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ANALISE DOMOVIMENTO DEABDUCAO DO OMBRO PELO SISTEMA OPTICO

ANALYS SOF THE MOVEMENT THE ABDUCTION OF THE SHOULDERBY THE OPTIC
SYSTEM

Denise Aparecida SONEGO %, Alberto CLIQUET JUNIOR,*2

RESUM O: Sistemas 6pticos de captura dos movimentos séo recursos poderosos de medic¢&o paraanalisar o
movimento articular. A proposta deste estudo foi verificar a aplicagdo do sistema Optico Qualisys na andlise do
movimento de abdugdo do ombro, paraisso foram comparados individuos com amplitude de movimento normal da
articulagdo do ombro, com individuos que apresentaram dificul dade narealizagdo e diminui¢cdo no movimento articular.
Dezesseteindividuos saudaveisforam avaliados. A andlise do movimento foi ingtituida, utilizando o programa* QView”
e os dados exportados para o programa “ Qtools 2.0" Trés cameras de video com amostragem de 60 Hz foram
utilizadas. Marcadores reflexiveis foram colocados em estruturas anatdmicas, para a obtencdo das coordenadas
tridimensionais. Para fins estatisticos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, gréfico de ponto e teste T para uma
amostra, demonstrando as diferencas nos movimentos e amplitudes articulares entre ombros patol 6gicos e normais.

PALAVRAS-CHAVE: Ombro. 3D. Movimento de Abduc&o.

INTRODUGAO

A andlisefunciona dos movimentos constitui um
passo essencial na avaliacdo do paciente com
incapacidade muscular, neuroldgica ou esquelética.
KOTTKE (1994) sugere, em seus estudos, que o modo
pelo qual uma pessoafuncionanavidadiériaou de como
ela se move ou manipula o ambiente, fisicamente, pode
depender intensamente do grau em que Seu corpo € capaz
de tolerar a movimentacdo, passiva ou ativa.
BASMAJAN (1980) citaaimporténciadacompreensio
dos movimentos normais e anormais das articulagdes.
Que permitefazer comparactes, comunicar osresultados
aoutrosprofissionaise até mesmo avaliar se o tratamento
proposto foi eficaz.

Atualmente os progressos das técnicas de
medi¢c8o, armazenamento e processamento de dados
contribuiram enormemente paraaanalise do movimento
humano. JORDAN, K.; DZIEDZIC, K.; MULLIS, R.
(2001) citam a manipulagdo da imagem como registro
em programas computacionais com a possibilidade de se
tornarem instrumentos de uso na clinica diéria,

oferecendo maiores informagdes sobre o movimento do
corpo humano para diversas areas, como a Fisioterapia,
Engenharia e Medicina Fisica, entre outros.

Entre os diversos sistemas existentes para
registrar o movimento, o sistemaoptico, €o mais utilizado
paracapturar o movimento. S&o baseados em tecnologias
Opticas e geram para o computador informagdes que
representam a medida fisica do movimento capturado
(LUNDBERG A. 1996; SILVA, F. W, 2004).

RAU, DISSELHORST-KLUG e SCHMIDT
(2000) citam em seus estudos a importancia desses
sistemas, que sdo usados com frequiéncia paraandise da
marcha. O mesmo ndo acontece quanto ao membro
superior, em razdo da grande variabilidade e
complexidade dos movimentos que envolvem varios
graus de liberdade articular, dificultando a padronizacéo
de movimentos, e constituindo o maior desafio para a
aquisicao einterpretacdo de dados narotinaclinica. Sendo
necessaria a selecéo de um movimento determinado e
especifico naqual se quer investigar.

Com o sistema éptico e utilizando marcadores
reflexivos de superficie para obtencéo das coordenadas
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tridimensionais, optou-se por investigar o movimento de
abduc&o do ombro, gerando contribui¢des para protocol os
e tratamentos fisioterapéuticos.

