ligamentares. O deslocamento dos marcadores durante a simula¢ao do
movimento dos membros superiores durante a marcha gerou um desvio padrao de 0,5° no calculo

do angulo articular, portanto concluimos que este deslizamento ndo interfere neste calculo.



114

Baseados nas informacdes citadas, podemos concluir que o deslizamento dos marcadores
sobre a escdpula ndo inviabilizou o modelo de representacdo proposto para descrever os
movimentos da escdpula.

O sistema de andlise tridimensional utilizado, sistema Dvideow, € um sistema que utiliza
cameras de video digital para a aquisicdo das imagens, isto torna a metodologia descrita de facil
acesso a novos pesquisadores, pois apresenta baixo custo comparado aos sistemas de andlise
tridimensional disponivel no mercado. Outra grande vantagem do sistema € a viabilidade da
andlise quantitativa integrada a anédlise qualitativa do movimento, isto € de grande importancia
quando se pretende analisar alteragdes na marcha, tais como as provocadas por uma patologia
neurolégica, neuromuscular e/ou musculoesquelética. Em alguns sistemas de andlise
tridimensional, tais como os que utilizam cameras de infravermelho, ndo € possivel a obtengao
dos dados tridimensionais com os registrados em video. Isto dificulta a interpretacdo, pois os
ciclos de marcha descritos nos graficos e registrados em video nio sdo os mesmos.

Um dos grandes problemas associados a andlise integrada dos membros inferiores e
superiores na marcha humana é a necessidade de enquadramento de um volume relativamente
grande, este problema foi resolvido com a utilizagdo do sistema de marcas técnicas, o que
possibilitou a diminui¢do no ndimero de marcadores durante a marcha, isto garante uma maior
naturalidade do padrao de marcha. Além disso, apesar de ter sido enquadrado um volume
relativamente grande, foi possivel a andlise com marcadores de 15mm. A acurdcia do sistema
revelou-se bastante boa e adequada para a andlise da marcha humana.

Como utilizamos marcadores com menor didmetro que os demais sistemas de andlise
tridimensional foi possivel realizar a andlise do movimento do tornozelo nos planos frontal e
transverso, pois nao tinhamos restricdes em relagcdo a proximidade dos marcadores.

Os resultados dos angulos articulares encontrados concordam com os resultados descritos
na literatura, porém o estudo do movimento dos membros superiores durante a marcha humana é
escasso, isto dificulta futuros estudos aplicados a patologias que comprometam os membros
superiores.

Alguns problemas merecem atencdo especial, tais como, para a andlise de marcha através
do sistema Dvideow ainda ha a necessidade do uso do software Matlab® para a obtengdo dos
resultados. O tracking dos marcadores ainda nao foi realizado de maneira totalmente automatica,

exigindo a intervencdo do operador em situacdes muito complexas. Estes problemas devem ser
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tratados como continuidade deste trabalho a fim de se automatizar a andlise e diminuir o tempo
de processamento.

A andlise proposta e o sistema de andlise utilizado foram capazes de caracterizar o padrao
de marcha normal dos voluntdrios normais analisados e distinguir padrdes de marcha diferentes

entre os pacientes.
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ANEXO A: Protocolo para colocagdo dos marcadores na escapula durante a avaliagdao

escapular

P43 — Acromio Direito

P44 — Acromio Esquerdo

Pgyp — Borda Medial da Espinha da Escapula Direita
Pg; — Borda Medial da Espinha da Escapula Esquerda
Pg, — Angulo Inferior da Escdpula Direita

Pg3 — Angulo Inferior da Escépula Esquerda

Pgy — Angulo Acromial Direito

Pgs — Angulo Acromial Esquerdo

Pg — Processo Coracoide Direito

P37 — Processo Coracéide Esquerdo

Py3 — Angulo Superior da Escépula Direita

Pyy — Angulo Superior da Escdpula Esquerda

Pys — Borda Medial da Escapula Direita

Py — Borda Medial da Escapula Esquerda

Py; — Borda Lateral da Escdpula Direita

Pyg — Borda Lateral da Escapula Esquerda



ANEXO B: Protocolo para colocagdo dos marcadores em situagdo estética

Pé

P; — Calcéaneo Direito

P, — Calcaneo Esquerdo

P3 — Cabeca do 1° Metatarso Direito

P4 — Cabeca do 1° Metatarso Esquerdo

Ps — Cabeca do 2° Metatarso Direito

P — Cabeca do 2° Metatarso Esquerdo

P7; — Cabeca do 5° Metatarso Direito

Pg — Cabeca do 5° Metatarso Esquerdo

Py — Falange Distal do 2° Metatarso Direito
P;¢ — Falange Distal do 2° Metatarso Esquerdo

Perna

P11 — Maléolo Lateral Direito

P, — Maléolo Lateral Esquerdo

P13 — Maléolo Medial Direito

P14 — Maléolo Medial Esquerdo

P;s - Cabeca da Fibula Direita

P;¢ - Cabeca da Fibula Esquerda

P17 — Tuberosidade da Tibia Direita
P;g — Tuberosidade da Tibia Esquerda
P19 — Condilo Lateral da Tibia Direita
P,¢ — Condilo Lateral da Tibia Esquerda

Coxa

P,; — Condilo Lateral do Fémur Direito
P,; — Condilo Lateral do Fémur Esquerdo
P,3; — Condilo Medial do Fémur Direito
P4 — Condilo Medial do Fémur Esquerdo
P,5 — Trocanter Maior do Fémur Direito
P, — Trocanter Maior do Fémur Esquerdo

