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RESUMO

A mensuracdo da Amplitude de Movimento Articular (ADM) é um constituinte
indispensavel para avaliacdo, planejamento, acompanhamento e diagnostico da
progressdo e dos resultados de um tratamento fisioterapico, facilitando aos
profissionais da salude a identificarem a necessidade de intervencgdes terapéuticas,
visando o melhor progndstico da amplitude funcional durante a recuperacédo. Dentre
0s VAarios instrumentos utilizados para realizar a mensuragdo da ADM, serdo
abordados neste estudo a Biofotogrametria Computadorizada (BC) e o Protétipo de
Aplicativo Goniométrico (PAG) ambos instrumentos utilizados para mensurar a ADM
articular. O objetivo deste estudo foi comparar a aplicabilidade do PAG em relacéo a
BC na mensuragcdo da ADM de joelho em jogadores de futebol de campo, a fim de
verificar os valores obtidos entre o0s instrumentos. Trata-se de um estudo
comparativo observacional transversal quantitativo, realizado no Centro de
Treinamento do clube de futebol profissional Formiga Esporte Clube (FEC),
realizado ap0Os a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A amostra foi
composta por 10 jogadores de futebol de campo, do sexo masculino, participantes
da categoria de base sub 20 do FEC, com faixa etaria entre 18 e 20 anos, residentes
no municipio de Formiga—MG. Os valores apresentados pela BC variaram entre
106,2° e 127,9° de ADM de flexdo de joelho, com média igual a 118,41 + 5,84,
enquanto o PAG apresentou valores que variaram entre 104,7° e 127,2° de ADM,
com média igual a 118,27 + 5,94, onde o valor de p=0,9404. Em relagdo ao tempo
gasto para a captura e analise quantitativa de imagem a BC obteve uma média de
tempo de 105,9 segundos + 57,60, enquanto que o PAG obteve uma média de
tempo de 35,9 segundos £10,30, onde o valor de p=0,00001209. Conclui-se com o
presente estudo que o PAG apresentou resultados similares quando comparado a
BC na mensuracdo da ADM articular de joelhos em jogadores de futebol. Porém,
apresentou um menor tempo de aplicabilidade em relacao a BC.

Palavras-chave: amplitude de movimento, joelho, jogadores.



ABSTRACT

The Range of Motion (ROM) measurement is an fundamental constituent for
evaluation, planning, monitoring and diagnosis of the progression and results of a
physiotherapeutic treatment, helping health professionals to identify the need for
therapeutic interventions, aiming at the best prognosis of the functional motion during
recovery. Among the several instruments used to measure ROM, we will cover in this
study the Computerized Biophotogrammetry (BC) and the Goniometric Application
Prototype (PAG), both instruments used to measure the joint ROM. The aim of this
study was to compare the applicability of PAG in relation to BC in the measurement
of knee ROM in soccer field players in order to verify the values obtained between
the instruments. It is a cross-sectional, quantitative and observational study
conducted at the Training Center of the Formiga Esporte Clube (FEC) professional
football team, which was performed after the approval of the Research Ethics
Committee (CEP). The sample consisted of 10 male soccer field players, participants
in the FEC under-20 category, aged 18 to 20 years, currently living in Formiga-MG
city. The BC values ranged between 106.2° and 127.9° of knee flexion ROM, with a
mean of 118.41 £ 5.84, while PAG showed values ranging from 104.7° to 127.2° of
ROM, with an average of 118.27 + 5.94, resulting on p = 0.9404. Regarding the time
taken for capture and quantitative analysis of the image the BC obtained a mean time
of 105.9 seconds + 57.60, while the PAG obtained a mean time of 35.9 seconds %
10.30, resulting in a value of p = 0.00001209. It is concluded with the present study
that PAG presented similar results when compared to BC in the measurement of joint
knee ROM in soccer players. However, it presented a shorter application time in
relation to BC.

Keywords: Range Of Motion. Knee. Players.
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1 INTRODUCAO

O joelho € formado por estruturas ésseas as quais compdem duas
articulacbes distintas: fémoro-tibial e fémoro-patelar que, devido sua complexidade,
conta com o auxilio de estruturas de suporte e estabilizacdo como os ligamentos
(constituidos de tecido conjuntivo do tipo fibroso e dispostos sobre a articulagdo com
a funcdo de evitar movimentos excessivos na articulacdo do joelho), meniscos
(estruturas formadas por tecido fibrocartilaginoso acopladas no espaco articular
entre as superficies da tibia e fémur, em forma de cunhas e sdo conectados entre si
e a capsula articular prevenindo deslocamentos) e musculos (cuja acdo é
proporcionar funcionalidade osteocinematica a articulacdo do joelho) (JUNIOR,
2007). Os musculos responsaveis pelo movimento de flexdo do joelho séo o biceps
femoral, semitendinoso, semimembranoso, gastrocnémio, plantar, popliteo, gracil e o
sartorio. E os musculos responsaveis pelo movimento de extensdo de joelho sdo o
reto femoral, vasto lateral, vasto medial e o vasto intermédio (SMITH; WEISS;
LEHMKUHL, 1997).

E considerada como uma articulagio em ginglimo, no entanto, € mais
complexa, pois, além da flexdo e extensdo, seu movimento tem um componente
rotacional com o joelho a 90° (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997). A estrutura
articular do joelho é constituida pelos céndilos femorais, céndilos tibiais e patela,
onde fémur inclina-se sobre a tibia de forma ligeira e obliqua, formando um angulo
de seis graus junto ao eixo mecéanico dos membros inferiores. A superficie articular
do fémur é arredondada e revestida por cartilagem hialina, ao contrario da superficie
da tibia que é plana. A superficie patelar € separada por uma proeminéncia
especifica em uma parte medial menor e outra lateral maior. Por esta razéo, pode se
confirmar que a estrutura anatdbmica do joelho € biomecanicamente estavel
(CASTRO, 2012).

O movimento de flexdo de joelho ocorre quando as facetas posteriores da
perna e da coxa se aproximam, assim formando um angulo de 140°. Dependendo do
tamanho da massa muscular da panturrilha em contato com a musculatura posterior
da coxa, a flexado de joelho pode chegar de 120° a 150°, conforme o posicionamento
corporal e auxilio de fatores externos. Um estudo realizado mostrou que o valor
médio da flexdo de joelho encontrado em homens normais com idade de 18 anos a

54 anos foi de 143° A amplitude de movimento da flexdo de joelho é reduzida
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quando o quadril estd em extensdo, isso ocorre devido a uma limitagcdo do musculo
biarticular reto femoral, que possui sua inser¢cao proximal na espinha antero-inferior
do ilio. Por outro lado, quando o quadril é fletido a 90°, a extensao de joelho pode
ser livre ou limitada de acordo com o comprimento dos musculos posteriores da
coxa. Alguns fatores podem causar alteragbes nos parametros de normalidade da
angulacédo do joelho como uma diferengca no comprimento do membro, um problema
pronatério ou um déficit na flexibilidade ou na resisténcia irdo acarretar em
mudanc¢as compensatorias na cadeia cinética da extremidade inferior, provocando
uma reducdo em sua ADM, bem como anormalidades ésseas, desenvolvimento
muscular, gordura corporal, 0 sexo, a integridade ligamentar e a idade. Restricoes
patolégicas como edema, dor ou encurtamento de tecidos moles diante a
movimentacdo em uma articulagcdo também podem limitar a funcdo normal (SMITH;
WEISS; LEHMKUHL, 1997).

Tais alteracdes podem ser encontradas em virtude da grande quantidade de
adeptos a modalidade esportiva denominada futebol (sendo um dos esportes mais
populares e praticados no mundo) onde h&d uma elevada ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas desportivas; o futebol consiste em um grande contato fisico,
movimentos curtos rapidos e ndo continuos o que explica o alto indice de lesbes
(Silva et al,2005). De acordo com informagdes do Centro de Pesquisa e Estudo
Médico da FIFA, as lesdes mais comuns no futebol afetam os membros inferiores
(70% a 80%) sendo que a grande a maioria envolve as articulacbes do joelho,
tornozelo e distensées musculares (SIMIONATO, 2014). Por ser uma articulagéo
altamente exigida e exposta a traumas, o joelho é frequentemente lesado, levando a
rupturas totais e parciais dos ligamentos, fissuras e lesdes nos meniscos, fraturas
0sseas, entre outras (STEWIEN; CAMARGO, 2005).

A mensuracdo da Amplitude de Movimento Articular (ADM) é um constituinte
indispensavel para avaliagdo, planejamento, acompanhamento e diagndstico da
progressdo e dos resultados de um tratamento fisioterapico, facilitando aos
profissionais da salde a identificarem a necessidade de intervengfes terapéuticas,
visando o melhor prognostico da amplitude funcional durante a recuperacéo
(BATISTA et al., 2006).

Dentre as varias atividades fisicas e esportivas pode-se destacar o futebol
de campo como uma modalidade onde os atletas podem apresentar alteracdes na

ADM, o que pode interferir em seu desempenho. O Formiga Esporte Clube — FEC,
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desenvolve treinamentos, desde 2016, com jovens atletas de 18 a 20 anos, na
modalidade categoria sub 20 no futebol de campo da segunda divisdo. Por meio da
parceria com o UNIFOR — MG disponibiliza 0 acesso ao centro de treinamento assim
como aos atletas para a avaliacdo da ADM de joelhos, com intuito de verificar
possiveis alteracfes frente ao padréo de normalidade.

