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Resumo

Introducao: Ap6s o Acidente Vascular Encefalico (AVE), ocorre mudanga no
tdnus muscular que implica em diminuicdo da amplitude de movimento (ADM)
do ombro. O instrumento mais utilizado para medir a ADM é o gonidmetro
universal, porém, existem outros métodos, como a fotogrametria.

Objetivo: Avaliar a eficicia do Kinovea na avaliacdo da ADM de flexdo e
abdugéo do ombro pos-AVE.

Materiais e métodos: Participaram do estudo 19 voluntarios p6s-AVE cronico.
A avaliacdo da ADM de flexdo e abducdo de ombro foi realizada através da
goniometria e analises fotograficas pelo Kinovea. As medidas maximas obtidas
nas avalia¢Ges foram submetidas a verificacdo de normalidade pelo teste Shapiro
Wilk, as varidveis calculadas foram comparadas pela Correlacdo de Pearson, com
um nivel de significancia (a)) de 0,05.

Resultados: As anélises demonstraram correlagdo alta (r>0,954; p=0,000) para
flexdo de ombro e boa (r>0,627; p=0,004) para abducdo de ombro.

Concluséao: O Kinovea apresentou boa eficacia em capturar a ADM de abducéo
e flexdo de ombro nos individuos avaliados.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Fotogrametria. Goniometria
articular. Ombro.

Abstract

Introduction: After a stroke, there is a change in muscle tone that implies a
decrease in the range of motion (ROM) of the shoulder. The most used instrument
to measure ROM is the universal goniometer, however, we have other methods,
such as photogrammetry.

Objective: To evaluate the effectiveness of Kinovea in the assessment of
shoulder flexion and abduction ROM after stroke. Materials and methods:
Nineteen chronic post-stroke volunteers participated in the study. The evaluation
of the shoulder flexion and abduction ROM was performed through goniometry
and photographic analyzes by Kinovea. Statistical analysis, the maximum
measures obtained in the evaluations were subjected to verification of normality
by the Shapiro Wilk test, the calculated variables were compared by Pearson's
Correlation, with a significance level (o) of 0.05.

Results: The analyzes showed a high correlation (r> 0.954; p = 0.000) for
shoulder flexion and good (r>0.627; p = 0.004) for shoulder abduction.
Conclusion: Kinovea showed a good efficiency in capturing the ROM of
abduction and shoulder flexion in the evaluated individuals.

Key words: Vascular Brain Accident. Photogrammetry. Goniometry. Shoulder.
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Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) € decorrente de alteracdo na vascularizagdo
encefalica que pode ser de origem isquémica, resultante de fendmenos tromboembolicos, ou
devido a hemorragia por ruptura de aneurismas ou ma formacao arteriovenosa. Estas alteracoes
podem ser definitivas ou transitorias na fun¢do de uma ou mais areas do encéfalo'?,

Entre 1990 e 2010, o numero de mortes decorrentes do AVE aumentou cerca de 26%
na populacdo mundial, sendo considerado segunda principal causa de morte e principal causa
de incapacidade no mundo®*. A presenca de comprometimento de linguagem, sensoriomotor e
cognitivo, bem como capacidade reduzida para realizar autocuidado e participar de atividades
sociais e comunitarias contribuem para a perda de funcdo e presenca de incapacidade
observadas ap6s 0 AVE °%,

Dentre os comprometimentos, destaca-se o surgimento de dor no ombro hemiplégico.
Esta condicdo esta presente em cerca de 50% dos sobreviventes e resulta em consequéncias
funcionais, como limitagdo na funcdo do membro superior e consequente reducdo da qualidade
de vida ’. A patogénese da dor no ombro hemiplégico é multifatorial podendo ser decorrente de
fatores neuroldgicos como espasticidade e sensibilizacdo central, bem como de fatores
mecanicos associados como subluxacdo do ombro, lesdo do manguito rotador, disturbios da
articulacdo glenoumeral e capsulite adesiva’®.

