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Método para analise cinematica dos chutes

de lactentes

Method far the kinematic analysis of kicking movement in inﬁmz‘s

Meétodo para el andlisis cinemdtico de los pataleos de lactantes

Jocelene de Fatima Landgraf', Raquel de Paula Carvalho?, Eloisa Tudella?

RESUMO | Os objetivos deste estudo foram descrever o meé-
todo utilizado para a andlise cinematica dos movimentos de
chutes em lactentes e testar sua viabilidade de uso, empre-
gando o sistema Dvideow. Para adequacao do método, qua-
tro lactentes foram filmados, longitudinalmente, nas idades
de um a seis meses na posicao supina. O experimento teve
a duracao de dois minutos, subdivididos em duas condicoes:
treinamento e observacao. O sistema Dvideow 6.3 foi utili-
zado para analise das imagens. Foi verificado que o uso de
quatro cameras de video € mais apropriado para garantir a
visibilidade de dois marcadores, simultaneamente, permitin-
do a reconstrucao tridimensional do movimento. Além disso,
utilizamos 6 fios de prumo para calibrar o sistema e garantir
uma precisao de 2 mm. Portanto, concluimos gue a utilizagcao
do sisterma Dvideow para realizar a andlise cinematica dos
chutes de lactentes mostrou-se adequada e vidvel, uma vez
que esse sistema ¢é acessivel, de baixo custo e de facil utiliza-
Cao para os pesquisadores em geral.

lactente; extremidade inferior;
desenvolvimento infantil; biomecanica.

ABSTRACT | The aims of this study were to describe
the method used for the kinematic analysis of kicking
movements in infants and test its feasibility of use, using
the Dvideow system. To adjust the method, four infants
were longitudinally videotaped at ages from one to six
months in the supine position. The experiment lasted
two minutes, divided into two conditions: training and
observation. The Dvideow system 6.3 for image analy-
sis was used. It was verified that the use of four video
cameras was more appropriate for the visibility of two
markers simultaneously, allowing 3D reconstruction of

motion. Moreover, 6 plumb lines were used to calibrate
the system and ensure an accuracy of 2 mm. It was con-
cluded that the use of the Dvideow system to perform
kinematic analysis of the kicking movement in infants
proved to be appropriate and feasible, since this system
is accessible, of low cost and easy to be used for re-
searchers in general.

infant; lower extremity; child development;
biomechanics.

RESUMEN | Los objetivos de este estudio fueron descri-
bir el método utilizado para el analisis cinematico de los
movimientos de pataleo en lactantes y probar su factibi-
lidad de uso, empleando el sistema Dvideow. Para la ade-
cuacion del método, cuatro lactantes fueron filmados,
longitudinalmente, en las edades de uno a seis meses en
la posicion supina. El experimento tiene una duracion de
dos minutos, subdivididos en dos condiciones: entrena-
miento y observacion. El sistema Dvideow 6.3 fue utiliza-
do para el analisis de las imagenes. Fue verificado que el
uso de cuatro camaras de video es mas apropiado para
garantizar la visibilidad de dos marcadores simultaneos,
permitiendo la reconstruccion tridimensional del movi-
miento. Ademas, utilizamos seis alambres de plomo para
calibrar el sistema vy garantizar una precision de 2 mm.
Por lo tanto, concluimos gue la utilizacion del sistema
Dvideow para realizar el analisis cinematico de los pata-
leos de lactantes se mostrd adecuada vy viable, ya que
éste sistema es accesible, de bajo costo y de facil utiliza-
cion para los investigadores en general.

lactantes; miembros inferiores;
desarrollo; cinematica.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, para estudar o movimento de lac-
tentes com desenvolvimento tipico ou atipico, os pes-
quisadores tém utilizado a andlise cinemdtica. Analisar
cinematicamente o movimento consiste em obter coor-
denadas espaciais referentes a localiza¢io de pontos ana-
tomicos definidos no corpo, durante a realizagio de uma
agdo motora. Utilizando essas coordenadas, é possivel
obter varidveis quantitativas que descrevem o movimen-
to dos segmentos corporais. Especialmente na drea de
desenvolvimento motor, observa-se avangos na compre-
ensdo da aquisi¢do e aprimoramento de diversas habili-
dades motoras em lactentes, sendo a andlise cinemdtica
o método mais empregado em estudos sobre o alcance
manual'™, os chutes espontdneos™ e a marcha’.