Dentre os Varios instrumentos utilizados para realizar a mensuragdo da
ADM, foram abordados neste estudo a Biofotogrametria Computadorizada (BC),
utilizando o aplicativo ALCimagem® que foi desenvolvido através da parceria do Dr.
Alcimar B. Soares juntamente com o Dr.Mério Antdnio Baralna, seguindo o principio
do calculo angular, selecionado através da marcacdo de 3 pontos sequenciais;
sendo assim o programa constitui de um algoritmo matematico que converte o0s
pontos de imagens em eixos cartesianos, assim os quantificando (BARAUNA et
al.,2003) e o Prototipo de Aplicativo Goniométrico (PAG), desenvolvido como
trabalho de conclusédo de curso pelo graduando Saymon de Andrade Alves e seu
orientador Prof. Ms. Wellerson Costa Faria pelo curso de fisioterapia do Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR-MG, sendo um aplicativo digital para
smartphones com sistema operacional Android, cuja finalidade é mensurar a ADM
articular (ALVES, 2015).

Ambos séo instrumentos digitais que possuem a funcédo de mensurar a ADM
sendo a BC uma ferramenta de avaliacdo ndo invasiva, que possui vantagens na
efetividade de sua aplicacao clinica, como baixo custo do sistema e interpretacdo de
imagens, alta precisdo e reprodutibilidade dos resultados; justificando assim, a
escolha do método (SANCHEZ, 2008). Porém, apresenta algumas desvantagens
como: a necessidade de maior conhecimento sobre os fundamentos e a pratica
instrumental para o estudo das imagens; o posicionamento inadequado dos
marcadores acarretara em erros durante a leitura das angulacbes mensuradas, além
de néo estabelecer especificamente em um diferencial profissional (RICIERI, 2005).

Por sua vez, o PAG é também um instrumento digital, que proporciona
acessibilidade pratica, sem custo, velocidade e praticidade, ndo invasivo, e que nao
oferece riscos aos pacientes. Conta também com esclarecimentos sobre seu uso
através de registros de dados na tela do celular, determinando o posicionamento
apropriado dos marcadores; sendo utilizado para feedback nas avaliacbes e
reavaliagbes do pacientes. O objetivo principal desse instrumento a ser estudado é

contribuir com a criacdo de recursos mais modernos e tecnolégicos, servindo como
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auxilio na avaliagdo do paciente, oferecendo um diagnostico mais efetivo. Apresenta
como limitacdo o fato de ainda ndo ser validado (0o que possibilita seu
aprimoramento e desenvolvimento de novas funcdes), ser testado apenas em
articulacbes monoaxiais e ser necessario o uso de smartphone como sistema
operacional Android para sua utilizagao (ALVES, 2015).

Deste modo, o objetivo principal deste estudo foi mensurar a ADM de joelho
em jogadores de futebol, utilizando-se a BC e o0 PAG com a finalidade de comparar
os valores obtidos entre os instrumentos. Teve, ainda, como objetivo comparar os
valores obtidos da ADM de joelho, a fim de verificar se 0s mesmo apresentam grau
de normalidade (120° a 150°). A realizacéo deste estudo justifica-se pelo fato de que
o PAG é uma ferramenta digital para mensurar a ADM articular. Embora existam
outras ferramentas para esta finalidade, a BC também é uma ferramenta digital além

de ser validada e ser considerada confiavel para esta finalidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Futebolistas e Suas Atividades

De acordo com os registros da FIFA (Associacado Federativa Internacional de
Futebol), o futebol é o esporte mais praticado em todo o mundo, contando com mais
de 200 milhdes de adeptos, incluindo amadores e profissionais de todas as faixas
etarias e diferentes niveis (RIBEIRO et al., 2007). Consiste em uma modalidade
esportiva que apresenta constantes mudancas de atividades, além das mudancas
de repouso e periodos de baixa e alta intensidade que variam conforme a habilidade
individual de cada jogador estando intimamente ligada com sua posicdo em campo
(SHIN; GOMES, 2010).

Segundo as regras do futebol de campo, a partida sera jogada por duas
equipes compostas por 11 jogadores cada uma, na qual, apenas um jogara como
goleiro (LUCERO, 2014). As principais posicdes designadas e as caracteristicas
variaveis de cada jogador dependem da sua posicdo em campo, sendo: o goleiro
(forca explosiva, flexibilidade, equilibrio, resisténcia muscular e velocidade de
reacdo), laterais (forca explosiva, resisténcia e coordenacéo), zagueiros (forca,
impulséo, equilibrio, velocidade de reacdo e agilidade), meio-campo (resisténcia,
coordenacado, recuperacdo e velocidade) e atacantes (velocidade, agilidade,
equilibrio e forca explosiva). (SHIN; GOMES, 2010).

Ultimamente, o futebol tem sofrido diversas mudancgas, especialmente em
funcdo das exigéncias fisicas, que vem se apresentando cada vez maiores,
obrigando os atletas a trabalharem préximo de seus limites maximos de exaustéo, e
com isso aumentando a predisposicao as lesées (PALACIO; CANDELORO; LOPES,
2008)

Por se apresentar como um esporte coletivo, em que o individuo realiza
movimentos naturais, bem como gestos especificos de acordo com as jogadas, além
de grande contato fisico entre os jogadores, 0s movimentos curtos, rapidos e nao
continuos, associados a aceleracdo e desaceleracéo, alteracdo de direcao e saltos
predispde a uma maior incidéncia de lesbes articulares, principalmente no joelho,
regido mais acometida, envolvendo lesbes meniscais e ligamentares (LUCERO,
2014)
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Dentre as les6es comumente relacionadas ao futebol de campo a contusao
(pancada) esta presente com 33,71%, sendo esta resultante de um trauma direto
sobre o corpo do jogador, também a lesdo muscular (estiramento ou ruptura do
muasculo) com 21,72% e entorse. A regido mais afetada pelas lesées sédo o0s
membros inferiores, principalmente o joelho, seguido pela coxa e pelo tornozelo,
com 24,30%,21,71% e 12,20% respectivamente. A causa de lesGes no futebol esti
relacionada ao tipo de treinamento, condicionamento dos atletas, entre outros tipos
de fatores isolados (SILVA; MEJIA, 2013).

Em relacdo a frequéncia de lesBes nas cinco posicbes dos jogadores
(zagueiros, atacantes, laterais, meias e goleiros), as maiores incidéncias acometem
os atacantes com 36,8%, zagueiros com 26,6% e meias com 20% (PALACIO;
CANDELORO; LOPES, 2010).

A modalidade futebolistica é a maior causa de lesBes em atletas
mundialmente, sendo estas responsaveis por 50 a 60% de todas as lesbes
esportivas na Europa. De todos os traumas fisicos tratados em hospitais europeus,
cerca de 3,5% a 10% sao causados pelo futebol (PALACIO; CANDELORO; LOPES,
2008).

O alto indice de lesBes associado a pratica do futebol tem sido alvo de
pesquisas de uma equipe multidisciplinar envolvendo fisioterapeutas, médicos,
educadores fisicos, nutricionistas, fisiologistas, dentre outros, com o intuito de
buscar a incidéncia, os mecanismos de lesbes e os fatores de riscos a fim de
combater suas causas (LIMA; ZAMAI, 2011). Existem lesbes que podem ser
prevenidas a partir de programas para condicionamento fisico e exercicios
apropriados, tendo como objetivo a diminui¢do dos fatores de risco e futuras lesdes
para o atleta profissional (CARVALHO; OLIVEIRA; GALERA, 2009).

2.1.1 Biomecanica do Futebol

Definida como uma éarea da ciéncia, a biomecanica, tem como intuito
proporcionar melhorias na qualidade do esporte. Sendo assim, investiga
guantitativamente o futebol, por meio da cinemetria que, por sua vez, analisa a
atuacao de atletas a fim de alcancar melhores resultados (CUNHA, 2003).

Os musculos dos membros inferiores séo biarticulares na maioria das vezes,

e estao relacionados com os movimentos de flexdo, extensao e rotacdo do membro,
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incluindo as articulagdes de joelho, tornozelo e coxofemoral. Temos como exemplo o
musculo quadriceps, utilizado nos principais movimentos corporais, sendo a corrida,
aterrissagem, o pulo e a elevacédo do corpo (SILVA; MEJIA, 2013).

Durante a execucédo do chute, os atletas passam por pré-requisitos, como a
percepcado da bola, se a mesma esta parada ou em movimentacao, se esta baixa ou
alta, coordenacdo motora, equilibrio, espaco temporal e a for¢ca a ser gerada para
chutar bola. Caso ocorra uma flexdo de coxa, seja durante o chute ou na marcha a
pelve que estd oposta a flexdo realiza uma rotacao superior e lateral para o lado do
membro de apoio (TAGLIARI, 2009).

Segundo Silva e Mejia (2013), as cargas de forcas nas articulagcdes séo
muito grandes e sdo compensadas pelos muasculos que atuam de modo contrario
uns aos outros, diante disso, caso ocorra algum desequilibrio deste sistema, toda a
biomecéanica das articulagbes ser4d comprometida, acarretando em tensdes

musculares que provavelmente afetardo a postura do individuo.

