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RESUMO

Este trabalho revisou os principios processuais da Biofotogrametria em estudos
publicados entre 2002 e 2008 e desenvolveu um modelo para avaliacédo do
movimento respiratério toracoabdominal (MRTA) em criancas. A metodologia foi
dividida em cinco eixos de ag¢des: revisdo das bases procedimentais do processo
biofotogramétrico; desenvolvimento de um modelo para analise da mecéanica
respiratoria (BAMER) e sua aplicagdo no estudo observacional descritivo sobre
caracterizagdo dos MRTA em modificagcdo induzida da mecénica respiratoria;
aplicacao do processo biofotogramétrico revisado no trabalho multicéntrico sobre
geometria da postura; desenvolvimento do método das razdes diametrais (RD) para
deteccdo da tendéncia a hiperinsuflacao estatica em criangas asmaticas; aplicacédo
do modelo BAMER na descricdo do comportamento toracoabdominal durante a
execucdo de manobras isovolumétricas (MIV) por asmaticos. Os resultados levaram
a sistematizacdo das etapas e dos principios processuais, tanto para 0s movimentos
apendiculares e posturais, como para os MRTA. O modelo BAMER representou
avanco importante e seu desenvolvimento e aplicagdes foram detalhadas em
diferentes posturas, para adultos e criangas. Ficou demonstrado ainda que a
incorporacédo da Biofotogrametria na prética diaria em pneumologia pediatrica pode
representar um diferencial na determinacdo de evidéncias que contribuam no
processo de acompanhamento clinico dos pacientes, particularmente em Pediatria.
Concluiu-se que a Biofotogrametria possui potencial para desempenhar papel
relevante em diferentes areas da saude e da Medicina, sob aspectos diferentes de
analise do movimento pela cinemética. Ela pode servir a pratica clinica pediatrica
com recursos confiaveis no monitoramento da mecénica respiratéria infantil, area
carente de instrumentacdo e medidas quantitativas

Palavras-chave: Fotogrametria. Método. Processamento de Imagem Assistida por
Computador. Mecanica Respiratoria.



ABSTRACT

Proceeding principles of Biophotogrammetry published between 2002 and 2008 were
revised in this work for development a model capable of measure respiratory chest
wall movements (MRTA) in children. Its methodology was divided in five axes of
actions: biophotogrammetric process proceedings basis review; development of a
respiratory kinematic analysis model (BAMER) and its application on descriptive
observational study about MRTA characterization in respiratory biomechanic induced
modification condition; a postural geometry multicentrical study where we applied
revised biophotogrammetric procedures; developmento of the chest diameter ratios
method (RD) for detection of static hyperinsuflation tendency in asmathic children;
application of BAMER model for description of chest wall behavior during
isovolumetric maneuvres (MIV) performed by asmathic children. Our results lead us
to stages and proceeding principles sistematization as for postural and appendicular
movements as MRTA. The BAMER model has got an important advance and its
applications were detailed on differents postures for adults and children. We further
had demonstrated that Biophotogrammetry incorporable in diary professional practice
of pediatric pulmonology may be a differential in evidences determination wich
contribute for patient clinical follow up process, especially in pediatrics. We
concluded that Biophotogrammetry has potential for play a relevant role in different
areas of heath care and medicine, under different aspects of kinematic analysis of
movement. Its can be serve to a clinical pediatric practice with reliables resources for
infant respiratory biomechanic monitoring, an area destituted of instrumentation and
gquantitative measure tools.

Key-words: Photogrammetry. Methods. Computer-Assisted Image Processing.
Respiratory Mechanics.
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LISTA DE SIGLAS

- Bidimensional: dizse das medidas e andlises que compreendem duas
dimensdes e que sdo realizadas considerando somente um plano de
movimento.

- Tridimensional: dizse das medidas e andlises que compreendem trés
dimensoes, realizadas em mais de um plano de movimento.

- Abdome

- Amplitude de movimento

- Abdome inferior: subcompartimento proposto pelo modelo BAMER.

- Abdome superior: subcompartimento proposto pelo modelo BAMER.

- Biofotogrametria para Andlise da Mecanica Respiratéria: modelo
geomeétrico para analise fotogramétrica do movimento respiratorio
toracoabdominal.

- Charge Coupled Device: dispositivo matricial de reproducéo de imagens
de objetos em cameras digitais.

- Centimetros de agua, unidade de medida de pressao aplicada para uso
clinico em Pneumologia.

- Capacidade residual funcional

- Capacidade pulmonar total

- Capacidade vital

- Doenca pulmonar obstrutiva crénica

- Digital Video for Biomechanics for Windows: sistema desenvolvido pelo
Laboratdrio para Instrumentacdo em Biomecanica da Unicamp/FEF.

- ELaboratore di Immagini Televisive: sistema de andlise 3D dos
movimentos respiratdrios toracoabdominais, desenvolvido pelo Milan
Polytechnic Institute (Milao/ITA).

- Eixo optico: distancia direta entre objeto e camera de aquisicao de
imagens.

- Manobra isovolumétrica/isovolume de controle muscular respiratorio:
composta pela alternancia entre uma Manobra de Miller e uma
movimentac&o intercostal, realizadas com a glote fechada e volume
intrapulmonar constante.

- Motion Capture System: designacao atribuida para técnicas de
reconhecimento do movimento de objetos, dividida em quatro grupos ou
classes: mecanico eletromagnético, acustico e optico.

- Base do plano horizontal de medidas: relacdo da rotacdo de um plano
de medidas e o eixo 6ptico da camera de aquisicdo de imagens.

- Presséo expiratoria positiva

- Pletismografia Respiratdria por Induténcia: sistema de medidas de
superficie para movimentos respiratorios toracoabdominais.

- Parede toracica: complexo formado pelos compartimentos toracico e
abdominal.
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- Red, Green, Blue: (vermelho, verde e azul), representa um sistema de
cores utilizado nos televisores e monitores de computador.

- Rotina Postural Biofotogramétrica: conjunto de medidas e interpretagdes
sistematizadas para andlise da postura corporal.

- Térax inferior: subcompartimento proposto pelo modelo BAMER.

- Térax superior: subcompartimento proposto pelo modelo BAMER.

- Torax

- Volume corrente

- Volume expiratério forgado no primeiro segundo

- Volume residual

- Volume de relaxamento respiratorio, ou volume de repouso respiratorio



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt enis 1
11 OBJIETIVO GERAL... ..ttt 3
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........couiieceeieceeeeeeeeeee e 3
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 4
2.1 FOTOGRAMETRIA E BIOFOTOGRAMETRIA.......ooviiiiiiiiiiiiiieeenn 4
2.2 MULTIDISCIPLINARIDADE NA ANALISE DE MOVIMENTOS............. 6
2.3 HISTORICO DA INVENCAO DA FOTOGRAFIA.......ccceveveeeeceeieae, 8
231 O paradoxo da arte bidimensional...........cccccoooviiiiiiiiii e 11
2.3.2 Profundidade de campo em imagens 2D.............uuvviiiiiiiieereeeeeiiiiiiiiene 13
2.3.3 Da fotografia analdgica a fotografia digital.............cccccevvviiiiriiiiiiiiiinnnnnn. 15
2.4 A FOTOGRAFIA DIGITAL E A DOCUMENTACAO MEDICA POR

IMAGEDM. ...ttt e e e e e e e 16
24.1 Vantagens da fotografia digital..............cooiiiiiiiiiii 19
2.4.2 A fotografia digital na analise biomecénica do movimento:

(o T=T0 L] (= W PP PP PPPPPPPPPPP 23
2.5 CINEMATICA RESPIRATORIA ....ooiiiieeeeeeeeeeeeee e, 27
251 Bases conceituais da cinematica respiratoria ............cccoeeeeeeeiiiiieeeeenenn, 29
251.1 Marcadores de superficie e a delimitagdo dos compartimentos da

PAFEUE TOFACICA ...t e e ettt e e e e e e e e s 33
2.5.1.1.1 DefiniGAo do problema ...........oooviiiiiiiiiiiiii 34
2.5.1.1.2 Consideracdes de modelagem e simplificag0es ..........cccccvvvvvvrreeeeennnn. 37
2.5.1.1.3 Formulacéo de solugdes para modelagem ..........cccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee, 40
2.5.1.1.4 Estudos de validacdo para modelos em cinematica respiratoria .......... 41
BMETODO ..ottt ettt ettt et e et et e ettt aeeteeae e 42
3.1 PRIMEIRO EIXO: REVISAO DAS BASES PROCESSUAIS PREVIAS 42
3.2 SEGUNDO EIXO: DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER ........ 43
3.21 CasUIStICA € MELOTO .......ueeeiiiiieeiieiiiie et 44
3.2.2 AqQuisicdo e processamento de IMAJENS ........uurueurmmiiiiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeenns 45
3.2.3 Tratamento eStatiStICO .....oooiiiiiiiiiiiiie e 47
3.3 TERCEIRO EIXO: DESENVOLVIMENTO DA ROTINA POSTURAL

BIOFOTOGRAMETRICA (RPB) ..ottt 47
3.3.1 CASUISTICA ...tvteiieeee ettt e e e e e e e e e e e 48
3.3.2 AqQuisicdo e processamento de iIMAgENS .........eevvvvrrrerrrrrrimmeiieiiiiieininnnns 49
3.3.3 Tratamento estatistico dos resultados .........ccccoviiiiiiiiiiiiieiee i 51
3.4 QUARTO EIXO: BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS

LINEARES ...ttt 52
34.1 Tipo de estudo e triagem dOS grupPOS .....ccooeeeeeeeiiieeeeeeee e 52
3.4.2 Aquisicdo e processamento das IMAGENS ..........ceevvevevermeeemreernrnininninnnne 53



3.4.3 Tratamento estatistico dos resultados .........cooouveeveee e, 55

3.5 QUINTO EIXO: APLICA(;AO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS

COM CRIANGAS ASMATICAS ..o 56
351 AQUISICAO A€ IMAYGENS ... 56
3.5.2 Processamento das iMAgENS ..........eevuurrriiiiiiiiiiiiiii s 58
3.5.3 Tratamento dos resultados ... 59
4 ANALISE DOS RESULTADOS ....ooiiiieieieeee ettt 61
4.1 PRIMEIRO EIXO: REVISAO DAS BASES PROCESSUAIS ................ 61
4.1.1 Principios Procedimentais da Biofotogrametria .............ccceevvvvvvvviininnnnns 61
4.1.1.1  Sobre aquisicdo da imagem do MOVIMENTO ............eevvevvrrrmmemmmeiennnnnnnnnns 62
4.1.1.1.1 Definicdo do movimento e modelagem ...........coooeuiiiiieiriiiiieiee e, 62
4.1.1.1.2 Marcadores de SUPEITICIE ........uuuuuriuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeenenennnnne 66
4.1.1.1.3 Sistema de captura biofotogramétrico (MoCap): componentes ............ 67
4.1.1.1.4 MoCap biofotogramétrico: resolugdo da camera ...........ccccceeeveiiivnnnnnnn. 71
4.1.1.1.5 MoCap biofotogramétrico: enquadramento ............ccccvvviieieeeieeenninnnnnnns 71
4.1.1.1.6 MoCap biofotogramétrico: relacdo entre camera e plano de

MOVIMEINTO .ottt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eees 72
4.1.1.1.7 MoCap biofotogramétrico: formato de imagens e processamento

COMPULACIONAL ..o 73
4.1.1.1.8 MoCap biofotogramétrico: orientacdo dos planos de referéncia

IMagemM-0DJET0 ..o 75
4.1.1.1.9 MoCap biofotogramétrico: emissao de laudos ...........cccoeviivvvviiieneennnn. 77
4.1.1.2  Sobre fotoINterpretacan ........ooovviviiiiiiiiiiiiiiiii i 77
4.1.0.2.1 FOUOIEITUIA .eeveieiieieeeeeeeeeet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 77
4.1.1.2.2 Fotoanalise: segmentagao e rastreamento .............ooocvvvviiieeeeeeeennneiins 78
4.1.1.2.3 SatiSfatOr@UaAUE .......uueiiiiiiiiiii e 80
A.1.1.3  MELIICA oottt e e e e e e e e 81
4.1.1.3.1 Quantificacio OU MEMIGEOD ........evvvrrrrrireeiiiiiiiiieieieiieie e 81
4.1.1.3.2 Significacio ou iNterpretaGan ........oooeeeeeieiiiieiieeeeeeeeeee e 83
4.2 SEGUNDO EIXO: DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER ........ 84
4.3 TERCEIRO EIXO: ROTINA POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA ..... 88
4.4 QUARTO EIXO: BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS

LINEARES .. e 92
4.5 QUINTO EIXO: APLICA(;AO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS

COM CRIANGCAS ASMATICAS ..o 93
45.1 Comparagao entre resultados para mesmos compartimentos versus

MANODIAS ... 93
45.2 Andlise das contribui¢des relativas (CR) das divisdes do modelo

BAMER .. 94
B DISCUSSAD ..ottt ettt ettt e et e e 96
5.1 BIOFOTOGRAMETRIA E O PROCESSO BIOFOTOGRAMETRICO .. 98
51.1 Origem do termo Biofotogrametria ..........coooeeveeiiiiiiiiiiiiii e 99

5.1.2 Historico do desenvolvimento procedimental em Biofotogrametria ...... 100



5.1.3 Divisdes e etapas do processo biofotogramétrico .............cooevvveeeiinnnnnn. 102
5.1.3.1 Definigdo do movimento: restituicdo, mosaico biofotogramétrico e
[ppTeTe [=1 =T =T o o [P 103
5.1.3.2 Definigdo do movimento: marcadores de superficie ............ccceeeveennnnnn. 104
5.1.3.3  Aquisicdo de imagens: sistematizag8o ............cccccoiiiiii i 107
5.1.34 FotointerpretaGao ......ooo e 111
B5.1.3.5  MEIIICA o 113
514 Laudos biofotogramétricos: recursos adicionais ..........cccccceeveeeiieeeinnnnnn. 113
515 Potencialidade da Biofotogrametria na pratica clinica em
pneumologia PediatriCa .........ccooeeiiiiiii e 115
5.1.6 Biofotogrametria: incorporagéo de tecnologia de imagem digital na
semiologia respiratoria ...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiieeee 116
5.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER ... 122
5.2.1 Modelagem em biomecanica respiratoria: modelo BAMER .................. 122
5.3 ROTINA POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA .....coovevevcieeeeeeeee, 127
5.3.1 Modelo do duplo péndulo fractal de Bricot ...........ccccoooiiiiiiiiiiiin, 129
5.3.2 Leis da adaptacao corporal de Busquet ............oooooiiiiiiiiiiiiieiiiieee 130
5.3.3 Resultados obtidos em GR ... 131
5.3.4 Resultados obtidos entre os grupos NA e AS ... 132
5.3.5 Conclusdes sobre 0 estUdO ........euveiiiiiiiiie e 134
5.4 BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS LINEARES .........cccccvvininnes 135
5.5 APLIQACAO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS COM CRIANCAS
ASMATICAS . 140
5.5.1 Adaptacdes necessarias para estudos em pediatria ............................ 140
55.2 Desempenho do modelo BAMER adaptado para postura deitada em
L1001 F- TR EPTRRPPIN: 141
5.6 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO PROCESSO
BIOFOTOGRAMETRICO ... 145
6 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS .....oooveevieeeeeene 148
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 149
APENDICES ...ttt 174
APENDICE 1: Roteiro de modelagem para medidas de movimento
por meio da Biofotogrametria ...............eeeeeiiiiiiii 175
APENDICE 2: Modelo de um laudo postural biofotogramétrico .......... 177
ANEXOS . .. e e e e e e e e e e e
ANEXO 1 — Termo de aprovagao do projeto original no Comité de
Etica em Pesquisas do Hospital de Clinicas da UFPR (20095).............. 183

ANEXO 2 — Termo de parceria assinado com o Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Unifesp



1 INTRODUCAO

Ao considerar qualquer movimento como um fendmeno integrado, é possivel
conceber que o ato de movimentar-se amplia os limites individuais pela ativacdo de
processos de decisdo e controle, se o gesto for voluntario. InUmeras possibilidades
de exploracdo em estudos emergem desta relacdo entre o controle e o gesto,
especialmente aquelas que integrem processo, origem, objetivo, aprendizagem,
desenvolvimento, normalidade e anormalidade dos movimentos. Incluem-se, em tais
possibilidades, a exploracdo dos movimentos respiratérios e as implicacdes
determinadas por eles, resultando em variagdes vicariantes, como ocorre na asma
(RICIERY; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008b). Neste contexto, estudos acerca da
relacdo entre a geometria postural toracoabdominal, ou da parede torécica (PT), e as
limitagbes fisicas (SILVA et al., 2005) e funcionais (LAMAR FILHO et al., 2001,
PIANOSI; DAVIS, 2004) decorrentes das disfuncdes respiratorias cronicas em
criangas, assumem relevancia académica e social.

A Biofotogrametria’ emergiu no contexto da instrumentacdo para anélise
biomecanica como uma variacdo da fotogrametria bidimensional (2D), dando
prioridade as dificuldades da analise do movimento nos ambientes tipicos da prética
profissional de atencdo a saude. Esta prioridade gerou pressupostos que orientaram
uma sistematizacao propria no trato com a medida na imagem (RICIERI, 2005). A
Biofotogrametria foi aplicada para medir diferentes tipos de movimentos (WHITERS,
2002; LODOVICO et al.,, 2003; PANTANALI, 2004; RICIERI, 2004a) em variadas
situagbes clinicas (POMBO, 2005; WANSAUCHEKI, 2005; GANANCA, 2006;
RICIERI; COSTA; ROSARIO FILHO, 2008). Pode-se afirmar que a Biofotogrametria
apresentou custos operacionais compativeis com sua utiliza¢do desde o diagnéstico
e acompanhamento do tratamento em disfungcdes motoras, até sua aplicagdo no
escopo da andragogia, onde pode figurar como recurso tecnoldgico de apoio no

processo de ensino-aprendizagem para formacédo de profissionais da saude.

! DENISE DA VINHA RICIERI. Biofotogrametria. Patente requerida de marca junto ao Instituto
Nacional de Propriedade Industrial, processo no. 900953829 de 05/06/2008, publicada em
26/08/2008 na Revista de Registro de Marcas n° 1964.



No campo do conhecimento formal, a Biofotogrametria situa-se como um
ramo da Biomecanica denominado cinematica®. A biomecanica deriva das ciéncias
fisicas (Figura 1) aplicadas as funcdes corporais e & considerada uma ciéncia
relativamente recente (MARCHIN, 1969; KUMMER, 1970). A despeito disso, sua
histéria esta ricamente pontuada pela determinag¢ao dos pesquisadores em busca de
instrumentos para medidas quantificaveis, que desempenhem papel Uutil na
fundamentacado de conceitos e elaboragdo de teorias sobre o movimento corporal
humano (AMADIO et al., 1999).

MECANICA DOS | objetos analisados sdo perfeitamente rigidos para
CORPOS RiGIDOS | simplificacdo da andlise

MECANICA DOS considera o indice de deformagdo e forna
CORPOS DEFORMAVEIS | @ andlise mais complexa

FISICA MECANICA
DOS FLUIDOS

MECANICA REI.ATIViSTICA| relacionada a Teoria da Relatividade de Einsfein

fisica aplicavel a liquidos e gases

MECANICA QUANTlCAI relacionada @ Teoria Qudntica

FIGURA 1 - ESQUEMA ILUSTRATIVO DAS DIVISOEAS DAS CIENCIAAS FISICAS EM SEUS RAMOS
CIENTIFICOS, ENTRE ELES A BIOMECANICA OU MECANICA DOS CORPOS
RIGIDOS. FONTE: ADAPTADO DE AMADIO ET AL.(1999)

Para a biomecéanica, o corpo humano é dividido em segmentos considerados
perfeitamente rigidos para simplificacdo das analises quantitativas (AMADIO et al.,
1999), dai o fato de ser considerada uma vertente da mecénica dos corpos rigidos. A
premissa de um corpo formado por segmentos rigidos, articulados entre si, oferece
uma interface viavel para intercAmbio entre areas de conhecimento e suas
tecnologias, voltadas para medir os movimentos entre esses segmentos (JEMT,;
BACK; PETERSSON, 1999). Como resultado, é possivel estimar quantitativamente

caracteristicas normais e anormais dos movimentos, sejam eles voluntarios ou ngo.

2 Tratada geometria do movimento, relacionando posicéo, velocidade, aceleragcéo e tempo, sem
referéncia as causas que o originaram. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionario Eletrénico Houaiss
da Lingua Portuguesa - Versédo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Anténio Houaiss - Editora
Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.



Por isso a biomecéanica assumiu o papel de ciéncia de interface, e tem se
ocupado com andlises fisicas dos sistemas bioldgicos e dos fenbmenos do corpo

humano, incluindo movimentos corporais (AMADIO et al., 1999).

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e testar principios processuais que possibilitem explorar a
aplicacao da Biofotogrametria em estudos biomecénicos do movimento respiratorio

toracoabdominal em criancas asmaticas com idade entre 8 e 14 anos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar o processo em etapas e descrevé-las de modo a assegurar
reprodutibilidade na utilizagdo do processo.

Estabelecer bases procedimentais para métrica em imagens de movimentos
respiratorios toracoabdominais, a partir de modelos relatados na literatura.

Determinar o modo pelo qual o processo biofotogramétrico pode ser aplicado

no estudo do comportamento mecanico respiratorio em criangas asmaticas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FOTOGRAMETRIA E BIOFOTOGRAMETRIA

A fotogrametria® corresponde a “arte, ciéncia e tecnologia de obter
informagbes de confiangca sobre objetos e do meio ambiente com o uso de
processos de registro, medi¢cbes e interpretagbes das imagens fotograficas e dos
padrées de energia eletromagnética registrados” (A.S.P., 1966" apud TEMBA, 2000).

De origem cartografica, a fotogrametria divide-se em aerofotogrametria,
guando o material de imagem é obtido de uma plataforma espacial ou de cameras
em avibes que sobrevoam areas a serem mapeadas (Figura 2), e fotogrametria
terrestre, também chamada de fotogrametria de curta distancia (Figura 3), quando as

estacdes fotograficas estao fixas no solo (TEMBA, 2000).
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FIGURA 2 - ILUSTRACOES REPRESENTATIVAS DA TECNICA DE FOTOGRAMETRIA AEREA OU
AEROFOTOGRAMETRIA: ESTIMATIVAS TOPOGRAFICAS A PARTIR DE IMAGENS
ADQUIRIDAS POR CAMERAS INSTALADAS EM DIFERENTES TIPOS DE
AERONAVES. FONTES: [FIGURA A ESQUERDA] CABEZON D. XATAKAFOTO
WEBSITE (ACESSO EM 29/10/2008). [FIGURA A DIREITA] ALTAVISAO IMAGENS
AEREAS (ACESSO EM 29/10/2008)

® Express&o de origem grega, derivada dos radicais “ohoton” = luz; “gramma” = tragado; “metron”= o
gue mede. Medicao das distancias e das dimensdes reais dos objetos por meio da fotografia. In:
BARROS Jr, J.J. (org). Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versao 1.0. ed.
S&o Paulo/SP: Instituto Anténio Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.

* American Society of Photogrammetry/ASP. Manual of Photogrammetry. 1220p, 1966.



FIGURA 3 — ILUSTRAGCOES REPRESENTATIVAS DA FOTOGRAMETRIA TERRESTRE OU
FOTOGRAMETRIA DE CURTA DISTANCIA: AS ESTIMATIVAS DE MEDIDAS
TOPOGRAFICAS SAO REALIZADAS A PARTIR DO POSICIONAMENTO DAS
CAMERAS E OUTROS EQUIPAMENTOS AUXILIARES NO SOLO. FONTES: [FIGURA
A ESQUERDA] VIACARTA CARTOGRAFIA E AGRIMENSURA WEBSITE (ACESSO EM
29/10/2008). [FIGURA A DIREITA] UNIREFERENCIA TOPOGRAFIA WEBSITE
(ACESSO EM 29/10/2008)

Para qualquer uma dessas divisbes sdo aplicadas duas abordagens de
processamento para as imagens: a interpretativa e a métrica (TEMBA, 2000). A
fotogrametria interpretativa, ou fotointerpretacdo, tem por objetivo principal o
reconhecimento e identificacdo de objetos na imagem e o julgamento de seu
significado a partir de uma analise sistematica e cuidadosa. Trés técnicas principais
sao utilizadas para obter as informag¢bes desejadas, que variam da mais simples as
mais complexas (TEMBA, 2000).

A fotoleitura é a técnica mais simples: dispensa equipamentos ou aparatos
especiais e consiste no reconhecimento visual direto do conteudo da imagem. Na
fotoanalise ocorre a separagdo e a distribuicdo do objeto em seus componentes
basicos constantes na imagem. Por fim, a fotodedugéo é a técnica que inclui todas
as caracteristicas da fotoleitura, aliada a uma avaliagcdo geomorfolégica da area
retratada, num exame detalhado de todos os elementos restantes da imagem que
possam conduzir a dedugdes relativas as informagdes ocultas (TEMBA, 2000).

Por outro lado, a fotogrametria métrica consiste das medi¢des realizadas nas
imagens, somadas a outras fontes de informagao, para determinar posi¢des relativas
entre pontos de referéncia, como distancias, angulos, areas, volumes, tamanhos e
formas de objetos (TEMBA, 2000).

Na fotogrametria cartografica ha ainda a restituicdo, que consiste no cinjunto de
procedimentos para obter feicdes planimétricas e/ou altimétricas de uma

determinada localidade, expressas na projecdo ortogonal por meio de fotografias



aéreas ou terrestres, apds estabelecer uma equivaléncia geométrica entre o objeto e
a imagem (TEMBA, 2000). Em outras palavras, € preciso estabelecer uma linha de
identidade entre as equivaléncias objeto-imagem para transpor as medidas na
imagem em unidades métricas reais, e esta linha de identidade é obtida por uma
restituicdo bem planejada.

Ao longo dos tempos, a fotogrametria cartogréfica desenvolveu-se, e evoluiu
ao ponto de permitir que suas bases logicas e procedimentais pudessem ser
também empregadas em outras ciéncias, sendo denominada nesses casos de
fotogrametria ndo-cartogréfica (RICIERI, 2000).

Uma das muitas aplicagbes do aproveitamento da fotogrametria fora da
cartografia refere-se a sua aplicacdo em imagens de segmentos corporais para
avaliacdo da geometria corporal (HOCHMAN; CASTILHO; FERREIRA, 2002) ou do
movimento (BARAUNA et al., 2004a; LIMA et al., 2004; BARAUNA et al., 2004b;
BARAUNA et al, 2006; CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007). O
desenvolvimento da Biofotogrametria foi motivado por este tipo de aplicacdo néo-
cartografica, como um processo sistematizado de andlise 2D, cujas etapas e
condutas sdo operadas de modo manual, e representativo dos aspectos
quantitativos de um movimento. Seu pincipal objetivo é oferecer expressdo numeérica
para significacdo no processo de tomada de decisdo na pratica profissional em
salude (RICIERI; POMBO, 2005).

Clinicamente, o movimento normal ou patolégico expressa e/ou reage as
variadas intervengdes dos diferentes profissionais de saude, em suas muitas
especialidades de atuacdo. Esta é uma das razdes que faz da Biofotogrametria um
instrumental potencialmente atrativo e multidisciplinar para andlise clinica de

movimentos.

2.2 MULTIDISCIPLINARIDADE NA ANALISE DE MOVIMENTOS

A multidisciplinaridade tornou-se cada vez mais necessaria, ou ainda, um
requisito quase imprescindivel nas analises complexas dos fenbmenos biolégicos,
ambito no qual estdo incluidas as andlises quantitativas de movimentos corporais.

As interfaces do saber sdo cada vez mais abrangentes, e a necessidade de



convergéncia entre diferentes tipos de conhecimentos reflete uma contribuicédo
importante de cada interface no desvendar dos mistérios da manifestagdo motora
(MELO; SANTOS, 2000).

A palavra movimento € uma heranca dos homens da ciéncia e dos
pensadores da Grécia antiga, que a utilizavam para expressar a manifestacao
daquilo que existe em potencial no ser humano. Por esta definicdo, ndo apenas o
movimento corporal estava compreendido pela expressdo grega original, e
reconhecido como realizagcdo de potencialidades fisicas humanas, mas também a
aprendizagem, a cura, 0 crescimento e mesmo, 0 envelhecimento, representavam
movimentos, na acep¢édo da palavra (RICIERI, 2000).

Uma manifestagcdo motora, ou gesto, ndo é um fendmeno isolado, mas uma
reacao controlada, um fenémeno intrinseco e integrado ao corpo que o0 gera, € ao
meio que o cerca. A avaliagdo biomecéanica de um movimento permite a
quantificacdo dos graus de habilidade, ou destreza, na execucdo de determinada
tarefa, fendmeno denominado desempenho® (AMADIO et al., 1999). Pela l4gica
aristotélica, todo movimento demanda estudos detalhados para a compreensao da
parte movente e do motor que o gera, e dessa légica derivou, historicamente, o
interesse pelo movimento biolégico (CAPOZZO; CAVANAGH, 1994). Desse modo,
guantificar caracteristicas fisicas dos movimentos e fenédmenos biol6gicos € um
desafio que vem percorrendo a histéria, desde a Antigliidade até os tempos atuais.

Foram de Aristoteles (384-322 a.C.) os primeiros relatos observacionais
sobre o ato de caminhar de humanos e de animais: "o animal que se move faz sua
mudanga de posicdo pressionando contra o que esta embaixo dele”. Suas
observacdes levaram-no a conclusao que o deslocamento do corpo na deambulacao
era uma conseqiéncia da acdo dos membros inferiores, ou patas, contra o solo. Tais
conclusbes motivaram as primeiras, das muitas discussfes que se sucederiam ao
longo dos tempos, na tentativa de comprovar ou refutar sua veracidade. Por sua vez,
essas muitas discussbes geraram novas observacdes e explicacdes para o ato de
caminhar (MELO; SANTOS, 2000), o que so6 foi completamente esclarecido e
ratificado quase dois mil anos depois, pela aplicacdo da Terceira Lei de Newton ou

principio da acdo e reacéo.

® Da express&o original em inglés “performance”.



O mesmo aconteceu para muitos outros fendmenos motores, como o
movimento respiratorio, que seguiram pelo mesmo caminho, em busca de
justificativas cartesianas satisfatorias as exigéncias da ciéncia. Porém, a historia e a
ciéncia muito ainda haveriam de evoluir antes de poder transformar impressodes
subjetivas visuais, que fundamentaram as teorias do movimento durante séculos, em
registros objetivos que permitissem medidas, fato possivel somente a partir da

invengao da fotografia.

2.3 HISTORICO DA INVENGCAO DA FOTOGRAFIA

“Escrever com a luz” é um fenbmeno que despertou a curiosidade de
fildsofos e estudiosos pelos fendbmenos da natureza desde a idade antiga. De fato, a
“photographia’ﬁ nao possuiu um inventor unico, ao contrario, ela representa uma
sintese de varias observacdes e inventos, desenvolvidos e divulgados em diferentes
momentos da histéria (PORTAL SAO FRANCISCO, 1998).

Historiadores dividiram o mérito pelo desenvolvimento dos conhecimentos
opticos que deram origem as primeiras tentativas de “escrever com a luz”, ou ainda,
“vis§o tecnicamente mediada” (MACHADO, 2002) entre o chinés Mo Tzu (Século V
a.C.) e ofilésofo grego Aristoteles (OKA; ROPERTO, 2002).

Aristoteles era um observador nato dos fendbmenos naturais, fisicos e
biolégicos, e dele nasceu o relato de que, durante um eclipse parcial, a imagem do
sol projetava-se no solo em forma de meia lua quando seus raios passavam por
pequenos orificios entre as folhas de uma arvore, sob a qual estava sentado. Ele
percebeu também que quanto menor o orificio entre as folhas, mais nitida era a
imagem (KODAK Website, acesso em 2007).

Séculos de ignorancia e de supersticdes sobre a “magica” da imagem na
camara escura ocuparam a Europa, e fizeram com que os principios do

conhecimento grego sobre projec¢des de luz fossem mantidos restritos ao oriente

6 Expressao de origem grega a partir dos radicais “photon” = luz + “graphos” = escrever. Arte ou
processo de reproduzir imagens sobre uma superficie fotossensivel (como um filme), pela agdo de
energia radiante, especificamente a luz. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionério Eletronico Houaiss
da Lingua Portuguesa - Verséo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Anténio Houaiss - Editora
Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.



(OKA; ROPERTO, 2002). Apenas no alvorecer do século Xl, Ibn Al-Haitam’,
importante fisico, matematico e astrénomo arabe que realizou importantes estudos
de optica, descreveu e nominou como camara obscura® o que todos acreditavam
tratar-se de magia (KODAK Website, acesso em 2007).

Embora esta primeira descricdo da cdmara escura tenha sido feita no século
Xl, somente no século XVI um cientista napolitano, Giovanni Baptista Della Porta
(1451-1615), publicou uma descricdo detalhada sobre a cdmera e seus usos no livro
“Magia Naturalis sive de Miraculis Rerum Naturalium” (OKA; ROPERTO, 2002). Sua
descricao referia-se a um quarto refratario a luz, com um orificio de um lado e a
parede oposta pintada de branco (Figura 4). Quando um objeto era colocado diante
do orificio, pelo lado de fora do quarto, sua imagem era projetada invertida sobre a
parede branca (KODAK Website, acesso em 2007).
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FIGURA 4 — ILUSTRACAO DESCRITIVA DO MODELO DE CAMARA ESCURA, SEGUNDO
GIOVANNI BAPTISTA DELLA PORTA (1558). FONTE: KODAK WEBSITE (ACESSO EM
2007)

Na tentativa de melhorar a estrutura e a nitidez obtidas pelo uso da camara
escura, alguns cientistas tentaram diminuir o didmetro do orificio. Este recurso
tornava a imagem mais nitida porém a escurecia proporcionalmente, o que
praticamente impossibilitava sua identificagdo. Este problema foi resolvido em 1550
pelo fisico milanés Girolamo Cardano (1501-1576), que propds a integragado de uma
lente biconvexa junto do orificio (Figura 5), o que permitia aumentar a imagem sem

perder a nitidez, e ainda, manté-la clara (KODAK Website, acesso em 2007).

’ Cuja alcunha era “O Al-Hazen” (965-1039 d.C.)
® Do original em latim “obscurum cubiculum*



10

FIGURA 5 - ILUSTRACAO DESCRITIVA DA INTERPOSICAO DA LENTE BICONVEXA, SUGERIDA
POR GIROLAMO CARDANO (1550), AO COMPLEXO DA CAMARA ESCURA DE
GIOVANNI DELLA PORTA. FONTE: KODAK WEBSITE (ACESSO EM 2007)

O sucesso da proposta de Cardano deu-se gracas a capacidade de
refracdo do vidro em convergir os raios luminosos refletidos pelo objeto, fazendo
com que cada ponto luminoso correspondesse a um pequeno ponto na imagem. Até
hoje, a imagem formada nas cameras seguem este principio, por isso sdo chamadas
puntiformes, ou seja, formam-se ponto a ponto a partir da luz refletida pelo objeto
retratado (OLIVEIRA, 2006).

A cadmara escura passou ainda por muitas melhorias, e a ela foram
atribuidas variadas utilidades, como por exemplo, a de instrumentacdo auxiliar no
desenvolvimento de desenhos e pinturas (KODAK Website, acesso em 2007).

Esse conhecimento difundiu-se entre intelectuais e artistas do século XVI,
que logo perceberam a impossibilidade de obter imagens nitidas se os objetos
captados pelo visor estivessem a diferentes distadncias da lente: ou se focava o
objeto mais préximo, pela variagdo da distancia da lente, e deixava-se o restante do
cenario mais distante desfocado, ou vice-versa. Para contornar esse problema,
Danielo Brabaro (1568) mostrou em seu livro, "A pratica da perspectiva”, que ao
variar o didmetro do orificio era possivel melhorar a nitidez da imagem. Com isso, a
camara escura foi novamente aprimorada pela instalagdo de um sistema junto a
lente, que permitia aumentar e diminuir o orificio: estava inventado o primeiro
diafragma® (OLIVEIRA, 2006).

Outras idéias, muitos aprimoramentos, e grandes modificagdes sucederam-
se pela historia até o surgimento da camara escura movel, ou cadmera fotografica.

Sabe-se, por exemplo, que Leonardo da Vinci (1452-1519) fez uso deste

° Da expressao original “diaphragma”: palavra de origem grega: “di(a)” = movimento ou passagem
através de; “phragma” = cerca, paligada, defesa).
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instrumento e dele deixou uma descricdo minuciosa em seu livro de notas sobre
espelhos, publicado apenas em 1797, muito tempo apdés sua morte (OLIVEIRA,
2006).

A agregacdo de idéias, para aprimorar conceitos e incorporar novas
tecnologias, deu origem as cameras digitais, mais precisas e potentes. Muitas
utilidades e finalidades foram atribuidas as cameras digitais: do lazer a arte, e desta
a ciéncia. Mas o fato intransponivel, a despeito de toda evolugao, desde a camara
obscura a tecnologia da imagem digital, foi que o produto final, qual seja a imagem,

era e sera sempre uma reducao 2D de um mundo tridimensional (3D).

2.3.1 O paradoxo da arte bidimensional

O ser humano possui visao estereoscopica, ou seja, vé em trés dimensoes e
pode diferenciar nas imagens que vé entre altura, largura e profundidade. Na Figura
6 a percepcao é de que os prédios estariam ao fundo enquanto o rio estaria mais
proximo da lente da camera, ainda, que as torres a esquerda seriam mais altas que
o prédio a direita (MARMION, 2007a). Mas como afirmar que os prédios estao
realmente ao fundo, se esta fotografia, ou fotograma, é uma imagem 2D? Fato: n&o
ha fundo uma vez que rio e prédios estdao exatamente no mesmo plano. No entanto,
€ correto afirmar que os prédios estdo na parte superior da imagem e o rio na parte

inferior, mas ndo que os prédios estao ao fundo.
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FIGURA 6 — IMAGEM EXEMPLO. FONTE: MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE BIDIMENSIONAL
(2007a)
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Este é o paradoxo da arte 2D, que também ocorre na pintura e na gravura,
ou seja, representar um mundo tridimensional (3D) reduzindo-o a apenas duas
dimensdes, sem profundidade. Na antiglidade, por exemplo, os egipcios trataram o
problema sem muita complexidade (Figura 7): elaboravam representacbes de
pessoas e do cotidiano em tragcado puramente 2D, sem qualquer preocupag¢ado com
a profundidade (MARMION, 2007a).

FIGURA 7 — REPRESENTAGAO GRAFICA DE DESENHOS EGIPCIOS BIDIMENSIONAIS FONTE:
MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE BIDIMENSIONAL (2007a)

Muito mais tarde, por volta do século XVII, os artistas descobriram o segredo
para incluir uma impressado de tridimensionalidade em suas obras: enganar o
cérebro empregando artificios visuais. Esta ndo foi uma tarefa dificil, posto que era
conhecido o fato de que o cérebro tende a se basear em experiéncias anteriores e
induzir o observador a perceber a existéncia de profundidade na imagem plana
como uma interpretacao subjetiva (MARMION, 2007a).

A estratégia de inclusdo de tridimensionalidade foi exemplificada na obra
“Diana e suas companheiras”'®, pintada em 1650 por Jacob Van Loo (1614-1670).
Ao analisar a pintura (Figura 8), percebe-se que a tridimensionalidade foi introduzida
por meio de linhas invisiveis, que levam o cérebro a concluir que o cachorro a
esquerda estaria ao fundo do cenario, por possuir dimensdes menores que 0s

personagens mais proximos do observador.