O objetivo deste estudo foi:

Verificar aaplicacéo do sistemadptico naandlise
do movimento de abducdo do ombro, comparando
individuos com amplitude de movimento normal, com
individuos que apresentavam comprometimento do
movimento articular.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram avaliados, segundo
orientacbes estatisticas 17 individuos. Todos
fisioterapeutas voluntérios: oito do sexo masculino enove
do sexo feminino (média de idade 22.65 (DP.0.70) anos,
(média de altura:1.74 (DP. 0,07) m. (Peso 69.35
(DP.11.34) kg. Todos saudaveis e sem disfungéo
muscul oesquel ética, dores ou qual quer comprometimento
do movimento articular da abducdo do ombro. Foram
excluido deste estudo, os individuos que apresentaram
hiperextensdo do cotovelo ou angulo de carregamento
maior que 15°, de acordo com aanamneseinicial.

Foram avaliados quatro individuos com
patologias do ombro, onde o movimento de abdugdo
estava seriamente comprometido em todos eles. Sendo
um individuo no pés-operatério de reconstrucdo
ligamentar dos musculos do manguito rotador e trés
individuos com fratura em tuberosidade do Umero,
todos eles em distintas fases do tratamento
fisioterapéutico.
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Foi solicitado ao individuo, que realizasse o
movimento de abduc&o do ombro ativamente levantando
0 braco direito até a altura do préprio ombro, O polegar
foi orientado na direcdo do movimento, com a palmada
mao voltada para diante. O individuo examinado ficou
em pé, posicionando-se sobre uma marca no chao
denominada “posicdo nominal dos pés’ para
padronizagéo da postura, com as costas voltadas para o
examinador e aregido examinada desnuda.

Um fisioterapeuta examinador colocou
marcadores reflexivos de superficie de pele em seus
voluntérios nos pontos de referéncia anatdbmica pré-
determinada, para em seguida ser realizada a captura do
movimento pelo sistema Optico. Os movimentos foram
repetidos 2 vezes para cadaindividuo, sendo considerado
a média do primeiro, segundo, terceiro e quarto
(M1,M2,M3,M4) movimentosrealizados, os dadosforam
coletados umavez por semanano mesmo horario durante
4 semanas.

Comparamos o sistema Optico no primeiro,
segundo, terceiro e quarto movimentos (M1, M2, M3,
M4) de individuos normais, com (M1, M2, M3, M4) de
individuos com patologias do ombro. Foram utilizados
quatro marcadores de pele reflexivos de 13 mm de
didmetro, (Figura 1) fixados com fita dupla face em:
Superficie anterior do acrémio (direito e esquerdo), face
lateral dainterlinhaarticular do cotovelo direito, espinha
iliaca @ntero — superior direita. O angulo de abducéo do
ombro foi definido como resultado dainterseccéo de duas
retas e quantificada utilizando as coordenadas
tridimensionais (3D) dos marcadores.

Figura 1. Marcadores reflexivos colocados em regifes anatdmicas do acromio direito (I1) e esquerdo (I11). Face
lateral dainterlinha articular do cotovelo D (1) e espinhailiaca éntero- superior direita (1V).
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Calibracéo do sistema
O marcador no vértice da estrutura em “L”,

(Figura 2), que contém os 4 marcadores estaticos,
representa a origem do sistema de coordenadas global :

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

eixo Y, com dois marcadores € perpendicular ao plano
frontal, com variacdo positiva no sentido postero-
anterior. O eixo X, com trés marcadores é perpendicul ar
ao plano sagital, e possui variagdo positiva no sentido
médio-lateral.

Figura 2. Estruturaem “L”, representando o sistema de coordenadas utilizadas neste estudo e o bastéo em “T”,
chamado de corpo de prova, usado para a calibracdo do volume.

O eixo Z é perpendicular ao plano transversal
com variagdo positiva no sentido distal-proximal. O
segmento Y daestruturaem“L” com 2 marcadores possuli
200 mm de distancia entre eles, o segmento X possui 3
marcadores, da origem até o final do segmento tem
distdnciade 300 mm. O marcador intermediario 90 mm
da origem do segmento até o centro da esfera.