2.1.2 Anatomia da Articulacdo do Joelho

O joelho é uma articulacdo complexa composta por trés 0ssos, sendo o
fémur, a tibia e patela, apresenta dois graus de liberdade de movimento realizando
flexdo,extensdo e rotacdo axial e trés superficies que se articulam (as articulacdes
tibiofemoral medial, tibiofemoral lateral e patelofemoral), as quais se encontram no
interior da capsula articular. Do ponto de vista funcional, o joelho é capaz de resistir
0 peso corporal na posicdo ortostatica sem que haja contracdo muscular;
participando de funcbes como abaixar e elevar o corpo ao sentar, subir escadas;
além de permitir a rotacdo do corpo sobre o pé quando o mesmo esta parado. Varias
funcdes normais da articulagdo do joelho como resistir a grandes forcgas,
proporcionar grande amplitude de movimento e fornecer grande estabilidade séo
atingidas de uma maneira Unica. A mobilidade depende especialmente da estrutura
0ssea, assim como, a estabilidade depende principalmente da acdo de tecidos
moles como os ligamentos, os musculos e a cartilagem. Comumente, as lesdes
atléticas sofridas a estas estruturas de estabilizacdo ocorrem devido a maiores
torques que sao gerados pelas forgcas que atuam sobre os longos bracos de
alavanca da tibia e do fémur (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 1997).
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2.1.3 Amplitude de Movimento (ADM)

Para que todos os componentes biomecanicos atuem em harmonia, €
necessario uma boa avaliagcdo de medidas angulares no corpo humano, até mesmo
para investigagéo de disfungdes articulares, bem como a avaliagdo da integridade e
flexibilidade dos tecidos moles em atividade durante a execugao de um movimento.
A amplitude de movimento alcancada por uma articulacdo atribui-se a funcdo da
capsula, ligamentos, tenddes e musculos que atravessam essa articulacdo, além de
sua morfologia em questdo. Geralmente, o movimento de flexdo de joelho apresenta
um angulacdo de 120° a 150°.

No entanto, a ADM sofre alteracdes de individuo para individuo conforme a
idade, pratica de atividade fisica, sexo, auséncia ou presenca de disfuncéo e grau de
forca muscular, caso 0 mesmo seja submetido a avaliacdo da ADM ativa (SANTOS;
VENTURINI et al., 2006).

A mensuragdo objetiva da amplitude de movimento articular € de suma
importancia para o planejamento, diagndstico e acompanhamento da evolu¢éo e dos
resultados de um tratamento fisioterapico.

Para se obter resultados validos e confiaveis, € necessério que o avaliador
tenha uma boa compreenséo dos principios de aplicacdo, das técnicas e recursos
de avaliacdo, e assim baseado nos resultados obtidos das mensuracdes, sera
possivel desenvolver estratégias de acado terapéutica, diagndstica, progndstica ou
ergondmica (SANTOS et al., 2011).

2.1.4 Biomecéanica do Joelho

O joelho esta localizado entre as duas mais longas alavancas 0sseas do
corpo humano (o fémur e a tibia), por isso o torque desta articulagdo é grande, ou
seja, mesmo em atividades normais, as superficies articulares do joelho suportam
forcas que excedem grandemente o peso corporal e isso propicia a um alto indice de
micro traumas e degeneracgdes subsequentes (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 1997).
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A articulacdo do joelho consiste em uma complexa articulacéo representada
pelas articulacdes tibiofemoral e patelofemoral que estdo presentes no corpo
humano e sé@o responsaveis por sustentar na maioria das vezes grande parte do
peso corporeo. Localiza-se entre as articulacdes do quadril e tornozelo auxiliando-as
em ambas as cadeias cinéticas, tanto fechadas — suportam o peso corporal, quanto
em cadeias cinéticas abertas — promovem mobilidade. Portanto, sua estabilidade e
alinhamento dependem constantemente da disposicdo de ligamentos, capsulas,
meniscos e estruturas musculotendinosas (HIRATA, 2006).

O complexo do joelho esta sujeito a cargas de compressdo (suportadas
pelos musculos) e ao cisalhamento durante as atividades diarias. Um exemplo de
carga compressiva esta na articulacéo tibiofemoral, durante a marcha, na fase de
apoio a forca compressiva na articulacao tibiofemoral recebe uma carga trés vezes
maior que o peso corporal, assim como, o individuo que esta transpondo um lance
de escada, pois ocorre um aumento da forca compressiva quatro vezes maior do
gue o peso corpéreo (HALL, 2009). Ja o cisalhamento implica a uma tendéncia ao
deslocamento anterior do fémur sobre o coéndilo tibial (esse resistido pelos
ligamentos e outras estruturas de suporte que cruzam o joelho), como na flexdo de
joelho, quanto mais o angulo articular aumenta, o componente de cisalhamento
aumenta frente a forca articular gerada pela sustentacdo do peso imposto sobre a
articulacao tibiofemoral (HALL, 2009).

Ja na articulacao patelofemoral, a forca compressiva corresponde a metade
do peso corporal durante a marcha normal, visto que, esse valor pode ser triplicado
durante a subida de escadas. Isso deixa claro que durante a sustentagcéo de peso a
compressado patelofemoral aumenta ao realizar a flexdo de joelho. Desse modo, ha
duas explicacBes para que isso aconteca: 1) com o aumento da flexdo de joelho,
aumenta também o componente compressivo da for¢a atuante na articulacédo e 2)
conforme a flexdo aumenta, se faz necessario maior tensdo do musculo quadriceps
para impedir que o joelho dobre por consequéncia da forca de gravidade (SMITH,;
WEISS; LEHMKUHL, 1997).

2.2 Relagéo entre a Biomecanica do Joelho e o Desempenho no Futebol

Durante o treinamento desportivo 0s membros inferiores sao

constantemente recrutados para a execucéo de acdes como corridas, saltos, chutes,
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sprints e desarmes. Dessa forma, o musculo quadriceps femoral apresenta
importante funcdo na realizacdo de chutes, saltos e passes, ao contrario dos
musculos isquiosurais que S8o responsaveis por controlar as atividades de corrida e
estabilizacdo de joelho em situacBes que exigem mudancas de dire¢cdo ou desarme
do adversario, atuando também no momento do chute ou passe de bola a partir da
contragdo excéntrica. Ha relatos de que niveis reduzidos de forca, especialmente
dos isquiosurais, assim como déficits de flexibilidade muscular e restricbes de ADM
articular contribuem para um maior risco de lesdes em tecidos moles. Por esse
motivo, ressalta-se a importancia de uma avaliacéo funcional especifica para melhor
planejamento e acompanhamento durante a execuc¢do de treinos, como também na
prevencao de lesdes. (WEBER et al., 2010).

2.3 Avaliagéo Fisioterapéutica Funcional do Joelho

Ao realizar uma avaliacdo fisioterapica funcional da articulacdo do joelho,
devem ser considerados varios aspectos a fim de se estabelecer uma conduta
adequada para o tratamento do individuo. Primeiramente, € indispensavel o
conhecimento das articulagbes que envolvem o joelho, como, as articulacbes
femorotibial e femoropatelar, assim como também, o registro detalhado de
informacdes sobre a histéria clinica do individuo para o reconhecimento dos sinais e
sintomas e o exame fisico de estruturas proximas a esta articulacdo (CASTRO;
VIEIRA ,2011).

A inspecao deve ser realizada em vista anterior, posterior e lateral, com o
individuo permanecendo em posi¢ao ortostatica, ou entdo, em posicdo sentada para
avaliagdo em vista anterior e lateral (CASTRO; VIEIRA, 2011).

Durante a inspecdo € recomendada a palpacdo especifica dos pontos
anatdmicos; como também, a comparacdo da mobilidade dos segmentos, ou seja,
movimentos passivos e ativos; ADM articular (flexdo e extensdo de joelhos);
execucao de testes de comprimento muscular; verificacdo da estabilidade ligamentar
e avaliacdo funcional, incluindo a analise da marcha, favorecendo a percepcéo de
alteracdes no comprimento do passo, velocidade da marcha, cadéncia e desvios,
bem como movimentos anormais presentes em outras articulagdes envolvendo a
pelve, patela, quadril e tornozelo (CASTRO; VIEIRA, 2011).



22

2.4 Instrumentos

Diante os vérios instrumentos desenvolvidos para avaliar e mensurar a ADM
articular, podemos citar a fotogrametria computadorizada, gonidmetro universal,
dinamémetro isocinético, fleximetro, o inclindmetro e o eletrogonibmetro
(VENTURINI et al., 2006).

A goniometria manual € a modalidade mais utilizada na prética fisioterapica
para avaliar ADM articular. Sendo assim, conta com a utilizacdo de goniébmetros
universais que podem ser de plastico ou metal, e diferentes tamanhos, porém com o
mesmo padrdo basico. Todos constituem em um corpo com dois bracos longos
ligados por um marcador de angulo, sendo um braco fixo e um médvel. Possui um
sistema de medida apresentado em um circulo completo (0 a 360°) ou em meio
circulo (0 a 180°) (MARQUES, 2014). Por isso, dispbe de vantagens como facil
manuseio, € um método barato e permite que as medidas sejam tomadas
rapidamente. Contudo, apresenta maior subjetividade, sendo necesséarios a
percepcdo do examinador e o0 posicionamento adequado do paciente e do
goniébmetro durante a realizacdo do exame (NOGUEIRA et al., 2011). A precisédo da
medida depende da qualidade do gonidmetro, pela diferenca das articulacdes a
serem avaliadas, pelo procedimento executado, pelas diversas patologias e a
realizacdo do movimento, seja de forma ativa ou passiva durante o teste
(MARQUES, 2014).