'® Também conhecido como “Diana e suas ninfas”.
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FIGURA 8 — PINTURA “DIANA E SUAS COMPANHEIRAS”, POR JACOB VAN LOO (1650):
TRATAMENTO OPTICO PARA INSERGAO DA IMPRESSAO DE
TRIDIMENSIONALIDADE. FONTE: MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE
BIDIMENSIONAL (2007a)

A observagdo do quadro induz a clara sensacao que quanto mais a direita
da pintura, mais proximos estariam os personagens no cenario retratado. Mas isso
nao passa de uma ilusao criada pelo artista: todos se encontram no mesmo plano e
é impossivel existir perto e longe, ou frente e fundo, por se tratar de um plano 2D. E

disso que trata a estratégia: iludir o cérebro do observador (MARMION, 2007a).
2.3.2 Profundidade de campo em imagens 2D

O desafio da fotografia, incluindo as imagens para documentagdo médica,
era a redugcdo do mundo 3D para ocupar uma imagem 2D. Como ja apresentado, na
transformacdo perde-se a dimensdo profundidade, que pode ser reconstruida
trabalhando-se apropriadamente na camera por meio de estratégias que iludam o
cérebro a perceber uma imagem como 3D, como faz a propriedade profundidade de
campo. Profundidade de campo corresponde a regido da area fotografada que se
deseja permaneca nitida, desde que corretamente focalizada. Um exemplo desta
propriedade é apresentado na Figura 9, onde ha uma linha de trés bonecos, sendo
que a primeira e a ultima estdo fora de foco, ao passo que os bonecos da segunda
linha apresentam imagens nitidas de tal modo que é possivel observar-se-lhes os
detalhes (MARMION, 2007b).
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FIGURA 9 - IMAGEM REPRESENTATIVA DA PROPRIEDADE DE PROFUNDIDADE DE CAMPO,
ONDE A AREA DE NITIDEZ ENCONTRA-SE NA ZONA CENTRAL DA IMAGEM.
FONTE: MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE BIDIMENSIONAL (2007a)

Todos os elementos fora da area de nitidez, entre a lente da cdmera e o
fundo do ambiente ficardo, em maior ou menor grau, fora do foco (Figura 10). Esta
profundidade de campo pode ser regulada pelos recursos da camera (Figura 11), de

alguns centimetros a alguns metros (MARMION, 2007b).

FIGURA 10 — ILUSTRACAO DA PROPRIEDADE DE PROFUNDIDADE DE CAMPO EM UMA
CAMERA FOTOGRAFICA, EM SITUACAO ANALOGA A FOTO ANTERIOR. FONTE:
MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE BIDIMENSIONAL (2007a)
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Esta propriedade fotografica é importante por ser um dos elementos
essenciais para conferir a imagem uma impressao de tridimensionalidade. Ao
desfocar propositalmente certas regides da imagem, & possivel induzir a percep¢ao
de que um objeto esteja mais distante, recriando uma experiéncia multidimensional
(MARMION, 2007b).

FIGURA 11 — ILUSTRAGCAO REPRESENTATIVA DA PROPRIEDADE DE PROFUNDIDADE DE
CAMPO PELA VARIACAO DA REGULAGEM, EM UMA CAMERA FOTOGRAFICA.
FONTE: MARMION, J. O PARADOXO DA ARTE BIDIMENSIONAL (2007a)

O aperfeicoamento dos recursos, técnicas, estratégias e tratamentos na
revelacdo dos filmes, ao longo dos anos, contribuiu para uma qualidade
progressivamente superior da fotografia analégica. Mas a revolugéo tecnolégica da
computacéo, ocorrida na década de 80, agregou novos paradigmas ao processo de
aquisicao e registro de imagens, fazendo emergir no mercado a fotografia digital
(MARMION, 2007b).

2.3.3 Da fotografia analdgica a fotografia digital

Considerados os séculos entre as primeiras tentativas de reproduzir imagens
em camaras escuras e o0 advento das cadmeras fotograficas analdgicas, o processo
como um todo pouco evoluiu, permanecendo sustentado sobre os pilares dos
principios opticos e dos formatos originais (OLIVEIRA, 2006).

No século XX, a fotografia passou ao grau de centro das atengbes na

imprensa mundial, cujas amplas reportagens exigiram dos profissionais do
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fotojornalismo uma demanda especifica por equipamentos e recursos mais leves e
ageis. Esta demanda relevante de mercado despertou interesse nos fabricantes para
investimentos no setor, provocando uma renovagédo com o surgimento da fotografia
digital, ao final dos anos 80 (OLIVEIRA, 2006).

A evolugédo dos equipamentos resultou na migracéo para a tecnologia digital,
e a fotografia analogica entrou em declinio ao final dos anos 90, acabando com o
fascinio exercido durante décadas pelos laboratorios fotograficos de revelagao e
ampliacdo e transformando a pratica tdo comum da fotografia analégica em algo
primitivo. Uma vez que a fotografia digital era um processo recente, sua manipulagéo
mereceu regulamentagdo especifica em todas as areas de aplicagdo, de modo a

evitar transtornos propositais, imprudentes ou involuntarios (Figura 12).

Seu raio X mostrou uma costela quebrada,
mas nés corrigimos com o Photoshop

FIGURA 12 — ILUSTRAGAO SATIRICA DE UMA MANIPULAGAO INADEQUADA DE IMAGENS
MEDICAS. FONTE: ADAPTADO DE NERDIANO BLOGSPOT WEBSITE (2007)

2.4 A FOTOGRAFIA DIGITAL E A DOCUMENTAGCAO MEDICA POR IMAGEM

No mercado de cameras domésticas, a tecnologia digital foi disseminada em
largas proporgdes (TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO, 2000), e sua utilizagdo em
atividades meétricas tem crescido devido a agilidade na coleta de dados e,
principalmente, por dispensar o dominio completo e aprofundado sobre o processo
de aquisicao (GALO; TOMMASELLI; HASEGAWA, 1999).
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As cameras digitais tornaram-se populares e acessiveis a partir da
disseminacao da tecnologia ccD' na década de 80, quer pela reducéo dos custos,
quer pelo aumento da confiabilidade em relagcdo as antigas cameras analdgicas
(GALO; TOMMASELLI; HASEGAWA, 1999). Os dispositivos de acoplamento de
carga CCD (Figura 13) sao, na verdade, circuitos integrados de silicio usados como
transdutores de imagem, ou seja, capazes de transformar uma forma de energia em
outra, nesse caso, energia eletromagnética em energia elétrica. Estes circuitos sao
fabricados sob o formato de um conjunto matricial linear de células fotossensiveis
(TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO, 2000).

\

FIGURA 13 — EXEMPLO DE UM SENSOR CCD DE UMA CAMERA KODAK. FONTE: KODAK
WEBSITE (ACESSO EM: 05/05/2008)

A cadmera é um sistema basico para coleta e armazenamento de imagens
digitais. De modo geral, uma camera digital contém um sistema de lentes,
processadores, um aparato fotossensivel — o chip CCD — e uma meméria, para o
armazenamento final da imagem (Figura 14). No CCD matricial, os pixels** que
formam uma imagem sé&o criados por milhares de fotocélulas microscopicas. Como
cada camera apresenta apenas um CCD, a captura de imagens coloridas € feita
utilizando uma matriz de filtros RGB posicionada a frente do CCD. Apds a exposicao
do objeto, as cores s&o interpoladas por processos computacionais internos
(TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO, 2000), formando a imagem final.

" Charge Coupled Device.

"2 Na informatica, refere-se a um ponto luminoso do monitor que, juntamente com outros do mesmo
tipo, forma as imagens na tela. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionario Eletrénico Houaiss da
Lingua Portuguesa - Versao 1.0. ed. Sao Paulo/SP: Instituto Antdnio Houaiss - Editora Objetiva,
2001. 1 CD-ROM.
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FIGURA 14 — ESQUEMA DE UMA CAMERA DIGITAL E SEUS COMPONENTES, NO PROCESSO
DE CAPTURA DA IMAGEM. FONTE: TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO (2000)

{w\H

A finalidade da fotografia médica n&o esta relacionada ao resultado artistico
da imagem, mas ao seu papel como documentagao ou exame. Deve ser 0 mais real
e nitida possivel e considerar, na maioria dos casos, relagdes entre a métrica da
imagem e a métrica real. Quando realizada de modo padronizado, a fotografia
satisfaz plenamente sua finalidade como documentacdo cientifica, particularmente
em relagdo a propriedade de reprodutibilidade (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA,
2005).

Na atividade cientifico-académica, independente da especialidade médica, a
documentacgdo fotografica viabiliza a transmissdo de conhecimento e experiéncias
entre um profissional e sua comunidade cientifica, e vice-versa (OLIVEIRA, 1980,
HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005). O acervo fotografico possibilita, ainda,
estudos estatisticos especificos e analises da evolugdo cientifica de uma equipe
profissional pelos resultados obtidos em seu servigo, por exemplo.

O emprego da fotogrametria em medidas corporais tem sido questionada
sem muito sucesso (FARKAS et al., 1980; NECHALA; MAHONEY; FARKAS, 1999),
e possui ao seu favor o fato de reduzir a margem de erro encontrada na
antropometria ou na goniometria. Em outras palavras, ao medir alguma estrutura no
paciente, de maneira direta, instrumentos rigidos como paquimetros, compassos,
réguas, gonidmetros ou transferidores, podem deforma-la por compressao. Isso
incorpora uma margem de erro representativa ao resultado final (HOCHMAN;
NAHAS; FERREIRA, 2005; SACCO et al., 2007).

Além de impor menor desconforto e constrangimento para o avaliado, a
fotogrametria possibilita o resgate da imagem ao longo do tempo, de modo

sequencial ou ndo, e permite o acréscimo de medidas ndo consideradas em analises
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anteriores, ou mesmo, ndo pertinentes ao quadro clinico em evolugcdo a época
(HOCHMAN, NAHAS e FERREIRA, 2005). Por essa razao, médicos e profissionais
da saude podem adotar a documentacgdao fotografica padronizada e de boa qualidade
técnica como um acervo seguro e preservado ao longo do tempo, que permite
revisbes extemporaneas em busca de novas evidéncias, face a evolucdo das
ciéncias médicas.

Finalmente, para se atingir qualidade necessaria na documentacao
fotografica cientifica, deve-se cultivar organizacdo e disciplina, além de manter
atualizados os conhecimentos basicos em fotografia, as informacdes elementares
sobre composicao e tratamento de imagens, e as noc¢des de computagdo grafica
(HOCHMAN, NAHAS e FERREIRA, 2005).

2.4.1 Vantagens da fotografia digital

7

A fotografia digital, recente evolucdo da fotografia analdgica, € um dos
legados da pesquisa espacial, cujo desenvolvimento foi fomentado pela necessidade
de um sistema que enviasse a Terra, via radio, imagens adquiridas por sensores
remotos em diversos lugares do espaco (NEGRAES, 2007). Esta evolucdo da
fotografia trouxe em seu bojo muitas possibilidades de aplicagdes e uma maidscula
mudanca de habitos para a sociedade moderna.

Na fotografia digital, as imagens n&o s&o capturadas por processos
guimicos, mas por fotocélulas, e interpretadas computacionalmente em termos de
matrizes binarias (x,y). As imagens sdo transferidas para uma memdria virtual, que
as exibe imediatamente em um monitor para posterior edigdo e/ou impresséo, ou
ainda, para transferéncia direta entre camera e impressora capaz de reconhecer 0s
arquivos de imagens digitais (NEGRAES, 2007). A impresséo final é cada vez mais
impecével, e torna dificil a diferenciacdo entre uma fotografia tirada por uma
méaquina 35mm utilizando filme fotogréfico, daquela produzida por uma camera
digital.

A diferenca substancial ainda é o custo dos equipamentos digitais mais
sofisticados. Na verdade, as cémeras digitais estdo incorporando controles

sofisticados que permitem recursos antes de alcance impossivel para um fotografo,
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como a visualizagdo prévia da imagem e a possibilidade de apaga-la/refazé-la
quantas vezes forem necessarias, até sua aprovagao definitiva (NEGRAES, 2007).

Outra vantagem da fotografia digital foi a popularizagdo de modelos de
cameras com recursos e controles mais limitados, um problema para fotégrafos
experientes ou profissionais, porém com um marketing apelativo determinante: o
preco final acessivel ao consumidor popular. Por isso, se a idéia consiste em
produzir imagens apenas para serem vistas na tela da camera, em apresentagoes,
ou para serem enviadas rapidamente pela Internet, as cAmeras de baixo custo séo
indicadas (NEGRAES, 2007). Nas cameras digitais sofisticadas, o panorama é outro,
podendo mesmo rivalizar ou exceder, em alguns casos, imagens adquiridas por
cameras profissionais potentes, uma vez que lentes intercambiaveis e variadas
op¢oes de controle sobre o modo de aquisicdo ja fazem parte dos recursos de
fabrica (NEGRAES, 2007).

O importante neste contexto é que, com os precos em declinio desde o inicio
do século XXI, o item mais caro desta tecnologia, qual seja o CCD, atingiu niveis
tecnoldgicos satisfatérios, mesmo em cameras comerciais, com recursos minimos e
destinados a fotégrafos amadores (NEGRAES, 2007). O reflexo desta evolugao
tecnoldgica é que qualquer fotografo amador passou a usufruir da qualidade de uma
camera digital para finalidades multiplas, inclusive inicia-lo no registro e analise de

documentacdo meédica (Figura 15).

(A) (B)
FIGURA 15 — EXEMPLO DE FOTOGRAFIA PARA DOCUMENTACAO MEDICA: REGISTRO DO
EXAME DE ANUSCOPIA PARA INFECQAO ANAL PELO HPV NA FORMA
SUBCLINICA: (A) COM TESTE DE AZUL DE TOLUIDINA POSITIVO; (B) COM
TESTE DO ACIDO ACETICO POSITIVO. FONTE: MAGI ET AL. (2006)
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Cameras digitais oferecem controles criativos, dependendo do leque de
recursos que possuam: permitem o controle da luz, o movimento nas imagens, e a
selecdo entre o que deve ou ndo ser registrado com nitidez. De qualquer modo,
independente de controles sofisticados oferecidos, os mesmos principios basicos
estdo sempre presentes, sendo possivel manipuld-los e deles tirar vantagens. Por
exemplo, todas as cameras digitais possuem um modo automatico que determina o
foco, a exposigcdo e o balanco de cor: resta ao fotografo apenas apontar a camera e
apertar o botéo de disparo (NEGRAES, 2007).

Para imagens em movimento, o dispositivo principal é o obturador, que
mantém a luz longe do sensor, exceto durante uma exposi¢cao para aquisicdo de
imagem. Quando ele se abre para permitir a entrada da luz que atinge o sensor de
imagem; o periodo de tempo em que permanece aberto afeta tanto a exposi¢édo da
imagem quanto a forma final da aquisicdo, referente ao movimento. Velocidades
baixas da exposicdo do obturador permitem que a luz atinja 0 sensor por mais
tempo: a foto fica mais brilhante, porém pode ficar mais tremida; velocidades mais
baixas permitem menos tempo de exposi¢cdo a luz, resultando numa foto mais
escura, mas com menos chances de tremulagdo (NEGRAES, 2007).

Os obturadores das cameras fotogréficas, por exemplo, possuem um
controle mecéanico de velocidade, enquanto o obturador utilizado na maioria das
cameras de video com CCD apresenta um controle para velocidades variadas. As
variacdes da velocidade representam o tempo permitido para que a carga gerada
pela inducdo da luz se acumule eletronicamente no CCD. A maioria das cameras
CCD profissionais tem velocidades que variam de 1:60', que significa a qualidade
minima, até 1:2.000 por segundo, embora existam algumas que cheguem mesmo a
1:12.000 por segundo, possibilitando, inclusive, a criacdo de efeitos especiais
(WHITTAKER; BARREIROS, 2002).

E a velocidade do obturador que determina se a imagem final de um objeto
em movimento aparecerd na fotografia digital de maneira nitida, com um efeito de
arrasto (Figura 16) ou com multiplas imagens sobrepostas (Figura 17). A presenca
deste tipo de artefato na imagem final denomina-se efeito estroboscépico. Portanto,

entender a velocidade do obturador é fundamental para controlar o resultado final da

 Relacao referente ao niimero de imagens registradas por segundo, ou seja, uma velocidade de
shutter de 1:60 refere-se a aquisicdo de 60 imagens em um segundo.
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captura da imagem de um objeto em movimento, minimizando o efeito

estroboscopico.
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ABERTURA DO OBTURADOR. NA VELOCIDADE 1/30 POR SEGUNDO, O EFEITO
ESTROBOSCOPICO E INTENSO, E APARENTA UM ARRASTO NA IMAGEM,
IMPEDINDO A PERCEPGCAO DA CENA. ESTA E REVELADA PELO USO DE UMA
CAMERA CUJA VELOCIDADE DE ABERTURA DO OBTURADOR E DE 1/500 POR
SEGUNDO. FONTE: WHITTAKER; BARREIROS (ACESSO EM: 16/08/2008)

FIGURA 17 — EXEMPLO DO EFEITO ESTROBOSCOPICO SEM ARRASTO. FONTE: WHITTAKER;
BARREIROS (ACESSO EM: 16/08/2008)

O efeito estroboscopico na documentacdo médica impossibilita
interpretacdes precisas pela auséncia da nitida visualizacdo das imagens em
movimento. Para evita-lo € necessaria a vigéncia de pelo menos uma, de duas
condi¢cbes: (1) que as cémeras possuam velocidades do obturador iguais ou
superiores a 1:60, pelo menos; (2) ou que o movimento que se deseja registrar seja
lentamente executado, como é o caso dos movimentos funcionais humanos durante
exames, particularmente nas condigcdes de recuperacdao de doengas, traumas e

cirurgias (Figura 18).
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FIGURA 18 — AVALIAGCOES FiSICO-FUNCIONAIS DE MOVIMENTOS CORPORAIS CUJAS
IMAGENS FORAM ADQUIRIDAS POR CAMERAS COMERCIAIS, SEM RECURSOS
ESPECIAIS PARA VELOCIDADE DO OBTURADOR. FONTE: O AUTOR (2004)

2.4.2 A Fotografia digital na analise biomecanica do movimento: cinemetria

Desde a invencdo da camera fotografica analdgica, as pesquisas sobre
aspectos do movimento corporal por meio de imagens representaram uma nova
possibilidade metodoldgica, e deram origem a um novo ramo da biomecanica,
conhecido como cinemetria’® (CAPOZZO; CAVANAGH, 1994). A cinemetria
propiciou o congelamento e registro das imagens dos movimentos e, por
decorréncia, a possibilidade de medir geometricamente aspectos de interesse por
meio dos instantaneos ou fotogramas'®. Isso tornou viavel o uso de descrigdes
quantitativas para movimentos estaticos ou dinamicos através de processos
sistematizados.

De modo geral, numa primeira etapa, os processos envolvem o controle de
aquisicao e de condigdes de registro das imagens, e o dominio das fontes possiveis
de erro nas imagens adquiridas. A distribuicdo de marcadores de superficie,
procedimento denominado modelagem, orienta sobre referéncias anatdémicas que se

deseja controlar durante o processo de medidas.

1 Metodologia biomecanica que se destina a obtengéo de varidveis cinematicas para a descricdo de
posi¢cdes ou movimentos no espacgo (Barros, 2001).

'® Cada impressao fotografica ou quadro unitario de um filme cinematografico In: BARROS Jr, J.J.
(org). Dicionério Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Verséo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP:
Instituto Antdnio Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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As medidas podem relacionar-se a variagcdes planares, ou medidas 2D, ou a
variagdes espaciais, ou 3D, dos segmentos corporais medidos. Para realizagdo das
medidas nas imagens frequentemente sao aplicados principios de geometria plana
ou analitica, esta ultima especificamente para analise de variagbes espaciais ou 3D.
Ao final do processo podem ser gerados tabelas ou graficos, reunidos um laudos de

significagao clinica ou biomecéanica (Figura 20).

ANALISE BIOMECANICA DO MOVIMENTO
Cinemetria

Foiogmm::s - Filmes

Parametros Registro da
—— Camera-Objeto Imagem/Objeto <

Digitalizogdo da imagem ——=|+—— Fonles de emo ng
reproduzida imagem reproduzida

- Coordenadas de referéncias -
2D +— anatdémicas corporais marcadas — 3D

l I

Variogoes Planares Variogées Espaciais

Trojetéria dos pontos +——— Yariagdes de Posigdo
corponais marcados ao lenge do tempo

r
GEOMETRIA DO MOVIMENTO
(variagées angulares & linedares,
posigdo segmentar relafiva e absoluta, afc)

Loudos, tabelas, graficos

FIGURA 20 — ETAPAS DE PROCESSAMENTO NA CINEMETRIA. FONTE: ADAPTADO DE AMADIO
ET AL. (1999)

Na cinemetria, a aquisicdo da imagem por filmadoras ou cémeras
fotograficas digitais € determinada pelo tipo de movimento a ser analisado. Gestos
estaveis como postura corporal (GUIMARAES; SACCO; JOAO, 2007) e amplitude
articular (BARAUNA et al., 2004), ou ainda, geometria de segmentos e seus
componentes anatémicos, como face (HOCHMAN; CASTILHO; FERREIRA, 2002)
ou térax (RICIERI; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008a), podem ser analisados por
meio de imagens fotograficas, sem que ocorra a perda de informagdes. Por outro

lado, para analise de movimentos continuos, que ocorrem em fases, como marcha
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(PATINO et al., 2007), equilibrio estatico (BARAUNA et al., 2006) e respiracio
(SARRO, 2003), é recomendada a aquisicdo por cameras de video. Nas duas
situacbes, 0s parametros entre camera e objeto, como distancia, alinhamento e
forma de execuc¢do do movimento para aquisicdo da imagem devem ser controlados
e reprodutiveis (AMADIO et al., 1999).

Uma vez adquiridas em formato digital, as imagens sdo submetidas a
técnicas de reconhecimento das coordenadas de referéncia anatbmica, que podem
variar, segundo a natureza do sistema de analise utilizado, desde a automatizagéo
computacional, até a semi-automatizacdo e o processamento totalmente manual
(BARROS et al., 1999). Ainda a depender do sistema de analise utilizado, os
resultados serdo apresentados na forma de variacdo planar da trajetéria das
coordenadas, para os sistemas 2D, ou da variagcéo das posi¢cdes espaciais ao longo
do tempo, para os sistemas 3D (AMADIO et al., 1999).

A quantificacado dos dados referentes ao movimento € interpretada, de modo
geral, em bases geométricas, pela medigdo das distancias angulares, relativas ou
absolutas, lineares, de superficie ou volumétricas (AMADIO et al., 1999). E a partir
de dados como estes que a significacdo, feita por meio de laudos, tabelas e gréficos,
sera determinada, e devera ter por base tedrica a descricdo de uma fungdo motora
normal ou anormal, relacionada a uma patologia ou sequela (BARROS et al., 1999)

A primeira analise tridimensional do movimento humano aconteceu no final
do século XIX, e foi realizada pelo engenheiro prussiano Otto Fischer e o professor
Wihelm Braune (CAPOZZO; CAVANAGH, 1994). Historicamente, ela foi considerada
uma revolugcdo metodolégica no estudo do movimento e o marco inicial da
cinematica®’.

Dividida em videogrametria e fotogrametria, de acordo com o tipo de camera
utilizada no momento da aquisicdo da imagem do movimento, a cineméatica evoluiu
como instrumentacdo de precisdo, da imagem analdgica a imagem digital e a
computacao grafica (Figura 21). Além dos movimentos articulares e das trajetérias
lineares das coordenadas de referéncia anatbmica, a cinemética passou a medir
também parametros antropométricos para desenvolvimento de modelos corporais
com finalidade de estudos biomecanicos musculares e das forcas atuantes nas

articulagdes, que ndo podem ser medidas diretamente (MELO; SANTOS, 2000).

Y Trata da geometria do movimento, relacionando posicdo, velocidade, aceleracdo e tempo, sem
referéncia as causas que o originaram (AMADIO et al., 1999).
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MECANICA DOS CORPOS RIGIDOS

ESTATlCA/\ DINAMICA
/N

Cinemdtica Cinética
Antropometria Trata da geometria do movimento,  Trata das forgas infernas e da
Pardmetro para relacionando posicdo, velocidade,  distribuigdo de pressdo entre as
0 modelo corporal aceleragdo e fempo, sem referéncia  superficies arficulares, os segmentos
ds causas que o originaram.  corporais envolvidos no movimento e

Cineme’rriq/ osk LINEAR
Metodologia biomecinica que se Forca
destina @ obtengdo de varidveis ANGULAR
cinemdticas para a descrigdo de Torque

posi¢oes ou movimentos no espago.

P
FOTOGRAMETRIA VIDEOGRAMETRIA

FIGURA 21 - DIVISAO DA BIOMECANICA SEGUNDO O PERFIL DE ANALISE. FONTE:
ADAPTADO DE AMADIO ET AL. (1999)

A despeito das tentativas anteriores de se registrar e pesquisar 0 movimento
humano, um impulso substancial da produc¢éo cientifica nesta area ocorreu somente
nas décadas de 60 e 70, pela ampliacdo do conhecimento sobre a cinematica da
locomocdo humana, com referéncia especial aos seus aspectos dindmicos (SAAD;
BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

Além da marcha humana, a descrigdo quantitativa de diferentes movimentos
tem despertado interesse, sob diferentes aspectos do conhecimento (MORO, 2000;
DUARTE, 2001; LI; HONG; CHAN, 2001; BETTINELLI et al., 2002; KESHNER,
2003; CLIQUET Jr et al., 2004; GANANCA, 2006; PATINO et al., 2007). Cada vez
mais, deseja-se estudar o movimento humano em seus menores detalhes, de modo
guantifichAvel e sistematico, voltado para um objetivo principal de investigacao
cientifica, como exercer um papel auxiliar no exame fisico em doentes respiratdrios
adultos (RODRIGUES et al.,, 1993; HODGES; HEIJNEN; GANDEVIA, 2001) e
pediatricos (BANOVCIN; SEIDENBERG; VON DER HARDT, 1995).

E sob este prisma que se situa a contribuicdo da Biofotogrametria junto ao
exame fisico motor de modo geral, e em especial a semiologia respiratoria,
inicialmente em situacfes relacionadas a geometria da PT, postura corporal e

controle muscular respiratério.
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2.5 CINEMATICA RESPIRATORIA

Em cinematica respiratéria a compreensdo da atuacdo motora e sua
coordenacdo, em cada condicdo clinica, é dependente de resultados validos e
precisos, oriundos dos instrumentos de medida utilizados. Tais resultados fornecem
informacdes que tornam possivel medir o compartilhamento do trabalho respiratério
entre os varios grupos musculares (FERRIGNO et al., 1994; SCANO, 1999). Estas
informacdes podem ser incorporadas como evidéncias na decisdo por estratégias
terapéuticas que visem a melhora do desempenho do processo ventilatério.

Na cinematica a relacdo entre medidas, mensuracdo e resolugdo de
problemas € clara: dados obtidos por mensuragdo sistemética podem identificar
efeitos das intervencdes e aplicacbes controladas de fatores externos sobre os
movimentos (DURWARD et al., 2001). Na cinematica respiratéria, no entanto,
existem dificuldades adicionais intrinsecas nos processos de coleta de informacgdes
para medir movimentos: os equipamentos podem influenciar no padréo respiratério e
inviabilizar estudos durante a ventilacdo de repouso. Além disso, a maior parte dos
equipamentos utilizados adiciona algum espaco morto e/ou resisténcia ao
movimento respiratério (ROBERTSON Jr et al., 1980), o que pode influenciar os
resultados.

O marco zero de um novo paradigma biomecéanico respiratério remonta a
década de 60 (KONNO; MEAD, 1967). Desde entdo, foi assumido um conceito
inovador no estudo e interpretacdo dos movimentos respiratérios da superficie da PT
(GOLDMAN; MEAD, 1973; GRIMBY et al.,, 1976). As definicbes fundamentais
aplicadas ao estudo da mecéanica respiratéria deram origem a um modelo de
compartimento duplo, toracico e abdominal, separados por uma linha divisoria
externa, o rebordo ou margem costal, e uma estrutura muscular interna, o musculo
diafragma (SARRO, 2003; LOULA, 2005).

A teoria deste método forneceu as bases para a elaboragdo do diagrama
movimento-volume de Konno-Mead, que quantificava o relacionamento entre
movimento linear toracoabdominal e deslocamento de volume de ar respirado,
relagdo comum em todos 0s sistemas mecanicos, nos quais algum tipo de volume é

movimentado (KONNO; MEAD, 1967). Pela primeira vez era estabelecida uma
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nomenclatura prépria para definir o comportamento respiratorio, baseada em uma
nova teoria biomecanica.

Desde entdo, os movimentos respiratorios passaram a ser descritos com
base no funcionamento de um sistema composto por dois compartimentos que se
movimentavam em contigiiidade. Cada compartimento foi definido como uma parte
do mecanismo, sendo o sistema uma combinagcdo dessas partes de tal modo que
térax (TX) e abdome (AB) passaram ao papel de partes deste sistema, haja vista a
demonstracdo de que o volume de um ndo afetava a relacdo entre volume e
movimento do outro (KONNO; MEAD, 1967).

O pioneirismo incluiu também a denotacdo da expressdo chest wall em
bases biomecéanicas respiratorias, traduzida como PT. A PT passou a identificar as
regibes corporais externas aos pulmdes que refletiam as variacbes do volume
pulmonar. A época a PT foi descrita como “..o sistema de fungdo ventilatoria, que
compreende dois componentes anatémicos distintos: a caixa toracica e o abdome”
(KONNO; MEAD, 1967).

Estes corolarios legitimaram o desenvolvimento de novos métodos de
avaliacdo do movimento respiratorio pelo controle do deslocamento da superficie
toracoabdominal. A pletismografia respiratéria por indutancia, ou PRI (MILLEDGE;
STOTT, 1977), e a magnetometria (ROSS RUSSEL; HELMS, 1994), foram
desenvolvidas a partir deste conceito. Estes dois métodos de andlise ndo-invasiva
dos movimentos e volumes respiratérios progrediram para novos paradigmas
(SCANO, 1999) e demonstraram que medir a variacdo de alguns paradmetros, como
a &rea de seccdo do tronco nos planos toracico e abdominal, ou didmetros das
mesmas regides, era suficiente para estimar a variacéo total de volume envolvida na
respiracdo, com boa aproximacao,

Muitos métodos desenvolvidos na década de 70 foram revisados nas
décadas de 80 e 90, quando a incorporagdo das novas tecnologias computacionais
emergentes impulsionou a ciéncia cinemética respiratoria para uma nova fase de
expansdo. No entanto, os estudos n&o-invasivos por sistemas baseados em
imagens (FERRIGNO; PEDOTTI, 1985) geraram, como contrapartida, novos
problemas analiticos e metodologicos (CAPOZZO; CAVANAGH, 1994), fazendo com
gue nos anos seguintes novas solugdes também tivessem que ser pesquisadas.

Dentre todas as tecnologias incorporadas nessa época, pode-se afirmar que

0 aprimoramento tecnologico das cameras digitais de luz visivel foi o que trouxe
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maior contribui¢cdo para a instrumentacdo em cinematica. As cameras digitais de luz
visivel, produzidas a partir do inicio do século XXI, atingiram configuracdes
compativeis com sua ado¢cdo como instrumentagcdo de precisdo cientifica aceitavel
para aquisicdo de imagens para medidas de movimentos (RICHARDS, 1999;
BARROS et al., 1999).

Os sistemas de captura de movimento, ou Motion Capture Systems (MoCap)
migraram das cameras especiais como parte do sistema, de custo mais elevado,
para as cameras de luz visivel. Assim, ao final da década de 90, novos MoCap
surgiram (SANDSTROM et al., 1996; KONDO et al., 1997; BARROS et al., 1999)
como consequéncia evidente do avanco da informatica e da cibernética.

A captura Optica do movimento forneceu uma ampla possibilidade para a
replicacdo de gestos (HERDA et al., 2000). MoCaps baseados em monitores a laser
(KONDO et al., 2000) e em sistemas de analise por imagens de video (FERRIGNO;
PEDOTTI, 1985; SANDSTROM et al, 1996; BARROS et al, 1999) foram
desenvolvidos para superar as limitagcdes ainda presentes em sistemas como a PRI
e a magnetometria. O estudo da ventilag&o por sistemas ndo-invasivos baseados em
imagens adquiridas por cameras, filmadoras e fotograficas, aproximaram as anélises
laboratorial e investigativa da prética clinica. Pode-se dizer que a flexibilidade
permitida por estes sistemas impulsionou os pesquisadores a exploracdo da
automacéao dos procedimentos envolvidos, beneficiando cada vez mais o estudo do
gesto ventilatério em padrdes naturais (RICIERI, 2000).

Nas décadas seguintes a sua publicacdo, 0 modelo biomecéanico de duplo
compartimento de Konno-Mead sustentou com sucesso 0 surgimento de métodos
ndo-invasivos, particularmente aqueles baseados em imagens, para o estudo da
ventilacdo em diversas condi¢des clinicas e funcionais. Como heranca destes
estudos e sistematizacdes, chegou-se a duas maneiras de avaliar o relacionamento
entre movimento respiratério e variacdo de volume: (1) pela andlise da geometria
das partes que compdem o sistema (ROSS RUSSELL; HELMS, 1994); e (2) pelo

deslocamento de volumes conhecidos, dentro de uma mesma parte (LOULA, 2005).

2.5.1 Bases conceituais da cinematica respiratéria
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Macklem (1998) divisou o caminho pelo qual foi possivel chegar ao
conhecimento atual sobre as relagcbes do movimento respiratorio entre a PT e 0s
volumes mobilizados (MACKLEM, 1998). Os movimentos da respiracdo envolvem
tanto os musculos toracicos como os musculos abdominais, sendo que estes entram
em atividade somente em situacdes de alta demanda ventilatéria. Os musculos
respiratorios movimentam de maneira ininterrupta a bomba ventilatoria, variando
alternadamente o formato externo do TX e AB, a partir das modificagcbes do volume
de ar na cavidade toracica (MACKLEM, 1998).

Durante os movimentos respiratérios, o comportamento em unissono da PT
requer equilibrio no balanco das pressdes entre seus dois compartimentos e isso
exige uma atuacao coordenada dos musculos da respiracdo (HILLMAN; FINUCANE,
1987; KENYON et al., 1997). Os compartimentos possuem, porém, uma organizacao
morfofuncional diferenciada dos outros musculos de ac&o voluntaria. Embrioldgica,
morfologica e funcionalmente, musculos respiratérios sdo musculos estriados
esqueléticos em sua esséncia. Apesar disso, se comparados aos musculos
apendiculares, as fibras musculares respiratorias caracterizam-se pela maior
resisténcia a fadiga, por apresentarem maiores indices de fluxo sangliineo maximo,
pela maior capacidade oxidativa, e pela maior densidade capilar (EPSTEIN, 1994).

Na cinematica respiratéria, admite-se o TX como o compartimento
constituido pelas vértebras toracicas, pares de costelas, cartilagens costais e 0 0sso
esterno. A ele somam-se 0s musculos respiratorios, cuja contragdo promove 0
deslocamento do conjunto nos sentidos cranial e ventral, simultaneamente, girando
em torno de um eixo fixo, representado pelos corpos vertebrais. Ao conjunto dos
musculos inspiratérios toracicos e esqueleto osteoarticular do TX denomina-se
bomba inspiratéria (CLUZEL et al., 2000). Esta, quando em atividade, produz a
expansdo do compartimento, que gera uma pressao negativa intratoracica e cria um
gradiente que viabiliza o fluxo aéreo inspiratério (FERNANDES, 2006).

A intima relacdo entre os pulmdes e a caixa toracica faz com que esta atue
como um duplo fole, acionado pelas estruturas musculares. Na inspiracdo, o fole
interno, o pulmé&o, resiste ao movimento, enquanto o fole externo, a caixa torécica,
segue sua tendéncia de expansdo; na expiracdo, o contrario acontece. A retragdo do
fole interno é limitada pelo fole externo, para evitar o colapso de pequenos espacos
aéreos (GUYTON, 1997).



32

A acdo muscular inspiratéria desencadeia o movimento da PT e dos seus
componentes. Quando se contraem, 0s musculos toracicos inspiratorios promovem o
movimento costal em torno de um eixo criado pela sua articulagdo com 0s corpos
vertebrais e processos transversos (EPSTEIN, 1994). Em suma, durante um
movimento inspiratério, a caixa toracica tem seus diametros vertical, transverso e
anteroposterior aumentados; o reverso acontece durante a expiragcdo, fazendo com
gue a cavidade toracica retorne ao seu formato original. Estes movimentos
dependem dos musculos da coluna cervical, da cintura escapular, do dorso e das
regides intrinsecas do TX (GUYTON, 1997).

Apesar disso, os diferentes grupos de costelas geram movimentos diferentes
sob a agdo muscular. Na porcao superior do TX, isto €, da primeira & quarta
costelas, os eixos encontram-se aproximadamente paralelos ao plano frontal do
corpo. Quando as costelas superiores se tornam mais horizontais, durante a acdo
dos musculos inspiratérios, suas extremidades ventrais movem-se na direcao
craniana e ventral, e seu movimento lateral é quase nulo. Este movimento do
conjunto formado pelas primeiras costelas e esterno € denominado movimento em
braco de bomba (DE TROYER; ESTENNE, 1988), que aumenta a dimenséo
anteroposterior da cavidade toracica em cerca de 20% (GUYTON, 1997) embora
esse movimento seja mais restrito que o movimento em alca de balde, apresentado
pelo TX inferior (DIDIO, 1998).

As costelas mais inferiores, ou seja, da quinta a décima segunda, tornam-se
progressivamente mais obliquas. O colo dessas costelas tem uma direcdo mais
posterior, e suas cartilagens costais sdo mais longas e finas que aquelas das
costelas superiores. Por isso, giram no eixo que passa entre suas extremidades
anterior e posterior, realizando o movimento em alca de balde (DIDIO, 1998). Apesar
das expressdes braco de bomba e alca de balde serem utilizadas para descrever os
movimentos das costelas durante a respiracdo, estudos especificos sobre o0s
movimentos costais esclareceram que tais expressdes, escolhidas para definir os
componentes de rotagdo das juncdes costovertebrais, excluiram o movimento das
articulagGes esternocostais (WILSON et al., 1987).

Por outro lado, a PT envolve a maior parte do que se denomina bomba
expiratéria. Esta bomba entra em acdo somente pelo aumento do trabalho
ventilatério (ROUSSOS, 1985; MACKLEM, 1998), como na execuc¢do de atividades
fisicas (RICIERI; ROSARIO FILHO, 2008b), em situacdes que levem & limitagcdo do
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fluxo aéreo (LAGHI; TOBIN, 2003) e na tosse (POLKEY et al., 1998; CHIAVEGATO
et al., 2000; PASCHOAL; VILLALBA; PEREIRA, 2007). Juntas as bombas
inspiratéria e expiratdria integram a bomba vital.

O resultado desse universo de conceituacbes especificas para uma
abordagem diagnéstica sobre o fenbmeno da ventilagdo pulmonar é o pressuposto
de um conjunto morfofuncional formado por TX e AB (GILBERT, 1981; NIMMO;
DRUMMOND, 1996) e as rela¢gbes deste conjunto com a cinematica de superficie da
PT (CLUZEL et al., 2000) na movimentacao de diferentes volumes de ar (WANTIER
et al.,, 1998; BETTINELLI et al., 2002) na respira¢cao tranquila (LANINI et al., 2003),
na realizacdo de manobras respiratorias especificas (KERA; MARUYAMA, 2005;
TOMICH et al., 2007) ou nas varia¢des da postura (INGIMARSSON et al., 2000).