Pararealizar a calibracéo a estruturaem “L” foi
colocada sobre umamesade 0,60 m de altura, justamente
para cobrir o volume a partir da altura do marcador do
quadril nos individuos analisados. Os dois marcadores
do corpo de prova usados para varrer o volume de

Quadro 1. Representacdo do volume de calibracao.

calibracéo sdo fixos na extremidade do bastdo com 310
mm de disténciaentre eles. Na calibragéo foi utilizado a
coleta das posi¢Oes bidimensionais dos 4 marcadores
estéticos do segmentoem“L”, edo par demarcadoresem
movimento, varrendo o volume dacalibracgo (Quadro 1).
A acuréciafoi de 0,6 mm, representando a exatidéo do
sistemadado peladistanciaentre os marcadores do corpo
de prova, movendo-se dentro do volume de calibragéo
(RICHARDS, 1999).

Para representar o volume a ser calibrado, foi
destinado para a execucdo do movimento: 800 mm em
direcdo ao movimento (+) e 800 mm contrério ao
movimento (-), representado no Quadrol.

Limite X Y Z
1 -800 -600 -800
2 800 800 900

Configuracéo das camer as para calibracéo e captura

Trés cAmeras de video realizaram a captura do
movimento (Figura 3). As cameras Pro Reflex MCU do

sistema Qualisys contém emissores luminosos (leds-
light emitting diodes) que iluminam com seus leds
emissores de luz na faixa do infravermelho os
marcadores reflexivos. Durante a captura pulsos de luz
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s80 emitidos das cameras iluminando os marcadores
reflexivos colocados sobre a pele do individuo, sendo
gue cada camera capta uma imagem e define por sua
vez as coordenadas bidimensionais relativas aquela
camera, enviando-as a seguir ao computador. Umavez
coletado o movimento bidimensional (2D) de todas as
cameras faz-se necessario processar os dados obtidos
no processo de calibragdo para que o software Qtrac

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

possa calcular as coordenadas tridimensionais (3D) de
cada marcador.

O célcul o das coordenadas tridimensionai s requer
parémetros externos de cdmeras como localizacdo e
orientacdo, que sdo obtidos através do processo de
calibragdo. As cameras de video foram posicionadas nos
tripés e direcionadas de modo a cobrir o volume de
calibracéo.

C1

At dhe
Cimaas
Cl-125mn

Ci-lZmm
Ci-1X%m

EHniba em
foma de L.

Figura 3. Disposicdo das cameras e adistanciaentre elas, seguindo a orientacdo do sistemadereferéncia. (X, Y, 2).
A estruturaem L foi colocada sobre uma mesa de 0,60 cm de atura

Este estudo considerou os valores maximos da
trajetéria dos marcadores, no movimento de abducéo do
ombro, sendo considerado aaducdo a posi¢ao neutra (0°),
e 0 pico do angulo maximo, a abducéo.

Os dados foram coletados utilizando-se o
software Qtrac versdo 2.53, que permite selecionar
parédmetros daaquisi¢do tais como: tempo de aquisicdo e
freqliénciade amostragem, bem como visualizar e salvar
os dados. A frequéncia de amostragem foi de 60 Hz, e 0
tempo de aquisicdo de 16 segundos. Os dados obtidos
neste software foram exportados paraanalise no software
Qtools, possibilitando a criacdo dos gréficos
representativos da trajetoria dos marcadores.

RESULTADOS

A Figura4 representaatrgjetériados marcadores
no software “Qtools”, e descreve o0 movimento de
abducdo em individuo o pés-operatdrio de onze semanas
de reconstrucéo ligamentar dos musculos do manguito
rotador, em tratamento fisioterapéutico, realizando o
movimento de abducdo do ombro direito.

Para comparar o ombro patol 6gico com 0 ombro
normal (Tabela4), foi utilizado teste T paraumaamostra,
gque compara a média do grupo de individuos normais
com ovalor damedidado paciente. (AGRESTI ; FINLAY,
1986; FONSECA ; MARTINS,1994).
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Angulo de Abdugdo-3D
(Ombro Patoldgico 1)

angulo (graus
8

Tempo(s)

10

12 14

16

Figura 4. Ombro patoldgico 1, expressa o movimento de abducéo do ombro direito.