Nao existem ainda evidéncias suficientes relacionadas a confiabilidade da
mensuragao angular com o goniémetro. Certifica-se que, diante as articulacdes dos
membros superiores e inferiores, a goniometria apresenta confiabilidade
considerada de boa a excelente, visto que, para mensurar da ADM de tronco
apresente baixa confiabilidade. Embora sejam tomados todos os cuidados
metodologicos em estudos cientificos a fim de testarem a confiabilidade das
mensurag¢des angulares na pratica clinica através de varios instrumentos, se faz
necessario a busca de fundamentacdes precisas, sendo que diante a conclusdes de
muitos estudos que realizaram esses testes sdo diversas vezes conflitantes
(SANTOS et al., 2011).

2.4.1 Biofotogrametria Computadorizada (BC)
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No Brasil, as primeiras publicagbes utilizando a Biofotogrametria
Computadorizada surgiram por volta de 1980, assim que, estudiosos como Méario
Antdnio Barauna, adquiriram os conhecimentos provenientes desta modalidade para
analise do movimento humano, sendo aplicadas em areas funcionais e desportivas.
No entanto, de acordo com este autor, exclusivamente no fim da década de 1990,
esta ferramenta desenvolvida para andlise recebeu um forte impacto, devido a
ocorréncia de um grande avanco tecnoldgico acarretando em uma diminuicdo dos
custos dos equipamentos digitais (AROEIRA, 2009).

A Biofotogrametria Computadorizada € descrita como um instrumento
tecnoldgico e confiavel baseado na aplicacao do principio fotogramétrico as imagens
fotograficas para a obtencao de informacfes sobre segmentos corporais através da
medicdo, gravacdo e interpretacdo de imagens, possibilitando o registro de
mudancas entre diferentes areas corporais, que por sua vez sao dificiimente
mensuradas ou registradas por outros meios, auxiliando na quantificacdo da ADM e
fornecendo resultados mais precisos do que os obtidos pela percepcédo visual
(CESAR et al., 2012). Apresenta-se como uma modalidade de avaliagdo n&o
invasiva, proporcionando vantagens na efetividade de sua prética clinica, tanto para
confiabilidade da fisioterapia quanto para pesquisas em reabilitacdo. (ICN et al.,
2007).

2.4.2 Prototipo de Aplicativo Goniométrico (PAG)

O PAG foi desenvolvido como um aplicativo digital para smartphones com
sistema operacional Android, cuja finalidade é mensurar a amplitude de movimento
articular. Tal instrumento foi desenvolvido como trabalho de conclusdo de curso,
pelo graduando Saymon de Andrade Alves e seu orientador Prof. Ms. Wellerson
Costa Faria pelo curso de fisioterapia do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR-
MG. Consiste em um programa que oferece acessibilidade pratica, velocidade,
praticidade, sem custo, nao invasivo, e, além disso, ndo oferece riscos aos
pacientes. Disponibiliza também esclarecimentos sobre seu uso através de registros
de dados na tela do celular, com indicacdo para o posicionamento adequado dos
marcadores, sendo ainda utilizado para feedback nas avaliagdes e reavaliacoes dos
pacientes (ALVES, 2015).
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Apresenta como limitagéao o fato de ainda n&o ser validado (o0 que possibilita
seu aprimoramento e desenvolvimento de novas fungdes), ser testado apenas em
articulacbes monoaxiais e ser necessario o uso de smartphone como sistema
operacional Android para sua utilizacdo. ApoOs sua validacdo, o mesmo sera
disponivel para dispositivos méveis que executem o sistema operacional Android,
seja tablet ou celular (ALVES, 2015).

A utilizacdo do PAG sera da seguinte forma: o individuo sera posicionado
anatomicamente e entdo, sera feita a configuracdo dos parametros adequados no
dispositivo. O examinador ir4 clicar no botdo virtual para a captura da primeira
imagem em sua posi¢do inicial; e apos o individuo efetuar o comando dado pelo
examinador, 0 mesmo ira permanecer nesta posi¢cao para que seja feita a captura da
segunda imagem em sua posicéao final. Feito isto, o PAG apontard a amplitude de
movimento do individuo avaliado, gerando uma sobreposicdo das imagens
capturadas, com a indicacdo dos pontos anatdbmicos para que se obtenha a
mensuracdo do angulo desejado. Serd necessario o cuidado em relacdo ao
posicionamento do dispositivo movel, pois deve estar disposto de maneira retilinea,
sem nenhuma inclinacao, e a articulacdo a ser avaliada deve enquadrar totalmente a

area do membro a ser mensurado (ALVES, 2015).

2.5 Atuacéo Fisioterapica

A fisioterapia na &rea desportiva tem como finalidade avaliar, restaurar,
proteger e proporcionar maior capacidade funcional do atleta, colaborando para que
ele possa executar suas fungdes com maior éxito (ROSAN, 2003).

O fisioterapeuta que atua nessa area deve apresentar competéncias e
habilidades exclusivas baseadas na promocao, prevencéo e tratamento na pratica
do exercicio e atividade fisica, tornando-se um componente predominante nas mais
diversas modalidades desportivas (SILVA; MEJIA, 2013).

Diferentemente dos outros trabalhos na area fisioterapica, a fisioterapia no
esporte deve ser mais rapida e funcionalmente mais efetiva, dispondo de métodos e
estratégias terapéuticas especificas, favorecendo o retorno rapido do atleta as suas
atividades esportivas e sempre resguardando a sua integridade fisica, pois o atleta

em especial, precisa realizar todas as fun¢gdes do seu corpo, seja musculos, 0ssos e
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articulagbes na mais alta poténcia e amplitude para que a execugédo dos movimentos
seja completa (PARREIRA, 2007).

Rosan (2003) aborda que a assisténcia profissional prestada a um clube de
futebol é composta por fisioterapeutas, medicos, fisiologistas, educadores fisicos e
psicologos, que possuem total autonomia para avaliar, planejar e executar as
condutas propostas para o tratamento e recuperagdo do atleta. O mesmo autor
ressalta ainda, que, a discussdo dos casos apresentados e o trabalho da equipe
multidisciplinar proporcionam resultados satisfatorios para o desempenho do atleta

De acordo com SHIN e GOMES (2010) existem diversos protocolos para o
desempenho desportivo que descrevem as acdes executadas pelos jogadores em
campo. Tais protocolos apresentam caracteristicas que variam de acordo com a
posicdo que cada esportista atua. Portanto, as especificidades e treinamentos de
cada funcdo em campo exigem jogadores com qualidades fisicas nitidamente
distintas incluindo atacantes, laterais, meio de campo, volantes, zagueiros e goleiros.

O exame ortopédico e fisico, a interpretacdo de exames de imagem e
laboratoriais € fundamental para o fisioterapeuta que atua na area desportiva,
independente do envolvimento de articulagdes ou segmentos corporais (CARDOSO
et al.,2007).

A elaboracédo de um programa de alongamentos € essencial para a melhora
do desempenho do atleta, sendo que, se os musculos sdo bem alongados
consequentemente a eficiéncia aumenta e o gasto energético diminui durante
movimento (VEIGA; DAHER; MORAIS, 2011).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo comparativo observacional transversal quantitativo,
realizado no Centro de Treinamento do clube de futebol profissional Formiga Esporte
Clube (FEC), realizado apés a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os estudos transversais sdo caracterizados pela coleta de dados de uma
determinada amostra que se deseja explorar, em um Unico periodo ou momento
temporal. Sendo realizadas pesquisas com a finalidade de investigar se as agcdes
dos individuos sdo permanentes ou se dependem de algum fator caracteristico.
Apresenta como vantagens o baixo custo e também o fato de ndo ocorrer perda dos
resultados (HOCHMAN, 2005).

3.2 Amostra
A amostra foi definida por conveniéncia composta por 10 jogadores de

futebol de campo, do sexo masculino, participantes da categoria de base sub 20 do
FEC, com faixa etaria entre 18 e 20 anos, residentes no municipio de Formiga—MG,
sendo realizado o contato antecipado com o clube, que desenvolve a modalidade

esportiva de futebol de campo.

3.2.1 Os Critérios de Inclusao foram:

a) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
atletas;

b) Estarem vinculados a categoria de base sub 20 do FEC;

c) Possuiridade entre 18 e 20 anos;

d) Apresentarem movimentos livres e funcionais da articulagdo de joelho.

3.2.2 Os Critérios de Nao Inclusao foram:

a) Apresentarem lesdo ou comprometimento da integridade na articulacao
do joelho no momento da coleta de dados;

b) N&o comparecerem no dia da avaliacéo;
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Apresentarem limitacdes em articulagbes proximais (quadril e tornozelo) que possam

limitar o movimento funcional da articulagéo do joelho.
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4 INSTRUMENTOS

4.1 Biofotogrametria Computadorizada 2.1

Instrumento utilizado para mensurar a ADM. Foi utilizado o software
ALCimagem na verséo 2.1, onde o mesmo foi desenvolvido através da parceria do
Dr. Alcimar B. Soares juntamente com o Dr.Mario Antbnio Barauna, seguindo o
principio do célculo angular, selecionado através da marcacdo de 3 pontos
sequenciais. Sendo assim o programa constitui de um algoritmo matematico que
converte os pontos de imagens em eixos cartesianos, assim 0s quantificando
(BARAUNA et al., 2003).

