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RESUMO

O presente trabalho visa abordar o uso da tecnologia bidmensional na atividade dos
profissionais da satde que lidam com o movimento humano. E nesse contexto que
se realca o objetivo geral deste artigo: mostrar aeficacia e confiabilidade da
utilizacdo da técnica de filmagem 2D na avaliacgdo do movimento. Para tanto, a
metodologia utilizada foi uma analise acerca da literatura sobre o assunto.Os
resultados mostraram que a utilizacao da filmagem 2D produz um resultado eficaz,
preciso e fidedigno na avaliacdo e mensuragcao do movimento, servindo assim como

importante instrumento a atividade do fisioterapeuta.

Palavras-chave:Andlise de video 2D. Anélise de movimento.

Cinematica.Confiabilidade e Lesdes.



ABSTRACT

The present study aims to investigate the use of two-dimensional technology in the
activity of health professionals who deal with human movement. It is in this context
that the general objective of this article is highlighted: to show the effectiveness and
reliability of the use of 2D filming technique in the evaluation of movement. The
results showed that the use of 2D footage produces an effective, accurate and
reliable result in the evaluation and measurement of movement, thus serving as an
important instrument for the physiotherapist's activity.

Keywords: 2D video analysis.Motion analysis.Kinematics. Reliability and Injuries.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dosartigos.
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1. INTRODUCAO

O fisioterapeuta tem utilizado em sua atividade rotineira de avaliacdo a
filmagem 2D (CAMMA D. et al., 2015). Através desta sofisticacdo de analise
observacional, o fisioterapeuta tem a possibilidade de repetir a observacdo varias
vezes, realizar registros para comparacao pré e pos-tratamento, analisar em camera
lenta o ocorrido, além de tal recurso apresentar vantagem de ser de baixo custo
financeiro e de facil manuseio (uma vez que pode ser feita através de uma camera
de video, smartphone ou tablet) (ANDREW P. et al. 2016). Ao fisioterapeuta —
profissional capacitado a diagnosticar disfuncbes do movimento, avaliar, reavaliar,
prescrevertratamento fisioterapéutico, emitir progndstico, elaborar projetos de
intervencao e decidir pela alta fisioterapica — a ferramenta filmagem 2D propicia a

avaliacdo mais precisa dos movimentos (RICHARD B. SOUZA et al., 2016).

Andlise de movimento (3D) é considerado o0 método mais preciso para a
analise de movimentos humanos (padrao ouro) (RICHARD B. SOUZA et al., 2016).
Estes sao realizados em laboratério com instrumentos como dispositivos
optoeletrbnicos, os quais tém a vantagem de proporcionar alta precisdo em
rastreamento de marcadores(CAMMA D.et al.,, 2015). No entanto, eles tém a
desvantagem de serem caros, de complexa configuracdo e terem procedimentos
que exigem um técnico especializado(RICHARD B. SOUZAet al., 2016). Além disso,
ndo sdo transportaveis e ndo podem ser usados em determinadas condi¢des, por
exemplo, quando ha superficies reativas, quando ha muita luz no ambiente e/ou
quando o experimento € realizado fora do laboratério.Ha a desvantagem, ainda,
desta técnica necessitar uma andlise de pds-processamento que é demorada e
requer uma enorme quantidade de atencéo para rastrear os marcadores (JENNIFER
et al., 2015).

Nesse contextoa filmagem bidimensional (2D) € uma ferramenta utilizada na
pratica clinica para a andlise da cinematica articular durante os testes dindmicos
(GABRIEL A. et al., 2017). E sabido, que a utilidade de qualquer ferramenta de
avaliacdo depende da sua validade e confiabilidade. A confiabilidade é o primeiro
requisito de qualidade de um instrumento ou mensuracdo, com a precisdo ou
consisténcia da mensuracdo. Refere-se a confianca de que mudancas nos escores

refletem mudancas reais no conteudo de interesse e ndo variagio aleatdria. Alguns



fatores que podem ocasionar erros de medida afetando a confiabilidade de um
teste/mensuracdo:falhas inerentes ao instrumento, falta de consisténcia da variavel
de interesse em determinados grupos de pacientes, falta de padronizacdo das
condicbes de teste e erros do individuo que realiza as medidas. Estratégias para
garantir confiabilidade: treinamento de examinadores, padronizacéo de condi¢cdes de
aplicacao de testee calibracéo do instrumento(GABRIEL A. et al., 2017).