Tabela 4. Representacéo dosresultados estatisticos do ombro patol 6gicol e individuos normais, considerando p<0,05.
Os valores expressam a abdugdo méxima no primeiro, segundo , terceiro e quarto movimento

(M1,M2,M3,M4)

M-1
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.61 5.14 84.4 91.3 106.4
Paciente 1 64.3 64.3 64.3 64.3
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 21,902)
M-2
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.74 4.79 85.6 92.35 104.7
Paciente 1 66.1 66.1 66.1 66.1
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 22.054)
M-3
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.18 4.56 86.3 92.6 104
Paciente 1 65.1 65.1 65.1 65.1
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 24.474)
M -4
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.28 4.69 87.5 90.7 105.1
Paciente 1 64.0 64.0 64.0 64.0

Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 24.836)
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Individuo com fratura da tuberosi dade do imero
direito ha 13 semanas (Figura 5). Em tratamento

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

fisioterapéutico, realizando o movimento de abducéo do
ombro direito,

Ta

Aingulo de Abdugio -30
(O mbroPatddgico %

fin guio (grau

Tempo (9

10 12 1+ 15

Figura 5. Ombro patoldgico 2, expressa 0 movimento de abducédo do ombro direito

Representacdo dos resultados estatisticos do
individuo do ombro patolégico 2, e individuos normais,

conforme demonstra a Tabela 5.

Tabela5. Os valores expressam a abdugdo maxima no primeiro, segundo , terceiro e quarto movimento

(M1L,M2,M3,M4) .
M-1
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Méximo
Normal 17 91.61 5.14 84.4 91.3 106.4
Paciente 1 53.2 53.2 53.2 53.2
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 30.804)
M -2
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.74 4.79 85.6 92.35 104.7
Paciente 1 56.4 56.4 56.4 56.4
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 30.395)
M-3
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.18 4.56 86.3 92.6 104
Paciente 1 54.8 54.8 54.8 54.8
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 33.784)
M -4
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.28 4.69 87.5 90.7 105.1
Paciente 1 58.3 58.3 58.3 58.3

Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 29.842)
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Individuo com fratura datuberosidade do imero  fisioterapéutico, realizando o movimento de abducéo do
direito h4 16 semanas, (Figura 6). Em tratamento  ombro direito,

Angulo de Abdugéo -3D
{0 mbro Patoldgico 3)

fingulo graun

o 2 i & g 10 12 11 16
Tem po (1)

Figura 6. Ombro patoldgico 3, expressa 0 movimento de abducéo do ombro direito.

Representagéo dos resultados estatisticos do  conforme demonstra a Tabela 6.
individuo do ombro patol égico 3, e individuos normais,

Tabela 6. Os valores expressam a abducdo maxima no primeiro, segundo , terceiro e quarto movimento

(M1,M2,M3,M4)
M-1
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.61 5.14 84.4 91.3 106.4
Paciente 1 72.7 72.7 72.7 72.7
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 15.166)
M-2
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.74 4.79 85.6 92.35 104.7
Paciente 1 79.5 79.5 79.5 79.5
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 10.530)
M-3
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.18 4.56 86.3 92.6 104
Paciente 1 80.2 80.2 80.2 80.2
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 10.825)
M-4
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.28 4.69 875 90.7 105.1
Paciente 1 81.3 81.3 81.3 81.3

Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 9.642)
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I ndividuo com fraturaem tuberosidade de mero
direito h4 10 semanas, (Figura 7).

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

Em tratamento fisioterapéutico, realizando o
movimento de abducéo do ombro direito,

Angulo de Abdugio-3D
{Omhbro Patol dgico 4)

fnguior graun
& 4

A

Tempo (1]

Figura 7. Ombro patoldgico 4, expressa o movimento de abducdo do ombro direito

Representacdo dos resultados estatisticos do
individuo do ombro patol 6gico 4, e individuos normais,

conforme demonstraa Tabela 7.

Tabela 7. Os valores expressam a abdugdo méxima do ombro no primeiro, segundo, terceiro e quarto movimento

(M1,M2,M3,M4)
M-1
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.61 5.14 84.4 91.3 106.4
Paciente 1 64.7 64.7 64.7 64.7
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 21,581)
M-2
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.74 4.79 85.6 92.35 104.7
Paciente 1 66.2 66.2 66.2 66.2
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 21,968)
M-3
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.18 4.56 86.3 92.6 104
Paciente 1 65.9 65.9 65.9 65.9
Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 23.751)
M-4
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.28 4.69 87.5 90.7 105.1
Paciente 1 68.3 68.3 68.3 68.3

Teste T para uma amostra: p-valor < 0.001 (T = 21.059)
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A Figura 8 representa 0 movimento patologiasdo ombro.