Mecanicamente, o abdome comporta-se como uma estrutura similar a um
recipiente repleto de liquido, onde a tensdo dos musculos abdominais, somada a
pressdo exercida pelo diafragma durante suas incursdes, deriva uma presséo
positiva no compartimento (FELTRIM, 1994; HODGES; GANDEVIA; RICHARDSON,
1997). O conjunto das musculaturas abdominal e espinhal asseguram uma dupla
funcdo ao AB, estatica e dindmica, de acordo com as circunstancias (MEIER,
KERKOUR; MANSUY, 1996; KERA; MARUYAMA, 2005). No ortostatismo, esse
conjunto atua para manter a distribuicdo do peso visceral, contribuindo com os
servomecanismos do equilibrio em bipedestacdo, enquanto que, durante
movimentos respiratérios, quando o diafragma se contrai na inspiragdo, suas
cUpulas descem, ocorre compressdo para baixo do conteado abdominal, e a parede
anterior do AB se desloca para fora (FELTRIM, 1994; HODGES; GANDEVIA;
RICHARDSON, 1997; WANTIER et al., 1998; BETTINELLI et al., 2002).

Dessa maneira, 0 movimento do AB durante a respiracdo é secundario ao
movimento diafragmatico; isso justifica o fato dos movimentos abdominais realizados
durante a respiracdo ocorrerem predominantemente na direcdo ventral, com
pequenas contribuicbes dos movimentos nas dire¢cbes lateral e craniocaudal (DE
GROOTE et al., 1997; WANTIER et al., 1998; BETTINELLI et al., 2002).

Este mecanismo explica porque condi¢des clinicas ou intervencionistas, que
comprometam a integridade da parede abdominal, restringindo ou tolhendo os
movimentos, como nas cirurgias abdominais por exemplo, uma repercussao direta

ocorre sobre a cineméatica da respiracdo, levando o paciente a importantes
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deficiéencias™ e/ou restricdes® da funcédo respiratéria (CHAHUNEAU, 1996;
CHIAVEGATO, 2000).

2.5.1.1 Marcadores de superficie e a delimitacdo dos compartimentos da PT

Desde Konno e Mead (1967), os estudos dos movimentos respiratorios
baseados no deslocamento da superficie toracoabdominal passaram a considerar o
marcador de superficie: um elemento novo, parte integrante dos MoCaps que
utilizam cameras, e cujo deslocamento medido deveria corresponder ao movimento
da propria PT no deslocamento de volumes respirados (GRIBBIN, 1983).
Marcadores de superficie estdo presentes em todos os trabalhos de cinematica
baseada em imagens: sua utilizacdo € quase um consenso e 0 sucesso de seu
posicionamento é decisivo para o andamento do restante da rotina (RICIERI, 2000).

A década de 90 foi proficua no aperfeicoamento dos estudos realizados com
sistemas de imagens com baixa complexidade na andlise do movimento respiratorio,
inicialmente desenvolvidos nas décadas de 70 e 80. A distribuicdo sistematizada de
marcadores de superficie em cada um dos sistemas de cinematica baseada em
imagens é conhecida como modelagem, processo que resultou das sucessivas
adaptacbes para aperfeicoamento nas propriedades de reprodutibilidade da
fotointerpretacdo, verificados em trabalhos como os de Kenyon et al. (1997), De
Groote et al. (1997), Cala et al. (1996), Ferrigno et al. (1994), Ward et al. (1992).

O processo de modelagem em um estudo cinematico respiratorio deve
considerar as seguintes necessidades: (1) o numero de pontos/marcadores
utilizados deve ser suficiente para descrever, com boa aproximacdo, todos o0s
movimentos; (2) a distribuicdo de pontos/marcadores deve ser satisfatéria para a
aplicacdo de um modelo geométrico, do qual se possa extrapolar o volume; (3) os
marcadores devem ser escolhidos de modo a minimizar os artefatos decorrentes dos

movimentos da pele, dos tecidos moles, dos musculos e dos 0ssos; (4) a posi¢ao

¥ Insuficiéncia ou auséncia de funcionamento de um 6rgdo. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionario
Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versdo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Antdnio
Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.

%% condic&o restritiva; imposicao de limite. . In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionario Eletrénico
Houaiss da Lingua Portuguesa - Versao 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Anténio Houaiss -
Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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dos marcadores deve ser facilmente identificavel, assegurando facil aplicagdo e boa
reprodutibilidade (FERRIGNO et al., 1994)

A analise dos estudos para desenvolvimento de novos sistemas de medidas
em cinematica respiratoria € capaz de identificar fases com agbes especificas e
progressivas, usualmente fixadas por: (1) Definigdo do problema; (2) Consideragdes
de modelagem e simplifica¢des; (3) Formulagcdo de solugdes para modelagem; (4)

Estudos para validagdo do modelo.

2.5.1.1.1 Definicdo do problema

Para conceber um novo sistema ou processo de analise de movimentos
respiratorios, é necessario estabelecer qual a abrangéncia desejada nas medidas e
quais as questdes que se deseja responder. Nesta fase estdo implicitas as decisbes
sobre tipos de manobras respiratérias, postura de realizacdo, e momentos para
aquisicao de imagens, nos quais o gesto respiratorio sera realizado, bem como o
posicionamento adotado para camera(s) (Figuras 22 a 25) e as referéncias

anatémicas basicas para controle da modelagem (Figuras 26 a 28).

ELITE mystaw

FIGURA 22 — EXEMPLO DO POSICIONAMENTO DAS CAMERAS PARA AQUISIGAO DE IMAGENS
EM ESTUDO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS COM O SISTEMA ELITE.
FONTE: FERRIGNO ET AL. (1994)
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FIGURA 23 — EXEMPLO DO POSICIONAMENTO DAS CAMERAS PARA AQUISICAO DE IMAGENS
NO SISTEMA DE REFLEXAO OPTICA. FONTE: CALA ET AL. (1996) E KENYON ET
AL. (1997)
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FIGURA 24 — EXEMPLO DO POSICIONAMENTO DAS CAMERAS PARA AQUISIGAO DE IMAGENS
NO SISTEMA ELITE. FONTE: DE GROOTE ET AL. (1997)
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FIGURA 25 — EXEMPLO DOSICIONAMENTO DAS CAMERAS PARA AQUISICAO DE IMAGENS NO
SISTEMA DVIDEOW. FONTE: LOULA (2005)



FIGURA 26 — DISTRIBUICAO DOS MARCADORES NA PAREDE TORACICA EM ESTUDO DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA SUPERFICIE TORACOABDOMINAL COM O
SISTEMA ELITE. FONTE: FERRIGNO ET AL. (1994)
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FIGURA 27 — DISTRIBUICAO DOS MARCADORES NA PAREDE TORACICA EM ESTUDO DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA SUPERFICIE TORACOABDOMINAL COM O
SISTEMA DE REFLEXAO OPTICA. FONTE: CALA ET AL. (1996) E KENYON ET AL.
(1997)

FIGURA 28 - DISTRIBUICAO DOS MARCADORES NA PAREDE TORACICA EM ESTUDO DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA SUPERFICIE TORACOABDOMINAL COM O
SISTEMA DVIDEOW. FONTE: LOULA (2005)
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2.5.1.1.2 Considerag¢des de modelagem e simplifica¢des

Embora seja um fendmeno complexo, o movimento respiratério pode ser
descrito com precisdao a partir de modelos simplificados, que consideram o
acompanhamento apenas dos seus principais elementos (KWON, 1998). A
modelagem para estudo de um movimento designa de que forma e como o
fenbmeno sera simplificado pelo posicionamento dos marcadores de superficie, de
tal maneira que sejam evitadas perdas das caracteristicas principais que o ordenam:
uma aplicagao equilibrada do conceito de “Navalha de Ockhams™'.

O uso de diferentes formas de posicionamento para os marcadores de
superficie permitiu aos sistemas cinematicos, automatizados ou ndo, a mensuragao
da relagdo movimento-volume respiratéorio pela analise dos movimentos de
superficie por meio de diferentes modelagens geométricas (FERRIGNO et al., 1994).
E o caso do ELITE System, um dos sistemas pioneiros na reconstrugdo
tridimensional toracoabdominal para analise da dinamica ventilatéria (FERRIGNO;
PEDOTTI, 1985).

O arranjo pioneiro dos marcadores em quadrantes (FERRIGNO et al., 1994),
por exemplo, foi associado a aplicagado de técnicas estereofotogramétricas, onde os
pontos centrais das imagens de cada uma das cameras foram combinados para
obter as coordenadas tridimensionais em computadores pessoais (Figura 29). Muitos
dos sistemas disponiveis atualmente seguem esta mesma base procedimental,
variando apenas o numero de marcadores. Cala et al. (1996) e Kenyon et al. (1997),
por exemplo, utilizaram 86 marcadores para obter maior detalhamento dos eventos
ocorridos durante a analise dos movimentos respiratérios (Figuras 30 e 31).

De Groote et al. (1997) também obteve sucesso com apenas 36 marcadores
posicionados nos mesmos planos utilizados para colocacao das faixas dos sensores
de pressao do sistema de PRI (Figura 32). Eles analisaram os resultados do sistema
ELITE, utilizado em concomitancia a PRI para o pareamento dos resultados e
detalhamento das informac¢des sobre movimentos de superficie da PT (DE GROOTE
etal., 1997).

21 . . . ~ . .
De acordo com este conceito, um modelo eficiente ndo sera aquele que explica todas as
caracteristicas de um fendmeno utilizando-se muitas variaveis, mas aquele que capturara suas
caracteristicas principais através de analises mais simples, com poucas variaveis (DUARTE, 2001).
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FIGURA 29 — ESTUDO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS TORACOABDOMINAIS COM O
SISTEMA ELITE: NiVEIS MORFOFUNCIONAIS DA PAREDE TORACICA
ORGANIZADOS EM QUADRANTES TRIDIMENSIONAIS POSICIONAMENTO DOS
MARCADORES DE SUPERFICIE. FONTE: FERRIGNO ET AL. (1994)
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FIGURA 30 — ESTUDO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA PAREDE TORACICA COM
SISTEMA DE REFLEXAO OPTICA: EXEMPLO DA ORGANIZACAO GEOMETRICA
EM QUADRANTES FORMADOS PELOS MARCADORES. FONTE: CALA ET AL.
(1996)
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FIGURA 31 — ESTUDO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA PAREDE TORACICA COM
SISTEMA DE REFLEXAO OPTICA: ORGANIZAGAO DOS QUADRANTES EM
CONJUNTOS MORFOFUNCIONAIS. FONTE: KENYON ET AL. (1997)
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FIGURA 32 — ESTUDO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS PELO USO DO SISTEMA ELITE:
DISTRIBUIGAO DOS MARCADORES PARA MODELAGEM EM QUADRANTES.
FONTE: DE GROOTE ET AL. (1997)

Progredindo para sistemas por imagem recentemente aplicados no estudo
da mecanica respiratoria, pelo acompanhamento do movimento toracoabdominal,
encontram-se os trabalhos de Sarro (2003) e Loula (2005), ambos com o sistema
DVideow?®. O Dvideow é um sistema de analise cinematica baseado em cameras de
video para luz visivel que organiza em sistemas matriciais os dados oriundos de

posicionamento de marcadores de superficie ao longo de um filme, para posterior

2 pyideow: Digital Video for Biomechanics for Windows.
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exportacdo para a interface Matlab® (BARROS et al., 1999). Este ultimo aplicativo foi
utilizado para reconstruir tridimensionalmente a superficie toracoabdominal, a partir
das coordenadas dos marcadores, e organiza-la em niveis morfofuncionais ou

geomeétricos nos estudos de Sarro (2003) e Loula (2005).

2.5.1.1.3 Formulagao de solugdes para modelagem

Em sistemas fechados e automaticos, a modelagem para estudos em
cinematica respiratéria é estabelecida pela aplicacdo de equacgdes e sequéncias de
programagao computacional aos sinais de entrada (BARROS et al.,, 1999),
expressao que representa o deslocamento dos marcadores de superficie durante o
movimento respiratorio registrado (SARRO, 2003). Para estabelecer tais equacgdes,
o0 modelo precisa dar suporte aos sinais de entrada, processando-os e configurando-
os na forma de parametros de saida, que se traduzem pela organizagéo visual,
l6gica e ordenada no tempo e espacgo, da trajetéria percorrida por cada um dos

marcadores (Figura 33).

FIGURA 33 — ESTUDO EM CINEMATICA RESPIRATORIA UTILIZANDO O SISTEMA DVIDEOW:
EXEMPLO DE RASTREAMENTO DE MARCADORES DE SUPERFICIE DURANTE
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS REGISTRADOS POR UMA DAS CAMERAS.
FONTE: LIB. LABORATORIO PARA INSTRUMENTAGAO EM BIOMECANICA -
WEBSITE (ACESSO EM 17/07/2008)
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A combinacdo entre movimento, marcadores e processamento de sinais
representa o pilar de sustentacdo do modelo final. Loula (2005) utilizou 30
marcadores para formar um modelo geométrico-funcional simplificado, composto por
dodecaedros, cujos volumes individuais somados, corresponderam com precisdo ao

volume total mobilizado, medido concomitantemente por um espirémetro (Figura 34).

FIGURA 34 — ESTUDO EM CINEMATICA RESPIRATORIA UTILIZANDO O SISTEMA DVIDEOW:
MODELO 3D DA PAREDE TORACICA A PARTIR DA ORGANIZACAO DOS
MARCADORES DE SUPERFICIE EM CONJUNTOS MORFOFUNCIONAIS TX-S
(TORAX SUPERIOR), TX-I (TORAX INFERIOR), AB-S (ABDOME SUPERIOR) E AB-I
(ABDOME INFERIOR). FONTE: LOULA (2005)

2.5.1.1.4 Estudos de validagao para modelos em cinematica respiratoria

Ultima fase do desenvolvimento de um modelo e/ou sistema, a validacdo
compreende uma serie de caracteristicas intrinsecas, como confiabilidade, exatidao
e acuracia. Os estudos de validacdo devem abordar as correlagdes entre predicoes
feitas pelo modelo e aquelas obtidas através de outros equipamentos, reconhecidos
cientificamente como Padrdo Ouro ou Gold Standard (KRAYER et al., 1987; KOCH
et al.,, 2004; KAUCZOR et al., 2001). Estas correlagdes séo entdo utilizadas como
base para predizer como diferentes parametros de entrada levardo as diferentes

consideragdes no modelo, ou dados de saida (LOULA, 2005).
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3 METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da
UFPR (ANEXO 1) e atendeu as normas da Resolucdo 196/96-CNS. Sua realizagédo
foi composta por cinco eixos de observacdo e andlise, progressivos e
complementares entre si, conduzidos entre de Maio de 2005 a Julho de 2008, trés
dos quais contaram com a parceria do Departamento de Otorrinolaringologia
Pediatrica da Universidade Federal de Sdo Paulo (ANEXO 2).

A revisdo das bases procedimentais do processo biofotogramétrico, por meio
do levantamento das publicacfes j& realizadas, bem como a padronizacdo da
terminologia utilizada, compds o primeiro eixo de atividades.

Um estudo observacional descritivo, que desenvolveu e aplicou um modelo
biofotogramétrico para analise da mecénica respiratoria (BAMER) formou o segundo
eixo de atividades. O modelo foi testado em adultos, aplicado na caracterizagéo dos
movimentos respiratorios toracoabdominais em condi¢bes de modificagdo induzida
da mecénica respiratoria.

O terceiro eixo de atividades testou a aplicacdo do processo
biofotogramétrico revisado em um trabalho multicéntrico que descreveu e comparou
a postura de criangas asmaticas e ndo-asmaticas.

A aplicacdo dos conceitos matematicos para conversdo de medidas lineares
a partir de calibradores de dimensdes conhecidas, presentes na imagem, compds o
quarto eixo deste trabalho. Sua aplicacéo foi feita em um estudo de deteccédo da
tendéncia a hiperinsuflacdo estatica por meio de razées diametrais (RD), calculadas
entre os diametros sagital e transverso medidos nos planos axilar e xifoideo do
tronco, em criancas asmaticas e ndo-asmaticas.

Finalmente, como quinto e Ultimo eixo, o conjunto do conhecimento sobre o
tracado do modelo BAMER foi reunido e aplicado na descricdo do comportamento
toracoabdominal durante a execucdo de manobras respiratorias isovolumétricas

(MIV) por criangas asmaéticas.

3.1 PRIMEIRO EIXO: REVISAO DAS BASES PROCESSUAIS PREVIAS
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Para revisar as bases processuais da Biofotogrametria, foram reunidas todas
as aplicagdes do processo biofotogramétrico. Isto representou a revisdo de 26
trabalhos publicados entre os anos de 2002 e 2008, incluindo dissertacoes,
monografias, trabalhos de conclusdo de curso, e publicacbes em eventos e
periodicos.

Em toda a producgdo foram levantados, revisados e atualizados os principios
técnicos, nomenclatura e seqiiéncias procedimentais. Processos® e técnicas®
foram reescritos, sustentados pelo estabelecimento de um padrdo de linguagem
utilizado na literatura relativa ao assunto, e pela descricdo detalhada das acdes que
integraram cada etapa do processo. Estes procedimentos foram baseados nos
pressupostos disponiveis na literatura basica (AMADIO et al., 1999; BARROS et al.,
1999; DURWARD et al., 2001) e aplicada (PEREIRA, 2003; SACCO et al., 2003;
OKAZAKI; RODACKI; OKAZAKI, 2005; GADOTTI; VIEIRA; MAGEE, 2006; RIBEIRO
et al., 2006; McCREARY et al., 2007) sobre cinemética 3D e 2D.

3.2 SEGUNDO EIXO: DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER

Para introduzir o processo biofotogramétrico no estudo dos movimentos
respiratorios toracoabdominais foi desenvolvido e aplicado o tragcado de um modelo
biofotogramétrico para avaliacdo da mecénica respiratoria, ou modelo BAMER. Este
modelo geométrico simplificado foi composto por quadrilateros tracados sobre as
imagens laterais da PT, a partir uma modelagem estabelecida pelo posicionamento
de marcadores de superficie sobre referéncias anatdmicas relatadas por Loula,
2005.

O objeto do estudo foi 0 desempenho do modelo BAMER na identificagédo
das alteragdes quantitativas da area lateral da PT, induzidas pelo uso de presséo

expiratéria positiva (PEP) antes e apds exercicio em condi¢cdes controladas. O

® Modo de fazer alguma coisa; método, maneira, procedimento. In: BARROS Jr, J.J. (org).
Dicionério Eletronico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versdo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto
Antbénio Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.

2% Conjunto de procedimentos ligados a uma arte ou ciéncia. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionéario
Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versdo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Antdnio
Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Hospital de Clinicas da UFPR, e envolveu a avaliagdo dos movimentos respiratorios
de avaliados trés voluntarios do sexo masculino, idade entre 40 e 45 anos, sem

histérico de tabagismo e com prova espirométrica normal.

3.2.1 Casuistica e método

Uma rotina composta por duas provas de exercicio em bicicleta estacionaria,
de trinta minutos cada, realizadas com intervalo de uma semana foi utilizada para
estabelecer condi¢cdes controladas e conhecidas de variagdo do contorno da PT.

O controle das provas era iniciado pelo posicionamento do sujeito sentado
no selim da bicicleta onde realizava cinco manobras inspiratérias e expiratorias
méximas a partir do VR e da CPT, respectivamente. Estas foram chamadas
manobras pré-exercicio (M1). Na primeira prova, ou prova livre (PL) as M1 seguiram-
se cinco minutos de aquecimento, com pedaladas em ritmo moderado e sem carga.
Na sequéncia foram realizados trinta minutos de exercicio com carga controlada,
suficiente para sustentacdo do trabalho cardiovascular entre 50 a 60% da FCies,
calculada pela equacao de Karvonnen. Durante todo o periodo de exercicio houve o
controle das chamadas varidveis de desempenho, como pressao arterial, saturacao
periférica de oxigénio, frequiéncia cardiaca, indice de esforco percebido de Borg e
carga da bicicleta. Ao final da prova, ap6s cinco minutos de desaceleracdo, ou
recuperacao ativa, foram realizadas as manobras pos-exercicio (M2), obedecendo
aos mesmos padrdes que M1.

Ap6s uma semana, a prova foi repetida com os mesmos parametros de
insercdo de carga, por isso sendo chamada de prova isocarga. Nesta segunda prova
foi adicionado o uso de méscara facial oronasal e valvula regulada em 5cmH,0 de
PEP.

A PEP foi inserida antes do inicio do exercicio, por meio dos seguintes
cuidados: (a) realizagdo de uma inspiracdo maxima, seguida de apnéia pos-
inspiratéria por cinco a dez segundos para colocagcdo da mascara, sem valvula; (b)
realizacdo das manobras respiratérias maximas (M3); (c) nova inspiracdo méaxima,

seguida de apnéia por cinco a dez segundos para colocacdo da valvula sem carga;
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(d) trés minutos de ventilagdo tranquila para adaptagdo ao circuito; (e) outra
inspiracdo maxima, seguida de apnéia por cinco a dez segundos para insergdo de
carga em 5cmH20; (f) expiragdo lenta e relaxada, seguida de trés minutos de
ventilacdo tranquila para adaptacdo a PEP e monitoragdo das variaveis de
desempenho; (g) realizagdo das manobras respiratérias maximas com carga de PEP
(M4). Ao final da prova isocarga, ainda com a mascara, as manobras respiratorias

maximas foram repetidas (M5).
3.2.2 Aquisicéo e processamento de imagens

Nas duas provas de exercicio, apds treinamento prévio, um total de cinco
manobras respiratérias maximas foram filmadas em cada um dos momentos de M1
a M5. Este registro foi feito por uma filmadora Sony mini-DV, modelo TRV-140, em
velocidade de shutter 1:60, com EO perpendicular ao plano sagital do avaliado, e
elevado a 1.50m do solo, sobre tripé. A camera permaneceu na mesma posi¢cao
durante todo experimento, e foi acionada por controle remoto em cada um dos

momentos de registro (Figura 35).

1

FIGURA 35 — ILUSTRACAO DO POSICIONAMENTO DA CAMERA PARA AQUISICAO DE
IMAGENS LATERAIS DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS DA PT. FONTE:
COTERLI (2005)
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A modelagem da PT foi feita sempre pelo mesmo examinador, que
posicionou marcadores brancos planos e esféricos, de 13mm didmetro, colocados
por palpacédo anatémica realizada com o avaliado na postura ortostatica, antes do
inicio das provas. Os marcadores permaneceram durante todo o experimento nos
seguintes pontos: (a) articulacdo acrédmio-clavicular; (b) apéndice xiféide; (c) arco
costal da 102 costela; (d) nivel da cicatriz umbilical.

No programa CorelDraw®, foram selecionados os fotogramas de inspiragéo e
expiracdo maximas nos filmes das trés manobras intermediarias de cada voluntario.
O modelo BAMER foi tragado sobre os fotogramas selecionados e, para definir o
contorno do modelo, foram utilizados os planos transversos dos marcadores.
Finalmente a PT teve sua extensdo delimitada do plano da articulagido acrémio-

clavicular, superiormente, ao plano da cicatriz umbilical, inferiormente (Figura 36).

FIGURA 36 — TRACADO DO MODELO BAMER EM UMA IMAGEM LATERAL DA PT, DURANTE A
EXECUGAO DE MANOBRAS RESPIRATORIAS MAXIMAS: DELIMITAGAO DA PT E
SUAS DIVISOES EM COMPARTIMENTOS TORACICO (TX) E ABDOMINAL (AB), E
SUBCOMPARTIMENTOS TORACICO SUPERIOR (TS) INFERIOR (TI), ABDOMINAL
SUPERIOR (AS) E INFERIOR (Al). FONTE: O AUTOR (2008)

Esta extensdo da PT foi dividida no plano do apéndice xiféide em
compartimentos toracico (TX) e abdominal (AB). Cada um destes compartimentos foi
novamente fracionado, originando dois novos subcompartimentos: um plano no nivel
da prega axilar anterior dividiu TX em subcompartimentos toracicos superior (TS) e
inferior (Tl); o mesmo aconteceu para AB, onde um plano no nivel do angulo inferior
da cartilagem da décima costela delimitou os subcompartimentos abdominais

superior (AS) e inferior (Al). Anterior e posteriormente, os limites foram tragados por
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retas que ligaram as extremidades de cada plano transverso de divisdo. As areas
dos quadrilateros gerados pelo modelo foram exportadas e medidas no programa
AutoCAD®-2005.

A area conhecida de um marcador de superficie foi utilizada como calibrador
para conversdo das medidas na imagem em medidas reais, em centimetros
quadrados, pela equacg¢ao 1. Nesta equacgao S, equivaleu a medida real de area
desejada no modelo, em cm? Sy representou a area medida na imagem; S
correspondeu a area real do calibrador, correspondente a 1,69cm?; e Si, a area do

calibrador, medida na imagem.
Equacgéol — Srm = (de X Src)/Sic

Este procedimento equiparou enquadramentos das imagens filmadas em
dias diferentes, ou seja, estabeleceu uma linha de identidade entre os resultados da

estimativa das areas inspiratdrias e expiratorias calculadas.

3.2.3 Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi feito pela aplicacdo do teste da mediana e o teste
de Wilcoxon, ambos realizados no programa SPSS®, versdao13. A relevancia

estatistica foi considerada para p-valor igual ou inferior 0,05.

3.3 TERCEIRO EIXO: DESENVOLVIMENTO DA ROTINA POSTURAL
BIOFOTOGRAMETRICA (RPB)

O objeto do terceiro eixo deste trabalho foi a aplicagcdo de conceitos
geomeétricos para avaliagdo da postura em asmaticos. Desvios angulares do tronco,
medidos nas imagens das vistas posturais anterior e posterior foram medidos, num

estudo multicéntrico que contou com a parceria do Departamento de
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Otorrinolaringologia Pediatrica da Unifesp. Foram atendidas todas as normas da
Resolucdo 196/96-CNS, e o tabalho foi aprovado pelos Comités de Etica do Hospital
de Clinicas da UFPR e da Unifesp.

3.3.1 Casuistica

Para estudar a organizacdo geométrico-postural do tronco e sua relagcdo
com alteracdes mensuraveis em asmaticos, foram conduzidos dois estudos
observacionais descritivos: (a) quanto a distribuicdo das variagdes por género, que
avaliou o aspecto geral da organizacdo geométrico-postural do tronco a partir de
angulos relativos ao posicionamento do térax e abdome de 50 criancas entre 8 e 14
anos (GR); (b) quanto a distribuicdo pela presenca ou ndo de diagndstico e
acompanhamento clinico para asma, onde o grupo foi fracionado em 31 criancas
sem queixas respiratorias atuais ou pregressas, que formaram um grupo de nao-
asmaticos (NA), e 19 asmaticos (AS) que se encontravam sob tratamento
especializado.

O grupo AS foi integrado por criangcas em tratamento no ambulatério da
disciplina de Imunologia, Alergia e Pneumologia Pediatrica do HC/UFPR, em
Curitiba/PR e na unidade especializada em Paranagu&/PR*. Asmaéticos com idade
entre 8 a 12 anos, em tratamento ha mais de 12 meses e estaveis h4 pelo menos 30
dias, foram triados pelos médicos alergistas no periodo entre Outubro a Dezembro
de 2006. No mesmo periodo, em Sdo Paulo, criangas de mesma faixa etaria,
matriculadas em uma escola publica integral, foram convidadas a participar da
pesquisa pelo envio do termo de consentimento aos pais.

Aqueles pais que consentiram na participacdo dos filhos receberam
guestionarios relativos ao histérico de doencas respiratérias pré-existentes, dores
musculares e/ou queixas posturais, uso de o6culos e disturbios do equilibrio. Os
guestionarios respondidos negando todas as condi¢cbes foram entdo admitidos no

estudo, constituindo o grupo NA.

%® Grupo de Apoio ao Programa de Educacdo Respiratéria (GAPER), uma organizag&o nao-
govenamental que mantém parceria com a disciplina de Alergia e Imunopatologia Pediatrica do
Departamento de Pediatria da UFPR.
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3.3.2 Aquisicéo e processamento de imagens

As imagens foram adquiridas por cémeras fotograficas digitais de
5.1megapixels de resolugao sobre tripé a 1.50m de altura do solo. A distancia do EO
variou entre 1.80 e 2.20m da crianga, de acordo com o enquadramento para a
estatura na posigao ortostatica. O registro de cada vista postural, anterior e posterior,
foi obtido pela manutencéo da posi¢cao da cAmera e movimentagao da criancga.

A modelagem do tronco foi realizada pelo posicionamento de marcadores
brancos, esféricos, de 13mm de didmetro, nas seguintes referéncias anatdmicas: (a)
na vista anterior, articulagbes acrémio-claviculares, espinhas iliacas anteriores-
superiores, cicatriz onfalica, apéndice xiféide e incisura jugular; (b) na vista posterior,
processos espinhosos de C7, T9 e L12, e angulos escapulares superiores (Figura
37).

FIGURA 37 — MODELAGEM NAS VISTAS POSTURAIS ANTERIOR E POSTERIOR: (1)
ARTICULACOES ACROMIOCLAVICULARES; (2) INCISURA JUGULAR; (3)
PROCESSO XIFOIDE DO 0SSO ESTERNO; (3A) PROJECAO DO PONTO 3
PARA LINHA MEDIO-CLAVICULAR; (4) ARCOS COSTAIS DA 102
COSTELA, (5) CICATRIZ ONFALICA; (6) ESPINHAS ILIACAS
ANTERIORES-SUPERIORES; (7) PROCESSO ESPINHOSO DE C7; (8)
ANGULOS ESCAPULARES SUPERIORES; (9) PROCESSO ESPINHOSO
DE T9; (10) PROCESSO ESPINHOSO DE DA QUINTA VERTEBRA
LOMBAR. FONTE: O AUTOR (2008)
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As imagens foram importadas para o programa CorelDraw® versdo 12, onde
foram tracadas linhas de ligagdo entre pares de marcadores no sentido vertical,
chamados alinhamentos, e no sentido horizontal, chamados nivelamentos (Figura
38).

FIGURA 38 — GUIAS PARA TRAGCADO DOS ANGULOS POSTURAIS: LINHAS
HORIZONTAIS LIGAM REFERENCIAS ANATOMICAS PARES OU
BILATERAIS, ENQUANTO LINHAS VERTICAIS CONECTAM
REFERENCIAS IMPARES OU MEDIANAS. FONTE: O AUTOR (2008)

Cada tragado formou um dos vetores angulares necessarios para a medida.
O segundo vetor angular foi obtido pela obediéncia a um algoritmo de construgéo
angular, composto por trés corolarios: (a) todos os angulos foram construidos sobre
o conceito de ortogonalidade entre o tragado guia das referéncias, ou primeiro vetor
angular, que uniu dois marcadores, e um semi-eixo complementar a este, ou
segundo vetor angular; (b) para guias que uniram pontos anatdmicos bilaterais, o
segundo vetor angular foi sempre equivalente ao eixo vertical complementar, de
sentido inverso a gravidade, com vértice estabelecido na referéncia direita do
avaliado; (c) para guias que uniram pontos anatdémicos medianos ou impares, o
segundo vetor angular foi equivalente ao eixo horizontal complementar, com sentido
a direita da tela, com vértice estabelecido na referéncia mais inferior, mas sujeito a

excecgoes (Figura 39).
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ANTERIOR POSTERIOR

FIGURA 39 — ESQUEMA ILUSTRATIVO DO TRACADO DOS ANGULOS POSTURAIS: NA
VISTA ANTERIOR O NIVELAMENTO DOS OMBROS (NO), NIVELAMENTO
DA PELVE (NP), O ALINHAMENTO XIFOIDEO OU TORACICO (ATX) E O
ALINHAMENTO XIFO-ONFALICO (AXO); NA VISTA POSTERIOR O
ALINHAMENTO DA REGIAO SUPERIOR (CS) E INFERIOR DA COLUNA
(Cl), O NIVELAMENTO DAS ESCAPULAS (NE) E A DIFERENCA LINEAR
ENTRE DISTANCIAS DO TALHE (DTT).

3.3.3 Tratamento estatistico dos resultados

Os dados apresentaram distribuicdo normal, avaliada pela aplicacédo do teste
de Kolmogorov-Smirnov, o que permitiu a aplicagdo de testes inferenciais
paramétricos para amostras independentes para comparar os valores medidos entre
os géneros. Com o objetivo de explicar matematicamente comportamentos
biomecanicamente justificaveis, foi medida a existéncia de correlacédo entre os dados
pelo teste de Pearson, aplicado para todas as variaveis em GR. Finalmente, para
verificar a existéncia de diferenca entre os registros dos grupos NA e AS, foi aplicado
o teste de Levene.

Em todos os casos, o p-valor inferior a 0,05 foi tido como referéncia para

atribuicdo de significancia aos resultados.
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3.4 QUARTO EIXO: BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS LINEARES

N&o existe um consenso estabelecido sobre como a retencdo aérea
pulmonar acomoda-se no TX, mas existem muitas estratégias para medir e explicar
cada uma das teorias, quase todas desenvolvidas para adultos (GIBSON, 1996).

Como para todas as teorias o TX figura sempre como uma chave mestra na
acomodacédo do volume de hiperinsuflagdo (ATS; ERS, 1993; GORINI et al., 1999),
este trabalho desenvolveu um método fotogramétrico capaz de detectar aumento do
didmetro toracico anteroposterior, relativamente ao diametro lateral, sugestivo de
hiperinsuflagdo pulmonar, e testou-o em criangas asmaticas e ndo-asmaticas.

Os dados deste estudo reuniram acdes parciais de dois projetos para
desenvolvimento de instrumentagdo para analise cinematica pediatrica. Seguindo a
Resolucdo 196/96-CNS, ambos foram aprovados pelos respectivos comités de ética,
sendo um deles pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas/Universidade Federal do Parana (HC/UFPR), em Curitiba (PR), e o outro
pelo CEP da Unifesp, em S&o Paulo (SP). Todos os participantes apresentaram

consentimento informado assinado pelos responsaveis antes do ingresso no estudo.

3.4.1 Tipo de estudo e triagem dos grupos

Os dados analisados foram provenientes da analise das imagens de 56
criancas com idade entre 8 a 12 anos, divididas em dois grupos de observacdo: um
grupo asmatico (AS) composto por 19 criangcas, e um grupo nao-asmatico (NA)
composto por 37 criangas. Em um trabalho conjunto realizado pela UFPR e
UNIFESP, o grupo AS foi triado nos servicos mantidos pela disciplina de Imunologia,
Alergia e Pneumologia Pediatrica do HC/UFPR, em Curitiba (PR), e na unidade
especializada em Paranagua (PR), enquanto o grupo NA foi triado pelo servigco
mantido pelo Departamento de Otorrinolaringologia da UNIFESP, em S&o Paulo
(SP).

Em S&o Paulo, 53 criangcas matriculadas em uma escola integral, foram

convidadas a participar da pesquisa através do envio do termo de consentimento
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aos pais. Aqueles que autorizaram, foi aplicado um questionario com perguntas
seletivas especificas sobre histérico de doencas respiratdrias pré-existentes, dores
musculares, queixas posturais, uso de o6culos e disturbios do equilibrio. Ao final,
foram admitidas no estudo apenas as 37 criangas cujas respostas nos questionarios
foram negativas para todas as questfes: estas formaram o grupo ndo-asmatico
(NA). Em Curitiba, o grupo asmaético foi formado por criangcas em tratamento ha mais
de 12 meses, estaveis h4 pelo menos 30 dias, triadas por médicos alergistas no
periodo entre outubro e dezembro de 2006.

Para estes dois grupos foram estabelecidos trés modos de observacéo e
analise dos resultados: (a) os registros das 56 criancas, tomadas como um Unico
grupo (GR); (b) o grupo de 19 asmaticos (AS); (c) o grupo de 37 criancas nao-

asmaéticas (NA).

3.4.2 Aquisicdo e processamento das imagens

Antes da aquisicdo das imagens, a modelagem foi efetuada pela disposicéo
de marcadores de superficie brancos, esféricos, planos e autoadesivos de 13mm de
didmetro, que destacaram visualmente os planos do apéndice xiféide do osso
esterno (XI) e da prega axilar anterior (AX). Os marcadores foram posicionados de
modo a estarem visiveis nas imagens das vistas anterior e lateral.

A aquisicdo de imagens foi feita por uma camera fotogréafica digital marca
Sony® posicionada sobre um tripé a 1,10m de altura do solo, com eixo Optico
ortogonal aos planos das medidas e, dependendo da estatura da crianca, distante
entre 1,80 a 2,40m (Figura 40). A aquisicdo foi realizada na postura ortostatica, no
nivel respiratério da CRF, induzido pelo comando verbal do pesquisador para que a
crianca inspirasse profundamente, expirando e relaxando os ombros a seguir. Como
forma de sistematizar a aquisicdo, quatro fotos foram realizadas na seguinte
sequéncia: iniciando pela vista posterior e lateral esquerda, e seguindo pelas vistas

de interesse, anterior e lateral direita, estas duas Ultimas submetidas a medicéo.
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[

“Altura do tripé

FIGURA 40 — ESQUEMA ILUSTRATIVO DA DISPOSIGAO DOS ELEMENTOS DO
SISTEMA BIOFOTOGRAMETRICO DE AQUISICAO DE IMAGENS.

As imagens digitais foram importadas para o programa Suite CorelDraw®
versao 12. Com a ferramenta dimensao linear foram tragados dois diametros em
cada vista: (a) dois didmetros toracicos anteriores (DTA), equivalentes as distancias
lineares transversas dos planos medidos no térax; (b) dois didmetros toracicos
laterais (DTL), equivalentes a distancia anteroposterior dos planos equivalentes.

Os resultados obtidos para DTA e para DTL, em cada plano anatémico de
interesse, AX e Xl (Figura 41), constituiram medidas de dimensao proporcional
dentro de uma mesma imagem, para a mesma crianga. A aplicacdo da razéo
matematica entre o valor de um DTL pelo valor do DTA correspondente (Equacgéo 2),
no mesmo plano de medida, resultou em uma razdo diametral (RD) adimensional e
comparavel entre imagens de criangas diferentes, independente da distancia do EO

da camera.

Equacdo 2 - RD = DTL/DTA

Geometricamente, as RD foram utilizadas para caracterizar a relagado entre
os didmetros perpendiculares de um circulo, orientando sobre sua tendéncia ao

formato cilindrico ou oval. A presenca de retengcdo aérea ao repouso, ou
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hiperinsuflacdo estatica, deveria estar associada a uma RD com tendéncia ao

formato cilindrico, tipico das imagens radioldgicas de retencao aérea.

RD eliptica

,  RD cilindrica
Diametros transversos Diametros sagitais

FIGURA 41 - ESQUEMA ILUSTRATIVO DOS PLANOS DAS MEDIDAS REFERENTES
AOS DIAMETROS AXILAR (AX) E XIFOIDE (XI), NAS VISTAS ANTERIOR E
LATERAL DIREITA. A RAZAO DIAMETRAL (RD) FOI CALCULADA PARA
CADA PLANO E, AO FINAL, COMPOS UMA DE DUAS FIGURAS
GEOMETRICAS POSSIVEIS: UMA RD REFERENTE A UMA ELIPSE, OU
RD FISIOLOGICA, OU ENTAO UMA RD DENITATIVA DE TENDENCIA
CILINDRICA, SUGESTIVA DE HIPERINSUFLAGAO ESTATICA, UMA DAS
CARACTERISTICAS DA ASMA. FONTE: O AUTOR (2008)

3.4.3 Tratamento estatistico dos resultados

Os valores das RD foram tratados estatisticamente no programa SPSS®,
versdo 13, nas seguintes etapas: (a) verificagdo do tipo de distribuicdo das variaveis
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, aplicado para resultados de GR, AS e NA; (b)
utilizacdo de testes inferenciais paramétricos para comparacao das caracteristicas
descritivas de cada grupo de dados; (c) aplicacao do teste de Pearson para avaliar a
correlacdo dos resultados intragrupos, entre os niveis analisados; (d) atribuicdo de

significancia aos resultados para p<0,05.
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3.5 QUINTO EIXO: APLICACAO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS COM
CRIANCAS ASMATICAS

Este ultimo eixo de estudo aplicou 0 modelo BAMER, previamente utilizado
em adultos, para medir as variagdes do contorno da PT durante a realizacdo de
manobras isovolumétricas (MIV) em criangas, ap0s inspiragdo de volume conhecido
proximo ao nivel da capacidade pulmonar total (CPT).