Os chutes espontineos sio exemplos dos comporta-
mentos mais precoces observados em lactentes' e acre-
dita-se que desempenham importante papel no desen-
volvimento da locomogio bipede!’. Por meio de anilise
cinemdtica, foi demonstrado que os chutes espontineos
apresentam estrutura espacial e temporal semelhantes a lo-
comogdo humana madura™. Alguns autores verificaram a
influéncia do mébile nos chutes espontineos, demonstran-
do que lactentes aos quatro meses de idade aprenderam a
tocar um painel com os pés para ativar o mébile’. Outros
autores investigaram o efeito do peso unilateral em lacten-
tes nas idades de 6,12, 18 e 26 semanas, o que resultou em
mudangas no comportamento de chute, nas idades de 6 e
12 semanas, na frequéncia de chutes, na amplitude de mo-
vimento e no pico de velocidade de ambas as pernas®; e
investigaram a contribuigdo do trato corticoespinhal na
regulagio e coordenagdo intermembro e na organiza-
¢do espago-temporal dos chutes de lactentes com e sem
leucomaldcia periventricular submetidos ao acréscimo de
peso unilateral, encontrando algumas diferengas, que nio
puderam ser atribuidas as influéncias corticoespinhais'*.
Para tanto, sistemas de andlise como OPTOTRAK
3020 motion analysis system sensors (Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ont., Canadd) e VIDIPLUS (Vrije Universiteit,
Amsterdd, Holanda) tém sido utilizados no estudo dos
chutes de lactentes. Dessa forma, ressalta-se a importancia
dos estudos que exploram esse comportamento especifico,
ampliando os conhecimentos da drea de desenvolvimento
e comportamento motor. Entretanto, a metodologia espe-
cifica para a realizagdo desses estudos pode nio ser acessi-
vel a toda comunidade cientifica devido ao alto custo dos
sistemas disponiveis no mercado.

No Brasil, utilizamos o sistema Dvideow para o
estudo do movimento de lactentes, o qual tem sido

aplicado nos estudos do alcance manual® e da coorde-
nagio visocefdlica’®. Além disso, pela facilidade do uso,
esse sistema pode ser empregado para o estudo de ind-
meros comportamentos motores.

O sistema Dvideow (Digital Video for Biomechanics
Jfor Windows 32 bits) foi desenvolvido pelas equipes do
Laboratério de Instrumentagio Biomecanica (Faculdade
de Educagio Fisica) e do Instituto de Computagio da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e
consiste fundamentalmente em equipamentos nao de-
dicados e um programa de computador’”'®. Algumas
vantagens na utilizagdo desse sistema sio o fato de que
o custo do sistema é menor em comparagio aos demais.
Além disso, como ocorre com outros equipamentos, nio
¢ necessdrio o uso de cabos, e os marcadores podem se
adequar aos estudos com lactentes. Segundo os auto-
res do sistema Dvideow, é possivel que caracteristicas
préprias dos marcadores posicionados nos pontos ana-
tomicos do corpo possam ser utilizadas como padrio a
ser identificado na sequéncia de imagens, permitindo o
rastreamento automdtico desses pontos durante todo
o movimento. Dessa forma, a reconstrugio tridimensio-
nal do movimento pode ser obtida de forma rdpida e
precisa, otimizando o tempo de anilise.

Apesar do sistema ter sido utilizado na reconstrugdo
tridimensional do movimento de adultos e bebés, 0 mesmo
ainda ndo havia sido empregado para a reconstrugio dos
chutes espontineos. Sendo assim, fez-se necessdrio um
estudo metodoldgico para verificar aspectos como o posi-
cionamento e o nimero de cimeras, defini¢do do sistema
de calibragio, coloca¢io dos marcadores, reconstrucio dos
movimentos e defini¢do das varidveis. Portanto, os obje-
tivos deste trabalho foram descrever o método utilizado
para a andlise cinemdtica dos movimentos de chutes em
lactentes e testar sua viabilidade de uso, empregando o sis-
tema Dvideow.