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

tridimensional de abduc&o em individuo normal, sem

fngulofgraun)

finguio Abdugiio - 30
Omibro Hormal

2 i ) 3 10 12 14
Tempa(n)

Figura 8. Ombro normal expressa o movimento de abducdo do ombro direito.

Para comparar 0s quatro casos patol 6gicos com
osindividuos normais, naTabela8foi utilizado o teste de
Mann-Whitney, segundo 0 modelo proposto por Everitt,

(1995). Este teste baseia-se no valor da mediana,
significando que hadiferencaentre o grupo de individuos
normaise o grupo deindividuos com patol ogias do ombro.

Tabela 8. Representacdo dos resultados estatisticos, quatro individuos de ombros patol 6gicos eindividuos normais,
considerando p<0,05. Os valores expressam a abducdo maxima no primeiro, segundo, terceiro e quarto
movimento (M1,M2,M3,M4) .

M-1
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.61 5.14 84.4 91.3 106.4
Paciente 4 63.73 8.01 53.2 64.5 72.7
Teste Exato de Mann-Whitney: p-valor = 0.0003
M -2
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 91.74 4.79 85.6 92.35 104.7
Paciente 4 67.05 9.49 56.4 66.15 79.5
Teste Exato de Mann-Whitney: p-valor = 0.0003
M -3
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.18 4.56 86.3 92.6 104
Paciente 4 66.5 10.44 54.8 65.5 80.2
Teste Exato de Mann-Whitney: p-valor = 0.0003
M-4
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Normal 17 92.28 4.69 87.5 90.7 105.1
Paciente 4 68.0 9.8 58.3 66.2 81.3

Teste Exato de Mann-Whitney: p-valor = 0.0003
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Para comparar ombro patol6égico com os
individuos normais, foi utilizado o grafico de ponto

Ombro patolégico 1 —=a— Normal

—e— Paciente

R

80

754

Graus

70
65 - % — o
60

55

50 T . . . . . .

Picos
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para uma amostra, gerencidos pelo software Microcal
Origin 5.0

—u— Normal
—e— Paciente

Ombro patolégico 2

oo

80

75

Graus

70

65

60 /
| e
55 | —

50 T . . . . . .
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Grafico 1.Gréficos mostrando os graus maximos do movimento de abdugdo do ombro normal e patolégico (1 e 2).
M1,M2,M3,M4 representam o primeiro,segundo, terceiro e quarto movimento do sistema optico.
Expressam a média e desvio-padréo dos individuos normais

Ombro patolégico 3 e ——
—e— Paciente
100
95
90 S A
85
7 //.—777777,.,,,,,,,,,,,.
g 75 - //////
o ] o«
O] 70 4
65
60
55
50 . i . ' . ' |
" M2 M3 M4
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Ombro patolégico 4
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o5
e
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55+

50 : . : . : . :
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Grafico 2.Gréficos mostrando os graus maximos do movimento de abdugdo do ombro normal e patolégico (3 e 4).
M1,M2,M3,M4 representam o primeiro , segundo, terceiro e quarto movimento do sistema optico.
Expressam a média e desvio-padr&o dos individuos normais.

RESULTADOSE DISCUSSAO

O sistemaoptico é uminstrumento poderoso para
analisar o movimento. Baseado nesta afirmago surgiu a
proposta deste estudo. Utilizar este instrumento para
verificar o movimento de abdugdo do ombro, analisando
inicialmente individuos com movimentacdo normal da
articulacdo, para caracterizar o movimento e definir a
padronizag&o da metodologia utilizada.

Os individuos que apresentavam diminuicdo e
grande dificuldade para realizar 0 movimento articular
foram avaliados visando determinar osgrausdaamplitude
articular e a qualidade do movimento, independente do
diagndstico clinico.

O movimento de abduc&o do ombro patol 6gico
1, representado na Figura 5 dado por angulo (graus) e
tempo (segundos), mostrou umadiminuicdo daamplitude
do movimento articular, ndo ultrapassando 70° quando
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comparado com o gréfico do ombro normal, representado
na Figura8.