Um estudo observacional descritivo aplicou o modelo BAMER para medir a
variacdo da area da PT durante a realizacdo de MIV em 19 criancas com idade entre
8 a 12 anos. Todas as criancas apresentavam diagndstico clinico para asma,
estavam em tratamento h4 mais de 12 meses, e encontravam-se estaveis ha pelo
menos 30 dias do momento da avaliacdo. Todos os procedimentos utilizados neste
estudo foram aprovados pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da UFPR, e
atenderam a Resolucdo 196/96-CNS.

O grupo foi triado por médicos alergistas do ambulatério da disciplina de
Imunologia, Alergia e Pneumologia Pediatrica do HC/UFPR, em Curitiba/PR, e na
unidade especializada em Paranagua/PR, no periodo entre Outubro a Dezembro de
2006.

As criancas que participaram do estudo tiveram treinamento prévio para a
manobra e foram submetidas a uma rotina padrdo de avaliacdo muscular
respiratoria, composta por testes diagnésticos ndo-especificos (ATS; ERS, 2002),
guais sejam: medidas das pressdes respiratorias maximas (PIM e PEM), do pico de
fluxo expiratério (PFE) e da mobilidade toracoabdominal por cirtometria em
manobras respiratérias maximas (MTA). Todos os testes foram realizados na
postura sentada, repetidos trés vezes cada, porém ndo foram objetos de discussdo

neste estudo.

3.5.1 Aquisi¢cao de imagens

Pelo fato de criancas movimentarem-se em demasia durante a realizac&o

das manobras de movimentos respiratdrios maximos, optou-se pela realizacdo das
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MIV na postura deitada em supina, com retificacdo lombar e dorsal obtida através de
pompagem manual lombossacra, realizada pelo avaliador. Os membros superiores
foram posicionados em flexdo, abducdo e rotacdo externa, com as maos apoiadas

sob a curvatura cervical, e cotovelos completamente abduzidos (Figura 42).

Altura do
Tripé |

FIGURA 42 — POSICIONAMENTO DO APARATO PARA CAPTURA DE IMAGENS:
CAMERA E TRIPE EM RELACAO A POSTURA DA CRIANCA AVALIADA.
FONTE: O AUTOR (2008)

Apos os testes iniciais, a modelagem foi realizado na postura ortostatica,
sendo distribuidos marcadores de superficie planos, esféricos, de 13mm de didmetro
nos seguintes pontos: (1) espinhas iliacas antero-superiores; (2) plano da cicatriz
onfalica ou umbilical, projetado lateralmente; (3) &ngulo inferior da cartilagem da
décima costela; (4) plano do apéndice xiféide, projetado lateralmente; (5) plano da
incisura jugular do manubrio esternal, projetado lateralmente (Figura 43). Apos
adocdo da postura deitada para aquisicdo das imagens, tais referéncias ancoraram
o tracado do modelo BAMER nas imagens adquiridas durante a realizagdo das MIV.
O resultado final equivaleu a uma adaptagcdo do modelo BAMER para a postura
deitada.

A aquisigao das imagens sucedeu treinamento para realizacdo das MIV e foi
feita com uma camera filmadora Sony mini-DV, modelo TRV-140, em velocidade de
shutter 1:60, com EO perpendicular ao plano sagital do avaliado, e elevado a 1.50m
do solo, sobre tripé.

O controle do volume inspirado antes das manobras foi feito por um
ventildbmetro analégico, marca Ohmeda (modelo RM-121), com sensibilidade minima

para 10ml. A seqiéncia de procedimentos para registro das imagens foi determinada
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pelo: (a) posicionamento do clipe nasal e bocal do ventildbmetro; (b) realizagdo de
uma inspiracdo moderada, seguida de expiragcdo ativa, até o nivel do VR; (c)
realizacdo de uma inspiragdo maxima, proxima da CPT; (d) apnéia pds-inspiratoria,
entre trés a cinco segundos, para leitura do volume e acomodac¢do da atitude
inspiratéria na imagem; (e) retirada do bocal com fechamento da glote para
manutencgdo do volume inspirado; (e) execugédo da MIV alternando entre manobra de
Muller, ou isovolume abdominal (MIA), e uma manobra toracica com aspiragao
abdominal, ou isovolume toracica (MIT). Em cada manobra a posicdo abdominal e
toracica foi sustentada por cinco segundos. Todo o processo foi repetido entre trés a

cinco vezes por cada crianga.

FIGURA 43 — MODELAGEM PARA TRACADO DO MODELO BAMERNA POSTURA
DEITADA: (1) ESPINHA ILIACA ANTERO-SUPERIOR; (2) PLANO DA
CICATRIZ ONFALICA; (3) ARCO COSTAL DA 10® COSTELA; (4) PLANO
DO APENDICE XIFOIDE; (5) PLANO DA INCISURA JUGULAR DO
MANUBRIO ESTERNAL. FONTE: O AUTOR (2008)

3.5.2 Processamento das imagens

Para cada crianca foi gerado um filme, do qual foram extraidas as imagens
das manobras em seus momentos de estabilidade, ou seja, o fotograma anterior a
inversdo de sentido de um movimento respiratério. A extragdo dos fotogramas foi
realizada pelo uso do programa Corel-R.A.V.E.®, integrante da Suite CorelDraw®

versdo 12. Cada fotograma selecionado foi exportado para o CoreDRAW® onde os
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marcadores determinaram os planos de tragcado para as divisbes toracoabdominais
pretendidas.

Como no modelo original (RICIERI; ROSARIO FILHO, 2008), a construgéo
do modelo BAMER, adaptado para a postura deitada, foi definida por quadrilateros
irregulares, tracados nas imagens a partir dos planos transversos ao tronco,
orientados pela posicdo dos marcadores de superficie. A parede toracica teve sua
extensdo delimitada superiormente, do nivel da incisura jugular do esterno, até o
plano da espinha iliaca antero-superior, inferiormente. Esta extenséao foi dividida no
plano do apéndice xiféide nos compartimentos TX e AB, e uma segunda divisdo de

cada compartimento passou o modelo a quatro subcompartimentos (Figura 44).

FIGURA 44 — DIVISAO DO MODELO BAMER EM COMPARTIMENTOS TORACICO (TX)
E ABDOMINAL (AB) NO PLANO DO APENDICE XIFOIDE. UMA DIVISAO
ADICIONAL DEFINIU SUBCOMPARTIMENTOS TORACICOS SUPERIOR
(TS) E INFERIOR (TI), ASSIM COMO SUBCOMPARTIMENTOS
ABDOMINAIS SUPERIOR (AS) E INFERIOR (Al). FONTE: O AUTOR (2008)

Os subcompartimentos foram delimitados por: (1) plano do apéndice xiféide,
onde TX foi dividido em subcompartimentos toracicos superior (TS) e inferior (Tl); (2)
plano do angulo inferior da cartilagem da décima costela, onde AB foi dividido em
subcompartimentos abdominais superior (AS) e inferior (Al). Os quadrilateros foram
concluidos por retas que ligaram os limites superior e inferior de cada plano de

divisao.

3.5.3 Tratamento dos resultados
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O tracado do modelo BAMER em cada manobra foi exportado para o
programa AutoCAD®-2005, onde as areas foram calculadas, tendo como calibrador
de conversédo a area de um marcador de superficie, ou 1,69cn?.

Nas divisées do modelo, o resultado da combinagcdo mateméatica entre as
areas permitiu o céalculo das contribuigdes relativas (CR), parciais e totais, de cada
subcompartimento em relagdo ao seu compartimento de origem, e a parede toracica
(PT) como um todo.

Os resultados foram submetidos a tatamento estatistico no programa
SPSS®, versdo 13. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para confirmar a
distribuicdo normal dos resultados, e testes inferenciais paramétrico pareados foram
aplicados comparar cada nivel de divisdo do modelo nas MIA e MIT, bem como para
a andlise das CR entre as mesmas manobras. Todas as andlises assumiram p-valor

inferior a 0,05 como nivel de significaAncia dos resultados.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 PRIMEIRO EIXO: REVISAO DAS BASES PROCESSUAIS

A revisdo de que trata este primeiro eixo do trabalho contou com o
levantamento os relatos de 26 estudos que utilizaram o processo biofotogramétrico,
produzidos e divulgados entre 2002 e 2008. Quanto ao tipo de producéo, foram
revisados: duas dissertacfes de mestrado (STANGE, 2004; GANANCA, 2006), sete
monografias de especializacdo (WHITERS, 2002; BELINI, 2004; COTERLI, 2004;
PANTANALI, 2004; OLIVEIRA, 2005; POMBO, 2005; WANSAUCHEKI, 2005),
quatro trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo (KOREVAR, 2004;
MOCELLIN, 2004; ORMEROD, 2004; SCHWEINBERGER, 2005); um livro (RICIERI,
2005), sete apresentacBes em eventos cientificos nacionais e internacionais
(LODOVICO et al.,, 2003; ORMEROD et al., 2003; RICIERI et al., 2003; RICIERI,
2004a; RICIERI, 2004b; RICIERI; POMBO, 2005; RICIERI, 2007) e cinco artigos em
peridédicos (BRANDT; RICIERI; GRIESBACH, 2004; RICIERI; ROSARIO FILHO;
COSTA, 2008a; RICIERI; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008b; RICIERI; COSTA;
ROSARIO FILHO, 2008; RICIERI; ROSARIO FILHO, 2008).

Por meio destes estudos, foi possivel normatizar divisbes e etapas do
processo biofotogramétrico, sistematizar a nomenclatura e relacionar possibilidades

de incluséo de artefatos durante o processo.

4.1.1 Principios Procedimentais da Biofotogrametria

O processo biofotogramétrico foi resumido em um fluxograma de
procedimentos sistematizados e nomenclatura (Figura 45) que, na sequéncia,

encontram-se detalhados segundo sua diviséo.
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3.1 QUANTIFICAGAQ ou MEDIGAO
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FIGURA 45 — DIVISOES E ETAPAS DE PROCEDIMENTOS DO PROCESSO
BIOFOTOGRAMETRICO, DESDE A AQUISICAO DA IMAGEM ATE A SIGNIFICACAO
CLINICA DOS RESULTADOS EM LAUDOS. FONTE: O AUTOR (2008)

4.1.1.1 Sobre aquisicdo da imagem do movimento

Os procedimentos e organizagdo do processo de aquisi¢do, incluindo
ambiente e paciente, foram sistematizados com base nos relatos dos estudos
revisados. Esta sistematizacdo teve como meta a definicdo das condigbes minimas
para aquisicdo de imagens validas para analises cinematicas pelo processo
biofotogramétrico.

Esta atualizacdo metodologica incluiu a definigho do movimento a ser
medido, a modelagem para distribuicio de marcadores de superficie, e o

posicionamento do sistema de captura biofotogramétrico (MoCap).

4.1.1.1.1 Definicdo do movimento e modelagem

O passo inicial dos procedimentos biofotogramétricos foi identificado como o
conhecimento antecipado do movimento que se deseja analisar, bem como este
movimento ja havia sido medido por outros tipos de sistemas cinematicos. A partir

deste conhecimento preliminar, é possivel orientar agdes de medidas pelo processo
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biofotogramétrico cujos resultados sejam comparaveis aos resultados obtidos por
outros tipos de sistemas.

Uma lista de revisédo das etapas para definicdo e modelagem do movimento
a ser medido foi desenvolvida para a Biofotogrametria (Apéndice 1). A lista de
revisdo incorporou o conceito de Navalha de Ockhams, pela ado¢do de um modelo
corporal reduzido a segmentos rigidos articulados, como proposto por Hanavan, em
1964 (Figura 46), que simplificou o corpo a nove segmentos rigidos bésicos
(AMADIO et al., 1999).
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FIGURA 46 — MODELO DE SEGMENTOS RIGIDOS DE HANAVAN (1964). FONTE: ERGONOMIC
MODELS OF ANTHROPOMETRY, HUMAN BIOMECHANICS AND OPERATOR-
EQUIPMENT INTERFACES: PROCEEDINGS OF A WORKSHOP (1988), DISPONIVEL
ONLINE EM HTTP://PRINT.NAP.EDU/PDF/POD267/PDF_IMAGE/12.PDF

A distribuic@o sistematizada de marcadores de superficie para identificagéo
do movimento dos segmentos corporais, ou modelagem, foi considerada o segundo
passo na aquisicdo de imagens. Verificou-se que, como padrdo para
reprodutibilidade do processo e das medidas, a modelagem deve ser realizada na
postura ortostatica sempre que possivel, e o posicionamento dos marcadores deve
ser orientado pela palpacdo das referéncias Osseas que delimitam proximal e
distalmente cada segmento corporal. Para a palpagdo recomenda-se o uso dos

critérios de anatomia palpatéria de Tixa (2000a; 2000b).
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A partir dos conceitos matematicos sobre constru¢do de um segmento de
reta (STEWART, 2001), recomenda-se que duas referéncias anatdbmicas sejam
utilizadas para delimitagdo proximal e distal de cada segmento, no modelo de
Hanavan.

Verificou-se que as referéncias limitantes de cada segmento podem variar
de acordo com a vista em que foi adquirida a imagem. Os marcadores que orientam
limites nas

estes referéncias oOsseas

imagens devem ser posicionados em
preferencialmente, embora também tenha sido relatado o uso de referéncias néao-

Osseas. As referéncias dsseas relatadas foram identificadas por numeros, e as nao-

Osseas, por letras: todas estéo reunidas quadro 1 e ilustradas na figura 47.

Vista anterior

Vista posterior

Vista lateral

1. Glabela

12. Processo espinhoso
da 72 vértebra cervical

21. Condilo mandibular

2. Arco zigomatico, na
linha da rima ocular

13. Angulo escapular
superior

22. Articulacao acrémio-
clavicular

3. Mento

14. Angulo escapular
inferior

23. Epicondilo lateral do
umero

4. Incisura jugular do
manubrio esternal

15. Processo espinhoso
da 92 vértebra dorsal

24. Trocanter femoral
maior

5. Extremidade lateral da
clavicula

16. Processo espinhoso
da 92 vértebra dorsal

25. Processo estildide da
ulna

6. Apéndice xiféide do
0SS0 esterno

17. Espinha iliaca
postero-superior

26. Condilo femoral
lateral

7. Arco costal da 102

18. Olecrano

27. Maléolo fibular lateral

costela
8. Cicatriz onfalica ou 19. Epicéndilo medial do | 28. Cabec¢a do V osso do
umbilical umero metatarso
9. Espinha iliaca antero- | 20. Inser¢c&o do tendao (c) Depressao muscular
superior de Aquiles da insercao do

musculo deltdide

10. Processo estildide do
radio

(b) Centro da fossa
poplitea

(d) Depressao do tunel
do carpo

11. Tuberosidade tibial

(a) Centro da fossa
anterior do cotovelo

QUADRO 1 - RELAGCAO DAS REFERENCIAS OSSEAS, IDENTIFICADAS POR NUMEROS, E
NAO-OSSEAS, IDENTIFICADAS POR LETRAS, UTILIZADAS NOS ESTUDOS
REVISADOS SOBRE BIOFOTOGRAMETRIA. FONTE: O AUTOR (2008)
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FIGURA 47 — MODELAGEM DAS REFERENCIAS MAIS UTILIZADAS PARA DEFINIR SEGMENTOS
CORPORAIS DE ACORDO COM O MODELO DE HANAVAN IDENTIFICADAS NOS
ESTUDOS REVISADOS DE BIOFOTOGRAMETRIA. OS MARCADORES FORAM
DESTACADOS E NUMERADOS NO CORELDRAW® PARA MELHOR VISUALIZAGCAO.
LEGENDAS NO QUADRO 1. FONTE: O AUTOR (2008)

Dessa maneira, a medida do movimento do segmento corporal na imagem
sera acompanhada pelo deslocamento dos marcadores, durante a execu¢do de um
movimento (Figura 48), ou em momentos temporais diferentes, como antes e apos

intervencdes (Figura 49).

FIGURA 48 - MODELAGEM DAS REFERENCIAS PARA ESTUDO DOS MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS E USO DO RECURSO DE TRANSPARENCIA DO CORELDRAW®.
FORAM SOBREPOSTAS AS IMAGENS DAS MANOBRAS RESPIRATORIAS
ISOVOLUMETRICAS TORACICAS (EM BRANCO) E ABDOMINAIS (EM AMARELO). A
SOBREPOSIGAO DE IMAGENS PERMITE IDENTIFICAR A MUDANCA DE POSICAO
DOS MARCADORES AO LONGO DOS MOVIMENTOS REALIZADOS. FONTE: O
AUTOR (2008)
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Paciente 3 - INICIAL Faciente 3 - FINAL

FIGURA 49 - MODELAGEM PARA ESTUDO DA GEOMETRIA DA COLUNA VERTEBRAL EM
MOMENTOS TEMPORAIS DIFERENTES: ANTES E APOS INTERVENCAO
ERGONOMICA. FONTE: GANANCA (2006)

4.1.1.1.2 Marcadores de superficie

Sobre marcadores de superficie, dois aspectos foram levantados nos
estudos: o tipo e formato dos marcadores e seu posicionamento sobre as referéncias
anatdébmicas.

Para definir um padrdo de marcadores de superficie, no processo
biofotogramétrico, foram testados diferentes tipos de marcagdo na pele, com
variados materiais e formatos. A marcacdo feita com lapis dermografico
(DELOROSO, 1999; MAGAZONI, 2000) nao oferecia contraste suficiente, pois a cor
da pele na imagem apresentava um papel interveniente sobre a obtengdo deste
efeito. Foram testados entdo adesivos de diferentes cores, tintas e esferas de isopor.

Estas ultimas, pela sua cor branca, mostraram melhor visualizagdo na
imagem, mas eram de dificil fixacdo, especialmente em superficies de maior
curvatura, com pélos, ou em presenca de sudorese. O conceito do bom resultado
para contraste da cor branca, oferecido pela imagem das esferas de isopor foi
aproveitado, e foram adotadas etiquetas autoadesivas da mesma cor. O resultado
final aproximou-se muito do conceito de alto contraste entre superficie corporal e
limites dos marcadores: estas etiquetas foram entdo assumidas como material

padrao para marcadores de superficie.
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O formato dos marcadores foi outra importante agcdo na sistematizacao.
Formatos irregulares dificultavam a localizagdo central do marcador no momento de
seu posicionamento para modelagem. A adocdo das etiquetas autoadesivas
esféricas mostraram-se melhores para manipulagao na etapa de modelagem e, além
disso, seu didmetro conhecido podia ser também utilizado como elemento calibrador

para calculo de distancias lineares na imagem (Figura 50).

FIGURA 50 — EXEMPLOS DE ETIQUETAS AUTOADESIVAS DE DIFERENTES TAMANHOS E
CORES A ESQUERDA E NA COR BRANCA, PADRONIZADA COMO MARCADORES
DE SUPERFICIE PARA BIOFOTOGRAMETRIA. FONTE: [IMAGEM A ESQUERDA]
SANTOS (2007); [[MAGEM A DIREITA] O AUTOR (2007)

Esta opcao sustentou-se ainda pela compatibilidade a relagdo
custo/beneficio vigente nos servicos de saude: eram materiais descartaveis,
disponiveis no mercado a um baixo custo®®, e ndo causavam impacto alérgico na

pele.

4.1.1.1.3 Sistema de captura biofotogramétrico (MoCap): componentes

% Em julho de 2008, um pacote com 1440 unidades de etiquetas esféricas e autoadesivas podia ser
adquirido em papelarias ao prec¢o entre quatro e cinco reais, o que equivalia ao custo de cerca de
um centavo a cada trés etiquetas utilizadas como marcadores de superficie. Fonte: O autor (2008).
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Desde sua concepgédo, o pressuposto dos possiveis componentes para um
MoCap biofotogramétrico era o de privilegiar a necessidade de aquisi¢do de dados
nos ambientes de atencdo a saude. Isto significava, em termos praticos, que o
MoCap deveria ir ao paciente, e ndo o contrario. Para compor um MoCap movel
foram integrados: uma camera digital de luz visivel com controle remoto, tripé, fio de

prumo ou simetrégrafo, nivel d’agua e trena (Figura 51).
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FIGURA 51 — ORGANIZACAO DOS COMPONENTES DO MOCAP BIOFOTOGRAMETRICO EM
UMA COLETA DE IMAGENS REALIZADA NO LABORATORIO DIDATICO DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR: CAMERAS SOBRE TRIPES, ALINHADAS
COM O PLANO DO SOLO PELO USO DE NIVEL D’AGUA, EQUIDISTANTES DO
SUJEITO ANALISADO EM DISTANCIAS CONHECIDAS, MEDIDAS PELO USO DE
TRENA, E SIMETROGRAFO AO FUNDO. FONTE: O AUTOR (2002)

A integracdo dos elementos do MoCap biofotogramétrico, em um cenario de
coletas, foi aplicada para utilizagdo em escolas (Figura 52), clinicas (Figura 53),
ambulatérios (Figura 54), hospitais (Figura 55), unidades de terapia intensiva (Figura
56), e outros espacos tipicos da prestacdo de servigos a saude, em todos os niveis

de complexidade.
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FIGURA 52 — IMAGENS ADQUIRIDAS NA SALA DE AULA DE UMA ESCOLA PARTICULAR EM

CURITIBA/PR, PARA ESTUDO SOBRE A GEOMETRIA DA POSTURA. FONTE:
POMBO (2005)

FIGURA 53 — IMAGENS ADQUIRIDAS NA CLINICA-ESCOLA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR PARA ESTUDO DE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
TORACOABDOMINAIS. FONTE: COTERLI (2004)
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FIGURA 54 — IMAGENS ADQUIRIDAS NO AMBULATORIO MEDICO DE UMA ESCOLA PARA

ESTUDO SOBRE FLEXIBILIDADE EM ESCOLARES. FONTE: SCHWEINBERGER
(2005)

FIGURA 55 — IMAGENS ADQUIRIDAS NA ENFERMARIA DE UM HOSPITAL PEDIATRICO PARA
ESTUDO SOBRE A GEOMETRIA DA POSTURA ANTES E APOS INTERVENCAO
CIRURGICA CARDIOTORACICA. FONTE: POMBO (2005)

FIGURA 56 — IMAGEM ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. FONTE: O AUTOR
(2005)
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4.1.1.1.4 MoCap biofotogramétrico: resolugdo da camera

As imagens utilizadas para medidas nos estudos revisados foram adquiridas
por cameras digitais de diferentes marcas, com resolugdo de imagem que variou
entre 2.0 até 8.1megapixels. O motivo desta ampla variagdo deve-se a tecnologia
disponivel em cada periodo: ano a ano as cameras digitais ttm agregado recursos e
qualidade as imagens, variando a resolugdo de aquisicdo das imagens, mas sem

prejuizos para os resultados finais de cada estudo (SACCO et al., 2003).

4.1.1.1.5 MoCap biofotogramétrico: enquadramento

O enquadramento do movimento reside na relacdo que este ocupa, em area
na imagem, em relagdo ao cenario. O movimento deve ser enquadrado na regiao
central da imagem, em todoso os momentos representativos de sua expressao
biomecanica e/ou clinica. Por exemplo, para medir a amplitude de movimento (ADM)
de um segmento, foram necessarias duas aquisi¢gdes: uma no seu ponto de repouso,

e outra no momento maximo de execucgéo de sua execucédo (Figura 57).

FIGURA 57 — MEDIDA DA ADM DA ROTACAO EXTERNA DO BRACO: (1) IMAGEM ADQUIRIDA
NA POSIGAO INICIAL DA MEDIDA, OU O PONTO DE REPOUSO; (2) IMAGEM
ADQUIRIDA NA MAXIMA ROTAGAO EXTERNA, REALIZADA ATIVAMENTE PELO
PACIENTE. A ADM FOI CALCULADA PELA DIFERENCA ENTRE AS MEDIDAS FINAL
E INICIAL. FONTE: O AUTOR (2005)
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4.1.1.1.6 MoCap biofotogramétrico: relacéo entre cadmera e plano de movimento

A aquisi¢cdo das imagens por uma camera fixa sobre um tripé (Figura 58),
preferencialmente acionada por um controle remoto representa outra determinacao
metodoldgica da Biofotogrametria. O posicionamento deve ser de tal modo que a
base de apoio esteja paralela ao plano do solo em que se apdia o tripé. Para o
alinhamento entre eixos horizontais da camera e do ambiente de aquisigcao pode ser

utilizado um nivel de bolha d’agua na base de apoio da camera do tripé.

FIGURA 58 — POSICIONAMENTO DA CAMERA SOBRE TRIPE PARA ALINHAMENTO ENTRE
CAMERA-AMBIENTE, OBTIDO PELO POSICIONAMENTO CONTROLADO SOBRE O
TRIPE. FONTE: O AUTOR (2005)

Ainda que a camera tenha sido bem posicionada, é possivel que seu
acionamento sem controle remoto ou outro tipo de interferéncia em seu
posicionamento modifiquem a relacdo de seu CCD em relagdo a linha gravitacional
ou ao plano de movimentos. Estes fatores podem resultar em rotagcdo da camera e,
consequentemente, distor¢do da imagem adquirida.

Para analisar a distor¢cao de resultados quando o eixo 6ptico se desviou da
relagdo de perpendicularidade, Oliveira (2005) testou imagens de um goniémetro
clinico aberto em angulos conhecidos, mas cujo plano de base de apoio (PB) foi
posicionado em rotacédo de 110 e 130 graus para o eixo optico (Figura 59), além da

usual posicao perpendicular.
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Os resultados mostraram que as medidas obtidas com o PB rodado a 110
graus nao diferiam significativamente (p>0.05) das medidas em imagens cuja
camera estava perpendicular ao PB. Ao mesmo tempo, as medidas feitas com PB
ortogonal apresentaram uma alta correlagdo (r*=0.9950) com os valores conhecidos
do angulo fotografado.

No entanto, o PB em 130graus causou distor¢do na medida em intensidade
suficiente para que a diferenga fosse significativa (p<0.05) em relagdo as medidas

originais, ou aquelas feitas com PB perpendicular.

_Base 130/EO _Base 110/E0 _ Base 90/EO
Angulo 60graus Angulo 60graus Angulo 60graus
i A5\ B

/ 60,98 graus

R ol ";’ B WA
FIGURA 59 — RELACAO ENTRE PLANO DE BASE (PB) DAS MEDIDAS ANGULARES VERSUS
EIXO OPTICO (EO) DA CAMERA DE AQUISICAO. O GONIOMETRO FOI FIXADO EM
60GRAUS, E TENDO COMO REFERENCIA A POSICAO ORTOGONAL (90/EQ) DO
EO EM RELAGAO AO PB, VERIFICOU-SE QUE UMA ROTAGAO DO PB ATE
20GRAUS (110/EO) NAO ALTEROU SIGNIFICATIVAMENTE A MEDIDA. FONTE:
OLIVEIRA (2005)

¥

4.1.1.1.7 MoCap biofotogramétrico: formato de imagens e processamento

computacional

As imagens mais freqlentemente utilizadas para medidas em

"2 ou “JPEG"?. Este dltimo é o formato de

Biofotogrametria foram do tipo “BMP
eleicdo da maior parte das cameras fotograficas digitais comerciais, principlamente

pelo fato de ocupar um menor espaco de armazenamento em relagéo as primeiras.

" windows bitmap, ou mapa de bits em inglés, sdo imagens que contém a descrigdo de cada pixel.
% Joint photographic experts group, trata de um formato de compressao de imagens.
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As interfaces graficas aceitam esses e outros tipos imagens, menos
populares e mais técnicos, para importacdo ao ambiente de trabalho dos programas
e processamento por meio da aplicacdo das ferramentas que oferecem.

Os estudos em Biofotogrametria foram realizados quase totalmente com
imagens adquiridas no formato JPEG. Nos estudos, as imagens com o formato
JPEG eram importadas para o ambiente de trabalho do programa de tratamento
gréfico. Neste caso, o CorelDraw® foi o programa mais utilizado, possivelmente
motivado por sua interface amigavel e de facil assimilacdo e uso por profissionais
néo-técnicos na area de informatica .

No CorelDraw®, a ferramenta angular ou “angular tool” foi o recurso utilizado
para obter a medida angular de um movimento registrado pela imagem. Esta
ferramenta requer uma seqiéncia de sele¢cdo de pontos sistematizada e pré-
estabelecida pelo programa. A sequéncia padrdo reconhece a selecdo de trés
pontos consecutivos por meio de cliques do mouse, e procede a determina¢do dos
vetores que compdem o angulo medido, seguido de um quarto clique que retorna o
valor do angulo, em graus.

O primeiro ponto selecionado corresponde sempre ao vértice do angulo (P1),
ou seja, a interface exige como primeira selecdo o eixo de rotacdo angular do
movimento. A definicdo do primeiro vetor angular, ap0s a definicdo de P1, é feita
pela selecdo de uma referéncia anatémica contigua do segmento, cujo movimento
seria medido (P2).

O segundo vetor € determinado por uma entre duas maneiras: (a) se a
medida for para um angulo relativo (Figura 60), ele deve corresponder a referéncia
anatdmica (P3) contigua ao vértice e diferente de P2; (b) caso a medida desejada
seja um angulo absoluto (Figura 61), P3 corresponde a um dos quatro semi-eixos®

de um plano cartesiano hipotético, cujo centro foi inicialmente estabelecido por P1.

2 se dois eixos ortonormais, abscissa e ordenada, cruzarem-se em P1, selecionado como vértice do
angulo medido, formardo o centro de um plano cartesiano. Os semi-eixos possiveis para a
composicdo de um angulo absoluto serdo na: (1) horizontal a direita, x-positivo; (2) horizontal a
esquerda, x-negativo; (3) vertical acima, y-positivo; (2) vertical abaixo, y-negativo. Fonte: O autor.
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FIGURA 60 — TRAGADO DE UM ANGULO RELATIVO: P1 CORRESPONDE AO VERTICE DO
ANGULO, FIXADO NO APENDICE XIFOIDE; P2 ORIENTA O PRIMEIRO VETOR
ANGULAR PARA A INCISURA JUGULAR DO MANUBRIO ESTERNAL; P3 ORIENTA
O SEGUNDO VETOR ANGULAR PARA A CICATRIZ ONFALICA. FONTE: O AUTOR

(2007)

FIGURA 61 — TRAGADO DE ANGULOS ABSOLUTOS: NA PRIMEIRA IMAGEM, O PRIMEIRO
VETOR ANGULAR CONECTA OS ACROMIOS, ENQUANTO P3 E ORIENTADO PARA
O SEMI-EIXO POSITIVO DAS ORDENADAS; NA SEGUNDA IMAGEM, P3 ESTA
ORIENTADO PARA O SEMI-EIXO POSITIVO ENQUANTO NA TERCEIRA IMAGEM, A
ORIENTAGAO DE P3 SE DA PARA O SEMI-EIXO NEGATIVO, AMBOS NA
ABSCISSA. FONTE: O AUTOR (2007)

4.1.1.1.8 MoCap biofotogramétrico: orientagéo dos planos de referéncia

imagem-objeto

Como ja mencionado, é possivel que interferéncias externas modifiquem a

relacdo do CCD da cédmera em relagdo a linha gravitacional ou ao plano de
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movimentos, resultando em fatores podem resultar em rotacdo da camera e,
consequentemente, distor¢do da imagem adquirida.

A revisdo da producao cientifica em Biofotogrametria, e de outros estudos
que utilizaram métodos similares (SACCO et al., 2003; LIMA et al., 2004; BARAUNA
et al., 2004; BARAUNA et al., 2006; CARDOSO et al., 2007; GUIMARAES; SACCO;
JOAO, 2007; CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007), mostrou que um dos
artefatos mais freqlientes e ndo controlados, exceto pela Biofotogrametria, era a
rotagao vertical da cAmera, ocorrida no momento da aquisicdo da imagem.

Este tipo de artefato ndo influencia medida de &ngulos relativos, mas pode
influenciar diretamente as medidas de &angulos absolutos, posto que estes
apresentam um dos quatro semi-eixos do plano cartesiano como segundo vetor
angular. Por essa razdo, um procedimento subseqliente a importacdo da imagem,
mas previo ao inicio da medida angular sobre fotogramas deve ser o alinhamento
dos sistemas de coordenadas matriciais da imagem com o sistema interno do

ambiente da interface grafica (Figura 62).

1.17 GRAUS — 0.00 GRAUS
@ . (B)

FIGURA 62 — ALINHAMENTO DOS SISTEMAS DE COORDENADAS MATRICIAIS ENTRE IMAGEM
E PROGRAMA. (A) IMAGEM IMPORTADA APRESENTA ROTACAO DE 1,17 GRAUS,
MEDIDA POR UM PRUMO HORIZONTAL, REPRESENTADO PELA BASE DA MACA,
PARALELA AO SOLO; (B) APLICAGAO DA FERRAMENTA DE ROTAGAO DE
IMAGENS PELO VALOR MEDIDO. APOS O AJUSTE, O MESMO PRUMO FOI
MEDIDO, E ENCONTRAVAM-SE ALINHADOS. FONTE: O AUTOR (2008)

Este alinhamento pode ser obtido pela medida de nivelamento de um prumo,
vertical ou horizontal, presente na imagem e a aplicagdo da ferramenta de rotagao
da imagem, nos graus equivalentes ao desalinhamento entre ambos os sistemas de

coordenadas.
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4.1.1.1.9 MoCap biofotogramétrico: emissao de laudos

Ao conjunto formado por medidas e interpretacdes pertinentes ao cenario de
atencdo a saude em que se situam, denominou-se laudo biofotogramétrico. Além
das medidas angulares diretas, este laudo pode ser ampliado, e explorar a interacdo
com o paciente por meio da inclusdo de elementos visuais de facil compreensao,
assim como pode ser enriquecido com dados técnicos destinados ao profissional

solicitante (Apéndice 2).

4.1.1.2 Sobre fotointerpretacéo

Na fase interpretativa, ou fotointerpretacdo, o0s procedimentos em
Biofotogrametria foram divididos em trés abordagens sequenciais: (1) a fotoleitura,
gue identifica, na imagem, a posicdo dos marcadores de superficie que
apresentavam interesse para medidas angulares ou lineares; (2) a fotoandlise, que
abrange segmentagdo e rastreamento, procedimentos pertinentes a separacao ou
distribuicdo do segmento corporal medido em seus componentes de movimento, e
acompanhamento deste segmento ao longo do movimento registrado; (3) a dedugéao
ou satisfatoriedade, que considera os elementos da imagem que a qualificam para a

métrica dos movimentos nela contidos.

4.1.1.2.1 Fotoleitura

O reconhecimento dos marcadores de superficie na imagem, suas relagdes
com o movimento que se deseja medir, e sua visibilidade ao longo da execucédo do
movimento analisado definem a fotoleitura como a primeira etapa da
fotointerpretacdo. Nela, as caracteristicas basicas dos marcadores sdo reconhecidas
em cada imagem do movimento. As principais caracteristicas declaradas nos

estudos revisados foram: a forma, a cor e o posicionamento dos marcadores.
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A manipulacdo das propriedades da imagem por meio das ferramentas do
programa grafico possibilita a superagao de dificuldades na fotoleitura. Uma vez que
foram padronizados na cor branca, os marcadores de superficie se destacam da
superficie onde estdo posicionados, ou seja, a pele, pela aplicacdo de parte do
algoritmo de morfologia matematica utilizado pelo sistema DVideow (BARROS et al.,
1999).

Esta manipulacdo inclui o aumento do contraste e a reducédo do brilho da
imagem para destacar apenas os elementos de cor branca na imagem, quais sejam,
os marcadores (Figura 63). Dessa maneira, imagens adquiridas nos diferentes
ambientes, sem controle de iluminagdo, podem ser empregadas sem dificuldade na
avaliacdo biofotogramétrica, priorizando a visibilidade dos marcadores, e ndo do

paciente, posto que é através deles que se acompanha e mede o movimento.

FIGURA 63 — FOTOLEITURA: NA PRIMEIRA IMAGEM, O FOTOGRMA COM CARACTERISTICAS
DE CONTRASTE E BRILHO DA AQUISIGAO; NA SEGUNDA IMAGEM, APLICACAO
DO RECURSO DE REDUGAO DO BRILHO E AUMENTO DO CONTRASTE PARA
DESTACAR OS MARCADORES DE SUPERFICIE. FONTE: O AUTOR (2008)

4.1.1.2.2 Fotoanalise: segmentacéo e rastreamento
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As imagens utilizadas para medidas em cinematica precisam ser adquiridas
em momentos oportunos, ou seja, que registrem o movimento em momentos
biomecanicamente satisfatérios para analise. A eleicdo sistematizada desses
momentos € denominada segmentagcdo, ou seja, a separacdo de um ou mais
momentos dos movimentos para analise e medi¢cdo, dentre o conjunto de imagens
possiveis de serem registradas durante sua execugao.

Uma vez segmentadas, as imagens selecionadas servirdo de base para as
medidas do movimento pelo acompanhamento do deslocamento dos marcadores
pertinentes ao movimento medido, o que corresponde a etapa de rastreamento.

Juntos, segmentacdo e rastreamento estabelecem o universo no qual as medidas

sao efetuadas (Figura 64).
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FIGURA 64 — SEGMENTACAO E RASTREAMENTO PARA MEDIDA DA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DA PELVA NA FLEXAO ANTERIOR DO TRONCO: (1) ESPINHA ILIACA
ANTERO-SUPERIOR; (2) TROCANTER FEMORAL MAIOR. AS REFERENCIAS
FORAM RASTREADAS EM DOIS MOMENTOS, PELA SEGMENTACAO DAS
IMAGENS AO INICIO E FINAL DO MOVIMENTO. FONTE: O AUTOR (2006)
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4.1.1.2.3 Satisfatoriedade

Satisfatoriedade € uma etapa que abrange o pleno atendimento de todas as
etapas prévias, e inclui ainda, a possibilidade de ampliagcdo do escopo da analise de
um movimento principal por meio do controle dos movimentos secundarios ou
acessorios que o acompanham. Este procedimento permite conclusdes
biomecanicas referentes as informacgdes ocultas em uma medigdo simples do

movimento principal (Figura 65).

1] 1

FIGURA 65 — SATISFATORIEDADE DAS IMAGENS SELECIONADAS PARA MEDIDA DO
MOVIMENTO DA PELVE DURANTE A FLEXAO ANTERIOR DO TRONCO:
ALINHAMENTO DOS SISTEMAS DE REFERENCIA ENTRE IMAGEM-PROGRAMA;
VISIBILIDADE DOS MARCADORES NOS MOMENTOS SEGMENTADOS DO
MOVIMENTO; AMPLIACAO DO ESCOPO DA MEDIDA DO MOVIMENTO PRINCIPAL
PELO CONTROLE DO MOVIMENTO SECUNDARIO DA EXTENSAO DO
TORNOZELO (MARCADORES AMARELOS). O RASTREAMENTO DO MALEOLO
LATERAL (3) E DA CABECA DO V METATARSO (4) PERMITIU IDENTIFICAR UMA
EXTENSAO ACESSORIA, COMUM EM PACIENTES COM ENCURTAMENTO DOS
MUSCULOS POSTERIORES DA COXA. FONTE: O AUTOR (2007)
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4.1.1.3 Métrica

Na fase de métrica foram reunidas as abordagens de quantificagcdo ou

medicdo, e de interpretagao ou significagcao.