Validade: Refere-se a evidéncia de que o teste mede aquilo que se propde a
medir (adequacgdo). Para ser (til, um teste tem que ser tanto confidvel quanto valido.
A validade de um instrumento ndo pode ser testada diretamente. As evidéncias de
validade devem ser obtidas com a realizacdo de varios estudos. Testes e
instrumentos desenvolvidos e utilizados para mensurar fendmenos clinicos devem
ter validade estabelecida na literatura, para que possam ser feitas interpretacoes
adequadas dos resultados (ANDREW P. et al., 2016).

Os artigos estudados nesta revisdo demonstram que existem diferentes testes
funcionais para verificar os padrées de movimento, risco de leséo e confiabilidade da
analise, sendo todos os casos analisados relacionados aos membros inferiores por
exemplo (a corrida na esteira (JENNIFER N. et al, 2015), agachamento (ALLAN U.
et al, 2012). Os resultados apontam a analise 2D como uma medida confiavel para
verificar as alteracdes de movimento referente aos membros inferiores (STACY A.
et al, 2017; GABRIEL A. et al, 2017; JENNIFER N. et al, 2015; CAMMA D. et al,
2015; ANDREW P. et al, 2016; ALLAN U. etal, 2012.).

Baseado nisso, o presente artigo pretende revisar, através de uma revisao
bibliografica, o uso da filmagem 2D na anélise do movimento, considerando sua

confiabilidade.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1.1.Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisao estudos que trouxeram contetdo sobre video
2D (filmagem 2D) para a analise do movimento, considerando a suaconfiabilidade.
Os desfechos clinicos analisados foram os beneficios da filmagem 2D para analise

do movimento e sua confiabilidade.
2.1.2. Estratégias de busca

A revisdo literaria foi realizada através da coleta de dados nas seguintes
bases de dados,no periodo de 2010 a outubro de 2017, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem restricdo quanto ao tipo de artigo:Scielo, Cochrane Library,
Medline. Foram utilizados os seguintes termos como descritores de busca:
Videoanalysis2D;  Motion analysis;  Kinematics; Realiability, Injuries e
Observational. Ap6s uma selecdo de trabalhos, foram incluidos artigos que

abordassem o uso da filmagem 2D para a analise do movimento.

2.1.3.Selecao dos estudos

ApoOs a busca nas bases de dados, foi realizada a selecao dos artigos pelos
titulos e resumos. Foram selecionados artigos de periddicos disponiveis na integra
em meio eletrdnico e com periodo de publicacdo de 2010 a 2017.

Na busca realizada entre abril e outubro de 2017, foram encontrados 12
potenciais estudos nas bases de dados consultadas. Destes, apenas 6 artigos
respeitaram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo (Figura 1).
Dessa forma, foram excluidas producdes que ndo apresentavam contribuicdes

relevantes para o presente trabalho. Exemplo: uso da filmagem 2D em cirurgias.



3. RESULTADOS

Todos os artigos encontrados na base de dados

78

Total de artigos apds exclusao de titulos
repetidos ou que nao relacionava com o tema.

33

e Registros excluidos

45

Registros selecionados apds leitura de titulos e
resumos 12

Artigos incluidos na revisao

6

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.




4. SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS:

10

Autor Ano Titulo Amostra Plano Teste Variaveis de Confiabilidade
Interesse
Plano Sagital
Two-dimensional 26 Tronco*
video analysis is Individuos(néo Quadril* Boa
Stacy A. et al. 2017 | comparable to 3D descreveu o Frontal e Agachamento unilateral Joelho*
motion capture in género). Sagital Tornozelo*
lower
extremity movement Saudaveis Plano Frontal
assessment. Tronco
Quadril
Joelho*
Tornozelo
Knee frontal plane 29 homens
Gabiriel. et al. 2017 | projection angle: a Frontal Salto aterrissagem Valgo do joelho Excelente
comparison study 31 mulheres unilateral e
between drop jump step-down
and step-down Saudaveis

landing tests with
young volleyball
athletes.