A fisioterapia exerce importante papel na reabilitacdo ap6és o AVE, atuando na
prevencao e restauracdo das funcdes afetadas por meio de um arsenal de técnicas e recursos
eletrotermofototerapéuticos com o objetivo de promover melhora da atividade funcional e
independéncia do paciente®®. Um dos objetivos da reabilitacdo fisioterapéutica no AVE é
restaurar ou melhorar a amplitude de movimento (ADM) 89,

O instrumento mais utilizado para medir a ADM é o goniémetro universal, entretanto,
sua utilizacdo exige experiéncia no manuseio pelo terapeuta, para que o risco de erro durante a
mensuracio seja reduzido®. Oferece pouco ou nenhum feedback ao paciente e os resultados
sdo armazenados manualmente, o que torna mais dificil o processamento dos dados obtidos **.

Apesar do amplo uso do gonidmetro, o avango da tecnologia tem permitido o
desenvolvimento de instrumentos de analise que oferecem avaliagdo mais precisa, confiavel e
de baixo custo. O Kinovea é um software de fotogametria que consiste em um sistema de analise
de video bidimensional, permitindo a avaliacdo de varios componentes do movimento como

ADM, velocidade, aceleragdo, tempo e distancia da trajetorial®*2,
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Embora tecnologias com desenvolvimento de softwares venham sendo implementadas
por profissionais da satide 14>1% com o objetivo de avaliar e analisar o progresso da reabilitac&o,
existem poucos estudos na literatura sobre a aplicabilidade do Software Kinovea ha mensuragéo
da ADM de ombro, particularmente apds o AVE. Por este motivo, fez-se necessaria a avaliagdo
da efetividade deste recurso por meio de comparacdo com um instrumento de avaliagdo ja

consagrado na literatura.

Matérias e métodos

Trata-se de estudo clinico e prospectivo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da UNIFAL-MG (CAAE: 58830816.0.0000.5142) e possui cadastro no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC: RBR-55smwr), respeitando todas as normas e diretrizes da resolugdo
466/12 do conselho nacional de satde (CNS).

As avaliacBes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), Campus Il — Santa Clara e o recrutamento da amostra ocorreu por
busca ativa na cidade de Alfenas-MG e regi&o.

Foram incluidos no estudo individuos com diagnostico clinico de AVE em fase cronica
(seis meses ou mais), de ambos o0s sexos, com idade de 20 a 80 anos, movimentos ativos de
abducéo e flexdo de ombro, observados por avaliacéo prévia, espasticidade menor que dois pela
Escala Modificada de Ashworth (EAM) para a musculatura espastica de MMSS, aspectos
cognitivos preservados, avaliados pelo Mini Exame de Estado Mental (MEEM), e que estavam
de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do
estudo individuos que apresentavam patologias neurolégicas associadas e/ou outras condicdes
dolorosas do ombro. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi

constituida por 19 individuos.

Avaliacéo da amplitude de movimento
Goniometria

Primeiramente foi realizada a goniometria de abducdo de ombro, onde o paciente foi
posicionado em ortostatismo, membro superior ao longo do corpo, eixo posicionado proximo
ao acrémio, barra fixa sobre a linha axilar posterior e barra movel acompanhando o movimento
de abducdo, na regido dorsal (Grau 0° a 180°). Em seguida, foi realizada goniometria de flex&o
de ombro, na qual o paciente foi posicionado em ortostatismo, membro superior ao longo do

corpo, eixo posicionado proximo ao acrémio, barra fixa sobre a linha axilar média do tronco
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apontando para o trocanter maior do fémur e barra mével sobre a superficie lateral do corpo do
Gmero voltado para o epicondilo lateral'”

Software Kinovea

Foram colocadas esferas de isopor de 11 cm na regifo do acrémio e epicondilo lateral®
e as imagens foram captadas por um equipamento da marca Xiaomi, modelo Redmi Note 8. O
paciente foi posicionado em ortostatismo e orientado a realizar flexdo e abducdo méximas de
ombro de forma ativa. As imagens foram capturadas no inicio e final da amplitude de
movimento e, posteriormente, foram analisadas por meio do software Kinovea, que é um
software aberto criado para analise de movimento (Kinovea, 0.8 15, http://www.kinovea.org )
(Figura 1).