4.1.1.3.1 Quantificagdo ou medigao

A primeira etapa da divisdo métrica da Biofotogrametria é a quantificagdo ou
medi¢cdo do movimento. Nesta etapa, os procedimentos langam mao dos recursos
da interface grafica para quantificar, em medida angular ou linear, 0 movimento
registrado nos fotogramas que atenderam previamente a todas as etapas da

fotointerpretacao (Figura 66).

FIGURA 66 — QUANTIFICAGAO DAS MEDIDAS PARA CALCULO DA ADM DA FLEXAO DO
JOELHO, APOS MENSECTOMIA: FOTO 1: JOELHO EM EXTENSAO TOTAL, PONTO
DE PARTIDA DO MOVIMENTO; FOTO 2: JOELHO EM FLEXAO MAXIMA. A
DIFERENGA ENTRE AS DUAS MEDIDAS CORRESPONDE A ADM ATIVA DO
MOVIMENTO. FONTE: O AUTOR (2006)

Como a literatura ndo ofereceu uma clara distingido sobre quando calcular
angulos absolutos ou relativos (Figura 67), os estudos em Biofotogrametria optaram
pela ado¢do de uma regra: o acompanhamento de um mesmo paciente, ao longo do
tempo, pode ser feito por meio do tracado de angulos relativos ou absolutos, porém
apenas estes ultimos devem ser utilizados nos estudos comparativos entre pessoas

diferentes.
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FIGURA 67 — QUANTIFICAGAO ANGULAR DO ALINHAMENTO ANTERIOR TORACOABDOMINAL:
NA PRIMEIRA IMAGEM, O ALINHAMENTO MEDIDO POR UM ANGULO RELATIVO
ENTRE APENDICE XIFOIDE, CICATRIZ ONFALICA E INCISURA JUGULAR; NA
SEGUNDA IMAGEM, O DESMEMBRAMENTO DO ALINHAMENTO PELA MEDIDA DO
ANGULO ABSOLUTO ENTRE AS DUAS PRIMEIRAS REFERENCIAS ANATOMICAS
E O SEMI-EIXO POSITIVO DA ABSCISSA. FONTE: O AUTOR (2007)

Para tragar angulos que possam refletir corretamente a ADM dos movimentos de
flexdo, adugdo ou rotagdo interna, a composi¢gdo dos vetores angulares foi
determinada de tal modo que entre a posigéo inicial e final, o valor do angulo
sofresse reducdo numérica. O oposto se deu para os movimentos de extensao,
abducéo e rotacdo externa, quando o tragcado do angulo proporcionou um aumento
do valor entre a posigao inicial e final.

O terceiro diferencial foi estabelecer procedimentos que determinassem que
as medidas, uma vez realizadas por um examinador, fossem sempre as mesmas.
Para essa finalidade foram aplicadas seqlencialmente duas ferramentas do
programa CorelDraw®: (1) os marcadores de superficie, envolvidos na medida do
movimento desejado, foram sobrepostos por um circulo tragado com a ferramenta
ferramenta circular, que manteve um centro virtual dentro do circulo desenhado; (2)
foi ativado o recurso “prender aos objetos”, no menu exibir, que faz com que o cursor
se prenda diretamente ao centro ou as bordas do objeto, nesse caso o circulo que

se sobrepunha ao marcador (Figura 68).
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FIGURA 68 - PROCESSAMENTO DE IMAGENS PARA REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS: OS
MARCADORES (A), (B) E (C) FORAM DESTACADOS. A SEGUIR FOI ATIVADA A
PROPRIEDADE “PRENDER AOS OBJETOS”. ESTA SEQUENCIA DE
PROCEDIMENTOS FEZ COM QUE TODAS AS VEZES QUE OS MARCADORES
FOSSEM SELECIONADOS PARA MEDIR UM ANGULO DE MOVIMENTO (MEDIDAS
1 E 2), 0 RESULTADO FOSSE SEMPRE O MESMO. FONTE: O AUTOR (2006)

Apods estes procedimentos, ao aplicar a ferramenta angular para medir
angulos de movimentos, a selegao de pontos recaiu automaticamente ao centro dos
circulos que destacavam os marcadores selecionados, resultando sempre na

mesma medida.

4.1.1.3.2 Significagao ou interpretagao

Na significagéo“, as medidas dos angulos sdo submetidas a equacgdes para
calculo principalmente da ADM (Equagao 3), ou seja, a diferenga entre a medida

angular final (£f) e a inicial (Zi).

Equacdo 3 - ADM = Af - Zi

%0 Representagdo mental relacionada a uma forma lingtiistica, um sinal, um conjunto de sinais, um
fato, um gesto; aquilo que um signo quer dizer; acepgéo, sentido, significado. In: BARROS Jr, J.J.
(org). Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versao 1.0. ed. Sdo Paulo/SP:
Instituto Antdnio Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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Quanto se meda uma flexao, aducao ou rotagao interna, o resultado final da
equacéao € negativo, mostrando que houve redugao do valor medido entre o inicio e
o fim do registro do movimento. Ao contrario, o resultado final positivo reflete o
aumento dos valores angulares, como ocorrem nos movimentos de extensao,

abducao e rotacao externa.

4.2 SEGUNDO EIXO: DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER

As tabelas 1 a 10 reuniram as medidas das areas inspiratérias e expiratérias
das divisbes do modelo BAMER obtidas em cada momento, nas duas provas de

exercicio.

ts.ml.ex ti.ml.ex as.ml.ex ai.ml.ex tx.ml.ex ab.ml.ex pt.ml.ex
Medida 1 93,370 178,514 62,862 109,875 271,884 172,738 444,622
Medida 2 95,518 182,341 56,376 112,854 277,860 169,230 447,089
Medida 3 93,635 180,151 57,026 121,801 273,786 178,827 452,613
Medida 4 115,372 201,765 79,287 100,229 317,137 179,516 496,653
Medida5 122,776 194,162 78,491 90,156 316,938 168,647 485,585
Medida6 119,055 200,358 78,491 86,753 319,414 165,244 484,658
Medida 7 100,656 175,385 77,499 76,952 276,041 154,451 430,492
Medida 8 104,258 167,990 78,537 71,428 272,249 149,966 422,214
Medida 9 111,955 159,329 75,007 79,452 271,285 154,459 425,744
Mediana 104,258 180,151 77,499 90,156 276,041 168,647 447,089

TABELA 1 - VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS EXPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA LIVRE (M1), EM CM2 FONTE: O
AUTOR (2008)

ts.ml.in timl.in as.mlin ai.mlin tx.ml.in ab.mlin pt.ml.in
Medida 1 99,778 185,320 69,746 146,376 285,098 216,122 501,221
Medida 2 95,121 181,421 64,993 122,494 276,542 187,486 464,028
Medida 3 103,076 170,728 63,518 120,761 273,804 184,279 458,083
Medida4 112,685 192,140 122,502 142,548 304,824 265,050 569,875
Medida5 128,985 181,109 127,311 148,396 310,094 275,708 585,802
Medida 6 116,268 187,281 117,711 143,307 303,549 261,018 564,567
Medida 7 107,069 175,949 117,707 111,253 283,018 228,960 511,978
Medida 8 109,471 177,101 109,917 105,697 286,572 215,613 502,186
Medida9 113,140 172,321 102,951 109,619 285,461 212,570 498,031
Mediana 103,409 194,137 79,910 99,947 299,539 170,868 500,025

TABELA 2 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS INSPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA LIVRE (M1), EM CM?. FONTE: O
AUTOR (2008)




86

ts.m2.ex ti.m2.ex as.m2.ex ai.m2.ex tx.m2.ex ab.m2.ex pt.m2.ex
Medida 1 76,732 138,349 43,023 85,211 215,081 128,234 343,315
Medida 2 78,176 140,678 46,122 97,630 218,854 143,753 362,607
Medida 3 77,105 134,233 47,717 99,947 211,338 147,664 359,002
Medida 4 117,264 204,104 84,638 105,269 321,367 189,906 511,274
Medida5 130,167 201,765 79,910 90,959 331,932 170,868 502,800
Medida 6 114,234 209,877 74,360 87,276 324,111 161,636 485,747
Medida 7 106,187 193,352 103,540 106,105 299,539 209,645 509,184
Medida 8 103,409 196,390 101,383 102,608 299,798 203,991 503,789
Medida 9 102,927 194,137 102,461 100,500 297,064 202,961 500,025
Mediana 103,409 194,137 79,910 99,947 299,539 170,868 500,025

TABELA 3 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS EXPIRATORIAS
DO MODELO BAMER POS-EXERCICIO DA PROVA LIVRE (M2), EM CM?% FONTE: O
AUTOR (2008)

ts.m2.in tim2.in as.m2.in ai.m2.in tx.m2.in ab.m2.in pt.m2.in
Medidal 74,133 140,341 44,979 94,471 214,474 139,450 353,924
Medida2 85,144 132,049 47,007 94,164 217,193 141,171 358,365
Medida3 81,504 131,886 42,584 97,558 213,390 140,142 353,533
Medida4 117,612 192,893 120,573 140,476 310,505 261,050 571,554
Medida5 119,080 199,761 120,275 151,538 318,841 271,813 590,654
Medida 6 114,675 202,934 124,474 145478 317,610 269,952 587,562
Medida 7 108,466 180,900 106,628 117,895 289,367 224,524 513,890
Medida 8 107,576 185,141 108,998 111,449 292,717 220,447 513,163
Medida9 107,102 187,518 107,363 116,188 294,620 223,551 518,172
Mediana 107,576 185,141 107,363 116,188 292,717 223,551 513,890

TABELA 4 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS INSPIRATORIAS
DO MODELO BAMER POS-EXERCICIO DA PROVA LIVRE (M2), EM CM? FONTE: O
AUTOR (2008)

ts.m3.ex ti.m3.ex as.m3.ex ai.m3.ex tx.m3.ex ab.m3.ex pt.m3.ex
Medidal 322,316 679,916 320,409 372,771 1002,232 693,180 1695,412
Medida 2 326,824 699,400 327,691 386,857 1026,224 714,549 1740,773
Medida 3 384,885 637,177 325,870 396,697 1022,063 722,567 1744,630
Medida4 120,569 213,065 89,282 66,877 333,634 156,159 489,794
Medida5 122,761 204,002 83,883 66,420 326,764 150,303 477,066
Medida6 113,993 217,352 87,768 79,844 331,345 167,612 498,957
Medida 7 92,062 181,725 82,048 65,050 273,787 147,098 420,884
Medida 8 85,564 198,169 82,048 67,420 283,734 149,468 433,201
Medida 9 87,905 196,660 85,603 73,095 284,565 158,698 443,263
Mediana 120,569 213,065 87,768 73,095 331,345 158,698 489,794

TABELA 5 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS EXPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA, COM MASCARA SEM
CARGA (M3),EM CM?% FONTE: O AUTOR (2008)
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ts.m3.in ti.m3.in  as.m3.in ai.m3.in  tx.m3.in ab.m3.in  pt.m3.in
Medidal 333,580 631,716 395,050 485,035 965,296 880,085 1845,381
Medida 2 341,735 667,476 363,776 415,855 1009,211 779,631 1788,842
Medida 3 329,078 609,155 379,706 468,000 938,233 847,706  1785,939
Medida4 124,029 196,780 142,802 100,120 320,809 242,922 563,730
Medida5 126,818 210,334 98,255 74,247 337,152 172,502 509,654
Medida6 116,169 221,311 101,126 82,918 337,479 184,044 521,523
Medida 7 108,181 198,093 115,806 101,330 306,274 217,136 523,410
Medida 8 92,014 206,826 98,435 85,622 298,840 184,057 482,896
Medida9 101,598 190,563 101,330 91,823 292,161 193,153 485,314
Mediana 124,029 210,334 115,806 100,120 337,152 217,136 523,410

TABELA 6 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS INSPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA, COM MASCARA SEM

CARGA (M3), EM CM? FONTE: O AUTOR (2008)

ts.m4.ex ti.md.ex as.md.ex ai.md.ex tx.md.ex ab.md.ex pt.md.ex
Medida 1 289,212 668,581 370,776 448,234 957,792 819,010 1776,803
Medida 2 330,184 623,025 303,895 398,951 953,208 702,846  1656,054
Medida 3 309,919 683,557 303,418 379,272 993,477 682,690 1676,167
Medida4 110,165 201,188 87,768 61,888 311,353 149,656 461,009
Medida5 106,336 212,018 87,768 61,888 318,355 149,656 468,011
Medida 6 113,567 210,644 83,597 69,503 324,211 153,100 477,311
Medida 7 92,400 189,343 79,879 79,364 281,744 159,243 440,987
Medida 8 93,746 183,865 82,542 69,906 277,611 152,448 430,060
Medida 9 101,009 199,612 82,246 75,241 300,621 157,487 458,108
Mediana 110,165 210,644 87,768 75,241 318,355 157,487 468,011

TABELA 7 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS EXPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA, COM MASCARA E
CARGA EXPIRATORIA DE 5CMH20 (M4), EM CM? FONTE: O AUTOR (2008)

ts.m4.in ti.m4.in as.m4.in ai.m4.in tx.m4.in ab.m4.in pt.m4.in
Medidal 340,565 656,162 303,895 489,738 996,728 793,633 1790,360
Medida2 313,907 669,036 380,962 485,902 982,943 866,865 1849,808
Medida 3 358,033 620,229 396,610 446,631 978,262 843,241 1821,503
Medida 4 112,087 209,933 137,665 100,169 322,019 237,834 559,853
Medida 5 99,187 221,818 95,032 79,016 321,005 174,048 495,053
Medida6 111,866 214,202 103,083 81,904 326,068 184,987 511,055
Medida 7 98,337 203,277 125,502 102,211 301,614 227,713 529,327
Medida 8 96,332 202,084 121,470 102,040 298,416 223,510 521,926
Medida9 104,444 187,015 105,933 94,672 291,459 200,605 492,064
Mediana 111,860 214,202 125,502 102,040 322,019 227,713 529,327

TABELA 8 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS INSPIRATORIAS
DO MODELO BAMER PRE-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA, COM MASCARA E
CARGA EXPIRATORIA DE 5CMH20 (M4), EM CM?. FONTE: O AUTOR (2008)
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ts.m5.ex ti.m5.ex as.mb5.ex ai.m5.ex tx.m5.ex ab.m5.ex pt.m5.ex
Medida 1 297,718 675,494 352,918 382,523 973,212 735,442  1708,654
Medida 2 304,393 678,268 316,768 378,058 982,662 694,827 1677,488
Medida 3 322,533 663,965 291,541 375,935 986,498 667,476  1653,974
Medida 4 102,647 200,959 118,025 80,889 303,607 198,915 502,521

Medida5 125,150 182,571 83,629 60,121 307,721 143,750 451,471
Medida 6 123,547 185,843 83,629 59,303 309,390 142,932 452,322
Medida 7 92,301 200,033 95,970 82,555 292,333 178,524 470,857
Medida 8 98,464 198,246 93,973 79,248 296,709 173,221 469,930
Medida 9 92,301 195,704 92,912 83,988 288,005 176,900 464,905
Mediana 123,547 200,033 95,970 82,555 307,721 178,524 470,857

TABELA 9 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS EXPIRATORIAS
DO MODELO BAMER POS-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA (M5), EM CM?
FONTE: O AUTOR (2008)

ts.m5.in  ti.m5.in as.m5.in  ai.m5.in  tx.m5.in  ab.m5.in  pt.m5.in
Medida 1l 296,482 677,900 318,718 401,205 974,382 719,923 1694,305
Medida 2 320,062 661,168 338,527 449,839 981,231 788,366  1769,597
Medida 3 343,469 310,548 342,659 405,712 654,017 748,371 1402,389
Medida4 105,110 206,375 141,378 118,966 311,484 260,344 571,828
Medida5 118,892 203,021 143,816 103,772 321,913 247,588 569,501
Medida 6 111,751 204,002 144,781 111,163 315,754 255,944 571,697
Medida 7 95,435 196,000 110,741 102,333 291,435 213,075 504,509
Medida 8 99,323 195,150 107,111 92,645 294,473 199,755 494,229
Medida 9 96,696 180,200 92,912 83,988 276,896 176,900 453,796
Mediana 111,751 204,002 143,816 111,163 315,754 255,944 571,697

TABELA 10 — VALORES INDIVIDUAIS DE CADA UMA DAS MEDIDAS DAS AREAS
INSPIRATORIAS DO MODELO BAMER POS-EXERCICIO DA PROVA ISOCARGA
(M5), EM CM?

As medidas inspiratérias e expiratérias de cada divisao do modelo, pré e pés
exercicio entre provas diferentes, ou seja, entre M1-M3, M1-M4 e M2-M5, foram
comparadas pelo teste de Wilcoxon. Todas as medidas realizadas na prova isocarga
foram maiores que aquelas realizadas na prova livre. A comparacdo entre os
momentos pré-exercicio M1-M3 mostrou diferengas significantes nas areas
expiratérias para Tl (p=0,008), AS (p=0,008) e TX (p=0,011), e nas éareas
inspiratérias para Tl (p=0,008) e TX (p=0,008). Entre os momentos M1-M4 foram
diferentes as areas expiratérias para Tl (p=0,011), AS (p=0,008) e TX (p=0,038),
enquanto que as areas inspiratorias estatisticamente diferentes foram TI (p=0,008) e
TX (p=0,008).

No pés-exercicio, a comparacdo entre M2-M5 mostrou que as medidas
inspiratérias das divisbes Tl (p=0,021) e AS (p=0,028) do modelo BAMER eram

diferentes.
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4.3 TERCEIRO EIXO: ROTINA POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA

A geometria da PT foi avaliada em 30 meninos, divididos em 19 no grupo NA
(42%) e 11 em AS (58%), e 20 meninas, estando 12 no grupo NA (58%) e 8 em AS
(42%). Esta relacdo de distribuicdo de género foi proporcional e manteve-se para
ambas as analises, independente da forma em que foram observados os resultados.

Os resultados da tabela 11 mostram a distribuicido equivalente de varidncias
em ambos os géneros para todos os angulos, exceto para NP (p<0,05), que
apresentou valores maiores em meninos (91,384 + 3,041graus) que em meninas
(90,692 + 1,926graus). O angulo CI apresentou comportamento inverso a NP: variou
equivalentemente entre os géneros, mas diferiu nas médias (p<0,05), com valores
maiores em meninas (89,291 + 2,729graus) que em meninos (87,6010 =+
2,74467graus). Para visualizagdo do conjunto das diferencas encontradas, os
resultados foram ilustrados esquematicamente nas figuras 69 e 70. A aplicagdo do
teste de correlacdo de Pearson mostrou correlagdo significativa negativa (p<0,01)
entre NP-CS e AO-NE, e positiva entre AO-Cl e CS-NE.

Angulos Geénero n Média Desvio Padrdo Erro Padrao

NO M 30 90,136 1,954 0,357
F 20 89,537 2,156 0,482
NP* M 30 91,384 3,041 0,555
F 20 90,692 1,926 0,431
TX M 30 90,033 2,641 0,482
F 20 89,599 2,505 0,560
AO M 30 89,607 2,310 0,422
F 20 89,662 2,199 0,492
Cs M 30 88,455 2,057 0,376
F 20 88,385 2,604 0,582
CI* M 30 87,601 2,745 0,501
F 20 89,291 2,729 0,610
NE M 30 88,683 2,936 0,536
F 20 88,077 2,956 0,661
DTT M 30 -0,2677 0,869 0,159
F 20 -0,0885 1,087 0,243

TABELA 11 — ESTATISTICA DESCRITIVA PARA REGISTROS NO GRUPO DE OBSERVACAO GR,
DISTRIBUIDOS SEGUNDO GENERO. DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS PARA
VARIANCIA DE DADOS (#) E MEDIAS (*) FORAM ENCONTRADAS (P<0,05). FONTE:
O AUTOR (2008)
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FIGURA 69 — ILUSTRAGAO GRAFICA DOS RESULTADOS MEDIOS DOS ANGULOS DA VISTA
ANTERIOR, SEGUNDO A DISTRIBUIGAO POR GENERO. O NIVELAMENTO DA
PELVE (NP) APRESENTOU VARIANCIAS DIFERENTES (P<0,05) ENTRE OS
GRUPOS OBSERVADOS. FONTE: O AUTOR (2008)
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FIGURA 70 — ILUSTRAGAO GRAFICA DOS RESULTADOS MEDIOS DOS ANGULOS DA VISTA
POSTERIOR, SEGUNDO A DISTRIBUICGAO POR GENERO. A REGIAO INFERIOR DA
COLUNA (Cl) APRESENTOU MEDIAS DIFERENTES (P<0,05) ENTRE OS GRUPOS

OBSERVADOS. FONTE: O AUTOR (2008)
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Ao dividir GR em dois grupos (Tabelas 12 e 13), segundo a presenga ou nao

de diagndstico clinico para asma, o teste de Levene mostrou equivaléncia de

variancia entre os angulos dos dois grupos, exceto para NO e CS (p<0,05). Nestes

angulos a diferenga foi significativa em NO, com valores maiores em NA (90,392 +

2,208graus) que em AS (89,088 + 1,435graus). Por outro lado, o angulo CS foi maior
em AS (89,182 + 1,627graus) que em NA (87,964 + 2,494graus). A ilustragdo das

diferencas encontradas estdo esquematizadas nas figuras 71 e 72.

Quanto as correlagbes entre angulos posturais, no grupo NA houve

correlagao positiva significante (p<0,01) entre AO-Cl e CS-NE, e negativa entre AO-

NE. No grupo AS, o teste apontou correlagcdo negativa entre os angulos NO-NP e
NO-DTT (p<0,05), e positiva entre NO-CS (p<0,01).

NO.AS NO.NA*

NP.AS NP.NA TX.AS TX.NA AO.AS AO.NA

n valido 19 31
Média 89,088 90,392*
Desvio Padréo 1,435 2,209
Intervalo 7,07 9,37

Percentis 25 88,280 88,340
50 89,140 90,630
75 89,550 92,280

19
89,696
2,555
8,13
87,230
90,000
91,970

31
91,972
2,351
11,58
90,440
92,100
93,570

19 31
90,382 89,539
2,246 2,737
8,44 11,26

88,440 87,720
91,040 89,860
91,820 91,310

19
90,045
1,835
6,89
88,600
90,480
91,670

31
89,374
2,455
9,02
87,790
89,670
91,160

TABELA 12 — ESTATISTICA DESCRITIVA PARA REGISTROS DOS ANGULOS MEDIOS DA VISTA
ANTERIOR, DISTRIBUIDOS SEGUNDO PRESENGA OU NAO DE DIAGNOSTICO
CLINICO PARA ASMA. FONTE: O AUTOR (2008)

CS.AS* CS.NA CILAS CI.NA NE.AS NE.NA DTT.AS DTT.NA

n valido 19 31

Média 89,182* 87,964

Desvio Padréo 1,627 2,494
Intervalo 5,590 9,670
Percentis 25 87,830 85,770
50 89,680 87,550

75 90,400 90,080

19
88,788
2,874
10,080
86,970
89,020
90,000

31
87,964
2,8146
14,040
86,560
87,840
90,350

19
88,337
3,080
11,500
86,480
88,140
90,460

31 19
88,505 -0,086
2,884 1,161
11,090 5,160
86,250 -0,7300
88,140 0,000
90,720 0,560

31
-0,263
0,8189
3,670
-0,790
-0,290
0,260

TABELA 13 — ESTATISTICA DESCRITIVA PARA REGISTROS DOS ANGULOS MEDIOS DA VISTA
POSTERIOR, DISTRIBUIDOS SEGUNDO PRESENGA OU NAO DE DIAGNOSTICO
CLINICO PARA ASMA. VALORES NEGATIVOS PARA DTT INDICAM INCLINAGAO A
ESQUERDA. FONTE: O AUTOR (2008)
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FIGURA 71 — ILUSTRACAO GRAFICA DOS RESULTADOS MEDIOS DOS ANGULOS DA VISTA
ANTERIOR, SEGUNDO A DIVISAO PELA PRESENCA OU NAO DE DIAGNOSTICO
CLINICO PARA ASMA. O NIVELAMENTO DOS OMBROS (NO) APRESENTOU
MEDIAS DIFERENTES (P<0,05) ENTRE OS GRUPOS OBSERVADOS. FONTE: O
AUTOR (2008)
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FIGURA 72 — ILUSTRAGAO GRAFICA DOS RESULTADOS MEDIOS DOS ANGULOS DA VISTA
POSTERIOR, SEGUNDO A DIVISAO PELA PRESENGA OU NAO DE DIAGNOSTICO
CLINICO PARA ASMA. O ANGULO DA REGIAO SUPERIOR DA COLUNA (CS)
MOSTROU MEDIAS DIFERENTES (P<0,05) ENTRE OS GRUPOS OBSERVADOS.
FONTE: O AUTOR (2008)
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4.4 QUARTO EIXO: BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS LINEARES

Foram analisadas as medidas de 56 criancas, entre 8 e 12 anos de idade,
cuja distribuicdo de género correspondeu a 21 meninas (37,50%) e 35 meninos
(62,50%). Considerando os grupos classificados pela presenga ou ndo de asma, 13
meninas pertenciam ao grupo NA (35,14%), e oito ao grupo AS (42,11%). Os valores
encontrados para os DTA e DTL originaram as RD para os grupos GR (n = 56), AS
(n=19) e NA (n = 37), individualmente.

A analise descritiva dos resultados encontrados pela aplicagao do método
biofotogramétrico para RD em ambos os planos de medida, RD.AX e RD.XI, estao
apresentados na Tabela 14, em conjunto com a distribuicdo dos mesmos nos
percentis 25, 50 e 75.

Média + Desvio

Grupos Plano de medida Percentil 25  Percentil 50  Percentil 75

Padrao
GR RD.AX 0,779+ 0,072 0,740 0,783 0,824
(n=56) RD.XI 0,808 + 0,053 0,766 0,783 0,843
NA RD.AX 0,785 + 0,065 0,754 0,796 0,833
(n=37) RD.XI 0,784 + 0,077 0,756 0,776 0,807
AS* RD.AX 0,768 + 0,050 0,721* 0,761* 0,800*
(n=19) RD.XI" 0,855 + 0,094* 0,778* 0,836* 0,918*

Legendas: AS = grupo asmatico; DP = desvio padrédo; GR = grupo; M = média; NA = grupo nao-
asmatico; RD.AX = razdo diametral no nivel axilar; RD.XI = razao diametral no nivel
xiféideo; (*) Significancia (p < 0,01).

TABELA 14 — ESTATISTICA DESCRITIVA DAS RAZOES DIAMETRAIS PARA CADA GRUPO E A
DISTRIBUIGAO DOS ACHADOS EM PERCENTIS. FONTE: O AUTOR (2008)

Os resultados de RD.XI em AS apresentaram diferencas significantes
(p<0,01) em relagdo a GR e a NA. Na distribuicdo de percentis nos trés grupos,
especialmente no percentil 50, tomado como indice de referéncia, os menores
valores de RD.AX e os maiores valores de RD.XI| foram observados no grupo AS.

A aplicacédo do teste “t de student” para amostras independentes mostrou
ndo haver diferengas significativas (p>0,05) entre RD.AX nas trés observacoes,
cujos valores foram muito proximos entre si. Por outro lado, a média do grupo AS foi

significativamente maior (p<0,01) em RD.XI que aquelas dos grupos GR e NA.



94

O teste de correlagéo de Pearson, aplicado sobre os registros das duas RD
intragrupos, mostrou haver correlacéo significativa entre RD.AX e RD.XI para todos
0S grupos, sendo esta correlagdo mais forte para GR e NA (p<0,01) do que para AS
(p<0,05).

4.5 QUINTO EIXO: APLICACAO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS COM
CRIANCAS ASMATICAS

Foram triadas 25 criancas, sendo que 22 aceitaram participar do estudo. Ao
final do processo de avaliacdo e filmagem, os filmes de trés criancas apresentaram
problemas técnicos; com isso, a apresentacao dos resultados abrange dados de 19
criangas, com média de idade de 11,26 + 1,28 anos, sendo 8 meninas e 11 meninos,
e em 58% dos casos (11/19), a asma estava associada ao diagndéstico para rinite.
No computo total, o0 modelo BAMER foi aplicado em imagens de 110 manobras,

sendo 55 para MIT e outras 55 para MIA.

4.5.1 Comparacéo entre resultados para mesmos compartimentos versus manobras

A tabela 15 apresenta a estatistica descritiva e a distribuicdo em percentis
dos resultados obtidos pela medida em cada nivel de divisdo do modelo. O teste de
Kolmogorov-Smirnov mostrou haver normalidade na distribuicdo das medidas, o que
permitiu a utilizagdo de testes inferenciais paramétricos para a anélise comparativa
dos resultados. Para comparar MIA e MIT em cada divisdo de BAMER foi aplicado o

teste “t de student”, que mostrou diferencas significativas entre as divisdes (p<0,01).
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Percentis

D'V'Sogiﬁﬂ%gOde'o Tipo  Média 523;’;‘; 25° 50° 75°
- MIA 311533 66,7202 256380 322,964 374,477

MIT 315,935 67,3632 265,893 325725 379,154

Compartimentos agr MIA 216,165 51,3410 168,728 216,317 250,901
MIT 204,099 497797 165408 212,198 236,019

or- MIA 527,698 1005743 448,708 543200 608,773

MIT 520,034 99,6435 450,533 535690 604,573

1gr MIA 163395 37,8791 142,865 155899 178,747

MIT 165460 40,8237 146,645 156,653 182,580

1 MA 148138 50,7886 104,636 147,133 183,726

Subcompartimentos MIT 150,475 50,8862 106,312 155122 182,464
agr MIA 130,029 30,3936 106,584 127,310 142,444

MIT 122187 295216 96,604 121289 143129

A+ MA 86135 304378 67,772 80,909 111,515

MIT 81,912 287495 60115 81,114 102,074

*Diferenga significante(p<0,001) entre MIA e MIT.

Legenda: TX: compartimento toracico; AB: compartimento abdominal; PT: parede toracica;
TS: subcompartimento toracico superior; Tl: subcompartimento toracico inferior; AS:
subcompartimento abdominal superior; Al: subcompartimento abdominal inferior;
MIA: manobra isovolume abdominal; MIT: manobra isovolume toracica.

TABELA 15 - DADOS OBTIDOS PELA ANALISE DAS MEDIDAS REALIZADAS PELA APLICAGAO

DO MODELO BAMER EM SEUS DIFERENTES NIVEIS DE DIVISAO, NAS

MANOBRAS REALIZADAS. FONTE: O AUTOR (2008)

4.5.2 Andlise das contribui¢cdes relativas (CR) das divisdes do modelo BAMER

As CR foram calculadas pela razdo entre: (1) area da divisdo analisada pela

area total estimada para PT,; (2) area do subcompartimento pela area total do

compartimento de origem (Tabelas 16 e 17). A analise inferencial entre MIT e MIA foi

realizada pela aplicacdo do teste “t de student”, cujos resultados mostraram que as

CR das divisbes em relagdo a PT fora estatisticamente diferentes (p<0,001),

enquanto ndo houve diferenca para CR da razdo dos subcompartimentos pelo

compartimento de origem.



CR Manobra Meédiada CR Desvio Padrao Erro Padréao
TS/TX MIA 0,53222 0,089622 0,012085
MIT 0,53053 0,092399 0,012459
TITX MIA 0,46778 0,089622 0,012085
MIT 0,46947 0,092399 0,012459
AS/AB MIA 0,60798 0,079277 0,010690
MIT 0,60444 0,080158 0,010809
AlAB MIA 0,39202 0,079277 0,010690
MIT 0,39556 0,080158 0,010809

Legenda: TS: subcompartimento toracico superior; Tl: subcompartimento toracico
inferior; AS: subcompartimento abdominal superior; Al:
subcompartimento abdominal inferior; TX: compartimento toracico; AB:
compartimento abdominal; MIA: manobra isovolume abdominal; MIT:

manobra isovolume toracica.

TABELA 16 — ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONTRIBUICAO RELATIVA (CR) DA AREA
DOS SUBCOMPARTIMENTOS DO MODELO BAMER EM RELAGCAO A AREA

DO COMPARTIMENTO DE ORIGEM, CALCULADOS PARA MIA E MIT.
FONTE: O AUTOR (2008)

CR Manobra Médiada CR Desvio Padrdo Erro Padréo
TX/PT* MIA 0,59024 0,059498 0,008023
MIT 0,60758 0,059511 0,008024

AB/PT* MIA 0,40976 0,059498 0,008023
MIT 0,39242 0,059511 0,008024

TS/PT* MIA 0,31364 0,061157 0,008246
MIT 0,32162 0,062607 0,008442

TIPT* MIA 0,27669 0,064109 0,008644
MIT 0,28595 0,066932 0,009025

AS/PT* MIA 0,24838 0,042015 0,005665
MIT 0,23676 0,043094 0,005811

Al/PT* MIA 0,16140 0,046288 0,006242
MIT 0,15567 0,042889 0,005783

*Diferenca significante(p<0,001) entre MIA e MIT.

Legenda: TS: subcompartimento toracico superior; Tl: subcompartimento toracico inferior;
AS: subcompartimento abdominal superior; Al: subcompartimento abdominal
inferior; PT: parede toracica; TX: compartimento toracico; AB: compartimento

EM RELACAO A AREA TOTAL DE PT, CALCULADOS PARA MIA E MIT.
FONTE: O AUTOR (2008)
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abdominal; MIA: manobra isovolume abdominal; MIT: manobra isovolume toracica.

TABELA 17 — ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONTRIBUICAO RELATIVA (CR) DA AREA
DOS SUBCOMPARTIMENTOS E COMPARTIMENTOS DO MODELO BAMER
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5 DISCUSSAO

Nos cenarios profissionais dedicados a recuperacao das funcbes motoras,
em qualquer nivel de complexidade, a mensuracdo de precisdo pode resolver
problemas ou esclarecer davidas sobre movimentos. Esta solu¢cdo agrega qualidade
ao tratamento dispensado ao paciente e torna o complexo processo de abordagem
reabilitadora numa acéo baseada em evidéncias (RICIERI, 2005).

A medida que a competicido pelo mercado de trabalho impulsiona os
profissionais a discutirem novos recursos para intervencao terapéutica, a area de
diagnéstico é beneficiada pela incorporagdo de instrumentos e recursos que
oferecem mais seguranca e exatiddo na avaliagdo e no acompanhamento do
tratamento prestado. Esta visdo vem amparando pesquisadores que desenvolvem
sistemas de aplicacdo da imagem a andlise clinica do movimento, &rea da ciéncia
conhecida como cinemética (DURWARD; BAER; ROWE, 2001).

Sob a égide do instrumental para analise de movimento encontram-se 0s
sistemas de analise por imagem ou instrumentagcdo cinematica que, divididos em
fotogrametria e videogrametria, representam o mais recente caminho para agregar
evidéncias de alto nivel & mensuragdo da modificacdo de forma e qualidade do
movimento (BARROS, 1999).

O continuo desenvolvimento tecnoldgico permitiu a abertura de horizontes
para novos paradigmas na area do diagnostico do movimento (FURNISS, 2001),
cuja trajetéria foi iniciada pelo desenvolvimento de sistemas robustos tridimensionais
com aplicabilidade restrita aos grandes laboratorios de pesquisa (KONNO; MEAD,
1967; FERRIGNO et al., 1985; LEVINE et al., 1991; SANDSTROM; BACKSTROM,;
OLSSON, 1996; KONDO et al., 1997; BARROS et al., 1999). A trajetdria prosseguiu
pelo recente desenvolvimento de sistemas fechados comerciais como Vicon Motion
System (VICON, 2003) ou o WINanalyze Tracking Software (MIKROMAK Inc., 1996).

Em sua maioria, os sistemas e programas sao dedicados a avaliagdo de um
tipo especifico de movimento, como o Simi Reality Motion Systems GmbH
(BEWEGUNGSANALYSE-SOFTWARE SIMI MOTION, 2003) para marcha, ou o
Fisiometer (DIAS e SILVA, 2006) e o Da Vinci (MICROMED TECNOLOGIA, 2003)
para andlise postural. Porém, mesmo os sistemas mais sofisticados estédo longe da

perfeicao.
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Existem muitas situagcbes onde a andlise de movimento em qualquer
condicdo de registro sera sempre uma simplificacdo mateméatica autolimitada
(HERDA et al., 2000). Mas todos os programas, sistemas e processos, abertos ou
ndo, ttm em comum o fato de que buscam a leitura quantitativa de caracteristicas do
movimento que envolva significado para a pratica de profissionais do movimento,
como médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos.

A visdo experimental a despeito das necessidades clinicas, bem como os
altos custos envolvidos nesses tipos de programas comerciais estimularam a
pesquisa por sistemas alternativos abertos e de livre utilizacdo. Um exemplo é o
SAP0®: um software livre, dedicado & andlise postural (DUARTE; MALDONADO,
2007). A outra alternativa das pesquisas foi seguir pelo caminho do aproveitamento
dos recursos de programas comerciais populares, como editores graficos, de texto e
planilhas eletrénicas. Estes programas possuem facil acesso para profissionais de
saude, e em geral j& se encontram disponiveis em seus computadores pessoais.
Assim, perante a sistematizacdo de ac¢bes, sdo capazes de compor um processo
l6gico para obtencdo de medidas e laudos 2D sobre movimentos registrados por
cameras digitais (RICIERI, 2005).

Grande parte do avanco observado na Ultima década foi motivada pela
necessidade de instrumentacdo para uso in loco, ou seja, disponivel no préprio
ambiente onde ocorrem os procedimentos de atencdo a saude, em todos 0s niveis
de complexidade, como unidades de saude, clinicas, hospitais, ou ainda, em
domicilios. A finalidade maior da busca por instrumentos de medida de movimento
viaveis para aplicacdo na préatica diaria em saulde justifica-se pela crescente
necessidade de evidéncias para avaliagdo do impacto de abordagens terapéuticas
sobre a resposta clinica e o progndstico motor funcional do paciente.

Sendo o movimento e suas disfun¢des o principal objeto da acdo de muitos
profissionais da saulde, instrumentos que viabilizem sua mensuracdo de modo
preciso, dindmico e flexivel quanto aos ambientes de aquisicdo de imagens,
apresentam-se como potenciais recursos no estabelecimento de evidéncias,
aumentando a qualidade no atendimento do paciente (RICIERI, 2005). Mais que
uma nova instrumentacdo (TRAGER, 2001), o que se propde com a Biofotogrametria

€ um processo sequencial de a¢des, cuja meta de aplicabilidade envolve medidas de

% Sistema de Avaliagéo Postural.



99

movimentos em imagens fotograficas, adquiridas nos ambientes tipicos da atencao a

saude.

5.1 BIOFOTOGRAMETRIA E O PROCESSO BIOFOTOGRAMETRICO

A Biofotogrametria preenche uma lacuna importante dentro da area de

32
|

analise dos movimentos por imagens: seu baixo custo operacional’ alia-se de modo

satisfatério a qualidade necesséria para inferéncias clinicas, e @ mobilidade para os
cendrios tipicos da atencdo a saude. Estas caracteristicas foram intencionais no
processo de desenvolvimento, e foram inspiradas na possibilidade da aquisicado de
imagens em qualquer ambiente onde se ofereca cuidados ao paciente.