METODOLOGIA

O método serd descrito de acordo com as etapas neces-
sdrias para a reconstrucio tridimensional do movimen-
to: 1) montagem do sistema de calibragio; 2) posiciona-
mento e nimero de cimeras; 3) procedimentos de teste.

Sistema de calibracao

Para que a reconstru¢io tridimensional do movimento
seja realizada, é necessdrio que o movimento aconteca
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dentro de um volume calibrado com medidas conhe-
cidas. Para tanto, foram testados dois sistemas de ca-
libragdo. O sistema 1 foi composto por 4 fios de ago,
de 2,30 m de comprimento, formando um cubo no cen-
tro da sala de avalia¢do de dimensées 0,48x0,32x0,35 m?.
Na extremidade inferior de cada fio, foi fixado um cone
de chumbo de 50 g. Ao longo dos fios foram fixados
10 marcadores (1 cm de didmetro), a uma distincia de
10 cm entre si, conforme mostra a Figura 1A. Para o sis-
tema 2, foi construido um volume composto por seis fios
de aco, de 2,30 m de comprimento, dispostos de modo
a formar um retingulo no centro da sala com volume de
0,64x0,84x0,35 m?. Na extremidade inferior de cada fio,
foi fixado um cone de chumbo de 400 g. Ao longo dos
fios foram fixados 25 marcadores (0,5 cm de didmetro),
a uma distincia de 5 cm entre si, conforme Figura 1B.
As coordenadas XYZ de ambos os sistemas foram afe-
ridas utilizando-se um teodolito mecanico € uma trena
de 3 m com graduag¢io em milimetros. As coordenadas
X e Y eram coordenadas planas, e a coordenada Z foi
tomada como sendo a diferenga de altura entre os mar-
cadores e o ponto de origem do sistema de referéncias.
Foi realizado um teste de acurdcia para verificar a mar-

gem de erro de ambos os sistemas de calibragio. Para

Figura 1. Calibracéo. (A) Sistema 1, com quatro fios; (B) Sistema 2, com seis fios
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tanto, foi utilizada uma haste com dois marcadores fixa-
dos nas extremidades superiores, com uma distincia de
30 cm entre si, que foi filmada enquanto o examinador a
movimentava em diferentes dire¢oes dentro do volume,
em ambos os sistemas de calibra¢do, durante um minu-
to. Posteriormente, essas imagens foram reconstruidas;
a distdncia entre os marcadores da haste e a acurdcia
foram calculadas pela seguinte férmula: A*=b*+p?, onde
b ¢ bdias das medidas, dado pelo desvio entre o valor
médio do conjunto de medidas e o valor esperado, e p
¢ a medida de dispersdo de um conjunto de dados em
relagdo ao valor médio, dado pelo desvio padrio das me-
didas experimentais®.

Posicionamento e niumero de cameras

Considerando que o sistema Dvideow permite a utili-
zagdo de até seis cimeras de video e que os segmentos
de interesse eram os membros inferiores dos lactentes,
verificou-se a necessidade de dividir a andlise em duas,
uma para cada membro inferior. Para registro dos dados,
duas conformagdes de posicionamento e nimero de ci-

meras eram possiveis. Para a conformagio 1, foram uti-
lizadas trés cameras de video digitais JVC (modelo GY




DV-300), posicionadas em tripés. Uma cimera foi po-
sicionada posteriormente a mesa de exame a uma altura
de 2 m do solo, enquanto as outras duas foram posicio-
nadas anterolateralmente ao tablado, formando um an-
gulo de 60° entre si, com altura de 1,2 m em relagdo ao
solo. Para andlise do movimento realizado com o mem-
bro inferior direito, foram analisadas as imagens das ca-
meras da direita e posterossuperior, e para andlise dos
chutes com membro inferior esquerdo foram analisadas
as imagens das cimeras da esquerda e posterossuperior.