Figura 1 - Amplitude de movimento do ombro analisado pelo Software Kinovea. A: abdugéo
ativa do ombro; B: Flex&o ativa do ombro

Fonte: Do autor.
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Andlise Estatistica

Foi verificada normalidade dos dados pelo teste de aderéncia de Shapiro Wilk. As
variaveis foram comparadas pela Correlacdo de Pearson para verificar a forca da relacdo entre
0s instrumentos utilizados. Foram considerados valores de r abaixo de 0,40 como correlacao
baixa; entre 0,41 e 0,59, moderada; entre 0,60 e 0,79, boa e acima de 0,80, alta. Foram
apresentados dados com Média e Erro Padrdo da Média (EPM) e considerado nivel de

significancia de 0,05.

Resultados

Na tabela 1, sdo apresentados resultados da Correlacdo de Pearson entre as medidas
obtidas na goniometria e no Software Kinovea, onde € possivel observar alta correlagdo para
flexdo de ombro e correlagéo boa para 0 movimento de abducao.

Tabela 1 - Correlacdo de Pearson entre os dois métodos utilizados para avaliacdo

Variavel Comparagéo R p- (<0,05) Correlagdo
Flexdo de ombro Kinovea/Gonio 0,954 0,000 Alta
Abdugdo de ombro i ea/Gonio 0,627 0004 Boa

Legenda- r: correlagdo de Pearson; p: significancia estatistica; gonio: goniometria.
Fonte: Do autor.

Na tabela 2, sdo apresentados os valores médios e de EPM das variaveis obtidas por

meio da goniometria e do Software Kinovea.

Tabela 2 - Valores de média e erro padrdo das analises obtidas com o Software Kinovea e a
Goniometria

Medias (Erro Padréo)

Variavel Kinovea Goniometria
Flexdo de ombro 97,0549,69 90,74 +9,53
Abducéo de ombro 82,21+917 98,89+8,02

Fonte: Do autor.
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5 Discussao

Conforme apresentado na literatura, o Kinovea apresenta grande aplicabilidade para
calcular angulos articulares, deslocamentos horizontais, verticais e angulares, velocidades e
aceleracOes, tornando-se uma ferramenta Util para mensuracdo clinica da ADM, no entanto,
existem poucos estudos na literatura sobre a sua aplicabilidade do na mensuracdo da ADM de
ombro, particularmente apos o AVE.

Foi realizado um estudo de casos por SANTOS & NASCIMENTO?®, no qual utilizaram
o Software Kinovea para analise qualitativa da movimentacéo de flexdo e abducéo de ombro
com duas voluntarias mastectomizadas, uma com cirurgia ha menos de um ano e outra ha mais
de um ano, submetidas a 15 sessdes de exercicios baseados na movimentacao natural de forma
individual. Foram observadas melhoras expressivas na qualidade de vida (QV); amplitude de
movimento (ADM) de flexdo e abducdo (40°/70°) de ombro na voluntaria 1 e (10%10°) na
voluntéria 2, homolateral a cirurgia; e melhora no desempenho fisico.

Outro estudo, realizado por RAMOS & CATELA, utilizou o Software Kinovea para
andlise da postura de sentado em bebé hipotdnico de 9 meses de idade sob a demanda funcional
de alcancar e agarrar brinquedos e mostrou que a estimulacéo funcional propiciou mudanca de
padrdo de controle postural sentado.