A Biofotogrametria Computadorizada é uma modalidade de Fotogrametria
baseada na adaptacdo da técnica ao estudo dos seres humanos, desenvolvida pela
aplicac@o dos principios fotogramétricos as imagens corporais, onde constituem-se
as bases da fotointerpretacéo computadorizada. E um programa que avalia imagens,

seja foto ou video, de segmentos corporais (SANCHEZ, 2008).

4.2 Protétipo de Aplicativo Goniométrico (PAG)

O instrumento foi desenvolvido como trabalho de conclusdo de curso pelo
graduando Saymon de Andrade Alves e seu orientador Prof. Ms. Wellerson Costa
Faria pelo curso de fisioterapia do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR-MG.

Foi desenvolvido como um aplicativo digital para smartphones com sistema
operacional Android, cuja finalidade € mensurar a ADM articular. Tal instrumento
necessita ainda da realizacdo de testes especificos para sua validagdo. E um
instrumento ndo invasivo, ndo apresentando riscos aos pacientes, expondo
esclarecimentos sobre seu uso através da tela do celular e oferece auxilio para o
feedback durante avaliacOes e reavaliacbes dos pacientes por meio do registro de
dados. (ALVES, 2015)

O PAG utiliza como principio a funcdo arctan 2 (vetores do arco tangente)
em planos cartesianos, através da medida entre a distancia dos vetores (posicéo
inicial e final), em que o segmento a ser avaliado sera interpretado como um vetor

sob os eixos de abcissas e ordenadas. (ALVES, 2015).
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4.3 Crondmetro Digital Kikos CR100 - 100 Voltas

Usado para medir o tempo que cada instrumento necessita para mensurar a
ADM de joelho, a fim de comparar qual deles apresenta resultados mais

instantaneos.

4.4 Camera digital Sony

Foi utilizada para registros fotograficos dos voluntérios. Apos captura das
imagens dos joelhos em posicdo de avaliacdo, as mesmas foram carregadas no
programa ALCimagem 2.1, com a finalidade de mensurar ADM de joelho com este

instrumento.

4.5 Notebook Acer

Usado para analisar as imagens obtidas pela camera digital, utilizando o
programa ALCimagem 2.1. As fotos foram analisadas utilizando como referéncia a
marcacao prévia, por meio de adesivos refletivos sobre os pontos anatdmicos - linha
articular do joelho (passando pela cabeca da fibula, crista iliaca antero superior) e
maléolo lateral na fibula, na imagem selecionada, onde o programa indicaria o

calculo da mensuragéo.

4.6 Celular Samsung Galaxy S4 Mini

Dispositivo movel que foi usado junto ao PAG, durante a mensuragdo da
ADM de joelho.

4.7 Ficha de Avaliacao e caneta

Onde foram anotadas as informagdes dos atletas, bem como sua ADM de

joelho.


http://www.americanas.com.br/produto/121076001/cronometro-kikos-cr100-100-voltas
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5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi realizada uma visita ao FEC, onde os voluntarios foram
informados sobre os procedimentos a serem realizados neste estudo, bem como seu
proposito, seguida da assinatura do TCLE pelos mesmos e ap0s autorizagdo do
diretor do FEC. Antes de iniciar as mensurac¢fes, 0s voluntarios responderam a uma
ficha avaliativa, composta por questdes relacionadas aos dados pessoais e fisicos,
como nome, idade, sexo, telefone, escolaridade, lado dominante, presenca de
quadro algico, se ja foi submetido a intervencéo cirargica em membros inferiores e
outros relacionados aos critérios de inclusdo (APENDICE C). Durante a realizac&o
da mensuracdo de ADM de joelho, estiveram presentes dois avaliadores: o
pesquisador-autor deste estudo, que usou a BC como instrumento e o pesquisador-
assistente que usou o PAG; bem como um integrante da comissao técnica do FEC.
Foi realizado também, um treinamento prévio, tanto do pesquisador-autor quanto ao
uso da BC guanto do pesquisador-assistente quanto ao uso do PAG, para que a
confiabilidade inter-observador dos valores obtidos seja satisfatoria, levando-se em
consideragcdo a afinidade do examinador com o instrumento a ser utilizado
(CAETANO; SCHMIDT, 2012). Por fim, foi realizada uma inspecdo da maca a ser
utilizada, com o objetivo de escolher aquela com melhor integridade, oferecendo
maior seguranca aos voluntarios quanto ao risco de queda.

Os voluntarios foram instruidos a nado realizarem atividade fisica a, no
minimo, 1h antes da coleta de dados; foram orientados também a comparecerem no
dia da mensuracdo usando roupas confortaveis deixando exposta area a ser
avaliada (regido distal de coxa e perna), bem como nao utilizarem acessorios que
possam causar limitagdo da ADM, como joelheira, tornozeleira, entre outros
(CAETANO; SCHMIDT, 2012)

Os voluntarios foram encaminhados a uma sala com boa iluminacdo e
adequada para a coleta das imagens fotograficas, considerando a privacidade de
cada um. Em seguida, foram posicionados em decubito ventral, com membros
superiores pronados e paralelos ao tronco, cabeca em rotacdo homolateral ao lado a
ser avaliado e membros inferiores em posi¢cdo neutra (LUSTOSA, 2008). Foram,

ainda, orientados quanto ao movimento a ser executado, de maneira ativa pelo
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voluntéario (flexdo méxima de joelho, sendo realizado um lado de cada vez), maneira
correta de sua execucgdo, bem como treinamento prévio para que o voluntario possa
executa-la da maneira correta.

ApOs o posicionamento correto, foi feita palpacado dos pontos anatdémicos de
referéncia para flexao de joelho (linha articular do joelho, passando pela cabeca da
fibula, crista iliaca antero superior e maléolo lateral na fibula) e marcacdo dos

mesmos com fita adesiva colorida (FIG. 1).

Figura 1- Avaliacdo da flexdo de joelho utilizando a Biofotogrametria

Computadorizada (aplicativo ALCimagem®)
2
§ R

Titalo [Biofot de jociho em futebolistas
Loeal [FEC - FORMIGA ESPORTE CLUBE
Data [771072016 — 1534 hs

Angulos

gule Al = 57.783 graus
0

Fonte: Arquivo pessoal, 2016.

A camera digital Sony 14.1 foi posicionada em um tripé, com altura de 80
centimetros do solo, de maneira perpendicular a articulacdo de joelho e a 160
centimetros de distancia do voluntario, possibilitando enquadramento pleno da
articulagdo a ser mensurada no visor da camera (MARQUES, 2014). O PAG foi
posicionado sobre uma superficie fixa (mesa), utilizando suporte de madeira para
padronizar seu posicionamento. Foi colocada a distancia necessaria para o0
enquadramento total da articulacdo a ser mensurada, de maneira perpendicular a
mesma, paralela a camera com o tripé (ALVES, 2015).

Inicialmente, foi feita a captura da primeira imagem (voluntario com joelho
em posicao neutra) com ambos os instrumentos. Em seguida, o pesquisador-autor
deste estudo solicitou ao voluntario que realizasse a flexdo de joelho, utilizando o



32

seguinte comando verbal: “Flexione o joelho, realizando a amplitude maxima que for
possivel” (Batista et al., 2006). Apés a realizacdo, foi solicitado ao voluntario que
permanecesse nesta posicao, para que fosse feita a captura da imagem em posicao
final de flexdo de joelho pelos instrumentos PAG e BC. Cada pesquisador (autor e
assistente) esteve em posse de um crondmetro, o qual foi acionado no mesmo
momento, quando ambos estivessem devidamente preparados para iniciar a
mensuracao da ADM. Inicialmente, foi mensurada ADM de joelho do membro inferior
direito; e em seguida do membro inferior esquerdo, a fim de verificar se a ADM
apresentava valores dentro dos parametros de normalidade (120° a 150°). Apos a
captura das imagens com a camera digital Sony 14.1, as imagens foram
visualizadas para verificar sua nitidez e enquadramento para, posteriormente, serem
adicionadas ao BC (BARAUNA et al., 2003).

A coleta de dados foi realizada em duas datas distintas (em dias e horarios
que ndo comprometeriam o treino dos voluntarios): na primeira, foi realizada a coleta
de dados com todos os voluntarios; no segundo momento, para que algum
voluntario seja reavaliado, em caso de necessidade ou imagens insatisfatorias para
uso na BC.

Cada pesquisador anotou seus resultados em sua ficha de avaliacdo, néo
permitindo que o outro pesquisador tenha acesso aos resultados obtidos por ele.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise descritiva dos resultados apresentados pelo presente estudo foi
utilizada a média dos resultados na mensuracdo entre o Prot6tipo de Aplicativo
Goniométrico (PAG) e a Biofotogrametria computadorizada (BC). Para analise
estatistica, utilizou-se o programa Mini Tab para realizacdo do teste T Student a fim
de definir o nivel de precisdo dos resultados obtidos (semelhantes ou diferentes),

sendo consideravel o nivel de significancia p>0,005.
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7 CUIDADOS ETICOS

Este projeto foi executado mediante aprovagdo do CEPH/UNIFOR-MG de
namero 1.718.365 (ANEXO A), seguindo as normas da Resolucdo 496/2012 do
CONEP.