Para a conformagio 2, foram utilizadas quatro cimeras
de video digitais, sendo trés JVC (modelo GY DV-300) e
uma Sony (DCR-TRV30), acopladas a tripés. Duas came-
ras foram posicionadas de cada lado do tablado, formando
um 4ngulo de 120° entre si, sendo as cimeras da direita
usadas para registrar as imagens do membro inferior di-
reito, e as da esquerda, para o membro inferior esquerdo.
A altura das cimeras em relagio ao solo foi de aproxima-
damente 1,4 m. As duas conformacdes foram testadas de
acordo com a quantidade de oclusio dos marcadores po-
sicionados nos membros inferiores durantes os testes. Tais
conformagdes podem ser observadas na Figura 2.

Dois iluminadores (com lampada de 500 W) com
difusores foram direcionados para a parede a fim de que
os marcadores refletissem adequadamente e nio inco-
modassem a visdo dos lactentes.
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Ap6s a definigdo do sistema de calibragio e do posi-
cionamento e numero das cAmeras, foram realizados os
procedimentos de teste com os bebés para analisarmos a
viabilidade de tal metodologia para a reconstrugiao dos
chutes espontineos.

Antes de cada coleta de dados, foi realizada a cali-
bragdo do sistema, que consistiu em programar a cimera
para controle manual para ajustar o balango de branco,
foco e velocidade de abertura do obturador, de acordo
com a iluminagdo utilizada e a precisdo desejada. O en-
quadramento da imagem foi realizado para que os fios
de prumo fossem filmados por periodo de um segundo.
A seguir, foram retirados os fios de prumo e posicionada
a mesa de exame infantil, e as cAmeras permaneceram
ligadas até a finalizagdo da avaliagdo com o objetivo de
que os ajustes feitos na cimera ndo se alterassem, garan-

tindo a fidedignidade das medidas aferidas.
Procedimentos de teste

Para analisar o método para o estudo dos chutes, foi ne-
cessdrio testar uma amostra de quatro lactentes sadios,
sendo dois do sexo masculino e dois do feminino, nasci-
dos a termo (38,75+0,5 semanas de idade gestacional),
com indice de Apgar igual ou superior a 8 no 1° mi-

nuto (8,25+0,5) ¢ 9 no 5° minuto (9,25+0,5) e com

Camera 1 2A

Camera 2

Camera 4
Camera 3
Cameral Camera 2 <8
1200
o
9
Camera 4 Camera 3

Figura 2. Arranjo experimental: 1A e 2A: perspectiva esquematica dos sistemas 1 e 2, respectivamente; 1B e 2B: planta esquematica dos sistemas 1

e 2, respectivamente
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peso adequado 2 idade gestacional (3.331x416,62 g).
Os sujeitos foram selecionados por meio da consulta de
prontudrios em uma Unidade Bésica de Saude. Durante
a avaliacdo, o lactente deveria estar em estado de alerta
inativo ou ativo (graus 3 e 4)*. A avaliagio foi realizada
no intervalo entre as mamadas, para que a fome ou a sa-
ciedade ndo interferisse no comportamento do lactente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Sio Carlos (UFSCar), e os pais dos lactentes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. O es-
tudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa e Analise
do Movimento (LaPAM) da UFSCar.

Os quatros lactentes foram filmados uma vez ao més,
do primeiro ao sexto més de idade. Essas avaliagoes
foram realizadas nas datas de aniversirio, considerando
um intervalo de sete dias antes ou apés a data.

No laboratério, o lactente era despido pela mie e o
examinador coletava os dados antropométricos de peso,
altura e comprimentos dos membros inferiores dos lac-
tentes. Em seguida, foram fixados marcadores bilateral-
mente no tronco (intersec¢o da linha média e dltima
costela) e nos membros inferiores, nas seguintes refe-
réncias anatdmicas: espinha ilfaca anterossuperior, tro-
canter do fémur, epicondilo lateral do fémur, maléolo
lateral e base do quinto metatarso®.