KRUGER?! analisou as diferencas entre as posi¢des angulares de flexdo do ombro
durante a execucdo de batimentos do vélei: impacto no volante, clear, amortie e remate.
Participaram neste estudo 3 atletas com média de idade de 30,67 + 3,06 anos, onde cada atleta
efetuou 10 repeticBes dos 3 batimentos em andlise, enquanto era filmado no plano sagital por
duas cameras Casio exlim gue captavam 190 imagens por segundo. As referéncias anatbmicas
do lado dominante de cada atleta foram sinalizadas, através de marcadores nas espinhas iliacas
antero e postero superiores, bordo lateral do acrémio e epicondilo lateral e medial do cotovelo.
Os videos dos batimentos foram analisados pelo Kinovea — versdo 15. Neste estudo piloto, o
clear foi o batimento no qual os atletas contactaram mais cedo o volante, seguido do remate e
por Gltimo do amortie.

Em outro estudo, realizado por COSTA?? com 11 pacientes cronicos apos AVE, foi
utilizado ambiente virtual usando o XBOX 360 Kinect®, onde os participantes realizavam 15
tentativas no jogo de dardos em uma Unica sessdo e a cinematica do membro superior era
registrada em video para analise no Software Kinovea. Concluiu-se que angulos e velocidades

podem ser trabalhados com o uso do jogo de dardos virtual de acordo com o grau de
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comprometimento neuroldgico, sendo de grande importancia para o planejamento da
fisioterapia motora dos pacientes com AVE.

Levando em consideracdo o numero de estudos que utilizam o Software Kinovea na
avaliacdo fisioterapéutica e a escassez de estudos que comprovem a efetividade do mesmo na
avaliacdo da ADM apds AVE, fez-se necesséria a realizagdo desse estudo, uma vez que a
mensuracdo da ADM é de grande importancia para reconhecer movimentos deficitéarios e
determinar terapias eficazes, além do fato de que a utilizacdo de Softwares, como o Kinovea,
podem favorecer a avaliacdo de baixo custo de forma mais precisa que a avaliacdo
convencional.

Neste estudo, o Kinovea demonstrou eficacia na avaliacdo da ADM estatica de abducéo
e flexdo de ombro nos individuos avaliados em comparacdo aos dados coletados de
goniometria, com pouca variagao.

Observou-se, pelos resultados das andlises estatisticas, alta correlacdo para flexdo de
ombro e correlacdo boa para o movimento de abdugdo. Demonstrando que o Kinovea foi capaz
permitir avaliacdo dos movimentos de forma precisa e confiavel.

Além disso, o Software Kinovea torna a avaliacdo mais rapida, o que evita a fadiga
muscular e auxilia na avalicdo de pacientes pds AVE. Como o terapeuta deve estar mais distante
do paciente para capturar a fotografia, permite a visualizacdo do mesmo como um todo,
tornando mais fécil a identificacdo de compensaces e ajuste do comando verbal responsavel
pela realizacdo correta do movimento.

Embora tenha sido observada, como limitacdo do estudo, a dificuldade de alcancar um
maior nimero de individuos que se encaixassem nos critérios de inclusdo, os resultados do
presente estudo comprovaram eficacia do Kinovea na avaliacdo da amplitude de movimento de
abducéo e flexdo de ombro na amostra estudada.

Os resultados observados, juntamente com o fato de se tratar de um instrumento pratico
e de baixo custo, sugerem sua utilizacdo na pratica clinica e contribuem com informacGes para
novos estudos que incorporem o Software Kinovea na avaliagdo de disfuncdes

neuromusculoesqueléticas.

6 Conclusédo

Conclui-se que o Software Kinovea apresentou uma boa eficacia em capturar a ADM de
abducéo e flexdo de ombro nos individuos avaliados, com pouca varia¢do dos dados coletados,

de maneira rapida, simples, segura e baixo custo.
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