No comportamento do ombro normal, durante a
andlise do movimento de abduc&o, os movimentosforam
executados de maneira uniforme, com repeticao
constante, sem interval o de repouso entre os movimentos
e com maior amplitude de movimento de abducdo na
articulagéo do ombro.

O movimento executado no final da abducéo,
principalmente nos pacientes com ombros patol 6gicos
1,2 e 4, sugere dificuldade na sustentacdo do membro
afetado, provavelmente com pouca forga muscular,
principalmente no muasculo supra-espinhoso
(HOPPENFELD,1980) com maior intervalo de repouso
entre os movimentos no inicio da abducéo do ombro.

O ombro patol 6gico 3 apresentou comportamento
semel hante ao dosindividuos normaiscomo observamos
na Figura8; com movimento homogéneos, sem periodos
de repouso prolongado entre eles, com aumento na
amplitude de abducdo e maior forca muscular fato este
justificado por encontrar-se em fase mais acelerada do
tratamento fisioterapéutico.

O ombro patoldgico 4 apresentou diferencas
principalmente no segundo movimento, quando alcanca
aamplitude méxima, ndo ultrapassando 70° de abducéo
, h80 conseguindo manter o braco (em abduc&o),
realizando uma “queda’ brusca no membro afetado,
aumentando o interval o de repouso entre 0s movimentos

Um desafio em usar essas novas tecnologias na
prética ortopédicade acordo com CLIQUET JUNIOR et
al.(2004) éinterpretar osgréficoseavalia-los, no sentido
clinico e anatdmico. Maiores estudos deveréo ser
realizados para estabel ecer gréficos de padrdes normais
e padrdes patoldgicos de movimento para inUmeras
doencas que afetam o sistema muscul oesquel ético.

SONEGO, D.A.; CLIQUET JUNIOR, A.

CONCLUSAO

Naavaliagdo pelo sistema Optico o movimento é
dindmico, inclui a combinac&o de angulo, velocidade,
deslocamento e acel eragdo, todos expressos por graficos,
permitindo mensurar 0s movimentos secundérios ou
compensatorios das articulagbes do corpo humano.

Outros instrumentos utilizados na rotina clinica
paraavaliar aamplitude do movimento articular, como o
gonidmetro universal, é de facil manuseio, muito baixo
custo e pode-se carregar nabolsa, tal afacilidade, porém
este instrumento ndo oferece informacdes sobre a
complexidade do movimento como o sistemadptico. Em
relacdo a este sistema € necess&rio um espago fisico
apropriado, maior tempo para realizar as avaliacoes,
necessita ser ajustado, calibrado e conectado a um
computador, bem como melhor cooperacdo do paciente,
além de que, as medidas dos movimentos analisados
poder&o ser armazenadas em arquivos, facilitando o
acesso as informagfes, consequentemente todos estes
fatores acarretam um custo mais elevado deste sistema.

O sistema 6ptico utilizado para captura do
movimento podera ser um recurso importante, quando
utilizado em conjunto com avaliagbes clinicas, para
futuras informagdes sobre diagndsticos e ateracbes do
movimento.

Estabelecer protocolos para outros movimentos
de membros superiores, interpretar os graficos, validar
medidas e confiabilidade sdo sugestbes para futuras

pesquisas.
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ABSTRACT: Optical systems of motion capture are powerful resources of measurement to analyse the
articular movement. The purpose of this study was to verify the application of the Qualiys's optical system towards
comparing pathological individuals with amplitude of normal movement of the shoulder joint, with individuals who
had reduction in the movement to articulate. Seventeen healthy individual s were evaluated. The movement analysis
was done using “Qviews’ software, the data exported to “Qtools 2.0” software. Three video cameras at 60 Hz
sampling frequency were used. Reflexive markswere placed in anatomical structures, to obtain the three-dimensional
coordinates Mann-Whitney test was used to verify the application of the Qualiys's optical system, demonstrating the
differences in the movement and joint amplitudes both in pathological and normal shoulders.

KEYWORDS: Shoulder. 3D. Abduction movement.
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