Os lactentes foram posicionados em supino na mesa
de exame infantil”. Na extremidade inferior da
mesa, foi fixado um painel (0,30x0,10 m), que ao ser
elevado acionava um mdbile (Figura 3) com estimulo
visual e auditivo, como refor¢o para incentivar os movi-
mentos de chute ao painel. As medidas de comprimen-
to do membro inferior foram usadas para a defini¢do
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Figura 3. Interface do sisterma Dvideow 6.3 e rastreamento dos marcadores
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do posicionamento da altura do painel fixado a mesa:
[(comprimento da perna) x sen (30°)]'. Para manter as
condi¢bes de segurancga do lactente e evitar o desloca-
mento do seu corpo durante os movimentos de chute,
uma faixa e/ou um auxiliar de pesquisa, posicionado
posteriormente a cadeira, oferecia estabilidade ao lac-
tente, mantendo-o pela cintura escapular.

O experimento teve a duragdo aproximada de dois mi-
nutos subdivididos em duas condi¢des: 1) Treinamento
(T) — segurando os tornozelos dos lactentes, o exami-
nador colocava o pé direito, em seguida o pé esquerdo e,
finalmente, os dois pés simultaneamente, por trés vezes
consecutivas no painel a fim de elevi-lo para acionar o
mobile; nesse momento, o mébile girava e emitia uma
musica infantil com o objetivo de estimular o movimen-
to ensinado; 2) Observagio (O) — lactente posicionado
em supino por um minuto na mesa de exame, podendo,
durante os chutes, elevar o painel com os pés e acionar
o mobile.

As imagens foram repassadas para o computador
por uma placa de captura de imagens, utilizando-se
o software Studio 9.1, em formato de arquivos AVI.
Foram considerados movimentos de chute toda vez
que o lactente realizava movimento de extensio de
quadril e joelho de um ou ambos os membros infe-
riores em dire¢do ao painel. O inicio do movimento
de chute foi estabelecido como sendo o quadro que
mostrou o primeiro deslocamento dos marcadores po-
sicionados no trocinter do fémur e no maléolo lateral.

As imagens foram processadas no sistema Dvideow
6.3, que fornece, como resultado, as coordenadas X, Y
e Z de cada marcador em cada quadro do movimento
analisado (Figura 3).

A partir disso, foi utilizado o programa Matlab 6.1,
com o objetivo de filtrar e processar esses dados. Um fil-
tro do tipo Butterworth digital de 42 ordem, com cuz off
de 6 Hz foi aplicado nas coordenadas dos movimentos.

O cilculo da variagdo angular de quadril, joelho e tor-
nozelo, definido como os dngulos de quadril, joelho e tor-
nozelo desde o inicio até o final dos chutes foi verificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos testes de acuricia de ambos os sistemas de cali-
bragdo, obteve-se para o sistema 1 uma margem de
erro de 7 mm, enquanto, para o sistema 2, o erro foi
de 2 mm. Esse resultado justifica-se porque o sistema 2
fornecia um maior nimero de marcadores com medidas



conhecidas no volume de calibra¢do, o que garantiu
maior precisio na reconstrugdo do movimento. Outros
estudos demonstraram acurdcia de 1 mm' e menor que
3 mm?, o que demonstra que a acurdcia do nosso sis-
tema estd compativel com a de trabalhos realizados por
outros autores, utilizando outros sistemas. Ambos os
cones de chumbo utilizados nos dois sistemas, apesar
de terem pesos diferentes (50 g no sistema 1 e 400 g no
sistema 2), foram eficientes para atender o propésito de
manter os flos estirados e estabilizados durante a cali-
bra¢io do sistema.

De acordo com os dois outros estudos realizados
em nosso laboratério utilizando o sistema Dvideow,
verificou-se que a utilizagdo de trés cimeras ¢ adequada
para a andlise cinemdtica do alcance manual®™ e da co-
ordenagio viso-cefalica'®, mas ndo para os estudos dos
chutes de lactentes. Na configuragio 1,a cimera 1, posi-
cionada posterossuperiormente a mesa de avalia¢io, no
permitia que todos os marcadores fossem visualizados,
especialmente quando o lactente realizava a extensdo
de quadril com rotagio lateral, prejudicando o rastre-
amento automdtico dos pontos durante a andlise pelo
Dvideow. Dessa forma, para o estudo da cinemdtica
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dos chutes, quatro cimeras foram necessdrias; sendo
dispostas duas de cada lado da mesa de exame infantil,
formando um angulo de 120° entre si, os marcadores
do tronco e de cada membro inferior do lactente eram
vistos por duas cimeras simultaneamente, requisito para
reconstrugio tridimensional.