Uma analise biofotogramétrica pode ser realizada sobre imagens adquiridas
por cameras digitais filmadoras ou fotograficas, e em diferentes tipos de movimentos
de segmentos corporais, bastando para isso que se apliqguem protocolos de
modelagem que validem tais medidas (RICIERI, 2005).

Alguns  pressupostos  principais sustentam metodologicamente a
Biofotogrametria. O uso de diferentes programas de computador de livre acesso
comercial € um deles: o processo biofotogramétrico associa de modo progressivo e
longitudinal os recursos particulares de diferentes programas, desde o planejamento
das medidas até o produto final, qual seja, o laudo biofotogramétrico. Outro
sustentaculo metodoldgico relaciona-se aos custos: a adog¢ao de cameras digitais de
luz visivel compatibiliza e torna o processo atrativo e vidvel economicamente para
implantacdo em qualquer servigco ou por qualquer profissional de saude.

Ainda considerando o0s pilares de sustentacdo metodologica da
Biofotogrametria, ocupa destaque o fato de que suas bases procedimentais, objeto
deste trabalho, possibilitam multiplicidade de aplicacfes para diferentes tipos de
movimentos, algo inovador para 0s conceitos de cinemética. Por ndo envolver
radiacdo, qualquer tipo de procedimento invasivo ou que gere dano ao paciente, a
Biofotogrametria pode ser utilizada véarias vezes no mesmo paciente, numa mesma

consulta, ou ao longo de um ou mais dias, sem riscos a saude.

% Comparada aos sistemas cinematicos disponiveis no mercado.
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Assim, a viabilidade econdfmica aliada a consisténcia cientifica faz da
Biofotogrametria uma ferramenta promissora para estudo de movimentos em
variadas condi¢des clinicas, no cotidiano da saude, e em outras areas do

conhecimento.

5.1.1 Origem do termo Biofotogrametria

A expressdo Biofotogrametria foi apresentada pela primeira vez no ano
2000, visando uma distin¢ao intencional entre as producdes cientificas cartogréficas
e aquelas relacionadas a aplicagdo da métrica em fotografias de segmentos
corporais e movimentos humanos e animais (RICIERI, 2000). Naquele ano, a
situacdo do descritor estruturado fotogrametria era claramente delineada pelo
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS).

O vocabulario trilingtie do DeCS, criado pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)®, permite a indexacéo e
recuperacado de assuntos da literatura cientifica na area da saude nas bases de
dados LILACS e MEDLINE, a partir do Medical Subject Headings (MeSH) da United
States National Library of Medicine. Esse vocabulério tem como finalidade principal
servir como uma linguagem Unica para registro e recuperacao da informacgéo entre
0os componentes do sistema de bancos de dados coordenado pela BIREME, que
abrange 37 paises na América Latina e no Caribe, permitindo um didlogo uniforme
entre mais de 600 bibliotecas.

O termo fotogrametria é um descritor estruturado constante do DeCS, que
equivale a photogrammetry no MeSH. Segundo estes referenciais, a expressao
designha o dimensionamento de imagens em fotogramas de qualquer natureza, como
fotografias, radiogramas, tomografias e outros. Tal dimensionamento sustenta-se
pela aplicacdo de principios métricos, como distancias lineares, angulares e/ou
geometria, para obtencdo de resultados que relacionem a imagem ao segmento

corporal medido.

% URL: http://decs.bvs.br



101

No DeCS, o descritor fotogrametria traz como nota de indexacao, verbis,
“‘medicées por fotografias estereoscopicas”. Os sindbnimos admitidos sao:
estereofotogrametria, aerofotogrametria e aerotriangulagdo, numa aluséo clara a
cartografia. Essa foi a principal motivagdo da adicdo do radical bio®* ao descritor
fotogrametria, como referéncia especifica a aplicagcdo da metodologia cartografica
aos estudos sobre imagens de movimentos corporais.

Ainda analisando o termo na forma de descritor como aparece no DeCS,
fotogrametria apresenta os seguintes qualificadores para recuperagao: AE (efeitos
adversos), CL (classificagdo), CT (contra-indicagdes), EC (economia), HI (historia),
IS (instrumentagcdo), MT (métodos), MO (mortalidade), NU (enfermagem), PX
(psicologia), ST (normas), SN (estatistica e dados numéricos), TD (tendéncias), UT
(utilizagdo) e VE (veterinaria).

Até o final dos anos 90, uma busca em bases de dados em saude que
utilizasse como palavra-chave o descritor fotogrametria retornava estudos
principalmente sobre os temas morfometria facial, cirurgia ortopédica e ortodontia. O
avango do conhecimento motivado pelo desenvolvimento e pelos resultados
atingidos pela Biofotogrametria trouxe como resultado a publicagdo de estudos com
0 processo biofotogramétrico e processos similares e, a partir de 2002, essas buscas
passaram a retornar também trabalhos realizados em analise do movimento com
finalidade diagndstica, terapéutica ou ainda, relativa ao seu uso na reabilitagao.

Nao obstante, ainda hoje os qualificadores ndo consideram a associagao,
para recuperacdo e indexacgdo, dos qualificadores DU (uso diagnéstico), RH
(reabilitacdo) e TU (uso terapéutico). Isso significa que sdo necessarias mais
publicacbes que associem a fotogrametria a analise do movimento humano, a
terapéutica e ao diagndstico cinematico, para que se possa ampliar o escopo de sua
aplicacao e definicdo enquanto descritor estruturado. Ou entdo, essa seria a fungéo

de um descritor mais preciso, como proposto pelo uso do termo Biofotogrametria.

5.1.2 Histérico do desenvolvimento procedimental em Biofotogrametria

* Do grego “bios” ou “vida”, antepositivo ricamente representado nas linguas de cultura modernas,
sobretudo para a terminologia das biociéncias. In: BARROS Jr, J.J. (org). Dicionério Eletrénico
Houaiss da Lingua Portuguesa - Verséo 1.0. ed. Sdo Paulo/SP: Instituto Anténio Houaiss -
Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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A primeira publicacdo acerca de uma nova visdo em analise cinematica,
voltada para as necessidades da pratica profissional em ambientes de atencao a
saude foi o trabalho de Ricieri (2000), posteriormente divulgado pela reportagem
intitulada “Biofotogrametria Computadorizada” publicada na Revista O Coffito® de
Dezembro/2002 (RICIERI; BARAUNA, 2002). A reportagem discutiu perspectivas e
solugdes de um programa de computador em desenvolvimento®®, dedicado & analise
angular de movimentos apendiculares na pratica profissional do fisioterapeuta,
(Figura 73). A época, o Unico laboratério com atividades mdltiplas voltadas a
ampliagéo da pesquisa com imagens pelo uso do referido programa era Laboratério

da Universidade Tuiuti do Paran&®’, local utilizado para as fotos da reportagem.

Titalo [Fitwle da trabalhafimag o
Local [Local
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FIGURA 73 — TELA DE TRABALHO DE MEDIDAS ANGULARES DO PROGRAMA ALCIMAGEM,
UTILIZADO PARA O DESENVOLVIMENTO INICIAL DA BIOFOTOGRAMETRIA
COMPUTADORIAZADA. FONTE: BARAUNA ET AL. (2006)

O uso do referido programa em estudos de maior complexidade técnica
apontou limitagbes de dificil superagédo, tanto em recursos quanto em desempenho.
As limitagdes estavam diretamente relacionadas com a necessidade de maior aporte
de imagens para avaliagado de seqiéncias de movimentos, como nos estudos sobre
respiragao e marcha.

Além disso, o programa nao era de uso livre, ou tampouco comercializado:
requeria prévia aprovagao e autorizagdo para qualquer tipo de uso por seus

desenvolvedores. Isto o que limitava a expansdo das atividades de pesquisa e

%% Informativo periodico do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
% ALCimagem Versao 2.0 (2001).
3 Instituicdo onde a autora entdo desenvolvia suas atividades docentes a época da reportagem.
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desenvolvimento ao mesmo tempo em que gerava conflito entre as necessidades
dos pesquisadores e o interesse dos desenvolvedores. Tais limitacbes exerceram
papel coercivo a ampliagdo da exploracéo da idéia de um MoCap flexivel e de facil
manuseio por profissionais de salude, e motivaram a migracéo para editores graficos
comerciais, capazes de executar com superioridade as fun¢gbes de medidas. Esta
migracao trouxe em seu bojo recursos que melhoraram o tempo de processamento
das imagens, e a qualidade do processo e da analise final.

A migracdo de interface expandiu as possibilidades do processo de analise
de movimentos em fotogramas, mas exigiu uma sistematizacdo concisa, descrita
passo a passo, e totalmente reformulada. A reformulacdo incluiu os novos recursos
disponiveis, como: (1) medidas angulares, realizadas também no antigo programa,
porém com menos recursos técnicos; (2) medidas lineares, indisponiveis no antigo
programa; e (3) rotacdo de plano cartesiano, para alinhamento das matrizes de
referéncias (x,y) entre imagem, ambiente retratado e programa, impossivel de se
executar no antigo programa, o que comprometia as medidas de angulos absolutos.

Além desses, ganhos adicionais foram incorporados ao processo, como
modificacdo do indice de ampliacdo da imagem, a determinacdo do numero de
pixels desejados para abranger uma medida, a possibilidade de execucdo de

medidas lineares além das angulares, e a escrita sobre a imagem.

5.1.3 Divisdes e etapas do processo biofotogramétrico

A expressao captura de movimento abrange a definicdo sobre técnicas de
reconhecimento do movimento de objetos, e deriva da expresséo original, em inglés
Motion Capture ou simplesmente MoCap. A tecnologia empregada nos sistemas de
MoCap é determinante na sua classificagdo em quatro grupos mecéanico, 6ptico,
eletromagnético e acustico (GOMES; FERNANDES, 2003). A Biofotogrametria pode
ser classificada como um MoCap de natureza Optica, posto que trabalha com
sistemas de registro de imagens por luz visivel, as cameras digitais.

Etapas claras de processamento, sistematizacbes consistentes para cada
uma dessas etapas, e bases analiticas solidas para a significagéo légica clinica dos

resultados obtidos, comp8em a Biofotogrametria. A descricdo fundamentada e a
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aplicacao pratica de cada divisdo do processo, bem como de suas etapas, deram
forma ao conjunto e deflagraram uma trajetéria promissora 0 processo
biofotogramétrico como instrumentacdo confidvel na medida de movimentos. Ou
seja, uma vez respeitados o0s critérios de sistematizagdo propostos, a
Biofotogrametria desempenha relevante papel como instrumentacdo cinemaética
clinica 2D, para ser aplicada em diferentes momentos e niveis da atencdo a saude,
com diferentes motivacdes e objetivos, e executada por profissionais médicos e nao-

médicos.

5.1.3.1 Definicdo do movimento: restituicdo, mosaico biofotogramétrico e modelagem

Restituicdo envolve o planejamento preliminar acerca das condi¢cfes ideais
para registro do movimento, almejando uma mensuracédo precisa. Os conhecimentos
anatébmicos, cinesiologicos e biomecanicos bésicos do movimento que se deseja
medir sdo alinhados aos conhecimentos cinematograficos e fotogramétricos para
aquisicdo de imagens vdlidas para medidas, aos principios instrumentais e
operacionais dos equipamentos utilizados, e aos principios de modelagem (KWON,
1998) para definicdo de rotinas de reprodutibilidade para mensuragdao em diferentes
ocasifes e situacgdes clinicas.

Os resultados de uma abordagem baseada em modelos sdo dependentes
da situacdo adequada e da complexidade do modelo que se deseja analisar. A
modelagem faz parte da restituicdo, e embora possa envolver a reproducdo analitica
de formas, texturas, aparéncias e cor, entre tantas outras (PINHO; TAVARES;
CORREIA, 2004), na Biofotogrametria ela remete aos requisitos necessarios para o
estabelecimento de rotinas sistematizadas para procedimentos analiticos validos
(Apéndice 1).

A restituicdo biofotogramétrica propicia, ainda, um recurso denominado
composicdo em mosaico, ou mosaico biofotogramétrico. Este se refere a
sobreposicdo de imagens, ajustadas para formar uma vista composta das imagens
do movimento analisado. O mosaico biofotogramétrico (Figura 74) é utilizado como
recurso analitico, mais visual e interpretativo do que quantitativo, e é util para ilustrar

0 conceito global da mensuracdo em tela, ou ainda, para apontar compensacgdes ou
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desvios na execucdo de um movimento, os quais devem receber atencao

diferenciada na medida, quando nao inclusos na modelagem padréo.

MOSAICO (1+2)

FIGURA 74 — MOSAICO BIOFOTOGRAMETRICO, OBTIDO PELA SOBREPOSICAO DE IMAGENS,
ALINHADAS PELO MARCADOR DO MALEOLO LATERAL NO MOSAICO (SETA
BRANCA). AS SETAS AMARELAS INDICAM MUDANGAS DOS MARCADORES
ENTRE O PRE (1) E POS-OPERATORIO (2). FONTE: O AUTOR (2008)

5.1.3.2 Definigdo do movimento: marcadores de superficie

Em anadlise de movimento por imagens, planos, eixos, segmentos, vistas e
tipos de movimentos devem ser definidos antes de ser iniciado um processo de
aquisicao de imagens. Esta é uma etapa necessaria para qualquer MoCap, pois é
dela que deriva 0 modo de andlise e a confiabilidade na geometria interna da
camera e da imagem final adquirida (TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO, 2000).

Deve-se destacar o fato de que a mensuragao por imagens é considerada
um processo indireto de medidas. Isso significa que o movimento ndo é medido
diretamente, mas sim, o deslocamento que ele provoca nos marcadores de
superficie. Por isso, marcadores sdo considerados elementos essenciais de uma
medida confiavel, ou ainda, pode-se afirmar que a identidade entre o movimento

realizado e a acuracia das medidas depende do bom posicionamento destes
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elementos (McCREARY et al, 2007). Um fluxograma das etapas processo
biofotogramétrico mostra que existem momentos dependentes da modelagem,
assinalado por “a” (Figura 75). Isso significa que nessas etapas os marcadores
figuraram como verdadeiros orientadores para a identificagdo dos segmentos

medidos, direcao e tipo de movimento executado.

()
) identidade

). LAUDO BIOFOTOGRAMETRICO
% (organizagao das informacdes)

o o) mémea ~
MOVIMENTO “““"ﬂ (quantificagéo, significagao)
(marcadores) _

r

(a) FOTOINTERPRETAGAO
(fotoleitura, andlise, satisfatoriedade)

-

AQUISICAO DE IMAGENS
(camera, posicionamento, enquadramento)

FIGURA 75 — DIVISOES DO PROCESSO BIOFOTOGRAMETRICO DISPOSTAS EM UM
FLUXOGRAMA, DESDE A MODELAGEM ATE A IDENTIDADE ENTRE MOVIMENTO
EXECUTADO E MEDIDAS DESSE MOVIMENTO: AS ETAPAS ASSINALADAS POR
“a” SAO DEPENDENTES DO POSICIONAMENTO E VISIBILIDADE DOS
MARCADORES QUE ORIENTAM O PROCESSO DE MEDIDAS. FONTE: O AUTOR
(2008)

O posicionamento dos marcadores de superficie na modelagem pode ser
apontado como fator determinante para o sucesso ou insucesso de todo o restante
da mensuracdo (RICIERI, 2005). Kondo et al. (1997) apontaram ainda que o
sucesso na aplicacdo dos marcadores é decisivo para a exatidao e reprodutibilidade
de uma rotina de modelagem. Porém ressaltaram que, para movimentos sutis como
0s respiratorios, sua presenca pode ser motivo de controvérsia, pela interferéncia
que podem causar sobre a execugado do movimento (KONDO et al., 1997).

Nao obstante, estudos que utilizaram principios metodoldgicos semelhantes
a Biofotogrametria mostraram que as medidas obtidas eram confiaveis, reprodutiveis
e apresentavam validade interna e externa (PEREIRA, 2003; SACCO et al., 2003;



107

OKAZAKI; RODACKI; OKAZAKI, 2005; RIBEIRO et al., 2006; RICIERI; OLIVEIRA,
2008). Para isso, é necessario que as referéncias anatdmicas nas imagens estejam

adequadamente destacadas pelos marcadores de superficie (Figura 76).

FIGURA 76 — MARCADORES DE SUPERFICIE ESFERICOS, RETRO-REFLEXIVOS,
ORGANIZADOS EM PLANOS TRIANGULARES E UTILIZADOS PARA ESTUDOS DA
MARCHA HUMANA. FONTE: ARAUJO; ANDRADE; BARROS (2006)

Qualquer sistema que se paute pela utilizagdo deste tipo de aparato deve
considerar sua inevitavel imprecisdo, uma vez que se movimentam com a pele
(LUCHETTI et al.,, 1998) e com as estruturas ésseas subjacentes durante o
movimento. Este consiste de um dos maiores artefatos de imprecisao interna para
todos o0s processos baseados em marcadores de superficie, inclusive a
Biofotogrametria.

Seguindo a idéia de modelagem sistematizada para exatiddo, recomenda-se
que ela seja realizada antes da aquisicdo da imagem, pelo reconhecimento
palpatério das estruturas anatdbmicas Osseas, em detrimento dos tecidos moles,
como tenddes, cartilagens ou musculos. A adogao de critérios de padronizagdo na
palpagcao anatdmica (TIXA, 2000a; TIXA, 2000b) Tem tornado possivel o uso dos
mesmos procedimentos para conducéo de estudos multicéntricos, como ocorrido em

secoes deste trabalho®.

% parceria com o Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP/EPM) nos estudos comparativos da geometria toracoabdominal, postura e
hiperinsuflagao estatica entre asmaticos e ndo-asmaticos
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Entre as desvantagens do uso de marcadores pode-se elencar, além do
deslizamento da pele, a falta de préatica na palpacdo de uma estrutura anatbémica,
particularmente em obesos, e 0 uso de materiais que causem algum tipo de reacgéo
alérgica ao avaliado. As vantagens remetem ao fato de serem nao-invasivos e de
néo oferecerem nenhum tipo de intrusdo, radiacdo ou dolo ao paciente (BARROS et
al., 1999). De maneira geral, o custo pode ou ndo ser uma vantagem, a depender do
tipo e quantidade de marcadores que se utiliza em um determinado MoCap.

A sistematizagdo de marcadores de superficie especificos para a
Biofotogrametria foi estabelecida a partir de testes com diferentes materiais.
Buscava-se um material que fosse adaptavel aos estudos de movimentos
respiratorios (RICIERI, 2000), considerados sutis e susceptiveis a presenca dos
estimulos tateis por eles provocados (KONDO et al., 1997), e ainda, tivesse uma
relacé@o custo/beneficio compativel para sua utilizagdo em larga escala, como ocorre
no acompanhamento de tratamentos oferecidos aos pacientes do Sistema Unico de
Saude.

As propriedades de morfologia matematica relatadas na literatura para o
rastreamento automatico, mediado por computador em sistemas cinematicos
dedicados (BARROS et al., 1999), serviram de base para a padronizacdo dos
marcadores de superficie na Biofotogrametria. A maior parte das interfaces
computacionais foi programada para identificar marcadores esféricos, retro-reflexivos
e planos na imagem pelo contraste e nitidez que imprimem a sua localizacdo
(SONEGO; CLIQUET Jr, 2006; ARAUJO; ANDRADE; BARROS, 2006). Esta
justificativa amparou a op¢ao por etiquetas auto-adesivas brancas, planas, opacas,
esféricas e de didmetro conhecido como os marcadores de superficie na

Biofotogrametria.

5.1.3.3 Aquisicdo de imagens: sistematizacdo

Os primeiros estudos que deram origem a Biofotogrametria (RICIERI, 2000;
LODOVICO et al., 2003) testaram o uso de duas cameras em simultaneidade na
aquisicao de movimentos respiratérios. Os resultados mostraram que o uso de uma

Unica camera, adequadamente posicionada em relacdo ao plano de movimento, era
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suficiente para as medidas de movimentos necessarias na prética clinica diaria.
Além disso, um MoCap composto por camera Unica oferecia maior agilidade no
processo de transporte e montagem dos equipamentos para aquisicdo de dados em
diferentes ambientes, e menor transtorno as rotinas dos servigcos de salde para
onde eram levados.

J& foram discutidos os aspectos técnicos de uma camera digital e da
necessidade do CCD fixo para assegurar relacbes métricas entre os sistemas de
referéncia imagem-objeto. Para incorporar este conceito, a pedra fundamental da
sistematizacdo biofotogramétrica foi determinar o posicionamento da cAmera em um
tripé para qualquer aquisi¢do de imagens (RICIERI, 2005). Para compreender esta
sistematizagdo, € preciso relembrar que a cada tomada fotogréfica da camera digital
€ gerada uma imagem 2D, e 0s sensores que capturam esta tomada estdo
ordenados matricialmente, tornando o sistema de coordenadas de tela solidario aos
fotodetectores. Este alinhamento é responséavel pela orientagdo interna da camera,
sem que haja a necessidade de marcas fiduciais (TEMBA, 2000).

A partir do sistema de coordenadas de tela podem-se obter as coordenadas
de todos os pixels no sistema matricial (x,y) equivalente a um sistema fiducial em
cameras métricas. Este pressuposto é verdadeiro somente se o CCD permanecer
fixo e perpendicular ao eixo 6ptico (EO) da cdmera, ja que varias cameras possuem
sistema de amortecimento e compensacdo de vibragbes que permitem a
movimentacdo do CCD quando a camera € movimentada durante a aquisi¢ao,
tornando incerta sua geometria interna (TOMMASELLI; HASEGAWA; GALO, 2000).
Por este motivo, na Biofotogrametria a aquisicdo de imagens € sistematizada para
realizacdo com a camera fixa sobre um tripé: para assegurar estabilidade do
posicionamento fixo para o CCD na aquisi¢cao e, com isso, obter exatiddo necessaria
na geometria final em relacdo ao sistema matricial objeto-imagem (TOMMASELLI,
HASEGAWA; GALO, 2000).

Uma vez tomadas tais precaucdes em relacdo ao CCD no momento de
aquisicao da imagem, a validade das medidas realizadas dependera apenas dos
principios interpretacdo e métrica. Se as bases da exatiddo métrica executada na
imagem estiverem asseguradas (SACCO et al.,, 2003; BANKOFF et al., 2007,
CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007), é possivel passar a niveis de

complexidade maiores, como avaliar se a rotacdo do plano onde séo realizadas as
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medidas interfere nos resultados. A referéncia para esta andlise é sempre a
ortogonalidade entre o EO e o plano de movimento ou de medidas.

Considerando principios gerais de Optica e de fotogrametria planimétrica
(TRAGER, 2001; DIAS e SILVA, 2006), é possivel determinar a geometria de um
movimento, desde que a interseccdo formada pelo plano do movimento e o eixo
Optico da camera que o registra resulte em um &angulo de 90graus. Nestas
condicdes, a conversao entre 0 espaco-objeto e o espago-imagem feita pelas lentes
da camera esté sujeita ao menor indice de distor¢des, guardando melhores relagfes
com as medidas reais (RICIERI, 2007).

Sobre esse corolario, a Biofotogrametria foi avaliada em relacdo ao
goniébmetro, pela exploracdo da hipotese de interveniéncia da posi¢cdo do plano de
medidas (OLIVEIRA, 2005). As medidas foram obtidas em imagens do goniémetro,
em diferentes angulos conhecidos, posicionados de modo que o plano de medidas
ou plano de base (PB) estivesse perpendicular (B90) ao EO. Foram testadas
também as medidas obtidas em um PB rodado vinte (B110) ou quarenta (B130)
graus além da perpendicular.

A analise estatistica dos resultados foi organizada pelo posicionamento do
PB, e avaliados em relacdo aos valores de referéncia. Quando considerados todos
os PB, os resultados diferiram dos valores de referéncia (p<0,05), ou seja, do angulo
conhecido no goniébmetro. Porém, ao excluir os registros de B130, os resultados
deixaram de diferir dos valores de referéncia. Estes achados confirmaram a hip6tese
de que pequenas varia¢gbes rotacionais horizontais no PB, desde que n&o sejam
ultrapassados 110graus em relacdo ao EO, ndo alteram significativamente os
resultados finais de uma medida, realizada por um MoCap de Unica camera
(OLIVEIRA, 2005).

A aplicacao pratica destes achados remete no fato de que, ainda que sejam
meticulosamente posicionados a 90graus do EO da cédmera de aquisicdo, nenhum
movimento é realizado totalmente em um anico plano (CLIQUET Jr et al., 2004). A
presenca de algum grau de rotacdo é funcional e decorre das muitas possiveis
adaptacbes musculares desenvolvidas ao longo do aprendizado e da adaptacédo
motora, inclusive em movimentos respiratérios (ATS; ERS, 2002).

Se por um lado a Biofotogrametria preocupou-se com este corolério, e
testou-o para assegurar o controle dos parametros de exatiddo sobre seus

resultados, este cuidado ndo ocorreu com o0s processos similares (HOCHMAN;
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CASTILHO, 2002; SACO et al.,, 2003; CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007,
VENTURELLI, 2006; GUIMARAES; SACCO; JOAO, 2007; CARDOSO et al., 2007) e
com aqgueles que avocaram para si 0 nome, sem atentar para sistematizacdo que lhe
deu o significado (LIMA et al., 2004; BARAUNA et al., 2004a; BARAUNA et al.,
2004b; BARAUNA et al., 2006). Nenhuma das publicacBes trouxe qualquer tipo de
mencao ao controle sobre componentes rotacionais possiveis no movimento, e
estratégias de minimizagdo de artefatos decorrentes deste fato. Essa é uma das
vantagens da Biofotogrametria sobre os processos semelhantes.

Outro aspecto importante refere-se ao enquadramento do segmento medido,
que deve ser estabelecido por uma extensdo anatdomica definida para padronizagéo
fotografica. A documentacdo de imagens de diversas naturezas, como pecas
patoldgicas, lesGes externas ou internas, movimentos segmentares corporais ou
ainda, na Medicina Forense, a cena e/ou as conseqléncias fisicas de um delito,
pode tornar seus resultados passiveis de mensuracao indireta através do cenario
contido na imagem (NIKOLOVA; STEFANOVA; TOSHEV, 2005). Para isso, a
padronizacao de posi¢cfes e angulos fotograficos viabiliza a reproducao das imagens
para as mesmas situacdes ou condicbes de comparacao apols intervencdes, como
tratamentos e cirurgias. Esta padronizacéo torna valida a comparacao técnica entre
os resultados finais, assegurando rigor cientifico apropriado (HOCHMAN; NAHAS;
FERREIRA, 2005).

Na Biofotogrametria o enquadramento e a reproducdo das condicdes em
gue o mesmo tenha sido inicialmente realizado consistem em critérios praticos, do
ponto de vista anatdbmico e funcional, para o balizamento de pesquisas. A
sistematizacdo dos procedimentos biofotogramétricos recomenda um ajuste na
distancia entre objeto-camera, parametro que pode na aquisicdo de imagens em
momentos diferentes. Esta distancia de enquadramento deve ser controlada pelo
uso de uma trena, e visualmente assegurada pela presenca de um calibrador de
dimensdes conhecidas, incluido na imagem. Controlados estes procedimentos, a
literatura oferece suporte para afirmar que as diferencas entre medidas obtidas a
partir de fotogrametria e aquelas obtidas diretamente do paciente, ou antropometria,
nao serdo significativas (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005).

Nas fotografias em que se almeja medir o contorno corporal ou a relagéo
entre segmentos corporais, 0 paciente deve apresentar-se despido e sem qualquer

acessorio ornamental, ndo devendo portar 6culos, brincos, colar, jéias, lenco ou
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qualquer outro objeto. Os cabelos ndo devem obstruir a visdo das regides da
cabeca, orelha e pescoco e a cabeca deve ser posicionada medianamente, com o
olhar voltado para o horizonte (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005).

Isso significa afirmar que, desde que haja uma padronizacao fotogréfica
rigorosa prévia, é possivel realizar avaliacdes objetivas, por quantificacdo de
fendbmenos (HOCHMAN; CASTILHO; FERREIRA, 2002). Equipamentos, acessorios,
fundo e cenario para aquisicdo de imagens de documentacdo médica e de andlise
cinematica apresentam recomendacfes especificas, segundo a finalidade para as
quais forem realizadas (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005).

5.1.3.4 Fotointerpretacéo

Atualmente, o uso difundido do computador pessoal permite que a
mensuracdo em fotografias digitais possa ser realizada por profissionais de saude,
que possuem pouca afinidade com a tecnologia computacional mais complexa.
Basta que se saiba manusear interfaces gréficas populares, como o Image Tools®,
CoreIDRAW®, Photoshop®, AutoCAD® e similares, e novos horizontes podem ser
estabelecidos.

Assim como na fotogrametria cartografica (TEMBA, 2000), na
Biofotogrametria a sistematizagdo do processamento das imagens é iniciada pela
fotointerpretacdo, que se divide em trés técnicas ou etapas progressivas de
abordagem. A primeira delas é a fotoleitura, que resulta da experiéncia desenvolvida
pela observacéo critica de um grande nimero de imagens, construindo a perspicacia
na diferenciacdo dos varios componentes do movimento corporal. Basicamente, a
fotoleitura consiste do reconhecimento dos marcadores de superficie na imagem, de
suas relagcbes anatbmicas e biomecéanicas e de sua visibilidade ao longo da
execugcdo do movimento. Em alguns estudos esta etapa foi também denominada
mapeamento (BARAUNA et al., 2006; BARAUNA et al., 2006; RICIERI; ROSARIO
FILHO; COSTA, 2008a).

Na fotoanalise, a separacdo do segmento corporal a ser medido em seus
componentes de movimento guarda a relacdo entre a modelagem aplicada e a

construcdo de um modelo vidvel de segmentos rigidos a partir dela. Por modelo
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viavel foi acolhida a definicdo segundo a qual a realizacdo do movimento é medida
indiretamente pelo acompanhamento dos marcadores que limitam o segmento
corporal envolvido na analise, sem que sejam incluidos movimentos intermediérios
ou acessorios, indesejaveis a medida principal (McCREARY et al., 2007).

Tao abrangente pode ser a aplicabilidade da analise de movimentos por
imagem usando a visdo computacional que a etapa de fotodeducdo tem sido
também aplicada nos estudos psicolégicos. Neste caso, a prioridade da técnica de
fotodeducdo € utilizada sob uma perspectiva diferente da visdo morfolégica do
gesto, mas numa abordagem que relaciona um movimento a um mecanismo de
agrupamento visual primario de sensac¢des/emocdes. Sob essa perspectiva de
aplicacado, as propriedades de fotoleitura e fotoanalise figuram secundariamente no
processo, e sdo quase irrelevantes ao objetivo pretendido (SPELKE, 1994 apud
PINHO; TAVARES; CORREIA, 2004).

Quanto ao tipo de método para realizacdo da fotoandlise, os achados de
Okazaki, Rodacki e Okazaki (2005) mostraram que métodos autométicos e manuais
foram comparaveis para todas as condi¢fes analisadas em seu estudo. Todavia,
recomendaram cuidados na utilizagdo do rastreamento automético nas situacdes
onde haja sobreposicdo de dois ou mais marcadores ao longo das trajetorias
(OKAZAKI; RODACKI; OKAZAKI, 2005). Os achados deste estudo ampliaram a
margem de confiangca para com a sistematizacdo adotada nesta etapa do processo
biofotogramétrico, tornando-o tanto ou mais confiavel que os sistemas semi-
automatizados ou completamente automatizados.

Finalmente, a terceira e dUltima técnica da fotointerpretacdo é a
satisfatoriedade, que representa um procedimento mais metodoldgico que
procedimental. Consiste da conferéncia consciente do atendimento a todos os itens
anteriores de modo pleno, e validando a continuidade do processo
biofotogramétrico, que progredira para a métrica. Representa o momento de
observacao interpretativo final da imagem e seus componentes de tal maneira que
ao final do processo, os resultados ndo guardem duvidas quanto a realizagdo de

todos os procedimentos de seguranca.

3 Spelke, E.; Vishton, P.; Hofsten, C. Object Perception, Object-Directed Action, and Physical
Knowledge in infancy, p. 165-179, 1994.
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5.1.3.5 Métrica

O processo biofotogramétrico recomenda a divisdo de métrica em duas
etapas, pelo uso das ferramentas de um programa computacional grafico, mas
apenas apo0s a execucdo das técnicas fotointerpretativas. O resultado das ac¢fes
desenvolvidas nesta divisdo do processo estd relacionado ao dimensionamento
angular ou linear de segmentos corporais durante um determinado movimento.

A revisdo dos estudos que utilizaram a Biofotogrametria, comparados a
métodos semelhantes publicados (SACCO et al., 2003; LIMA et al., 2004; BARAUNA
et al., 2004; BARAUNA et al., 2006; CARDOSO et al., 2007; GUIMARAES; SACCO;
JOAO, 2007; CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007) mostrou que o tracado
angular ndo seguia parametros definidos, e as diretrizes das medidas ndo estava
suficientemente esclarecida, ou devidamente fundamentada em bases biomecanicas
(HAMILL; KNUTZEN, 1999; DURWARD; BAER; ROWE, 2001). Os tracados para
guantificacdo angular biofotogramétrica, por outro lado, obedecem aos conceitos
biomecanicos fundamentais de definicdo de movimentos (HAMILL; KNUTZEN, 1999;
DURWARD; BAER; ROWE, 2001) para que, ao aplicar os resultados em equacdes
de interpretacdo, os valores numéricos sejam capazes de refletir o tipo de

movimento medido.

5.1.4 Laudos biofotogramétricos: recursos adicionais

A emissao de laudos biofotogramétricos deve ser responséavel e cuidadosa,
pois a partir deles decisbes serdo tomadas e determinardo condutas terapéuticas
motoras ou de avaliacdo da resposta a intervencdes. O retrospecto dos estudos com
Biofotogrametria mostrou que uma composi¢do entre imagens e numeros, além da
interpretacdo mais clara do movimento medido, pode ser utilizada como recurso para
gque o paciente compreenda sua condi¢cdo motora.

A autopercepcdo do equilibrio do tronco sentado em um paciente
hemiparético, por exemplo, em sendo semelhante com e sem apoio das maos apos

algum tempo de terapia, pode ter o significado de resposta positiva ao tratamento da
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sequela motora. Esta resposta positiva pode ser expressa tecnicamente por medidas
numeéricas (Figura 78), ou pode ser demonstrada por um recurso grafico que permita

a visualizagao comparativa dos resultados (Figura 79).
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FIGURA 78 — MONTAGEM DAS IMAGENS COM ANALISE BIOFOTOGRAMETRICA DO
EQUILIBRIO SENTADO EM PACIENTE HEMIPARETICO POR S_EQUELA DE AVC,

COM E SEM APOIO LATERAL MANUAL, PARA APRESENTACAO INFORMATIVA AO
PACIENTE. FONTE: O AUTOR (2007)

Orientagéo corporal aproximada, Orientagao corporal aproximada, Mosaico das estruturas
sem apoio lateral com apoio lateral alinhadas pelo ponto umbilical
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FIGURA 79 — APRESENTAGCAO DA FIGURA ANTERIOR ATRAVES DO RECURSO “BONECO-
PALITO”, SEM NUMEROS E COM UTILIZAGAO DO MOSAICO. O EQUILIBRIO DE

TRONCé E SEMELHANTE COM (VERMELHO) OU SEM (AZUL) APOIO MANUAL
LATERAL. FONTE: O AUTOR (2007)

Embora a quantificagdo técnica do movimento seja o principal objetivo da
Biofotogrametria, os resultados em um laudo podem ser apresentados ao paciente
de modo simplificado e ludico, de modo a atingi-lo perceptivamente. Para isso,

recursos graficos sdo adicionados a imagem, como no caso do formato de um
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boneco-palito ou stick-man. A consciéncia visual entre as duas situagdes ilustradas
pelo tracado simplificado dimensiona e d& significado & evolucado motora alcangada
pelo paciente, e pode estimula-lo a continuidade do tratamento e & busca de novos
objetivos para o controle motor, apesar da consciéncia de que a sequela de um

acidente vascular encefalico é irreversivel.

5.1.5 Potencialidade da Biofotogrametria na pratica clinica em pneumologia

pediatrica

Na Biofotogrametria, sistematizar para a precisao € a palavra de ordem, pois
processos sistematizados sdo capazes de conduzir a evidéncias consistentes
(SACKET, 2000), quer no acompanhamento da doenca, quer na prevencao para a
ndo-doencga, ou para a promoc¢ao da saude, tornando possivel atingir resultados
renovadores de paradigmas (VIACAVA et al., 2004).

Assim como a fotografia ndo se trata de um invento desenvolvido por um
anico inventor, mas uma sintese progressiva de observacoes e aperfeicoamentos de
uma idéia, a Biofotogrametria também n&o se enquadra na classe de invencdo. Sem
necessariamente ser nova a idéia, inovador é o instrumento e o universo onde se
propfe sua aplicacdo, cientifica e clinica. A Biofotogrametria reuniu conceitos e
métodos amplamente conhecidos dentro e fora da area médica (RICHARDS, 1999;
KOTANI et al., 2004; AMADIO, 2006) para sistematizar um processo simplificado de
analise cinematica.

Parte do pensamento cientifico moderno estd em impulsionar
ininterruptamente os pesquisadores a apreciar cada nova idéia e dela extrair,
guestionar e reformular suas proprias crencas, quando apropriado e justificavel. A
proposta de novos paradigmas para analises do movimento ventilatorio
toracoabdominal (BECKLAKE, 1986; MARTINOT-LAGARDE; MATHIEU; DURAND,
1988; PRISK; HAMMER; NEWTH, 2002) representa sempre um recomecgo a cultura
muito bem estabelecida dos testes de fungdo pulmonar (ATS/ERS, 2002) como
referenciais Unicos no diagnostico e acompanhamento das doencas respiratorias.
Assim também a Biofotogrametria e sua aplicagdo em estudos sobre mecénica

respiratoria normal e anormal (RICIERI et al., 2003) representa um desafio
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mailsculo para que sejam estabelecidas tanto sua potencialidade quanto suas
limitacdes.

Caracteristicas mensuraveis dos movimentos da superficie toracoabdominal
refletem uma relacdo direta entre movimento-volume cujas variagfes fisioldgicas
(MAYER et al., 2003; HALVORSEN et al., 2005; TOMICH et al., 2007) e patoldgicas
(LANINI et al., 2003; ROMAGNOLI et al., 2004; KOTANI et al.,, 2004) tém sido
estudadas com frequéncia. Essa propriedade permitiu & Biofotogrametria um papel
relevante como instrumentacéo alternativa complementar balizadora® entre forma e
funcdo, aliando, por exemplo, avaliagdo quantitativa da geometria da postura
(RICIERI; COSTA; ROSARIO FILHO, 2008) e desempenho mecanico ventilatério
(RICIERI; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008b).

Na Pneumologia € antiga a concepcédo de alinhar fungéo ventilatéria normal
e anormal, através de caracteristicas da geometria da PT, ou geometria
toracoabdominal, tanto em adultos como em criangcas. O presente trabalho
corroborou tal exercicio pela apreciacdo dos resultados obtidos na aplicagdo do
processo biofotogramétrico para avaliar eventos motores respiratérios da PT e de
elementos satélites que integrem, de modo indireto, o desempenho respiratorio,
como postura (RICIERI; COSTA,; ROSARIO FILHO, 2008), geometria da PT
(RICIERY; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008a), e padrbes de movimentos em
manobras isovolumétricas (RICIERI; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008b).

5.1.6 Biofotogrametria: incorporagéo de tecnologia de imagem digital na semiologia

respiratoria

Uma das caracteristicas do exame fisico respiratorio, em qualquer nivel de
complexidade no processo de atencdo a saude (LEAVELL; CLARK, 1976), é a
subjetividade na atribuicdo dos resultados dos testes referentes ao desempenho
dindmico respiratério (SOUSA; CRUZ; LIMA Jr, 2002).