Ap0s a aprovagdo, foi dado inicio a coleta de dados do presente estudo.
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8 RESULTADOS

Os voluntarios deste estudo foram selecionados no FEC, vinculados na
categoria de base do futebol de campo que estdo em atividade ha aproximadamente
1 ano. Foram recrutados 30 voluntarios, que assinaram o TCLE; destes foram
excluidos 19 por ndo comparecerem no dia da avaliacdo e 1 por apresentar
comprometimento na articulacdo do tornozelo, totalizando uma amostra de 10
voluntarios.

Todos os voluntarios avaliados sdo do sexo masculino, com idade variando
entre 18 e 20 anos, sendo a média de idade de 19,09 anos * 0,78.

Dos dez voluntarios, nove (90%) sdo destros e apenas um (10%) é sinistro.
Todos os individuos avaliados se declararam higidos, negando comprometimento
articular ou lesdo da integridade na articulacdo do joelho, além de limitacbes em
articulagbes proximais como quadril e tornozelo que poderiam interferir no
movimento dos joelhos.

Em relacdo as mensuracdes, a Biofotogrametria Computadorizada (BC)
apresentou valores que variaram entre 106,2° e 127,9° de ADM de flexdo de joelho,
com meédia igual a 118,41 * 5,84, enquanto o Protétipo de Aplicativo Goniométrico
(PAG) apresentou valores que variaram entre 104,7° e 127,2° de ADM, com média
igual a 118,27 * 5,94, ressaltando que todos os voluntarios tiveram os joelhos
avaliados partindo de zero grau de extensdo e executando a flexdo de forma ativa.

Os resultados estao representados na TAB. 1.

Tabela 1 — Mensuracédo da ADM bilateral de joelhos com o0 PAG e a BC

VOLUNTARIO BC PAG

MID MIE MID MIE
01 122.4 121 124.6 122
02 125.5 122.5 123.3 121.2
03 115.5 118.7 118.2 117.5
04 122.3 120.1 121.1 120.4
05 112.6 116.5 112.8 116.1
06 121.8 121.5 121.4 123.3
07 109.6 108.5 109.2 109
08 117.4 106.2 117.9 104.7

09 118.8 114.5 116.7 113.8
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10 124.9 127.9 125 127,2

Fonte: O Autor, 2016.

Quando comparados os valores mensurados utilizando a BC e os valores
mensurados utilizando o PAG, observa-se que ndo houve diferenca estatistica, onde
o valor de p=0,9404. Este valor esta condizente com o objetivo deste estudo, no qual
buscou verificar se o0s valores obtidos através destes instrumentos seriam
semelhantes, ou seja, p>0,05. O GRAF. 1 demonstra a relacdo estatistica entre as

mensuracgoes.

Grafico 1 — Relacao entre as mensuracodes utilizando a BC e o0 PAG

Fonte: O Autor, 2016

No grafico acima podem ser notadas linhas verticais que demonstram
valores maiores e menores em cada mensuracao utilizando ambos 0s instrumentos
BC e PAG,; as areas retangulares sao denominadas quartis e representam a maior
concentragéo dos valores obtidos com cada instrumento e o quadrado destacado no
centro mostra a média alcangada utilizando cada um dos métodos de avaliagdo. A
relacdo de significancia entre os instrumentos é representada pela linha preta, de
modo que, quanto mais horizontalizada a linha estiver, maior semelhanca terdo os
valores obtidos por cada instrumento e quanto mais verticalizada estiver, maior sera

a diferenca entre 0s mesmos.
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Em relacdo ao tempo gasto para a captura e analise quantitativa de imagem
a BC obteve uma média de tempo de 105,9 segundos + 57,60, enquanto que o PAG
obteve uma média de tempo de 35,9 segundos £10,30. O tempo gasto para realizar
a captura e mensuracdo das imagens utilizando tanto a BC quanto o PAG estao

descritos nas TAB. 2 e 3.

Tabela 2 — Tempo de captura e mensuracdo de imagem utilizando a BC

VOLUNTARIO TEMPO CAPTURA TEMPO TEMPO TOTAL
IMAGEM BC MENSURACAO BC

MID MIE MID MIE MID MIE
01 19seg 19seg 64seg 67seg 83 seg 86 seg
02 18seg 23seg 66seg 170seg 84 seg 193 seg
03 18 seg 19 seg 96seg 165seg 114 seg 184 seg
04 19 seg 16 seg 70seg 52seg 89 seg 68 seg
05 20 seg 27 seg 52seg 54seg 72 seg 81 seg
06 15 seg 17 seg 95seg 250seg 110 seg 267 seg
07 17 seg 18 seg 59seg 182seg 76 seg 200 seg
08 14 seg 14 seg 52seg 65seg 66 seg 79 seg
09 25 seg 15 seg 55seg 46seg 80 seg 61 seg
10 19 seg 17 seg 46seg 44seg 65 seg 61 seg

Fonte: O Autor, 2016

Tabela 3 — Tempo de captura e mensuracdo de imagem utilizando o PAG

VOLUNTARIO CAPTURA E MENSURACAO PAG
MID MIE
01 34 seg 43 seg
02 34 seg 32 seg
03 30 seg 46 seg
04 34 seg 48 seg
05 31 seg 43 seg
06 43 seg 45 seg
o7 30 seg 45 seg
08 23 seg 25 seg
09 19 seg 28 seg
10 60 seg 25 seg

Fonte: O Autor, 2016.
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Quando comparado o tempo de captura e mensuracao da imagem utilizando
tanto a BC quanto o PAG, observa-se que houve diferenca estatistica (p<0,05), onde
o valor de p=0,00001209. Isso mostra que os resultados obtidos pelo PAG se
apresentaram mais instantaneos em relacdo aos resultados obtidos pela BC. Os
GRAF. 2 e 3 abaixo demonstram a relacdo entre o tempo de mensuracdo do
membro inferior direito (MID) e membro inferior esquerdo (MIE).

Grafico 2 — Tempo de mensuracéo do MID utilizando ambos instrumentos
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Gréfico 3 - Tempo de mensuragdo MIE utilizando ambos instrumentos
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9 DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade mensurar a ADM de joelhos em
jogadores de futebol de campo, categoria sub 20, utilizando a Biofotogrametria
Computadorizada (BC) e o Prototipo de Aplicativo Goniométrico (PAG) a fim de
comparar se os valores obtidos entre os dois instrumentos apresentam similaridade,
além de, verificar também se os jogadores apresentam ADM de joelhos dentro dos
parametros de normalidade.

Neste estudo, todos os voluntarios participantes sdo do sexo masculino,
demonstrando uma predominancia do género nesse esporte, 0 que corrobora com
os estudos de Pereira e Devide (2008), os quais afirmam que apesar de contar com
uma grande participacdo da torcida feminina, o futebol é considerado uma éarea
predominantemente masculina no Brasil. Para Franzini (2005), diante de toda a
historia do esporte, 0 mesmo se apresenta como sendo de caracteristica masculina,
e culturalmente as mulheres sédo poupadas deste processo de masculinizagédo, nao
atuando da mesma maneira que 0os homens nesta modalidade esportiva. Além
disso, Pereira e Devide (2008) afirmam que o futebol é um esporte lesivo para o
corpo feminino, e que provoca danos constantes aos 0Orgdos reprodutores das
mulheres, como por exemplo, lesées mamarias.

Em relacdo a faixa etaria delimitada neste estudo, optou-se pela categoria
de base do futebol de campo sub 20, formada por atletas do FEC em atividade e que
mantém parceria com o curso de Fisioterapia do UNIFOR-MG. Observou-se uma
média de idade de 19,09 anos * 0,78, 0 que condiz com as informacdes da
Federacdo Paulista de Futebol (2016), que determina as categorias do futebol
masculino sendo divididas em: sub 11 (9 a 11 anos), sub 13 (12 a 13 anos), sub 15
(13 a 15 anos), sub 17 (15 a 17 anos), sub 20 (18 a 20 anos) e adultos profissional
(jogadores profissionais - contrato).

Dentre os dez voluntarios participantes deste estudo, nove (90%) sao
destros e um (10%) declarou-se sinistro. Barbieri (2007) acredita que nao existe
membro inferior dominante, pois um dos membros € usado para suporte do corpo
enquanto o outro é utilizado para a acdo do movimento. Desse modo, pessoas que
se dizem destras para o membro inferior, 0 membro dominante para a realizacéo do
chute é o direito (membro de chute); e 0 membro ndo dominante atua como suporte

7

e estabilizacdo corporal no momento em que o chute & executado (membro de
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suporte). Do contrério, ocorre em pessoas que dizem ser sinistras, onde 0 membro
esquerdo atua com acao dominante para a realizacéo do chute.

Gentry e Gabbard (2010) afirmam que na maioria das vezes, as pessoas se
apresentam destras para realizar uma acéo e sinistras para o suporte corporal.).
Pesquisas revelam que a maioria dos jogadores de futebol sdo destros para a
realizacdo das acgbes durante os jogos (CAREY et al.,, 2001). Tais informacdes
mostram-se condizentes com o presente estudo.

