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RESUMO

Introducdo: A andlise cinematica 2D utilizando software/aplicativos é uma possibilidade de
avaliacdo dentro do teleatendimento, informac6es sobre o procedimento de coleta e anélise
cinematica sdo escassas. Objetivo: Elaborar um protocolo de anélise cinematica direcionado ao
teleatendimento. Método: Revisdo integrativa direcionada aos aplicativos e softwares utilizados
na analise cinematica 2D realizada em quatro bases de dados com as estratégias: “range of
motion" AND “video analysis” AND software","Coach's Eye" AND biomechanics” e “Dartfish
AND “video analysis”. Foram elegiveis os estudos que utilizaram e descreveram a andlise
cinematica em 2D na avaliacdo dos movimentos e excluidos estudos que analisaram postura,
habilidades de microcirurgia, ndo analisaram movimento, realizados com animais e que ndo
descreveram o procedimento de captura e analise. Resultados: 398 estudos foram selecionados
nas buscas e ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo foram incluidos 17
estudos que basearam a elabora¢do um protocolo com orientacfes para captura de imagem e
analise cinematica direcionado ao teleatendimento. Conclusdo: o procedimento de coleta e
analise cinematica por videos ndo segue um padrdo, o uso de marcadores estaticos pode ser
utilizado na modalidade hibrida de teleatendimento, ha aplicativos e softwares com boa
confiabilidade para analise e o protocolo forneceu informacGes Uteis para captura e analise de
video no teleatendimento.

Palavras-chave: telerreabilitacdo, telessatde, telemedicina, fisioterapia, cinematica, movimento.



ABSTRACT

Introduction: The 2D kinematic analysis using software / applications is a possibility of
evaluation within the teleservice, information about the collection procedure and kinematic
analysis are scarce. Objective: Develop a kinematic analysis protocol aimed at teleservice.
Method: Integrative review aimed at applications and software used in 2D kinematic analysis
performed in four databases with the strategies: "range of motion" AND "video analysis" AND
software "," Coach's Eye "AND biomechanics" and "Dartfish AND" video analysis”. Studies
that used and describe 2D kinematic analysis in the assessment of movements were eligible,
and studies that analyzed posture, microsurgical skills, did not analyze movement, performed
with animals and that do not describe the capture and analysis procedure were excluded.
Results: 398 studies were selected in the searches and after applying the eligibility and
exclusion criteria, 17 studies were included, which based the preparation on a protocol with
guidelines for image capture and kinematic analysis aimed at teleservice. Conclusion: the
procedure for kinematic video collection and analysis does not follow a standard, the use of
static markers can be used in the hybrid mode of call center, there are applications and software
with good reliability for analysis and the protocol provided useful information for capturing and
analyzing video without teleservice.

Palavras-chave: telerreabilitacdo, telessalde, telemedicina, fisioterapia, cinematica,
movimento.
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1. INTRODUCAO

Diante da pandemia ocasionada pela COVID-19 e medidas adotadas mundialmente para
controle da doenca !, profissionais de fisioterapia acabaram por suspender atividades
relacionadas aos cuidados de salde ndo urgentes, impactando negativamente tanto pacientes
quanto profissionais 2. Desta forma, os cuidados em salde realizados por fisioterapeutas
sofreram adaptacOes e a prestacdo de servico através da telessalide passou a ser essencial. A
prética digital da fisioterapia facilitou a volta dos atendimentos e melhorou o acesso aos cuidados

e informagGes sobre satde 3.

A telerreabilitacdo € um ramo da telessalde e trata-se da prestacdo de servi¢os preventivos,
consultivos, terapéuticos e diagnosticos que acontecem de forma remota e instantanea com o
auxilio de tecnologias da telecomunicacdo, como telefone, videoconferéncia ou realidade
virtual e possibilitam a troca de informagdes entre profissionais e pacientes, sendo uma
alternativa a reabilitacio convencional *.