%0 que serve de baliza; BALIZA: marco ou estaca que sinaliza uma passagem de transito livre ou
fechado; linha que separa dois terrenos ou territorios contiguos; limite, divisa, fronteira In: BARROS
Jr, J.J. (org). Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa - Versao 1.0. ed. Sao
Paulo/SP: Instituto Antdnio Houaiss - Editora Objetiva, 2001. 1 CD-ROM.
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Resultados sobre caracteristicas avaliadas subjetivamente sdo impossiveis
de serem recuperados, ao passo que as imagens estaticas ou dindmicas de um
paciente como um todo, permitem analisa-lo durante ou apds uma consulta. Mais,
viabilizam a comparagédo entre padroes de consultas subsequientes (HOCHMAN;
NAHAS; FERREIRA, 2005).

Alguns exemplos destacam-se neste escopo de aplicagdes, como a
avaliacdo da geometria toracoabdominal, que abrange a postura e a orientagdo do
tronco e cabega (Figuras 80, 81, 82), ou a configuragdo do térax (Figura 83). E
possivel, ainda, através da imagem adquirida durante o exame fisico, avaliar o uso
de musculos acessoérios durante a respiragdo de repouso (Figura 84) e o controle

muscular voluntario, através de manobras, sobre a dindmica da PT (Figura 85).

FIGURA 80 — GEOMETRIA TORACOABDOMINAL ANALISADA PELAS RELACOES DA VISTA
ANTERIOR: (1) ANGULO DE ALINHAMENTO DA CABECA; (2) ANGULO DE
ALINHAMENTO DO TORAX; (3) ANGULO DE ALINHAMENTO XIFO-ONFALICO; (4)
ANGULO DE NIVELAMENTO DOS OMBROS; (5) ANGULO DE NIVELAMENTO DA
PELVE; (6) ANGULO DE CHARPY; (8,9) ANGULOS DOS HEMITORAX. FONTE: O
AUTOR (2008)
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FIGURA 81 — GEOMETRIA TORACOABDOMINAL CALCULADA PELAS RELACOES DA VISTA
LATERAL: ANGULOS DE PROJECAO DA CABECA (1) E DOS OMBROS (2) ; (3)
ANGULO DE ALINHAMENTO CABECA-OMBRO; INCLINACOES TORACICAS
ALTA(4) E INFERIOR (5); INCLINACOES TORACOLOMBAR (6) E LOMBAR (7);
ANGULOS DE ORIENTACAO DA PELVE (8) E DA CABECA (9). FONTE: O AUTOR

(2008)
’ @
l ,

FIGURA 82 — GEOMETRIA TORACOABDOMINAL CALCULADA PELAS RELACOES DA VISTA
POSTERIOR: (1) ANGULO DE NIVELAMENTO DO ANGULO SUPERIOR DAS
ESCAPULAS; (2) ANGULO SUPERIOR DA COLUNA; (3) ANGULO INFERIOR DA
COLUNA; (4,5) DISTANCIAS LINEARES DO TALHE. FONTE: O AUTOR (2008)
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FIGURA 83 — MEDIDAS DOS DIAMETROS LATERAIS (VISTA ANTERIOR) E

ANTEROPOSTERIORES (VISTA LATERAL) PARA ANALISE DO TIPO DE TORAX
PELO METODO DA RAZAO DIAMETRAL. FONTE: O AUTOR (2008)

FIGURA 84 — INSPIRACAO NORMAL SOLICITADA PELO AVALIADOR MOSTRA EVENTOS
MOTORES REGISTRADOS E PASSIVEIS DE COMPARACAO EM CONSULTAS
FUTURAS: (1) USO DOS MUSCULOS ACESSORIOS INSPIRATORIOS; (2)
PRESENCA DE SINAL DE HOOVER; (3) RETRACAO DO REBORDO COSTAL,
SUGESTIVO DE ASPIRACAO DIAFRAGMATICA. FONTE: O AUTOR (2008)
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Manobfa'de Muller Voluntaria  Manobra Inspiratorid Intercostal Voluntaria

FIGURA 85 — MANOBRA ISOVOLUMETRICA, COMPOSTA PELA REALIZACAO DE UMA
INSPIRAGCAO MAXIMA SEGUIDA DE FECHAMENTO DA GLOTE, E ALTERNANCIA
DE PADROES MUSCULARES ABDOMINAIS, COMO NA MANOBRA DE MULLER, E
INTERCOSTAIS, PARA AVALIAGAO DO CONTROLE MUSCULAR RESPIRATORIO

VOLUNTARIO. FONTE: O AUTOR (2008)

Outras situagdes também sao passiveis de registro para posterior
acompanhamento, como flexibilidade (Figura 86), e apoio dos membros superiores
para alivio de dispnéia, também chamada de “atitude professoral” (Figura 87). Todos
estes registros podem ser recuperados a qualquer momento, ao longo do
acompanhamento clinico e, ao lado da anamnese e do exame fisico tradicional,

podem ser utilizados como evidéncia adjutoria na selegédo para estudos de casos ou

pesquisas cientificas.
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FIGURA 86 — ANALISE QUANTITATIVA DA FLEXIBILIDADE DOS MUSCULOS POSTERIORES E
DE PRESENCA DE ESCOLIOSE (TESTE DE ADAM). FONTE: COSTA (2007)
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FIGURA 87 — APOIO DOS MEMBROS SUPERIORES EM VIGENCIA DE DISPNEIA. POSTURA
CONHECIDA COMO “ATITUDE PROFESSORAL”. FONTE: ADAPTADO DE IRWIN;
TECKLIN, 1994

Resta esclarecer porque, a despeito das vantagens da utilizagdo do registro
e analise do movimento por imagens, ainda é pequena a adog¢ao e divulgacdo deste
paradigma nos meios profissionais da saude? Uma razdo pode ser o fato de haver
poucos sistemas diagndsticos disponiveis comercialmente, e nesses, ©
processamento das rotinas ser quase totalmente realizado por interfaces
computacionais dedicadas a um movimento Unico, ndo permitindo que outros
detalhes possam ser adicionados a mensuragao pelo programa.

Por isso, em se tratando de analises quantitativas de aspectos do
movimento, com foco na utilizagdo das informacgdes para tomadas de decisdo em
Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologia ou outras profissdes, tanto
o0 custo como as necessidades impostas pelo instrumental apresentam relevancia
limitante na sua adoc&o. Geralmente tais sistemas estao restritos em laboratérios de
pesquisa para movimentos de alto desempenho, como no esporte profissional (LIB,
2005), e somente outros poucos existentes séo utilizados para casos clinicos raros,
graves, ou que apresentem interesse diferenciado para pesquisas (LAPOMH, 2003;
NAPAM, 2004; LABIOMEC, 2005; MOVLAB, 2007; LABIO, 2008; LABAM, 2008).

A principal potencialidade dos instrumentos que aliam a quantificacdo das
propriedades de execucdo de movimentos corporais ao custo e transportabilidade
compativeis a realidade do sistema de saude brasileiro é a de oferecer oportunidade
para um desempenho profissional baseado em paradigmas tecnolégicos e
evidéncias (SACKETT et al., 2000) que agreguem valor quantitativo aos testes
atualmente realizados. Procedimentos subjetivos e observatérios podem ser
incorporados a estes instrumentos com a finalidade de gerar documentagdo médica

comparativa entre os diferentes tempos, pacientes, e caracteristicas clinicas



123

registradas. Essa € a potencialidade para a qual foi desenvolvida a Biofotogrametria

e sua aplicagdo em analises do movimento respiratério.

5.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO BAMER

5.2.1 Modelagem em biomecénica respiratéria: modelo BAMER

Em sistemas fechados e automaticos, a modelagem para estudos em
cinematica respiratdria foi estabelecida pela aplicagao de equagdes e seqiéncias de
programagao computacional aos sinais de entrada (BARROS et al.,, 1999),
representados pelo deslocamento dos marcadores de superficie durante o
movimento respiratério (SARRO, 2003). Para estabelecer tais equagbes, o modelo
precisa dar suporte aos sinais de entrada, processando-os e configurando-os na
forma de parametros de saida, que se traduzem pela organizagao visual légica e
ordenada, no tempo e espaco, da trajetoria percorrida por cada um dos marcadores
(Figura 88).

FIGURA 88 — RASTREAMENTO DE MARCADORES DE SUPERFICIE DURANTE ESTUDO EM
CINEMATICA RESPIRATORIA PELO SISTEMA DVIDEOW. FONTE:
UNICAMP/FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA, LABORATORIO PARA
INSTRUMENTAGAO EM BIOMECANICA. FONTE: DISPONIVEL EM <
WWW.UNICAMP.BR/ FEF/ LABORATORIOS/LIB/PESQUISA.HTM >. ACESSO EM
20/07/2008

A combinacdo entre movimento, marcadores e processamento de sinais

representa o pilar que da fundamentagao para um modelo final. Loula (2005) utilizou
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30 marcadores para formar um modelo geométrico-funcional simplificado, composto
por dodecaedros, cujos volumes individuais somados, corresponderam com precisao
ao volume total mobilizado, medido concomitantemente por um espirbmetro (Figura
89).

FIGURA 89 — MODELO 3D COM DODECAEDROS PARA ANALISE CINEMATICA RESPIRATORIA
EM ADULTOS COM O SISTEMA DVIDEOW ORGANIZADOS NAS DIVISOES TX-S
(TORAX SUPERIOR), TX-I (TORAX INFERIOR), AB-S (ABDOME SUPERIOR) E AB-I
(ABDOME INFERIOR). FONTE: LOULA (2005)

Na Biofotogrametria, estudos 2D sobre movimentos respiratorios
toracoabdominais utilizaram uma modelagem adaptada de Loula (2005). A
identificacdo dos marcadores de superficie foi feita na vista lateral, nas posturas em
pé (Figura 90), sentada (Figura 91) e deitada em supina (Figura 92), esta ultima
voltada para Pediatria (RICIERI; ROSARIO FILHO, 2008; RICIERI; ROSARIO
FILHO; COSTA, 2008b).

FIGURA 90 - MODELAGEM EM BAMER NA POSTURA ORTOSTATICA. FONTE: O AUTOR
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FIGURA 91 — DISTRIBUICAO DOS MARCADORES DE SUPERFICIE E MODELAGEM EM BAMER
NA POSTURA SENTADA. FONTE: O AUTOR

|

PT

- tEiR

AB || TX

i
-
I
L
L
L
L4
1
i

B
FIGURA 92 — DISTRIBUICAO DOS MARCADORES DE SUPERFICIE E MODELAGEM EM BAMER
NA POSTURA DEITADA EM SUPINA. FONTE: O AUTOR

5.2.2 Estudo com aplicagdo do modelo BAMER em adultos

A disfungdo mecanica respiratéria ndo se restringe aos doentes respiratorios
(KOTANI et al., 2004), mas neles pode atingir resultados de proporg¢des importantes.
Cinesiopatologia respiratoria € uma expressao recente, ndo estruturada, utilizada
para descrever o envolvimento dos conhecimentos de mecénica e cinematica
respiratoria, que visam identificar e quantificar desequilibrios dos musculos
respiratorios, por meio de tecnologias (CLIQUET Jr et al., 2004), como ja é visto para
outras especialidades médicas. Se por um lado os equipamentos para monitoragao
quantitativa dos movimentos respiratorios (KOTANI et al., 2004; RICHARDS, 1999)

Sa0 escassos, por outro os poucos que estdo disponiveis foram desenvolvidos em
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laboratérios e, muitas vezes, seu uso € incompativel com a realidade do cenério do
sistema publico de saude.

Sistemas de andlise de movimento por imagem, ou cinematicos, vém sendo
adaptados (EFSTATHOPOULOS et al., 2001) para uso clinico como monitoragédo
ndo-invasiva, e este tipo de visdo vem ganhando espaco na pesquisa de vanguarda.
A cinemética tem sido utilizada com sucesso na analise do movimento de segmentos
corporais em atividades funcionais e/ou diagndsticas em especialidades da medicina
(CLIQUET Jr et al., 2004; BARAUNA et al., 2006), principalmente na ortopedia e
neurologia. Na pneumologia, estes tipos de sistemas oferecem evidéncias
biomecéanicas (ATS; ERS, 2002), morfométricas (HOCHMAN, 2002) e cineméticas
(KESHNER, 2003; KONDO et al., 1997; DEL POBIL; MARTINET, 2003; RIBEIRO et
al., 2006) envolvidas ou ndo em doencas respiratorias, e podem ser aplicados em
diferentes cenarios guardando qualidade e reprodutibilidade (RIBEIRO et al., 2006).

A Biofotogrametria (RICIERI; WANSAUCHEKI, COTERLI, 2006; RICIERI et
al., 2003) € uma vertente promissora, cuja diferenciacdo operacional foi focada para
o aperfeicoamento metodolégico da analise do movimento respiratério. O
desenvolvimento e a aplicacdo de medidas lineares no calculo de area da PT,
fracionada em subcompartimentos, teve por base as teorias e corolarios pré-
estabelecidos para o tema (KONNO; MEAD, 1967; FERRIGNO et al., 1994;
KENYON et al., 1997; LOULA, 2005), e foi descrito em recente publicacédo (RICIERI;
ROSARIO FILHO, 2008b).

O desempenho do modelo BAMER na identificacdo da presenca de
hiperinsuflagdo ativa, apds exercicio realizado com uso de PEP, confirmou a
suspeicao central do estudo conduzido. Estudos com PEP, aplicados no repouso e
durante exercicio, mostraram aumento no recrutamento da atividade muscular
respiratoria de formas distintas: a PEP modificava o nivel da CRF e a dindmica
inspiratéria subsequente (SPAHIJA; GRASSINO, 1996). Este estudo explorou a
hip6tese que o efeito poderia ser detectavel pelo uso do modelo BAMER.

Spahija e Grassino (1996) notaram aumento na CRF por efeito cumulativo
do retardo expiratério em repouso, utilizando carga de 5cmH,O (SPAHIJA;
GRASSINO, 1996). No presente estudo, o tempo de uso da PEP no repouso foi
menor e as medidas foram feitas em volumes pulmonares maximos, apesar de
utilizar a mesma carga. Ainda assim, a area total medida para PT mostrou-se maior

na comparacao pré-exercicio entre M1-M3, embora ndo tenha sido estatisticamente
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significante (p=0,051). Acredita-se que um namero maior de sujeitos poderiam
confirmar, pela Biofotogrametria, o que ja foi descrito pelo uso de outros tipos de
instrumentos para medidas de movimentos.

Sadios que se exercitaram em bicicleta estacionaria com PEP (ALIVERTI et
al., 1997) aumentaram o volume inspiratério final pulmonar, quase totalmente devido
a expanséao toracica, associado a reducéo do volume inspiratorio final abdominal. Da
mesma maneira, areas medidas por BAMER mostraram que a zona abdominal alta,
representada no modelo pelas divisdes Tl e AS, foram significativamente maiores no
pés-exercicio da prova isocarga (M5) que aquelas medidas na prova livre (M2).

Embora exista a necessidade de uma exploracdo maior sobre a
potencialidade clinica da Biofotogrametria, os resultados apontaram que sua
exploracdo pode vir a contribuir de maneira relevante para a Pneumologia, pois foi
capaz de agregar dados quantitativos, dar objetividade as analises de padrbes de
respiracéo e efetividade na identificagdo de variagfes cinesiopatolégicas associadas
as doencas respiratorias previamente descritas. Além da possibilidade de obter
medidas lineares, o processo biofotogramétrico de rastreamento manual dos
marcadores em filmes tornou viavel também a extracao de informagdes para célculo
de tempos (RICIERI, 2004a) e velocidade (RICIERI, 2004b) dos movimentos,
respiratorios ou ndo, desde que seja previamente conhecida a velocidade do
obturador da cé&mera, ou velocidade de shutter. Esta propriedade mostrou-se
igualmente promissora, posto que para célculos de fluxo aéreo respiratério o
conhecimento da velocidade de movimento é fator essencial.

Este conjunto de contribuicbes € particularmente interessante na pediatria,
onde 0s recursos para monitoramento respiratério sdo escassos. Por isso, com o
devido cuidado e rigor ainda por serem explorados, até que a validagdo definitiva da
Biofotogrametria respiratéria seja uma realidade, acredita-se ser promissor 0
caminho iniciado pela utilizacdo do modelo BAMER. Recurso relativamente simples
e de baixo custo, capaz de identificar um fendmeno biomecéanico associado a um
fenémeno fisiopatolégico conhecido, como 0 aumento na area toracoabdominal apés
o0 exercicio com uso de PEP, como j& o fizeram sistemas mais robustos em

cinematica respiratoria.
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5.3 ROTINA POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA

A expressao “postura corporal’ designa a organizagdo dos segmentos
corporais orientados pela ag¢do gravitacional, ou o posicionamento rotacional e
translacional destes segmentos segundo sua relagdo com o sentido da forga
gravitacional (DANIS et al., 1998). Além da gravidade, a sobreposicdo de outros
fatores, patoldgicos ou funcionais, pode estabelecer um desafio para o corpo na
combinacao entre estabilidade estatica e versatilidade da iniciagdo rapida a um
movimento. Este desafio € mecanicamente orientado pela projecao horizontal do
centro de gravidade dentro de uma base de suporte, definida pela area da base dos
pés, durante o ortostatismo (DUARTE, 2001).

Ha ricas, porém controversas, informacdes sobre desvios posturais e sua
prevaléncia na infancia e na juventude, ja que muitos estudos foram realizados sob
condi¢cbes e metodologias diferentes. Achados em populagdes regionais mostraram
escolioses funcionais (3,2%) mais frequentes que estruturais (1,5%). Estes relatos
destoam das prevaléncias identificadas no mundo, que oscilam entre 1 e 13%
(MARTELLI; TRAEBERT, 2006). Ha autores que acreditam que esta margem de
prevaléncia seja maior que a relatada nas publicagdes, assumindo um teto de 21%,
e justificam como causa desta discrepancia o uso de instrumentos e métodos
diferentes para avaliar a postura (MARTELLI; TRAEBERT, 2006).

A organizacdo postural define geometricamente o tronco, este representa
um fator interveniente no desempenho funcional respiratério, tanto no aspecto
“‘desempenho muscular”, quanto na relagdo com o crescimento ponderal
(FERGUSON; MURRAY; TZE, 1982; FRITSCHER; SOLE; ROSARIO FILHO, 2002).
Na respiracéo, o relacionamento entre pressao e forga é complexo, mas sabe-se que
a geometria toracica desempenha o maior papel na eficiéncia da converséo da forga
em pressao (ATS; ERS, 2002). Os aspectos posturais na asma reclamam atengao
para questdes entre geometria toracica, orientagado postural do tronco e capacidade
de gerar pressdes respiratorias adequadas (ATS; ERS, 2002). Estas relagcbes foram
investigadas em estudo sobre crescimento linear de criangas asmaticas puberes e
pré-puberes e da populagdo normal, antes da introducao do corticoide inalatério de
uso continuo para tratamento de asma (MODIOU et al., 2003). Outro estudo, sobre

postura versus crescimento ponderal e cronicidade8, concorda que, independente
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da dose de corticoide inalatério utilizada, asmaticos em tratamento mantiveram seu
canal de crescimento, avaliado pelo escore de desvio-padrdo da estatura
(TIGRINHO et al., 2008; COVAR et al., 2004). Por outro lado, Covar et al. (2004)
acreditavam que a questdo entre crescimento normal do pulm&o em criancas
asmaéticas era um desafio, e ndo poderia ser considerada esclarecida (COVAR et al.,
2004), ja que ainda existiam duvidas envolvidas no tema sobre progresséo da asma,
e faltavam dados longitudinais que descrevessem o crescimento pulmonar em
asmaticos (MARTELLI; TRAEBERT, 2006). Assim, ha uma dificuldade inerente para
tracar referéncias entre crescimento atrasado e desenvolvimento normal do pulmé&o.

Em asmaticos, dois aspectos se destacam no exame fisico da postura: o
primeiro refere-se ao esforco muscular respiratério acessorio inadequado, que
modifica, crénica e gradativamente, as linhas de forgas que orientam o tronco; o
segundo é o fato de que a medicacao utilizada pode desacelerar o crescimento, uma
vez que seu uso é continuo para criancas em tratamento (FRITSCHER; SOLE;
ROSARIO FILHO, 2002). Por isso, qualquer problema e/ou disfuncéo que acometa a
crianca na fase de crescimento, como a convivéncia com doencas crénicas como a
asma, constitui fator de risco para a incidéncia de alteracbes da coluna vertebral;
estas podem ser irreversiveis na fase adulta, caso ndo sejam detectadas e
acompanhadas precocemente (FRITSCHER; SOLE; ROSARIO FILHO, 2002).
Apesar de a asma ser uma manifestacdo alérgica freqiientemente ligada ao déficit
estatural, a atopia associa-se a um padrdo de crescimento no qual h4 uma
desaceleracdo da velocidade de crescimento e do desenvolvimento dos caracteres
sexuais, sem que seja necessariamente afetada a estatura alvo final (FERGUSON,;
MURRAY; TZE, 1982).

Morfofuncionalmente, uma postura adequada € aquela exige o menor
esfor¢co muscular e ligamentar para manter o individuo em ortostatismo, facilitando o
equilibrio estatico (BOT et al., 1999) Para o asméatico esta facilitacdo depende
também de outros fatores e de diferentes linhas de tracdo muscular, desenvolvidas
pelo esfor¢o respiratorio continuado ao qual estd submetido. As ciéncias que
estudaram a postura sob as diferentes situacbes foram eficientes em mostrar
relacdes entre postura e condic¢des fisiopatoldgicas e funcionais, utilizando pontos de
vista e instrumentais diferentes (BOT et al, 1999; KERA; MARUYAMA, 2005;
BETTINELLI et al., 2002; ELSBERG, 1999).
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Mas até o momento, ndo sdo claras as situagfes onde a disfuncao postural
corresponderia & causa de uma patologia (AZEVEDO et al., 2005; GALANTE et al.,
2006). E frequente a visdo da disfuncéo postural como uma estratégia antélgica ou
conseqiéncia de uma doenca (BOT et al.,, 1999; MODIOU et al.,, 2003; KERA;
MARUYAMA, 2005; AZEVEDO et al., 2005), de um mau habito postural (KERA,;
MARUYAMA, 2005; MARTELLI; TRAEBERT, 2006), ou do impacto de fatores
externos (ELSBERG, 1999; GALANTE et al., 2006). Causa ou consequéncia,
postura e musculos respiratérios relacionam-se em muitas situagdes (DANIS et al.,
1998; FRITSCHER; SOLE; ROSARIO FILHO, 2002; KERA; MARUYAMA, 2005;
BETTINELLI et al., 2002) e os musculos possuem duas funcdes béasicas: contrair e
desenvolver forca. Estas fun¢Bes quando aplicadas aos musculos respiratérios
traduzem-se em duas propriedades: gerar pressdes ao desenvolver forca, e
movimentar volumes respiratérios, ou deslocamento das estruturas da parede
toracica, ao contrair-se (BRICOT, 2004).

Para analisar os resultados quantitativos obtidos neste estudo, foram
utilizadas duas teorias sobre comportamento postural normal e anormal: (1) o
modelo do Duplo Péndulo Fractal de Bricot (2004); e (2) as Leis de Compensacéo de
Busquet (2001).

5.3.1 Modelo do duplo péndulo fractal de Bricot

Fractal define uma estrutura geométrica complexa cujas propriedades
repetem-se em qualquer situagcdo, e Bricot (2004) via a organizacdo do sistema
postural como dois triangulos opostos, representando um duplo péndulo invertido
(Figura 93). Para ele o ser humano estaria suspenso por um eixo central através de
suas fascias musculares, inseridas na base do o0sso occipital. A oscilagcdo mutua e
continua destes dois péndulos invertidos, em relacfes de resposta sinérgicas,
permitiria compreender porque o homem, verbis, “é capaz de equilibrar-se em seu
desequilibrio” (BRICOT, 2004).
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FIGURA 93 — TEORIA DO CAOS OU HOMEM FRACTAL, SEGUNDO A QUAL CADA
PESSOA SUSTENTA-SE NO ESPACO ATRAVES DE SUAS FASCIAS
MUSCULARES, E MANTEM CONTATO COM O SOLO PELO APOIO
BIPODAL. PONTOS CHAVES: (1) LINGUA; (2 E 3) ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES; (4) OSSO HIOIDE, REPRESENTANDO A BASE
DO TRIANGULO; (5) ARCADA DENTARIA E COMPLEXO MASTIGATORIO;
(6) CINTURA ESCAPULAR; (7) APOIO PLANTAR; (8) FASCIA
DIAFRAGMATICA, LOCAL DO ENCONTRO DOS EIXOS DE FORCAS DOS
PENDULOS. FONTE: ADAPTADO DE BRICOT, 2004

Para dar sentido sob a Teoria do Duplo Péndulo a quantificagdo angular
obtida, é preciso dar sentido ao que representam as referéncias utilizadas para,
posteriormente, verificar se a algebra confirmou a postulacdo biomecénica. Pela
teoria, pés, pelve e cintura pélvica atuariam como sistemas tampdo do sistema
postural, em verdadeiros conjuntos paralelos de atuacao, sinérgicos ou antagdnicos
(BRICOT, 2004). Uma vez que os pés sempre estardo fixos em apoio, durante uma
analise postural, medidas na pelve, na cintura escapular, e na coluna vertebral,
referir-se-iam aos desequilibrios da organizac¢do postural. A teoria se confirmaria na
geometria fotogramétrica quando as cinturas, pélvica e escapular ndao atuassem
como tampdbes compensatérios imediatos; nessas situagdes a coluna o faria,

estabelecendo uma escoliose (BRICOT, 2004).

5.3.2 Leis da adaptacgao corporal de Busquet
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Busquet (2001) propbs trés leis a partir das quais a decodificagcdo da
linguagem corporal permitiria atribuir significado por seus proprios sistemas de
compensacgdes. A lei do equilibrio remete a interatividade entre equilibrios fisico,
mental, e biolégico ou homeostatico. O autor considerava a dindmica do movimento
e da postura como a busca incessante da expressao do ser através de sua atitude
postural. A lei da economia ressaltava que todas as fung¢des involuntarias de base, e
entre elas a postura, organizar-se-iam de modo a consumir pouca energia, evitando
o0 esgotamento vital. Mecanicamente, a economia provinha da manutencdo e
acompanhamento dos segmentos num desvio postural, antes de uma compensacao.
Esta ultima idéia traduzia a lei do conforto, envolvendo o conceito de que todos os
sistemas corporais seriam capazes de esquemas compensatorios para permitir o
conforto relativo quando coexistissem perturbagdes fisicas, viscerais e/ou
psicologicas. Busquet afirmou ainda que toda pressdo permanente em uma cadeia
muscular, ou movimentos especificos como é o caso da asma, modificaria a estatica
a curto prazo, e induziria a deformacdes, se perpetuadas e n&o corrigidas
(BUSQUET, 2001).

Estas premissas, aplicadas a analise da postura no asmatico, relacionaram
sobrecarga muscular respiratéria e modificagdes compensatorias sobre a geometria
muscular estatica. Assim, a sobrecarga muscular respiratéria da asma recrutaria
musculos acessoérios compensatorios da manutencdo postural, criando uma
compensagao o mais confortdvel e econémica possivel, do ponto de vista do
metabolismo muscular respiratério. Busquet demonstrou que tal recrutamento se
daria através das cadeias musculares, verdadeiros circuitos de contigluidade de
direcdo e de plano, através dos quais forgas organizadoras do corpo se propagariam
e se estruturariam, em esquemas de compensacédo (BUSQUET, 2001). Isto posto,

passa-se a analise dos resultados obtidos neste estudo.

5.3.3 Resultados obtidos em GR

Inicialmente foram analisados os angulos “tampdes posturais” segundo
Bricot, ou seja, os angulos primarios NP e NO, e os secundarios Cl e CS (BRICOT,

2004). Hall (1991) afirmava que movimentos primarios da pelve alterariam a
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orientacdo da articulagcdo lombossacra, dos fémures, ou ambos. Movimentos
pélvicos isolados, chamados “movimentos primarios da pelve” seriam empregados
em poucos movimentos funcionais, mas acompanhariam e facilitariam o movimento
da coluna e do quadril; este arranjo biomecanico é conhecido como movimento
cooperativo ou movimento secundario da pelve (HALL, 1991).

Este estudo analisou os éangulos NP e CI, isolada e integradamente,
mostrando que NP diferiu na variancia da distribuicdo de dados, mas nao nos
valores, ao mesmo tempo em que Cl nao diferiu em variancia, mas nas médias dos
angulos medidos. Os achados sugerem que GR apresentaria um movimento
secundario da pelve, acompanhando a variacdo da coluna inferior, significativamente
maior e funcional (p<0,05) em meninas que em meninos. A partir dos corolarios
adotados, concluiu-se pela existéncia de um mau habito postural e que este mau
habito se encontraria em limiares de disfungao lateral lombar em meninos, segundo
Busquet (2001), acompanhado secundariamente de inclinagcdo solidaria da pelve,
atendendo as leis da economia de Bricot (2004), cuja primeira lei aplicada aos
achados traduzir-se-iam matematicamente pelas correlagées encontradas.

Correlagbes positivas entre angulos representam que estes seguiram a
mesma orientagdo; o inverso se aplica as correlagdes negativas. Mecanicamente, ClI
foi uma medida posterior cujo paralelo estava na medida anterior de AXO; as
escapulas, por estarem intimamente sobrepostas ao térax, fizeram de NE um angulo
solidario aos desvios de NO. Resultado: em GR as correlagdes foram positivas e
significantes (p<0,01) entre NO-NE e CI-AXO.

5.3.4 Resultados obtidos entre os grupos NA e AS

Acredita-se que a organizagdo toracoabdominal do asmatico sofra
adaptacdes que se refletirdo na postura e na orientacido das estruturas do tronco
dada a doencga crbénica progressiva, cujo remodelamento das vias aéreas leva a
necessidade de adaptacéo do fole ventilatério (COVAR et al., 2004). Um forte motivo
para esta crenga associativa é oriunda de que, a partir da classificagdo da gravidade
da asma, tais remodelamentos implicariam efetivamente em redugao progressiva da

funcdo pulmonar (COVAR et al, 2004). A faléncia ventilatéria resultaria do
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desequilibrio entre capacidade da bomba dos musculos respiratdrios e carga a eles
imposta. Embora muito jA se conhega a respeito das sobrecargas respiratorias na
asma aguda, a faléncia ventilatoria também resultaria da faléncia dos misculos em
gerar pressdo intratordcica negativa necesséria, e este Ultimo fato possui conexao
direta com a geometria toracica e a organizagdo da postura do tronco (ATS; ERS,
2002; GALANTE et al., 2006).

Criangcas asmaticas enquadraram-se no que Busquet (2001) chamou de
coexisténcia perturbacdes fisicas, viscerais e/ou psicologicas. Quando esquemas
compensatorios sdo iniciados pela pressdo permanente sobre uma cadeia muscular,
ou por movimento especifico, se perpetuadas tais pressdes, elas induziriam a
deformagfes visiveis e, portanto, mensuraveis (BUSQUET, 2001). Como
consequéncia, a organizagdo postural em AS necessariamente teria origem na
violagcdo da primeira Lei de Busquet e de um desequilibrio inicial para a teoria dos
Péndulos (BRICOT, 2004).

A varidncia equivalente para angulos medidos em AS e NA seriam
contraditorios, ndo fosse a excecdo para CS e NO, cujas variancias de medidas
diferiram significativamente (p<0,05) entre os grupos. Também os valores medidos
diferiram, mas somente para NO e CS (p<0,05), o que reforgaria a evidéncia de que
a abordagem instrumental, proposta pela Rotina Postural Biofotogramétrica/RPB,
atingira a efetividade desejada, identificando desequilibrios posturais tipicos do uso
inadequado do fole ventilatorio.

Em outras palavras: a geometria da RPB corroborou um comportamento
biomecéanico previsivel para uma doenca cuja fisiopatologia envolve estruturas do
fole ventilatério, na caixa toracica. Nao-asméaticos apresentaram CS com maior
tendéncia a disfuncdo que asmaticos, cujos valores foram compativeis aos de uma

postura mais fisioldgica ou funcional*

. O oposto ocorreu em NO, geometricamente
perfeito em NA, mas que em AS apresentou desvio sutil da ortogonalidade. A
mesma teoria biomecénica, aplicada a esta analise, revelou que NA apresentou
valores de CS limitrofes a disfuncéo e que, secundariamente, NO cumpriu o papel
compensatorio de manter a ortogonalidade. Estes comportamentos ilustraram com
clareza as Leis de Busquet (2001) em ac&do, onde economia e compensacao foram

prioridades em NA, em detrimento da correcédo postural.

“! Considerado o sentido de normalidade diagndstica, ou valor angular mais préximo da
ortogonalidade.
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Quanto as correlagfes positivas em NA, estas seguiram o paradigma da
contiguiidade entre AO-CI, e entre CS-NE (p<0,05), que poderiam ser exemplificados
como faces de uma mesma moeda: em se desviando o primeiro, 0 segundo tenderia
ao mesmo comportamento e orientagdo. A mesma teoria explicaria, ainda, o ocorrido
em AS, nas correlagdes entre NO-CS (p<0,05).

Correlacdes significantes negativas (p<0,05) foram encontradas neste
estudo em AS: (a) entre NO-NP, revelaram a presenca de uma bascula heterolateral
entre ombros e pelve. Adotando-se Bricot para discutir os achados, concluir-se-ia
gue tal correlagéo seria resultado do desvio primario dos ombros, posto que entre 0s
angulos alterados estava o angulo NO; (b) entre NO-DTT a relacdo mecénica
TriAngulo de Tales e posicionamento dos ombros estaria refletida: estruturas
contiguas e solidarias mecanicamente (BRICOT, 2004; HALL, 1991). No grupo NA, a
Unica correlagdo negativa significante (p<0,01) foi entre AO-NE: angulos distantes,
ndo-contiguos entre si, cuja explicagdo mais aparente seria a aplicagdo da lei do
conforto onde, a partir do desvio de AO, chegou-se ao desvio no sentido oposto em
NE, através do conceito de cadeias musculares (BUSQUET, 2001).

De modo geral, nenhuma das alteragbes encontradas contrariou 0s
corolarios de referéncia, posto que a postura em AS apresentou disfun¢gdes menos
evidentes que as esperadas. De modo atipico, a postura em NA foi numericamente

pior que a postura do grupo AS, tomados os alinhamentos e nivelamentos.

5.3.5 Conclusdes sobre o estudo

A asma, assim como outras doencas respiratdrias crénicas, causou impacto
sobre a postura das criancas avaliadas, na faixa etaria de 8 a 12 anos. Porém, o
precipuo dos resultados aqui relatados foi como este impacto se justificou
mecanicamente pela sobrecarga muscular respiratéria e padrdo respiratorio
vicariante, através de andlises geométricas simples. Ambos, sobrecarga muscular e
padrdo vicariante, figuraram como fatores provaveis das alteracdes identificadas:
biomecanicamente, as alteracdes iniciais da geometria toracoabdominal poderiam
ser explicadas por uma ma atitude postural, secundaria aos primeiros impactos da

doenca; a fixagdo definitiva destes desvios, ao longo do tempo, culminaria no
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estabelecimento de uma disfuncdo postural, capaz de ser detectada pela
Biofotogrametria, por meio da aplicacdo da RPB. Assim, a Biofotogrametria deve
continuar a explorar o modelo apresentado neste estudo, como exame
complementar nos servigos de atendimento clinico as doencas respiratérias crénicas
infantis, tendo como meta a identificacdo precoce das alteragdes laterais

encontradas.

5.4 BIOFOTOGRAMETRIA PARA MEDIDAS LINEARES

A hiperinsuflagdo pulmonar é uma consequéncia do desequilibrio das forcas
estaticas determinantes do volume de relaxamento (Vieax) €/0u dos componentes
dindmicos, entre eles padrao respiratorio, resisténcia das vias aéreas e atividade
pos-inspiratéria dos musculos inspiratérios. Para o radiologista, a hiperinsuflagdo
implica no aumento da CPT em radiogramas realizados apds inspiragdo maxima.
Para o contexto clinico, ela implica em aumento anormal no volume de ar
intrapulmonar ao final da expiragcdo espontdnea, ou seja, no nivel da CRF
(AGOSTONI et al., 1964; PALECEK, 2001).

Como sinal clinico, a hiperinsuflagao pode estar presente no exame fisico de
varias doencgas pulmonares (PALECEK, 2001) e é preciso estabelecer o mecanismo
fisiopatolégico sob qual a retencdo aérea pulmonar ocorreu antes de prospectar
designagdes ou intervengdes (LEITH; BROWN, 1999). Hoppin Jr. relacionava
pulmdes a parede toracica como um casamento por toda vida, “para o bem e para o
mal, na saude e na doenga” (HOPPIN Jr, 2001), considerando volume-dependente
as fung¢des pulmonares e toracoabdominais, ja que a maioria dos paradmetros de
desempenho ventilatorio refletia este “casamento”. Um exemplo é o volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,), que tem valores reduzidos pela
limitacdo da capacidade expiratéria pulmonar, ou pela capacidade inspiratéria da
parede toracica (HOPPIN Jr, 2001).

A partir dos pard@metros biomecéanicos estabelecidos ao longo de décadas de
estudo do movimento respiratorio (GIBSON, 1996; KONDO et al., 2000; BARNAS;
STAMENOVIC; FREDBERG, 1991; ROSS-RUSSEL; HELMS, 1994),

especificamente para a asma pesa o fato de que a obstrucdo das vias aéreas,
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centrais e periféricas, e o remodelamento que acompanha a inflamacao levam a
hiperinsuflacdo cronica e ao agravamento da doenca (GINA, 2006). A
hiperinsuflagdo cronica apresenta dois componentes: estético e dindmico. No
componente estatico, a retengdo aérea estd presente sem que 0S movimentos
respiratorios estejam restringidos, enquanto no componente dindmico a retencao
aérea € dependente da frequéncia respiratdéria e desaparece durante a apnéia
(PALECEK, 2001).

A presenca de hiperinsuflacdo é uma das principais responsaveis pela
sensacao de dispnéia, sintoma comum na asma (SBAI, 2006), embora varie para 0s
mesmos niveis de obstrucdo ao fluxo aéreo em diferentes pacientes (GIBSON,
1996). A gravidade da asma apresenta pelo menos duas dimensfes frequentes,
nem sempre relacionadas: (a) a funcdo de base, ou um retrato instantaneo das
condi¢Oes respiratdrias durante o periodo intercrise, podendo nele estar presente a
hiperinsuflagdo estética; (b) a labilidade da doenca, ou o conjunto da hiper-
responsividade brénquica e resposta ao tratamento. A funcéo de base associa-se ao
grau de disfuncao, cujo indicador de controle é a medida do VEF;, mas que também
pode ser acompanhada pelo registro diario do pico de fluxo expiratério (ENRIGHT,;
LEBOWITZ; COCKROFT, 1994; BARLEY; QUIRK; JONES, 1998; FONSECA et al.,
2006).

Os efeitos da broncoconstricdo sobre as pressdes e recrutamento muscular
respiratorio foram estudados em diferentes situacdes clinicas e idades (ATS; ERS,
1993; DURANTI et al., 2002). O estreitamento agudo das vias aéreas associa-se a
hiperinsuflacdo dindmica (CASSART; GEVENOIS; ESTENNE, 1996; WALSH et al.,
1992), a qual, entre outras caracteristicas, reduz o volume final expirado, reduzindo
0 VEF; que, ao final de uma cadeia de compensa¢cfes mecanicas, sustenta uma
atividade tbnica muscular inspiratria persistente durante a expiracdo (GIBSON,
1996; GORINI et al.,, 1999; STELL et al.,, 2001), determinando a hiperinsuflacéo
dindmica na crise asmatica aguda. Passada a crise, a ndo regressao total dos
pardmetros mecanicos respiratorios contribui para a retencdo crénica de ar nos
pulmdes que, acumulado, conduz a hiperinsuflagdo residual ou cumulativa
(ENRIGHT; LEBOWITZ; COCKROFT, 1994; SUGA et al., 2000).