No momento da avaliagdo todos os individuos declararam-se higidos,
negando qualquer comprometimento articular ou lesdo da integridade na articulagéo
do joelho, como também limitagbes em articulagbes proximais (quadril e tornozelo)
gue poderiam intervir no movimento dessa articulacdo. Para Braz et al (2008), a
avaliacdo das medidas angulares no corpo humano se faz necessaria pois, colabora
na investigacdo de possiveis disfungbes articulares, como também avalia a
flexibilidade e integridade dos tecidos moles em atividade durante a execug¢ao de um
movimento ou até mesmo em posi¢cao estatica. Do mesmo modo, se faz necessaria
a avaliacdo da ADM articular em jogadores de futebol para que, futuras limitacées ou
alteracOes nao interfiram em seu desempenho esportivo. Por isso, neste estudo, 0s
instrumentos utilizados (BC e PAG) demonstraram a importancia em mensurar a
ADM de joelhos, assim como verificar se os valores se apresentam dentro dos
parametros de normalidade.

No presente estudo, ao comparar os valores mensurados da ADM de joelhos
utilizando tanto a BC quanto o PAG notou-se que n&o houve diferenga significativa
entre os resultados, sendo que, a BC apresentou valores que variaram entre 106,2°
e 127,9° de ADM de flexdo de joelho, com média igual a 118,41 + 5,84, enquanto o
PAG apresentou valores que variaram entre 104,7° e 127,2° de ADM, com média
igual a 118,27 + 5,94. Isso mostra que para realizar a mensuracdo da ADM de
joelhos, o PAG apresenta-se como um instrumento confiavel naquilo que se propde
avaliar. Em estudo realizado por ICN et al (2007), demonstrando a confiabilidade da
fotogrametria comparada a goniometria de membros inferiores, observou-se que
ambas apresentaram resultados semelhantes para os angulos de flexao e extenséo
de joelhos, tibio-tarsico e do retropé, corroborando com os achados do presente
estudo, onde os resultados obtidos foram similares quando comparado 0s

instrumentos PAG e BC.
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Além disso, este estudo teve por objetivo verificar se 0s voluntarios
apresentavam uma ADM conforme os padrdes de normalidade descritos na
literatura, e, seguindo tal objetivo, o estudo demonstrou que a média dos valores
apresentados estd abaixo daquilo que € considerado padrdo (120° a 150°). De
acordo com estudos realizados por Maria e Cardoso (2006) vérios fatores podem
acarretar em uma redugao da amplitude de movimento articular, como por exemplo,
lesbes esportivas, encurtamentos musculares, doencas neuroldgicas, sistémicas,
imobilidade ou inatividade independente de qualquer razéo.

No estudo de Batista et al(2006) foi avaliado o grau de confiabilidade para as
mensuracdes goniométricas aplicando procedimentos distintos de medidas e
constatou-se que a ADM de joelho, mensurada com o gonidmetro universal,
apresentou um nivel de confiabilidade de bom a excelente. Em estudo piloto
utilizando o PAG verificou-se valores similares comparados aos valores obtidos pelo
gonidmetro universal para a mensuragdo da amplitude de movimento do cotovelo.
(ALVES, 2015).

No presente estudo, a escolha da BC com o aplicativo ALCimagem, utilizada
como ferramenta de avaliacdo quantitativa para referéncia na comparacdo com o
PAG, para medida do grau de flexado de joelhos, justificou-se pelo fato da BC ser um
instrumento validado, seguro, ndo invasivo, confidvel e empregado em varios
estudos cientificos.

Em seu estudo, BARAUNA et al. (2003) utilizou a Biofotogrametria
computadorizada através do programa ALCimagem® para avaliar a amplitude de
movimento de ombro de 29 mulheres mastectomizadas, e justificou que a escolha
desta ferramenta de avaliacdo deu-se pelo fato de que a mesma, apresenta
resultados mais fidedignos comparados a outros instrumentos utilizados, como por
exemplo, a goniometria.

Enquanto a BC apresentou uma média de tempo de captura e mensuracéo
de imagem de 105,9 segundos = 57,60 na mensuragéo de ADM de flexao de joelho,
o PAG obteve uma média de tempo de 35,9 segundos £10,30. Embora a BC seja um
instrumento de avaliacdo abordado em varios estudos, sua pratica instrumental
requer maior tempo de analise das imagens. Neste contexto, o PAG apresentou
vantagens apontando resultados instantaneos e compativeis com os valores
encontrados na BC. Para Nascimento; Takanashi (2012), o retorno do atleta ao

esporte é visto como um desafio para o fisioterapeuta, devido a necessidade de
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diagnostico, avaliacdo e reabilitacdo do mesmo em menor tempo possivel, utilizando
equipamentos para avaliacdo quantitativa imediata e confiavel, sem prejudicar o
atleta, visto que, o afastamento e o tratamento vdo depender do tipo de lesdo, da
estrutura acometida e do protocolo de tratamento fisioterapico indicado para esse
atleta

Além de apresentar resultados instantdneos na mensuragdo de ADM de
joelhos em jogadores de futebol, o PAG proporcionou maior facilidade de
enquadramento da regido avaliada através da captura da imagem, € um instrumento
portatil de facil transporte necessitando apenas de um smartphone com sistema
operacional Android, enquanto outros programas necessitam de mais equipamentos
como camera digital, suporte para camera e computador. Outra vantagem
apresentada é o fato do PAG indicar na tela do smartphone os pontos anatdémicos
de referéncia para a mensuracdo de ADM do membro avaliado, embora demande do
avaliador o conhecimento prévio em anatomia de superficie.

Apesar da amostra reduzida no presente estudo, a mesma apresentou-se
homogénea, com idade variando entre 18 e 20 anos, sendo a média de idade de
19,09 anos, todos do sexo masculino e declaradamente higidos. No estudo de Lima
et al (2004) foram recrutados apenas 12 individuos com o objetivo de analisar a
confiabilidade de um instrumento para a mensuragcao da flexibilidade de joelhos em
adultos, apresentando um numero de amostra também reduzida, sendo este um
possivel fator limitante do atual estudo.

Portanto, sugere-se que sejam realizados novos estudos utilizando o PAG
para verificar a ADM em amostras maiores de individuos que apresentem algum tipo
de comprometimento articular, bem como ser avaliado seu manuseio a nivel
interexaminador e intraexaminador.

A criagdo de recursos modernos e tecnologicos em avaliagdo quali-
quantitativa contribui para o diagnostico, planejamento e recuperacdo de lesdes
musculoesqueléticas em populagfes diversas atendidas pela fisioterapia. I1sso, além
de facilitar a atuacao do fisioterapeuta na elaboragéo do diagndstico fisico funcional,
proporciona maior confiabilidade dos resultados obtidos durante a avaliagdo e

contribui para uma recuperacao precisa e satisfatoria.



43

10 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que o
PAG apresentou resultados similares quando comparado a BC para mensurar a
ADM articular de joelhos em jogadores de futebol de campo da categoria sub 20 que
se declararam higidos. Porém, apresentou um menor tempo de aplicabilidade em
relacdo a BC, apresentando resultados mais instantaneos.

Com isto, podemos concluir que o PAG, apesar de apresentar resultados
satisfatorios no presente estudo, ainda necessita de mais estudos para comprovar
sua eficacia em demais articulagdes, uma vez em que ndo se trata de uma

ferramenta ainda validada.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ;

RG , estou sendo convidado a participar da pesquisa: “Estudo

Comparativo entre a Aplicabilidade da Biofotogrametria Computadorizada e do PAG
na Mensuragdo da ADM de Joelhos em Jogadores de Futebol”, desenvolvido por
Raianne Sivele de Morais. Recebi as seguintes informacdes da autora do presente
estudo, que me fez compreende-lo sem dificuldades e/ou duvidas:

O motivo que os levaram a estudar este tema é comparar a eficacia de dois
instrumentos digitais utilizados para mensurar a ADM articular, contribuindo assim,
com a criacao e aprimoramento de recursos mais modernos e tecnolégicos, servindo
como auxilio na avaliagdo do atleta, oferecendo um diagnéstico mais efetivo e com
maior expectativa para a reabilitacdo e auxiliando no crescimento cientifico da area.

Minha participacdo no estudo mencionado sera no sentido de responder a
testes e questionarios que sdo: Ficha de identificacdo, que constard de dados
pessoais como nome, idade, sexo, telefone, escolaridade, aos critérios de incluséo;
e aplicacédo do teste goniométrico, a fim de mensurar a ADM na regido do joelho. O
teste goniométrico sera realizado da seguinte maneira: o voluntario sera posicionado
em decubito ventral na maca, com bracos paralelos ao corpo. Serdo marcados com
fita adesiva os pontos anatdmicos trocanter maior no fémur e maléolo lateral na
fibula. Apoés isto, sera feita a captura da imagem inicial com ambos o0s instrumentos.
Em seguida, sera solicitado ao voluntario que flexione o joelho para captura da
imagem final pelos instrumentos e serd mensurada sua ADM de joelho. Primeiro
serd avaliado o lado dominante e posteriormente o lado contralateral. As imagens
serdo feitas de maneira que ndo serad enquadrado o rosto do voluntario, a fim de
preservar sua identidade.

Fui informado que, o presente estudo me trara beneficios, tais como: a
verificagdo da ADM de joelho dentro dos parédmetros de normalidade. Caso né&o
apresente, serd sugerido que faga uma avaliacdo junto a comissdo técnica do
Formiga Esporte Clube (FEC), a fim de verificar quais os motivos que estao
causando uma hipomobilidade ou hipermobilidade da articulagéo de joelho.