A idade dos lactentes também foi importante na ob-
servacdo dos chutes, uma vez que de recém-nascido a
quatro meses hd grande frequéncia de chutes. No quin-
to e no sexto més, foram observados poucos comporta-
mentos de chute, pois os lactentes demonstraram maior
interesse em levar os pés 4 boca e em rolar. Na literatura,
verificamos que vérios estudos foram realizados no in-
tuito de observar os chutes nos primeiros meses'>** e
uma quantidade menor foi realizada para verificar esse
comportamento apds o quinto més®.

Os marcadores de 0,5 cm de didmetro refletiram
adequadamente para visualiza¢do no sistema Dvideow,
desde que utilizando iluminadores na sala. A posi¢io de
marcadores foi adequada e permitiu verificar a variagio
angular de quadril, joelho e tornozelo durante os chutes.
Essa variagdo angular estd ilustrada na Figura 4 para
lactentes com 1,2, 3 e 4 meses de idade.
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Figura 4. Variagbes angulares de quadril, joelho e tornozelo durante realizacao de um chute. (A) Lactente com um més de idade; (B) Lactente com dois
meses de idade; (C) Lactente com trés meses de idade; (D) Lactente com quatro meses de idade
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Sobre a fixagdo do lactente 2 mesa de exame infan-
til, verificamos que utilizar a faixa na altura do térax
foi uma limitag¢do da pesquisa, pois quando o lactente
tocava o painel com os pés, ele conseguia se impulsio-
nar para cima, estando com a faixa, e o posicionamento
ficava comprometido. Além disso, a faixa na altura do
térax do lactente dificultou a visualizagdo do marcador
posicionado no tronco. Para resolver esse problema, um
examinador estabilizou o lactente pela cintura escapular.

Também verificamos que diversos estudos foram
realizados para investigar os chutes de lactentes e a in-
fluéncia que fatores intrinsecos ou extrinsecos exercem
sobre eles. Com o aparato utilizado neste estudo e o sis-
tema Dvideow, pudemos verificar que isso também ¢
possivel. Podemos verificar o comportamento de chutes
com o lactente chutando livremente por tempo prede-
terminado; verificar como ele reage com a colocagio do
painel e do mébile musical; verificar o efeito que o acrés-
cimo de peso uni ou bilateral exerce; realizar os estudos
com lactentes de risco ou lesdes neuroldgicas, dentre
outras possibilidades. Em cada estudo, somente precisa
ficar claro quais grupos (diferentes idades, lactentes com
sindromes ou lesdes encefélicas, dentre outros) e quais
varidveis (frequéncia de chutes, duragio, preferéncia
podal, velocidade, dentre outras) sio analisadas. Um di-
ferencial do nosso estudo em relagio a outros realizados
com os chutes de lactentes é que podemos acrescentar
a varidvel indice de retiddo, pois utilizamos um painel
(alvo) para ser atingido pelo pé do lactente. O indice de
retiddo compara a trajetéria realizada pelo pé em rela-
¢do a menor distincia que o pé poderia ter percorrido.
Essa varidvel foi utilizada anteriormente em estudos
sobre o alcance manual® e nio observada em estudos
que analisaram os chutes.

CONCLUSAO

Todo o método empregado foi adequado para a anilise
cinemitica dos chutes de lactentes. O posicionamento
dos marcadores e das cimeras e as varidveis estudadas
forneceram subsidios para entender os chutes. A uti-
lizagdo do sistema Dvideow para realizar a andlise ci-
nemdtica dos chutes de lactentes mostrou-se adequada
e vidvel, uma vez que esse sistema ¢é acessivel, de baixo
custo e de ficil utilizagdo para os pesquisadores em
geral. Além disso, como requer apenas que marcadores
sejam fixados em pontos especificos, permite que os lac-
tentes tenham liberdade de movimentagio.
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