A identificacdo da hiperinsuflagdo estatica apresenta controvérsias extensas

e é uma tematica repleta de arestas entre clinicos e pesquisadores na area, mas
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abriga um destaque relevante: a busca continua por estratégias que reforcem o
arsenal de recursos viaveis para uso na pratica clinica diaria.

Se, por um lado, a presenca de hiperinsuflagdo importante pode resultar em
distribuicdo anormal do VC em repouso entre os compartimentos pulmonares
superiores e inferiores (GIBSON, 1996), em pequenos graus ela representa uma
estratégia ventilatéria que ajuda a manter abertas as pequenas vias aéreas, com
melhor distribuicdo regional da ventilagdo alveolar. Na infancia, até os 4 anos de
idade, esta é considerada uma estratégia fisiologica (MARTINOT-LAGARDE et al.,
1998; POSTIAUX, 2004), enquanto a partir dos quatro anos, e por toda a vida, a
presenca de hiperinsuflacdo resultara em distribuicdo anormal do volume corrente,
alterando o comportamento estatico e dindmico toracoabdominal (POSTIAUX, 2004).
Sobre isso, Cassart et al. (1996) demonstraram que, para um mesmo volume
pulmonar absoluto, a configuracdo passiva da caixa toracica é semelhante em
normais e nos cronicamente hiperinsuflados, o que significa que a diferenca entre
ambos esta nos diferentes pontos da curva de complacéncia pulmonar em que o
repouso respiratério acontece (GAULTIER, 1995; CASSART; GENEVOIS;
ESTENNE, 1996; DECRAMER, 1997).

As diferentes maneiras utilizadas para definir a retencdo extra de ar nos
pulmdes ao final da expiracdo, dependendo de como o processo tenha ocorrido,
geraram um glossario de vocébulos especificos. Expressées como repouso
respiratorio, CRF, hiperinsuflacdo dindmica e hiperinsuflacdo cronica séo
determinantes na atribuicdo de sentidos diferentes a cada uma delas, e devem ser
analisadas de modos diferentes. NO Vieax, OU repouso respiratério corresponde ao
volume de equilibrio estatico do sistema respiratorio, no qual as pressdes de
retracdo elastica pulmonar e da caixa toracica se equivalem, opondo-se
direcionalmente (GIBSON, 1996; LEITH; BROWN, 1999). Por CRF depreende-se o
momento no tempo onde 0 Viix acontece, durante a ventilacdo tranquila
(PALECEK, 2001). Aumentos agudos da CRF, do VR ou da CPT recebem o0 nome
de hiperinsuflagdo, mesmo quando originados por diferentes mecanismos
cinesiopatoldgicos, desde que terminem em aumento do volume pulmonar
expiratério final. A expresséo hiperinsuflagéo cronica requer definicdo complementar
através do exame clinico, pois deve estar associada a valores de referéncia e
simultaneidade a outras desvantagens reveladas por indices e testes respiratérios
(PALECEK, 2001).
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Gibson discorreu longamente sobre fatos relevantes nos estudos sobre
caracterizacao da hiperinsuflagdo. Associou a realizagao da maior parte dos estudos
para determinacido da presenca de hiperinsuflagdo a amostras compostas
predominantemente por adultos enfisematosos, sendo que os poucos estudos
existentes em criancas referiam-se a asma aguda (GIBSON, 1996). Foi em seu
trabalho que a metodologia aqui apresentada foi balizada, tendo Gibson esclarecido
que as discrepancias encontradas na determinacdo da presenca de hiperinsuflagao
pelo aumento do didmetro anteroposterior (AP) toracico estavam ligadas a forma e
momento nos quais foram coletados os dados. Quando os dados eram coletados no
nivel da CPT, n&o havia diferenca significante entre DPOC e controles; nesses
estudos, os autores atribuiam a impressao de aumento no didmetro AP toracico
como resultado de uma reducdo do didmetro AP abdominal, devido ao
enfraquecimento muscular. Por outro lado, estudos que mediram as dimensdes
toracicas tomadas no nivel da CRF encontraram aumento na raz&o entre os
didmetros AP e lateral, ou seja, o térax era mais circular em enfisematosos e na
crise de asma aguda (GIBSON, 1996).

Tais relatos orientaram o estudo aqui apresentado sob duas vertentes: (a) a
de que a classificagdo da gravidade da asma dos voluntarios em AS ndo era
determinante como critério de controle de dados, ja que o grau de hiperinsuflagdo
pulmonar pode apresentar variagbes de magnitude para mesmos niveis de
obstrugdo ao fluxo aéreo, em pacientes diferentes (GIBSON, 1996; HOPPIN Jr,
2001). Este pressuposto levou a uma inten¢do binaria fundamental nas medidas das
RD: a crianga tem/n&o tem didmetro AP aumentado em relagcdo ao diametro lateral,
(b) a aquisicdo foi realizada no nivel da CRF, na posigdo ortostatica — onde
supostamente haveria uma redugdo do didmetro AP do térax no nivel xiféideo
(GAULTIER, 1995; GIBSON, 1996; MARTINOT-LAGARDE et al., 1998; KONDO et
al., 2000) e nas vistas anterior e lateral, para reproduzir a aplicacdo matematica da
razédo entre didametros medidos no mesmo nivel, aqui denominada RD.

Resultados para as RD deste estudo foram muito proximos daqueles
apresentados por Martinot-Lagarde et al. (1998). Embora a tendéncia ao térax
cilindrico possa ser tomada como uma caracteristica morfométrica relativamente
comum em criangas, como explicar ser este o unico achado significativo, exatamente
para o grupo AS, sendo no fato de que a RD.XI foi maior em criangas que

apresentavam um predisponente cinesiopatolégico especifico para esta condigdo: a
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asma? Este achado pode ser tomado por evidéncia de que o aumento significante
observado apenas na RD.X| do grupo AS tenha se dado, entédo, pelo aumento do
didmetro AP, em uma analogia a seqiéncia de eventos mecanicos consistentes com
a presenca de hiperinsuflacdo estatica neste grupo (MARTINOT-LAGARDE et al.,
1998).

Os niveis estabelecidos para as medidas representaram uma aquiescéncia
as consideragdes morfofuncionais de Kondo et al. (2000), segundo as quais 0S
niveis AX e Xl seriam significativos de uma correlacao interna no térax e sensiveis
na acomodacdo de uma hiperinsuflagdo estatica, pelas adaptac6es mecanicas
decorrentes (DECRAMER, 1997; KONDO et al.,, 2000). A AX correlaciona-se
internamente ao nivel da bifurcagcdo traqueal, e Xl, ao nivel do topo da cupula
diafragmatica6. Os autores reconhecem o fato de que o aumento do didmetro AP
sozinho ndo é determinante da presenca de hiperinsuflagdo, mas consideram como
explicagdo viavel para significAncia restrita & RD.XI em AS a estratégia de
acomodacado da hiperinsuflacéo, pela descida da cupula diafragmatica e a reducéo
da zona de aposicdo (BOYNTON et al.,, 1991). Segundo esta linha de evidéncias,
somente o nivel Xl seria atingido diretamente pelo aumento do didmetro AP
(DECRAMER, 1997; HACCOUN et al., 2002), o que foi detectado pelo sistema RD
da Biofotogrametria.

No entanto, a maior relevancia deste trabalho néo se refere a determinacgéo
da hiperinsuflacdo pelo exame biofotogramétrico, mas na ferramenta promissora que
pode representar a biofotogrametria no manejo clinico das condi¢des que induzem a
hiperinsuflacdo, particularmente a asma. Tal relevancia amplia-se se considerado o
fato de que, na asma infantil, recursos invasivos para este fim ndo podem ser
utilizados com frequéncia, quer pelos danos, quer pelos custos, quer pela
indisponibilidade em unidades de salde mais distantes de grandes centros urbanos.

Na asma, o aumento do trabalho respiratério (POSTIAUX, 2004) e a
sensacgdo de dispnéia instalam-se em variados niveis de intensidade, combinando
hiperinsuflagdo dindmica nas crises e limitacdo ao fluxo aéreo pelo edema crénico
das vias aéreas. Mesmo vigentes estas condi¢des, o restante do exame fisico do
paciente pode apresentar-se sem alteracbes (HACCOUN et al., 2002; GINA, 2006).
A importancia da metodologia das RD pela biofotogrametria esta em sua aplicagédo
longitudinal ao acompanhamento clinico, comparando a geometria toracoabdominal

intrapaciente periodicamente, identificando individualmente o momento em que a
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hiperinsuflagdo passaria a limitar a capacidade dos musculos respiratorios em gerar
pressdo intratoracica negativa (STELL et al., 2001; GINA, 2006) piorar a relagédo
comprimento-tensdo diafragmética pelo rebaixamento de sua cupula na CRF
(BOYNTON et al., 1991; DECRAMER, 1997; SUGA et al., 2000) e deteriorar o
desempenho contratil do diafragma e sua capacidade de adaptagdo as variagfes de
carga e frequéncia respiratoria (LAGHI; TOBIN, 2003).

Os resultados obtidos convidam a reflexdo e debate sobre mecanismos de
hiperinsuflagéo estatica na asma, propondo um recurso alternativo viavel (IUNES et
al., 2005), ainda que carecam de mais estudos para aprofundamento sobre valores
de referéncia versus faixa etéria e relagdes entre indices de RD e classificagdo da
doenca. A possibilidade da aplicagdo do método das RD pela biofotogrametria nos
ambientes de assisténcia a saude, como unidades de atendimento, hospitais,
clinicas e domicilios, representa uma expectativa promissora para sua ado¢ao por
médicos e/ou fisioterapeutas. Tal difusdo permitiria discutir novas evidéncias em
coortes que integrem dados semiolégicos aos achados mateméticos.

Conclui-se que o desenvolvimento da metodologia RD pela biofotogrametria
mostrou-se satisfatério e vidvel na identificagcdo do aumento diferenciado da RD.XI
em AS, sugestivo de hiperinsuflacdo estatica, e merece continuidade de aplicacéo

em estudos futuros na area de pneumologia pediatrica.

5.5 APLICACAO DO MODELO BAMER EM ESTUDOS COM CRIANCAS
ASMATICAS

5.5.1 Adaptacdes necessarias para estudos em pediatria

As primeiras aquisicbes de dados em criangas mostraram que a aplicacéo
direta do modelo ja estudado em adultos (RICIERI; ROSARIO FILHO, 2008) as
imagens era inviavel pelo excesso de movimentos acessorios executados
simultaneamente a respira¢do nas posturas sentada e ortostatica (Figura 94). Esta

constatacéo exigiu uma reformulacao de diretrizes, exigindo um estudo preliminar de
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validacao interna de BAMER e do método para obter um novo protocolo, confiavel e

reprodutivel em Pediatria.

| 546 graus

-

FIGURA 94 — ILUSTRACAO DOS MOVIMENTOS ACESSORIOS ANTEROPOSTERIORES DA
COLUNA VERTEBRAL DURANTE A EXECUCAO DE MANOBRAS RESPIRATORIAS
OBSERVADO EM CRIANCAS NA POSTURA ORTOSTATICA. ESTA
MOVIMENTACAO CONTRARIA A APLICAGAO DO MODELO BAMER NESTA
POSTURA. FONTE: O AUTOR (2008)

Cada etapa do processo foi revisada tedrica e experimentalmente. A
aplicacdao do modelo BAMER em criangas mostrou-se viavel somente na postura
deitada em supina, com retificagdo da coluna lombar, flexdo de membros inferiores e
fixacdo dos membros superiores com apoio das maos sob a cabeca, quando foi
testado durante a execugdo de MIV (RICIERI; ROSARIO FILHO; COSTA, 2008b)

5.5.2 Desempenho do modelo BAMER adaptado para postura deitada em supina

A MIV (KONNO; MEAD, 1967; MACKLEM, 1998), ou manobra de variagao
isovolumétrica toracoabdominal, foi concebida como um recurso balizador na
pesquisa em mecanica respiratoria para métodos de analise de superficie. A MIV é
uma expressao clinica relevante da relagdo das for¢cas coadjuvantes entre térax e
abdome (PRISK; HAMMER; NEWT, 2002) que evidenciam a manifestagcdo muscular
respiratéria (ATS; ERS, 2002) durante a mobilizagdo de volumes pulmonares.

Konno e Mead (1967) descreveram procedimentalmente a MIV pela primeira
vez quando estudaram relacdes de movimento entre compartimentos
toracoabdominais para um dado volume constante (KONNO; MEAD, 1967). Sua

execucao corrige as relagdes entre 0 movimento toracico e o abdominal para uma
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equivaléncia de volume, de tal modo que, durante as medidas de superficie,
inflexdes similares nos sinais toracicos e abdominais representem contribuigdo
proporcional equivalente para o volume corrente medido (GILBERT, 1981). Utiliza-se
a MIV para estabelecer as variagbes possiveis entre componentes toracicos e
abdominais, na vigéncia de condicbes que determinem o fechamento do sistema
condutor aéreo, como na simultdnea oclusdo oral e nasal. Nesta condicdo, o
aparelho respiratério apresenta apenas um grau de liberdade de movimento, o que
significa que qualquer variagdo de movimentagcdo toracica sera provavelmente
oposta a variagdo abdominal, para um mesmo volume (SACKNER et al., 1989).

O comportamento muscular da MIV ndo € usual no mecanismo de acgao
muscular respiratério, ao contrério, a aspiracdo abdominal por ocasido da expansao
do térax €, na pratica semiologica, identificado como sinal de distress respiratorio
(PRISK; HAMMER; NEWT, 2002). Por isso, a sistematizacdo da manobra na
pesquisa exige que os voluntarios aprendam a realiza-la através de treinamento
prévio ou feedback grafico, antes que se possa utilizd-las para medidas (KONNO;
MEAD, 1967).

A questdo refere-se a mecéanica envolvida no controle consciente do
movimento respiratdrio toracoabdominal (LAGHI; TOBIN, 2003), e esta diretamente
relacionada em como e de que maneira pode-se desenvolver estratégias de
cuidados para pacientes afetados por doencas respiratorias cronicas, especialmente
criangas (POSTIAUX, 2004; LUCE; CULVER, 1982). Trata-se de como o controle
muscular é conscientemente recrutado e mobilizado de acordo com uma estratégia
mecanica proposital; neste caso, 0 sucesso esta em mobilizar diafragma e musculos
intercostais alternadamente para induzir a alteracdo da distribuicdo do ar pelas
regides pulmonares (DE GROOTE; WANTIER; CHERON, 1997). Este conceito &
primordial na concepcdo de novas tecnologias que utilizem o movimento da
superficie toracoabdominal para medir a variagdo do volume pulmonar através.

De modo geral, medidas quantitativas dos movimentos respiratérios séo
baseadas em medidas do volume pulmonar e nos deslocamentos das estruturas
toracoabdominais por ele provocadas. Uma vez que os tecidos da parede toracica
sdo essencialmente incompressiveis, variagbes do volume pulmonar estdo
diretamente relacionadas aos deslocamentos verificados na superficie

toracoabdominal, que podem entéo ser utilizados para estimativas volumétricas nao-
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invasivas, sem a necessidade do uso de aparatos de conexao com as vias aéreas,
como bocais ou mascaras (ATS; ERS, 2002).

Pela teoria do sistema de duplo compartimento de Konno e Mead (1967), o
térax e o abdome movem-se independentemente durante respiracdo de repouso na
maioria dos sujeitos (KONNO; MEAD, 1967). Registros simultdneos do
deslocamento toracico e abdominal sdo necessarios para medir com precisdo um
deslocamento da superficie toracoabdominal que possua relagdo direta com
variagcdo de volume pulmonar (ATS; ERS, 2002). Se por um lado a acdo dos
musculos intercostais e acessorios inspiratérios expande a caixa torécica,
promovendo reflexamente uma retragdo abdominal, por outro lado os musculos
abdominais contraem o abdome e apresentam uma influéncia tanto de expanséo, via
aumento da pressdo abdominal, como de retracdo sobre a caixa toracica, via efeito
direto das inser¢cfes na margem costal (HILLMAN; FINUCANE, 1987).

Nos estudos sobre mecénica respiratéria baseados em movimentos da
superficie toracoabdominal, a parede toracica é considerada um sistema linear
elastico com dois graus de liberdade (TOBIN, 1992). Dentro deste contexto, o
diafragma tem efeitos diferentes sobre os compartimentos: térax e abdome. Durante
a respiracdo de repouso, o diafragma desloca parede torécica para fora como um
todo, enquanto durante a manobra de Muller a parede abdominal é deslocada para
fora, a0 mesmo tempo em que o térax retrai-se para dentro (HILLMAN; FINUCANE,
1987). Quando a glote esta fechada, o sistema apresenta apenas um grau de
liberdade, e o ganho entre sinais abdominais e tordcicos sdo similares. Nesta
condigcdo, € possivel modificar o contorno do térax e do abdome, deslocando o
volume de um compartimento para outro alternadamente, ou seja, alternando entre
uma Manobra de Muller e uma contracdo dos musculos intercostais e acessoérios
inspiratorios (FAITHFULL; JONES; JORDAN, 1979; TOBIN, 1992).

Os primeiros trabalhos sobre curva pressao-fluxo isovolume remontam a
década de 60 (HYATT; SCHILDER; FRY, 1958; HYATT; WILCOX, 1963) e
mostraram que o valor de estabilidade do sistema respiratério, em condi¢cfes de
fechamento, era determinado apenas e unicamente pelo volume pulmonar. Uma vez
gue o fluxo de equilibrio independia do esforco, a Unica relacao entre fluxo maximo e
volume pulmonar seria facilmente determinada por um grafico do fluxo pelo volume

pulmonar, durante uma Unica expira¢do, no nivel da CVF. Assim, a curva fluxo-
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volume expiratéria maxima nasceu como o terceiro plano de um grafico
tridimensional da mecénica respiratéria (MACKLEM, 1998).

Mas foram Konno e Mead (1967) que sistematizaram e introduziram a MIV
como recurso para calibracdo de instrumentos para medidas da variagdo dos
volumes pulmonares através dos movimentos da superficie toracoabdominal
(KONNO; MEAD, 1967). Esta estratégia que tem sido seguida pela maioria dos
pesquisadores na area de mecanica respiratéria (TOBIN, 1992). O contorno e o
movimento toracoabdominal podem ser determinados por muitos métodos de
superficie, regidos por diferentes principios fisicos, como a magnetometria (ROSS
RUSSEL; HELMS, 1994), pletismografia por indutancia (MASA et al., 2003),
cinemetria (SANNA et al., 1999) ou projecdo de luz (PEACOCK et al.,, 1984). A
informacdo bidimensional (2D) ou tridimensional (3D) resultante da aplicacdo de
gualquer um desses métodos € utilizada para inferir comportamentos mecanicos
respiratorios de relevante utilidade clinica.

A utilizacdo da Biofotogrametria enquanto processo para analise do
movimento respiratorio toracoabdominal 2D obteve efetividade nos resultados, que
caracterizaram, de modo simples e claro, as evidéncias em torno das relagbes
volume-movimento em condigcbes conhecidas, tal qual resultados descritos
anteriormente por sistemas mais robustos (WILSON, 1988; TOBIN, 1992). Tal
efetividade estabeleceu-se pela capacidade do modelo BAMER em quantificar as
diferencas na acomodacdo da é&reas de MIA e MIT (DE GROOTE; PAIVA;
VERBANDT, 2001). Além disso, a postura em que foi testado o modelo BAMER em
criancas atendeu ao corolario sobre a validade da aplicagdo das MIV, ou seja, que
elas devam ser realizadas em uma postura fixa (WILSON, 1988).

Diante dos achados é possivel propor a aplicagdo do modelo BAMER no
acompanhamento da evolucdo do controle muscular respiratério em estratégias
complementares ao tratamento da doenca respiratoria, como programas de
fisioterapia respiratoria (PAULIN; BRUNETTO; CARVALHO, 2003; KUNIKOSHITA et
al., 2006), Reeducacéo Postural Global (MORENO et al., 2007) e Técnica de Pilates.
Estes recursos complementares utilizam variacdes das MIV como técnica para
exercicios respiratorios, onde o comando sobre a manobra € consciente e voluntario.
O fundamental é que as forgcas ativas e passivas que atuam na PT durante o
movimento respiratério sdo controladas por elementos musculares, elasticos e

pressoricos, fazendo com que, ao realizar uma MIV, todos estes elementos estejam
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sob controle voluntario daquele que o realiza; e o modelo BAMER mostrou ser
eficiente neste contexto de mensuragéao.

Os niveis de divisdo propostos pelo modelo BAMER identificaram aspectos
de interesse ao acompanhamento da recuperacdo de doentes com acometimento
respiratorio priméario ou secundario (HAWKINS et al., 2001) através de exercicios,
avaliando a magnitude do desempenho do controle muscular respiratério voluntario
em uma manobra abdominal, como nos exercicios de reeducacdo funcional
ventilatoria (PAULIN; BRUNETTO; CARVALHO, 2003). Frequentemente as técnicas
de exercicios respiratérios estdo entre as modalidades complementares da medicina
mais populares, utilizadas por asmaticos e outros doentes respiratérios. Exercicios
respiratorios como yoga e respiracdo diafragmatica, levam a reducgéo do uso de B,-
agonistas de curta duragdo e tendem a melhorar a qualidade de vida (SLADER et
al., 2006).

Ainda que seja imperiosa a continuidade do aprofundamento nos estudos
com a utilizacdo da Biofotogrametria em diferentes situagbes clinicas e faixas
etarias, um recurso como o modelo BAMER constituiu-se em instrumentacao
promissora para acompanhar quantitativamente a evolucdo dos pacientes. A
quantificacdo da intensidade de realizacdo das MIV e da forma de realizacao,
através dos indices de CR de cada compartimento isoladamente, foram importantes
contribuices do modelo BAMER que pode também servir de feedback diario aos
programas de reeducacao funcional respiratéria, como estratégia de incentivo
terapéutico para doentes respiratérios, principalmente idosos e criangas. As
limitacbes do método devem ser alvos de estudos futuros, para que sua contribuicdo
possa ser estendida como recurso complementar no exame fisico-funcional

muscular respiratorio.

5.6 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO PROCESSO BIOFOTOGRAMETRICO

E fato que as evidéncias derivadas da Biofotogrametria apresentam
restricbes, se comparadas aos sistemas cinematicos mais robustos de analise 3D de
movimento. Entre elas pode-se citar o reduzido niumero de informagdes, a perda do

componente rotacional de movimento, o tempo de processamento das imagens, 0
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tempo de treinamento do examinador e a emisdo manual de laudo, contra as
automatizagdes de processamento integradas aos softwares dedicados.

Os marcadores de superficie representaram outro ponto limitante relevante,
posto que o deslizamento da pele da PT durante o movimento respiratério implica
em alguma inexatiddo implicita ao processo de medidas. Este, porém, é um
problema enfrentado por qualquer tipo de sistema de cinematica respiratéria, e sera
necessario o aprimoramento tecnolégico para supera-lo.

Se por um lado este conjunto de fatores representou limites a utilizacdo do
processo biofotogrameétrico, sua liberdade de transporte para cenarios onde outros
sistemas nao podiam atender ao paciente mostrou uma contrapartida bem sucedida
da Biofotogrametria. Como um MoCap portatil que pode ir onde o paciente esta, e
nao o inverso, a Biofotogrametria rompeu com o paradigma de complexidade para
qualidade. Seu baixo custo operacional tornou-a compativel com a realidade da
remuneragao vigente no sistema de saude brasileiro, publico e privado. E esta
vantagem tornou a idéia atraente o suficiente para que muitos pesquisadores a
investigassem sob os rigores da ciéncia.

Em alguns momentos, a Biofotogrametria foi confundida ou pareceu
semelhante a outras estratégias de medir movimentos em imagens, por meio do uso
de interfaces graficas computacionais ndo-dedicadas e de sistemas abertos
(HOCHMAN; CASTILHO, 2002; SACO et al., 2003; CARREGARO; SILVA; GIL
COURY, 2007; VENTURELLI, 2006; GUIMARAES; SACCO; JOAO, 2007;
CARDOSO et al., 2007). Ou ainda, de certo modo confundiu-se com aquelas que
equivocadamente avocaram para si 0 nome, sem atentar para sistematizacdo que
lhe da o significado (LIMA et al., 2004; BARAUNA et al., 2004a; BARAUNA et al.,
2004b; BARAUNA et al., 2006).

Mas é necessario destacar que outras técnicas e processos tiveram menos
rigores no controle de seus processos que a Biofotogrametria, ou ao menos, estes
rigores — se existiram — ndo foram claramente apresentados nas publicagées. A falta
de descricdo de elementos simples, mas essenciais, como o ajuste dos sistemas
referenciais imagem-programa, resolugcédo das imagens adquiridas e as justificativas
biomecéanicas para a forma de tragado angular, foram elementos que faltaram na
descricdo da maioria dos textos que trataram do assunto.

Por isso, Biofotogrametria confirmou ser uma denominagdo que designa

procedimentos especificos, seqlenciais e sistematizados. O processo
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biofotogramétrico é claro e, embora ainda necessite caminhar em aperfeicoamento e
incorporacédo continua de novas tecnologias, sua aparente simplicidade ndo o eximiu
dos rigores referentes ao processo de sistematizacdo que lhe sustenta.

Ao longo dos anos, a proposta da Biofotogrametria de discutir a simplicidade
com confiabilidade, ainda que dentro dos rigores cientificos vigentes, mostrou-se
como um movimento lento e ndo muito facilmente recebido pelas instancias
cientificas de divulgacdo formal. Foi necessario ajustar nomenclatura e linguagem
para submissdo dos estudos aos periddicos em saude, pouco afetos com esta
tematica. No entanto, a resisténcia ao novo foi superada tanto pela clareza sobre a
sustentacdo dos resultados alcancados, quanto pela perspectiva de agregacdo de
tecnologia compativel com a realidade da atencdo a saude no Brasil, nos ambitos
publico e privado.

Os estudos com Biofotogrametria aceitos para publicacdo por periddicos
médicos®, especialmente aqueles referentes ao uso e aplicacdo do modelo BAMER,
mostraram que o caminho para o futuro esta aberto. O ineditismo do
desenvolvimento de estratégias, modelos e adaptacdes da Biofotogrametria para
estudos sobre a mecanica respiratoria constituiu a contribuicdo maior deste trabalho.
Quando comparado ao complexo universo das avaliacdes 3D, o modelo BAMER e o
perfil proposto para medidas e andlise das areas planas laterais toracoabdominais
reuniram, simultaneamente, a simplicidade e a esséncia dos corolarios existentes
para explicar comportamentos biomecanicos respiratorios. Esta objetividade simples,
sem ser simplista, fez da Biofotogrametria uma ferramenta promissora e
multifacetada, adaptavel ao trabalho de medidas em hospitais, clinicas, escolas,

unidades de saude, domicilios ou qualquer outro cenério de atengéo a saude.

42 Jornal Brasileiro de Pneumologia, Jornal de Pediatria e Acta Fisiatrica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Um novo paradigma foi apresentado neste trabalho. A possibilidade de
quantificar movimentos apendiculares e toracoabdominais por meio de medidas
obtidas sobre imagens adquiridas por cameras fotograficas ou filmadoras de luz
visivel, seguindo procedimentos sistematizados relativamente simples e acessiveis
ao profissional do movimento que nao € afeito as complexidades computacionais.

Os principios processuais apresentados foram detalhados e testados, tanto
para 0os movimentos apendiculares e posturais, como para 0S movimentos
respiratorios toracoabdominais, em adultos e criangas.

A reprodutibilidade processual foi assegurada pela sistematizacdo de etapas
claramente descritas, baseadas em relatos sobre o desenvolvimento de outros tipos
de sistemas e processos em cineméatica respiratoria.

O processo de desenvolvimento de um modelo préprio, denominado modelo
BAMER foi apresentado com detalhes, e sua adaptacédo para estudos biomecéanicos
do movimento respiratério toracoabdominal em criangcas asmaticas representou
avanco importante.

Foi demonstrado que a incorporacao da Biofotogrametria na préatica diaria
em pneumologia pediatrica pode representar um relevante diferencial no
estabelecimento de evidéncias referentes ao acompanhamento clinico de aspectos
sobre postura, sobrecarga e controle muscular em doentes respiratério crénicos,
como asmaticos, por exemplo.

Ao final, resta concluir que a Biofotogrametria apresenta utilidade relevante
em diferentes areas da saude e da Medicina, sob aspectos diferentes de andlise do
movimento através de medidas em imagens, e que podera servir a pratica clinica
pediatrica com recursos confiaveis no monitoramento da mecéanica respiratéria
infantil, area carente de instrumentacdo e medidas quantitativas. Este trabalho,
portanto, representa um portal que descortina uma nova trajetéria a ser trilhada rumo
ao aprofundamento do tema e ao aperfeicoamento do processo biofotogramétrico na

analise cinematica respiratoria.
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APENDICE 1
Roteiro basico de modelagem para elaboracao de rotinas de andlise clinica de

movimentos através da Biofotogrametria

[130][0) GRAMETRIA

PASSO 1 | ESCOLHA O MOVIMENTO PARA O QUAL VOCE DESEJA DESENVOLVER UM
MODELO DE ANALISE
(a) Segmento(s) envolvido(s):

ddile

O

=0~ 0

®

— 0~ 0

K

Referéncias anatémicas delimitadoras deste(s) segmento(s):
(b.1) Proximais:

(b.2) Distais:

PASSO 2 | ENTENDA O PROBLEMA ENVOLVIDO NA ANALISE DO MOVIMENTO
ESCOLHIDO
(b) O que é desconhecido?
(c) Existem relagc6es numéricas que podem estabelecer um padrdo de
comportamento motor para o problema e o movimento escolhido?

( )Sim ( ) Néao

(d) Se sim, estas relacdes sdo dependentes de qué?
( )Sexo ( )lIdade () Tipo de Movimento
() Outro:

(e) Quais sao os valores de referéncia fornecidos pela literatura?




PASSO 3

PASSO 4

(f)

PLAN
(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

)]

(@)

(b)

177

Quais as condicdes oferecidas para medidas?

Postura de analise:

Forma de registro: () Estatico (foto) () Dinamico (video)
Interferéncias externas sobre o0 movimento registrado:

() uso de aparatos ( ) orteses () cargas

() Outro:

EJAMENTO DAS SOLUCOES.

Hé algo familiar no problema a ser solucionado?

D& para relacionar esta situagédo familiar com seu conhecimento pregresso?

Como associar uma solucao para este problema, tornando-o légico para vocé?

Reconheca padrdes existentes: regularidade, repeticao, etc...

Use analogias, como problemas semelhantes mais simples.

Divida em casos ou etapas e use para cada uma diferentes argumentos.

Estabeleca submetas: para cada etapa ou caso, haverd uma submeta a ser
cumprida.

CUMPRINDO O PLANEJAMENTO.

Verifique cada etapa, escrevendo os detalhes que provam a corregdo de cada

uma delas.
(a.1) Etapa 1:

(a.2) Etapa 2:
(a.3) Etapa 3:
(a.4) Etapa 4:
(a.5) Etapa 5:
(a.6) Etapa 6:

Revise a metodologia utilizada: hd modo mais simples de solugao?




Paciente:

Registro:

Vista Anterior

EXEMPLO DE AVALIACAO POSTURAL

1 LAIZ0][0 GRAMETRIA

APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

Data: 01/11/2007

(x) 1%. Avaliacao (

) Reavaliacao

) Controle de Tratamento

(Para resultados de alinhamento e nivelamento sdo admitidas oscila¢Ges de até trés graus como limite de funcionalidade e/ou dominancia lateral)

VISTA DE ANALISE ANGULO CONSTRUCAO ANGULAR ANGULO MEDIDO DESVIO (90graus - A) FOTOINTERPRETACAO
NO V = Acrémio D o~ s
(Nivelamento dos P1 = Acrérrlﬂo £ 91.42 -1,42 AVALIA PARALELISMO EM RELACAO A LINHA
. - ’ (NORMAL) DO SOLO
ombros) P2 = Eixo x positivo .
= Resultado<87graus: E supranivelado
NP V=E.ILAS.D .
. 4,21 = Resultado>93graus: D supranivelado
(Nivelamentoda P1=E.I.AS.E 85,79
. . (E SUPRANIVELADO) v VR: 87 a 93 graus
pelve) P2 = Eixo x positivo
CT V = Incisura jugular 0.64
ANTERIOR (Alinhamento P1 = G_Iabela N 89,36 (NOI’?MAL)
(distancia focal: | cabega-tronco) P2 = Eixo x positivo
1.80 . s
m) AXO V = Xiféide 2,58 AVALIA ORTOGONALIDADE EM RELACAO A
(Alinhamento P1 = Cicatriz onfalica 92,58 (NOR’MAL) LINHA DO SOLO
xifo-onfalico) P2 = Eixo x positivo = Resultado<87graus: inclinagéo lateral a E
» Resultado>93graus: inclinacéo lateral a D
ATX V = Xiféide 4.21
(Alinhamento do  P1 = Incisura jugular 85,79 ’

torax)

P2 = Eixo x positivo

(INCLINACAO A E)
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Vista Posterior

1 LAIZ0][0 GRAMETRIA

APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

(Para resultados de alinhamento e nivelamento sdo admitidas oscilagdes de até trés graus como limite de funcionalidade e/ou dominancia lateral)

VISTA DE < - ANGULO <
ANALISE ANGULO CONSTRUCAO ANGULAR MEDIDO DESVIO (90graus - A) FOTOINTERPRETACAO
=T
CS (Alinhamento da \;1 _ (?7 90 92 0,92 AVALIA ORTOGONALIDADE EM
coluna superior) o . ’ (NORMAL) RELACAO A LINHA DO SOLO
P2 = Eixo x positivo .
V=T9 = Resultado<87graus: E supranivelado
Cl (Alinhamento da P1_- L5 88.09 1,91 = Resultado>93graus: D supranivelado
coluna inferior) C . ’ (NORMAL) v' VR: 87 a 93 graus
P2 = Eixo x positivo
AE (Alinhamento AVALIA PARALELISMO EM RELACAO A
dos aneulos V = angulo escapular sup D 0.00 LINHA DO SOLO
8 P1 = angulo escapular sup E 90,00 ’ = Resultado<87graus: E supranivelado
escapulares . . (NORMAL) .
superiores) P2 = Eixo y positivo = Resultado>93graus: D supranivelado
POSTERIOR P v VR: 87 a 93 graus
(distancia focal: REd (Rotacio da V = angulo escapular sup D . ) . ~
1.80m) cecaoule ;) P1 = 4ngulo escapular inf D 85,46 AV?{hEadf ?Equu?{;EO: AVALIA RELACOES QE ROTACAO
P P2 = eixo X positivo A = - e ENTRE AS ESCAPULAS
REe (Rotacdo da V= éTgulo escapular sup E Resultado: e RE negativa (<-3): inclinacdo a E
escapula E) P1 = angulo escapular inf E 85,38 0,06 (NORMAL) e RE positiva (>3): inclinacdo a D
P2 = eixo x negativo
. V = Centro da linha poplitea . . RELACIONA EQUILIBRIO DOS
A:Tstiﬁh:;:::n:gto P1 = Insercio do T.A. 90,53 Avaliado pela (quuac;ao: ALINHAMENTOS ABAIXO DOS
pop ) P2 - eixox positivo AAPT = APTd - APT JOELHOS
) V = Centro da linha poplitea Resultado:
APTe(Alinhamento o\ 30 do T.A. 90,00 « APT negativo (<-3): + valgo a E

popliteo-talar a E)

P2 = eixo x negativo

0,53graus (NORMAL)

e APT positivo (>3): + valgo a D
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Vistas Laterais

1 LAIZ0][0 GRAMETRIA

APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

(Para resultados de alinhamento e nivelamento sdo admitidas oscilagdes de até trés graus como limite de funcionalidade e/ou dominancia lateral)

VISTA DE
ANALISE

ANGULO

CONSTRUGCAO ANGULAR

ANGULO MEDIDO

DESVIO (90graus - A)

FOTOINTERPRETACAO

LATERAIS
DIREITA e
ESQUERDA
(distancia focal:
1.80m)

RCOd

(Relacéao da Projecao
Cabeca/Ombro D)
RCOe

(Relagdo da Projecao
Cabeca/Ombro E)

IPd (Inclinacdo da
Pelve a D)

IPe (Inclinacéo da
Pelve a E)

ATTd (angulo tibio-
tarsico a D)

ATTe (angulo tibio-
tarsico a D)

CVd (ang. curvatura
vertebral D)

CVe (ang. curvatura
vertebral E)

V = condilo mandibular D
P1 = acréomio D

P2 = eixo y negativo

V = condilo mandibular E
P1 = acréomio E

P2 = eixo y negativo

V = Trocanter femoral D
P1 = projecao L5

P2 = eixo x positivo

V = Trocanter femoral E
P1 = projecao L5

P2 = eixo x negativo

V = Maléolo externo D

P1 = Trocanter femoral D
P2 = cabeca do V osso MTT
V = Maléolo externo E

P1 = Trocanter femoral E
P2 = cabeca do V osso MTT
V = Proc. espinhoso T9
P1 = Proc. espinhoso C7
P2 = Proc. espinhoso L5
V = Proc. espinhoso T9
P1 = Proc. espinhoso C7
P2 = Proc. espinhoso L5

19,29

104,04

119,83

123,97

119,98

166,42

171,72

Avaliado pela Equacao:

ACO = RCOd - RCOe

Resultado: 14,19graus

Avaliado pela Equacao:

AIP = IPd - IPe

Resultado: -15,79graus

Avaliado pela Equacao:

AATT = ATTd - ATTe

Resultado: 3,99graus

Avaliado pela Equacao:

ACV = CVd - CVe

Resultado: -5,30graus

AVALIA RELACAO DE
ROTACAO LATERAL
e Interpretacao relativa D-E
(ombro rodado a D)

AVALIA POSICAO DE
ACOMODACAO DA PELVE
¢ Interpretacao relativa D-E
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1 LAIZ0][0 GRAMETRIA

APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

Parecer:

Na vista anterior foi encontrado supranivelamento da pelve a esquerda com inclinacdo toracica para o mesmo lado,
possivelmente compensatoria. A vista posterior mostrou valores dentro do intervalo considerado funcional. A analise dos resultados
das vistas laterais mostraram rotacao do ombro a direita e inclinacdao da pelve em diferentes graus. Averiguar relacdes com
posicionamento do angulo tibio-tarsico.

Associacao destes resultados ao exame fisico pode esclarecer as duvidas, e recomenda-se repeticao da avaliacao em pelo

menos trés meses para confirmacao dos resultados.

Curitiba/PR, 01 de NOVEMBRO de 2007.

Dra. DENISE DA VINHA RICIERI - CREFITO 8-5392/F
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APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

Referéncia Visual para Orientacédo ao Paciente
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APENDICE 2 — ANALISE POSTURAL BIOFOTOGRAMETRICA
Avaliacdo das condicdes de funcionalidade da postura corporal

Imagens Processadas
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Termo de aprovacao do projeto original no Comité de Etica em Pesquisas do
Hospital de Clinicas da UFPR.
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Termo de parceria assinado com o Departamento de Otorrinolaringologia da

Universidade Federal de Sdo Paulo/Unifesp.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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