Recebi, ainda, as instrucbes e explicacbes necessarias sobre o estudo,

levando em consideracdo que € uma pesquisa, onde resultados positivos ou
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negativos serdo obtidos somente apds a sua realizacdo. Além disso, me foram
passadas informacdes que o presente estudo podera apresentar como um risco,
uma possivel queda diante ao meu posicionamento sobre a maca, porém o
equipamento sera inspecionado anteriormente ao inicio da coleta de dados, quanto
a sua integridade e resisténcia, bem como andlise dos equipamentos para
determinar aquele que se apresenta em melhor estado de utilizacdo, prevenindo
assim, tal risco.

Estou ciente de que minha privacidade sera preservada, ou seja, qualquer
informacdo ao meu respeito e que possa de alguma maneira me identificar, sera
mantido em sigilo.

Fui informado também, que posso me negar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualgquer momento, sem dar explicacdes e, caso isto ocorra,
ndo terei nenhum prejuizo diante a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sédo Raianne Sivele de
Morais e seu orientador, Prof. Ms. Wellerson Costa Faria, vinculados ao Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR/MG. Portanto, poderei consultar a pesquisadora
e aluna responsavel Raianne Sivele de Morais, pelo telefone (37) 99859-0706/ (37)
99836-7017 (Vivo) e orientador Prof. Ms. Wellerson Costa Faria pelo telefone (37)
99954-0276, bem como poderei consultar o comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario de Formiga, Avenida Doutor Arnaldo Sena, 328 - Agua Vermelha,
Formiga - MG, 35570-000, no telefone (37) 3329-1400.

A assisténcia é assegurada no decorrer de toda a pesquisa, assim como
minha garantia e livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
relacionados ao projeto e suas consequéncias, e tudo o0 que eu queira saber antes,
durante e apds minha participacao.

Caso ocorra algum dano consequente a minha participagcdo no estudo, serei
certamente recompensado, de acordo com a lei, ou seja, néo irei receber ou pagar
por minha participacdo e esta ndo trara nenhum custo para mim.

Por fim, tendo sido orientado quanto ao contedudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do presente estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar. Recebi uma copia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.



Formiga/MG, de de

Nome e assinatura do Responséavel pelo sujeito da pesquisa

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel

50



51

APENDICE B - CARTA DE INTENCAO DE PESQUISA

Formiga, 25 de Abril de 2016.
ILMO. SR Fabiano Alexandre Bezerra

Eu, Wellerson Costa Faria, brasileiro, natural de Piumhi - MG, portador do
RG: M8-571.948 e CPF: 004.468.536-07, professor, supervisor e orientador do
Centro Universitario de Formiga - UNIFOR-MG, ao cumprimenta-lo venho por meio
desta, solicitar a autorizacdo de Vossa Senhoria, para a realizacao do trabalho de
conclusao de curso, que apresenta como titulo: “Estudo Comparativo entre o uso da
Biofotogrametria Computadorizada e do PAG na mensuragdo da ADM de Joelhos
em Jogadores de Futebol”.

O presente estudo sera realizado no centro de treinamento do Formiga
Esporte Clube - FEC, no més de agosto de 2016, em dia e horario a ser definido de
acordo com a disponibilidade do FEC e da pesquisadora assistente, Raianne Sivele
de Morais, portadora do RG: MG 15.352.057 e CPF. 114.443.066-69, com o0s
jogadores de futebol da categoria sub 20, que terdo avaliados sua amplitude de
movimento de joelho em ambos o0s membros inferiores, utilizando como
instrumentos o PAG e a Biofotogrametria, com a finalidade de analisar a preciséo do
PAG em relacdo a Biofotogrametria e contribuir com a criacdo de recursos mais
modernos e tecnoldgicos, servindo como auxilio na avaliagdo do individuo,
oferecendo um diagnostico mais efetivo e com maior expectativa para a reabilitacao.
Oferecemos como beneficio aos voluntarios a verificacdo dos parametros de
normalidade da ADM de joelho dos mesmos, assim poderdo ser direcionados a uma
avaliacdo especifica caso apresente alguma alteracdo nos parametros de
normalidade. Solicitamos a presenca de um representante do clube no momento da
coleta de dados para que possa acompanhar os procedimentos. Encaminho, em
anexo, o0 protocolo quanto aos procedimentos deste estudo, a fim de esclarecer
possiveis duvidas quanto a realizagdo do mesmo.

Desde ja, agradeco sua colaboracao!

Coordenacéao do Formiga Esporte Clube Pesquisadora Assistente

Gerente de Futebol
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APENDICE C - FICHA AVALIATIVA

FICHA AVALIATIVA

Nome:

Idade: anos Data de Nascimento / /

Endereco:

Cidade:

Telefone: () -

( ) Possui vinculo a categoria de base sub 20 do Formiga Esporte Clube.
( ) Apresenta limitacdo de movimento articular em membros inferiores.

( )Apresenta, no momento, lesédo ou comprometimento da integridade da articulagao

do joelho, quadril ou tornozelo.
( ) Apresenta quadro algico em membros inferiores.

( ) Apresenta historico de cirurgia em membros inferiores.

Lado dominante ( ) Destro (direito) ( ) Sinistro (esquerdo)
Instrumento utilizado ( ) Biofotogrametria Computadorizada ( ) PAG
ADM Membro Inferior Direito graus Duracao

ADM Membro Inferior Esquerdo graus Duracao

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFOR  FUNDAGCAOQ EDUCACIONAL DE
. ‘Amarca.,  FORMIGA - MG/FUOM

i =T
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DaDos 0D PROJETD DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa; Estudo comparativo entre 0 U0 da Siofologrametria Computadorizada e do PAG na
mensWracan &3 ADM de joshos em jogadorss de fubebaol.

Paaquizsador: Wellerson Costa Fana

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAME: SoS0EE16.6.0000.5113

InstttulcSo Proponsnis: FUNDACAD EDUCACIONAL DE FORMGA-ME - FUOM

Patrocinador Principal: Fnanciameno Pripno

DaD0S O PARECER

Hlmene dio Parecar: 1.713.365

Aprasentagio oo Projsto;
Probocolo de um estudo comparativo enre 3 eficada de dois métodos de anallse da ampliude de
movimenio articular

Objstivo da Pesgqulsa:
Venficar 3 coendncda anire a5 medidas ootidas apts A aplicacdo o2 dols métodos ullizados para avallar a
ampittude de movimento artcular.

Avallagio dos Riscos & Sensficlos:

Baa relapdo risco Deneficio.

Sugin adlcionar ao TCLE o fséh de consTangimenio do woluniana, a55im como fid felio no probocoln de
e defainaca.

Comentarios s Consldaragies s0bre a Peequisa;

& pesquisa & Inferessanie e pode ajudar a valdar um irsTuments de andise desemvolido no UMIFDR-MG,
Coniuda, suging que um metodo mals wilzdo 2 |3 valkdado para 3 avalagao da ampliude de movimesin
5543 @mbém comparado. Sugino para @nto a gonlometria.

Consideragies sobre 08 TAMos da apressntag3o obrgatoria:
AdeguUados & devidamenis anrEsenianes

Enderegn:  Aweiida D Smakio de Sermae, 228

Esirre. Agum Vetreita CEP: 38 Spouiin
LIF: BAG Hunespia: FORMGA
Telefone (37145 Faz: [ATER0-4347 E-mail. curtschertimun toumy e b
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LINIFOR  FUNDAGAQ EDUCACIONAL DE {
, Amarca..  FORMIGA - MGIFUOM

Confmescie 47 Pemecar 1 TIELSE

RecomendagHas:

Altesar o ndmen de partidpantss no resimo. 613 20 & no restants do estudo dz que serdo 3.
Awallar 3 ADM tambem por goniomesra

Conciusdes ou Penddnclss & Liata de Inadequagias:

ME0 N,

Conslderagias Finals a critéro do CEP:

2 CEP i3 a5 conslderacies do relator.

Este paracar fol slaborads basaado nos documentios ahalxo relacionados:

[ TIpo Documenio AU FoEiagem AR LT ]

Informasdies Bascas| PE_INFORMACTES _BASICAS DO P | 2302016 A0

do F%@ ROUETD G98604. 175004

CAE_0E [Niencan_pre proeio. pa [ TEIEEITE |FElanne Shvee 0e | e |

1x0a4E | Mok

Fiolha de Rosiy folhaderosin? doc 0aTa206 | Ralanne Shele e Ao
204337 | Morals

[ Frofeio De@hnan | |FTe_ioen Cend Daaonmatoct | DW0aelis |Raame e 0e | Ao |

Erochura 150158 | Mol

I%

lEEELTE EEZ0E [FaEme Shee 0 | Ao |

165335 | Mok

TCLE/ Temmoe de  |TCLE pre projeboudnc 090a206 | Ralanne Shele e Ao

Aszeniimento / 185300 [ Moralks

Justificathva die

| AUBENCIS

Sltuagao do Parecsr:

ADrONGED

Mecessita Apreclagio da CONEP:

M0

FORKMIGA, 06 de Sebembrn de 2016

Asminace por:
Ivanil Poes Martdns
| Cooondhenadon)
Endanegn:  Seetvch D Amakio da Serva, 528
Babre.  Agua Weireina CEP: 5% Spauied
LIF: W Munsspia: FORMICA
Telelone: 571458 Faz: [ATEZ0A4T4T E-mail. uilsdestoa gl e ls
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