Jogadores de
voleibol

Idade média:
13 anos
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Plano Frontal
1. Inclinagéo do tronco,
2. Queda pélvica
contralateral,
3. Posicao do centro
joelho,
4. Posicao do joelho
separado,
5. Posicéo do centro do
pé da massa,*
6. Posicao do retropé,

7. Posicdo do antepé, * Boa
Andrew P. etal. | 2016 | Reliability of a 8 homens Frontal e Corrida 8. A simetria da
qualitative video Sagital oscilagéo vertical. a
analysis for running. 7 mulheres
Plano sagital Excelente
10 individuos 9. Posicao do pé no
comlesdoe 5 contato inicial,
néo lesionados. 10. Posigéo da tibia no
contato inicial,
Idade média: 11. Angulo de flexdo do
21 anos joelho no contato inicial,
12. Angulo de flex&o do
joelho no apoio médio,
13. Angulo de
dorsiflexéo no apoio
médio, *
14. Posigéo do tronco
15. Exercurséo vertical
do centro de massa.*
Jennifer N. etal. | 2015 | Concurrent validity 14 homens Frontal Corrida Queda pélvica Excelente
and reliability of 2d contralateral
kinematic analysis of 10 mulheres Aducéo do quadril
frontal plane motion Valgo do joelho
during running Saudaveis




12

Idade média:21

anos
Corredores
Reliability of video- 12 homens
CammabD.et al. 2015 | based quantification Sagital Corrida Angulo de flex&o do
of the knee- and hip 13 mulheres quadril Boa
angle at foot strike Angulo de flexéo do
during running Saudaveis joelho
Idade média:
35 anos
Corredores
recreacionais
7 exclusao
(filmagem
inadequada)
Reliability of 2- 10 homens Agachamento unilateral,
Dimensional Video Drop-jump (salto de
Assessment of 10 mulheres gqueda) e Single-leg-
Allan U. et al. 2012 | Frontal-Plane Frontal landing (aterrissagem Valgo do joelho Boa
Dynamic Knee Valgus Saudaveis unilateral).
During Common
Athletic Screening Idade média:
Tasks 21 anos
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre o uso da filmagem 2D na analise do movimento e suaconfiabilidade. A
biomecanica do movimento desempenha um papel importante no desenvolvimento
de lesdes em individuos com atividade recreativa ou profissional. A realizacdo de
uma analise do movimento baseada em videoque seja confiavel pode permitir ao
clinico desenvolver uma estratégia de tratamentopara pacientes lesionados ou com

risco aumentado para desenvolver alguma lesdo (RICHARD B. SOUZA et al., 2016).

As técnicas de avaliagdo em video bidimensional (2D) sdo mais baratas e
faceis de manusear.Essa é uma técnica ndo invasiva, indolor, sem contato, sem
efeitos colaterais e que disponibiliza imagens em tempo real (GABRIEL A. et al.,
2017). Além disso, a filmagem 2D pode ser usada como feedback instantaneo para

o individuo sobre seu padrdao de movimento.

Para aumentar a confiabilidade da analise, varios autores (STACY A. et al.,
2017; GABRIEL A. et al., 2017; JENNIFER N. et al., 2015; CAMMA D. et al., 2015;
ANDREW P. et al., 2016; ALLAN U. et al., 2012.) destacam queé necessario a
aplicacdo de marcadores para a identificacdo de pontos anatdmicos quando se
executa uma analise de movimento. Esses marcadores podem ser marcadores
reflexivos baseados em fita. Qualquer fita colorida brilhante pode também ser usada
para esta finalidade. Sempre que possivel, a fita deve ser aplicada diretamente na
pele do individuo. No entanto, a adaptacdo destes métodos para uso em um
ambiente clinico pode exigir marcadores sobre a roupa. Nestas situacoes,
recomenda-se que os atletas usem uma roupa esportiva mais justa para minimizar o

movimento da roupa durante o movimento.