Além de facilitar o acesso ao servico de reabilitacdo, a utilizacao da telerreabilitacdo impacta a
relacdo terapeuta-paciente, proporcionando maior troca de informagfes e aumentando o
conhecimento sobre fatores contextuais do paciente °. Outra vantagem desta modalidade de
entrega da reabilitacdo € a reducdo dos custos diretos e indiretos que envolvem o atendimento,
como por exemplo, os gastos com locomogéo ©.

Apesar da avaliacdo fisioterapéutica baseada na telerreabilitacdo ter se mostrado tecnicamente
viavel para mensurar variaveis como dor e amplitude de movimento /, ela ainda é um campo
novo da aplicacdo de fisioterapia dentro da telessalde e possui literatura escassa quanto aos
procedimentos ou protocolos padrdes para a melhor aplicagdo dessa modalidade’.

A avaliacdo cinematica e cinética durante a execucdo de tarefas é fundamental para basear
a prética clinica do terapeuta e nortear a tomada de decisdo para intervengdes®. As analises
cineméticas sdo comumente realizadas utilizando sistemas de analise de movimento
tridimensional (3D), esses, tem como limitagdo o alto custo e a dificuldade no transporte e
operagio do equipamento para uso na pratica clinica °.

A utilizacdo dos aplicativos para analise bidimensional (2D) contribui para o uso em ambientes
externos e laboratoriais realizando a analise quantitativa da cinematica dos movimentos, com
menores custos, fornecendo feedback instantaneo através de video ® sendo uma alternativa para
anélise de movimento dentro da modalidade remota de reabilitagdo através de aplicativos ou

softwares disponiveis para computadores, smartphone e tablet.
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Ha recursos semelhantes entre os aplicativos para a anélise de video existentes, entre eles a
capacidade de gravacdo de video e captura de fotos, porém caracteristicas como a frequéncia
de fotos por segundo (FPS) e as ferramentas disponiveis em cada aplicativos além do
dispositivo em que o aplicativo esta sendo utilizado podem interferir na validade e
confiabilidade deste recurso °. Tendo em vista a inconsisténcia na padronizagdo metodoldgica
para a utilizacdo da analise cinematica através de videos 2D presente na literatura atual e a
possibilidade de utilizacdo desta ferramenta dentro do teleatendimento, o objetivo do estudo foi
elaborar um protocolo de analise cinematica por videos em 2D para utilizacdo no

teleatendimento.

2. METODO

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura direcionada aos principais aplicativos e
softwares utilizados para a anélise de video em 2D ° e foram considerados elegiveis os estudos
que incluiram a utilizacdo de analise cinematica por video em 2D como técnica para avaliacao
da amplitude de movimento e descreveram a forma como foi realizada a coleta e analise dos

movimentos com ou sem o uso de marcadores estaticos.

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Sciencedirect, Scopus e SCIELO para a realizagédo
de trés buscas, a primeira busca utilizou a estratégia, “range of motion" AND “video analysis”
AND software", a segunda busca utilizou a estratégia "Coach's Eye" AND biomechanics” e
terceira busca utilizou a estratégia “Dartfish AND “video analysis”. Apds realizada busca nas
bases de dados e nas referéncias encontradas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram
selecionados 398 artigos.

Os critérios de exclusdo aplicados aos artigos selecionados consideravam estudos que
analisaram postura, habilidades de microcirurgia, estudos realizados com animais, estudos que
utilizavam realidade virtual, estudos que ndo descreveram de forma completa o procedimento
para a captura e analise dos videos e estudos que ndo analisavam amplitude de movimento, o
detalhamento das buscas esta representado na figura 1 a baixo. Os estudos encontrados foram
reunidos na tabela 1 e a partir das informagdes encontradas sobre os procedimentos da captura
e analise cinematica foi realizada a elaboracao do protocolo com orientagfes para utilizacdo da

analise cinematica 2D no teleatendimento.
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Figura 1 — detalhamento das buscas
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3. RESULTADOS