Maéo

P,7 — Falange Distal do 3° Dedo Direito

P,g — Falange Distal do 3° Dedo Esquerdo
P,9 — Processo Estiléide do Radio Direito
P3¢ — Processo Estiléide do Radio Esquerdo

Antebrago
P31 — Processo Estiléide da Ulna Direita

P3, — Processo Estiléide da Ulna Esquerda
P33 — Cabeca do Radio Direita
P34 — Cabeca do Radio Esquerda
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Bracgo
P35 — Epicondilo Lateral Direito

P3¢ — Epicondilo Lateral Esquerdo

P37 — Epicondilo Medial Direito

P3g — Epicondilo Medial Esquerdo

P39 — Inser¢dao do Miisculo Delt6ide Direito
P49 — Inser¢ao do Misculo Deltéide Esquerdo
P4 — Tubérculo Menor do Umero Direito

P4 — Tubérculo Menor do Umero Esquerdo

Escéapula

P43 — Acrémio Direito

P44 — Acromio Esquerdo

Pgyp — Borda Medial da Espinha da Escapula Direita
Pg; — Borda Medial da Espinha da Escapula Esquerda
Pg, — Angulo Inferior da Escédpula Direita

Pg; — Angulo Inferior da Escépula Esquerda

Pg4 — Angulo Acromial Direito

Pgs — Angulo Acromial Esquerdo

Pg¢ — Processo Coracéide Direito

Pg7; — Processo Coracéide Esquerdo

Cabeca
P45 — Vértex do Osso Parietal

P4 — Regido Lateral do Arco Zigomatico Direito
P4; — Regido Lateral do Arco Zigomatico Esquerdo
P4g — Processo Espinhoso da 7* Vértebra Cervical

Tronco

P49 — Incisura Jugular do Osso Esterno

Ps¢ — Espinha Iliaca Pdstero-Superior Direita
Ps; — Espinha Iliaca Postero-Superior Esquerda
Ps, — Processo Xiféide do Osso Esterno

Ps3 — Umbigo

Ps4 — Espinha Iliaca Antero—Superior Direita
Pss — Espinha Iliaca Antero-Superior Esquerda

MARCAS TECNICAS

Perna direita

Ps¢ - posterior superior
P57 — anterior superior
Psg — anterior inferior

Perna esquerda
Ps9 - posterior superior
Pgo — anterior superior
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P¢1 — anterior inferior

Coxa direita

P¢, — anterior inferior
Pg3 — anterior superior
P4 — posterior superior

Coxa esquerda
P¢s — anterior inferior

P — anterior superior
Pg7 — posterior superior

Antebraco direito

Pgg — posterior inferior
Pgo — anterior inferior
P79 — posterior superior

Antebraco esquerdo
P7; — posterior inferior
P, — anterior inferior
P73 — posterior superior

Brago direito
P74 — anterior inferior

P75 — anterior superior
P76 — posterior superior

Braco esquerdo

P; — anterior inferior
P7g — anterior superior
P79 — posterior superior
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ANEXO C: Protocolo para coloca¢do dos marcadores em situagdo dindmica

Pé

P; — Calcéaneo Direito

P, — Calcaneo Esquerdo

P3 — Cabeca do 1° Metatarso Direito
P4 — Cabeca do 1° Metatarso Esquerdo
P7 — Cabeca do 5° Metatarso Direito
Pg — Cabeca do 5° Metatarso Esquerdo

Cabeca
P45 — Vértex do Osso Parietal

P4 — Regido Lateral do Arco Zigomatico Direito
P4; — Regiao Lateral do Arco Zigomatico Esquerdo
P4g — Processo Espinhoso da 7* Vértebra Cervical

Tronco

Ps¢ — Espinha Iliaca Pdstero-Superior Direita
Ps; — Espinha Iliaca Péstero-Superior Esquerda
Ps4 — Espinha Iliaca Antero—Superior Direita
Pss — Espinha Iliaca Antero-Superior Esquerda

Escédpula

P43 — Acromio Direito

P44 — Acromio Esquerdo

Pgyp — Borda Medial da Espinha da Escapula Direita
Pg; — Borda Medial da Espinha da Escapula Esquerda
Pg, — Angulo Inferior da Escédpula Direita

Pg; — Angulo Inferior da Escépula Esquerda

Pg4 — Angulo Acromial Direito

Pgs — Angulo Acromial Esquerdo

MARCAS TECNICAS

Perna direita

Ps¢ - posterior superior
P57 — anterior superior
Psg — anterior inferior

Perna esquerda

Ps9 - posterior superior
Pgo — anterior superior
P¢1 — anterior inferior

Coxa direita
Pg, — anterior inferior
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Pgs3 — anterior superior
P4 — posterior superior

Coxa esquerda
P¢s — anterior inferior

P — anterior superior
Pg7 — posterior superior

Antebraco direito

Pgg — posterior inferior
Pgo — anterior inferior
P79 — posterior superior

Antebraco esquerdo
P7; — posterior inferior
P, — anterior inferior
P73 — posterior superior

Brago direito
P74 — anterior inferior

P75 — anterior superior
P76 — posterior superior

Braco esquerdo

P77 — anterior inferior
P75 — anterior superior
P79 — posterior superior
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