Além disso, as cameras precisam ter uma boa resolucdo de imagem.
Cameras com frequéncia de captura mais alta (por exemplo, 2120 Hz) podem
fornecer imagens mais limpas que sdo mais faceis de avaliar e mais apropriadas
para a avaliacdo da cinemética em execuc¢do. Mais recentemente, os smartphones e
tablets lancados podem ser ajustados para adquirir video com boa resolucgéo.
Manter um local de camera reprodutivel e um angulo fixo para analisar o movimento

€ importante para uma analise confiavel. (CAMMA D.et al., 2015).
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Ha evidéncias de que a experiéncia pode melhorar a confiabilidade das
medicdes feitas em avaliagbes cinematicas baseadas em video. Por isso é
importante para o clinico realizar avaliacdes funcionais regularmente para melhorar

a confiabilidade e obter melhor éxito em sua analise (CAMMA D.et al., 2015).

De acordo com os resultados dessa revisdo, diferentes testes funcionais
foram utilizados para verificar os padrées de movimento e a confiabilidade na
analise. Como por exemplo, a corrida na esteira (foi analisado a queda pélvica
contralateral, aducéo do quadrile a abducéao do joelho (valgo dinamico) e obteve-se
uma excelente confiabilidade intra-avaliadorda filmagem (JENNIFER N. et al.,,
2015)). O estudo de Allan U. et al.(2012)observou o valgismo do joelho durante
agachamento unipodal, aterrissagem bilateral e aterrissagem unilateral. Os
resultados mostramque a analise 2D é uma medida confiavel para verificar o valgo

dindmico do joelho.

Esses achados sdo importantes para o fisioterapeuta, ao ajudar na
identificacdo de alteragdes biomecénicas,porexemplo,uma aducdo associada a
rotacdo interna do quadril na corrida, que podem se relacionar a lesdes dos
membros inferiores. O valgismo dindmico do joelho esta relacionado com lesGes dos
membros inferiores em atletas, como ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA),
sindrome patelofemoral e tendinopatia patelar (GABRIELet al. 2016).

Algumas consideracdes precisam ser feitas. A filmagem 2D apresenta
limitacbes em relacdo a movimentos rotacionais (em outros planos), que ndo podem
ser detectados. Outro desafio € manter o controle dos fatores instrumentais
essenciais para gravacoes de video de alta qualidade, como angulos de calibracéo,
distdncia do individuo, etc. A qualidade das gravacdes de video depende de
iluminacao suficiente para superar os déficits de qualidade de imagem ao gravar em
alta velocidade.Portanto, € importante ressaltar que, antes de se usar técnicas de
analise de movimento 2D na pratica clinica, € necessario avaliar o ambiente clinico e

0 conjunto geral.
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6. CONCLUSAO

Pode-se inferir através desta revisdo literaria que a tecnologia é importante
ferramenta para os profissionais da saude que lidam com o movimento, sobretudo

para os fisioterapeutas.

Nesta perspectiva, imperioso destacar as técnicas de avaliacdo em video
bidimensional (2D). Esse recurso permite ao fisioterapeuta avaliar e analisar
qualitativamente os movimentos dos seus clientes/pacientes, de forma mais
confiavel e precisa, utilizando para tanto uma camera de video 2D. Este
equipamento detecta eventos e movimentos especificos de maneira altamente
reproduzivel e real, servindo como suporte para analise clinica do movimento.
Ademais, outro ponto importante a se ressaltar acerca de tal recurso € a facilidade

de captura de dados e movimentos utilizando o mecanismo 2D.

Vé-se, portanto, que, na maioria dos artigos revisados, a técnica de video 2D
se mostrou eficaz na apuracao e analise do movimento, sendo possivel concluir pela
confiabilidade da filmagem bidmensional para verificar a cinematica do membro
inferior durante movimentos funcionais. Nesta revisdo ndo foi observado estudos
gue avaliasse o uso da filmagem 2D para analise do movimento de membros

superiores.

O fisioterapeuta dispde de diversas ferramentas para analisar e quantificar os
angulos do movimento, as quais serdo usadas posteriormente no tratamento do
paciente. Certo é que a técnica de andalise de movimento 2D propicia a esse
profissional quantificar e qualificar os angulos dos movimentos de forma mais fiel.
Nota-se que os bons resultados obtidos com o video 2D incentivam o fisioterapeuta
a continuar utilizando tal técnica na pratica clinica. Todavia, para conseguir éxito em
sua conduta, o profissional deve ter um profundo conhecimento da ferramenta

escolhida e nela ter experiéncia.
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