Dentro das buscas realizadas nas quatro bases de dados escolhidas, foram selecionados 398
artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo em relagdo aos titulos de
resumos, foram incluidos 17 artigos que basearam a elaboracdo do protocolo. Foi realizada a
leitura completa de todos os artigos incluidos e os dados sobre anélise cinematica 2D presentes
nos estudos estdo reunidos na tabela 2, dos 17 artigos encontrados 12 estudos analisaram
0 movimento de membros inferiores, 4 analisaram a execu¢do de movimentos funcionais e no

esporte e 2estudos analisaram a movimentagcao em membro superior.
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O software Dartfish, criado em 1999, trata-se de um software de analise de movimento 2D
baseado em video que fornece feedback sobre a cinematica do movimento, permite a avaliacdo
confiavel do movimento articular e da velocidade de realizacdo deste com obtencao

confiabilidade interexaminador (ICC = 0,68 a 1,00) para analisar fungo do ombro %, 2

Hé& o fornecimento de informacGes que podem ser Uteis tanto para profissionais que lidam com
movimento quanto para pacientes e atletas que necessitam acompanhar o desempenho de
atividades como agachamento, saltos e sentar e levantar-se. A utilidade clinica do aplicativo é
dependente da configuracdo e posicionamento da camera, assim como, da padronizagdo do

movimento e dos procedimentos de extracdo das informacdes cinematicas 13.

O aplicativo Coach's Eye trata-se de uma ferramenta para analise cinematica 2D, que possuli
reproducdo de video com taxa de quadros ilimitada. Esse aplicativo pode fornecer medi¢des
cinematicas confiaveis (0,98, 0,98 e 0,79, respectivamente) para avaliagdo da articulagdo do
quadril, joelho e tornozelo durante o agachamento e a corrida quando comparado a anélise 3D,
assim como, medidas de postura sentada em cadeira de rodas foi valido (r= 0,99) , confiavel
(ICC=0,95-0,99) para medidas de postura sentada em cadeira de rodas e validado para medida
de eversdo do retropé (ICC =0,79) 13, 1415,

Outro software que se destacou durante a busca foi o Kinovea, que se trata de um software para
a analise biomecénica criado e desenvolvido por Joan Charmant em 2004.Trabalha com
diversas fungdes para a reproducdo e analise de video, fornece a trajetoria de um ponto ou de
um objeto multiponto, grafico de dispersdo dos marcadores, cinematica linear ou angular e
diagramas de angulo-angulo.

Dentro do software é possivel modificar a velocidade da captura, transformar a imagem
ampliando, girando ou espelhando, pode ser realizada a sobreposicdo de dois videos
semelhantes, além disso, podem ser feitar anotacGes, desenhos sobre as imagens. Para a
medicdo de angulos o aplicativo disponibiliza as ferramentas, linha, angulo e também
goniémetro, possibilitando a evolugdo de um objeto multiponto, ainda & opgéo de calibracéo
baseada em grade que permite realizar medigdes mesmo se o plano de movimento nédo estiver
alinhado com a camera 6. O software possui resultados com bom ICC (Coeficiente de
Correlacao Interclasse) para a analise de marcha (ICC> 0,85) e para os angulos do joelho e
quadril de corredores 7, 18, foi determinada a validade do software em relagdo ao software Auto
CAD comparando seus dadosem perspectivas diferentes obtendo uma validade e precisao
confiavel (ICC=1) °.

Além disso, houveram estudos que ndo utilizaram aplicativos nem software especifico paraa

anélise do movimento, utilizando apenas o video e aplicativos de edicdo de video instalado no
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equipamento, smartphone/tablet, onde foi realizada a captura da imagem, nestes casos a

realizacdo da marcagdo dos angulos durante o0 movimento foi feita diretamente no video 2.

A maior parte dos estudos encontrados ndo comparou a analise 3D com a anélise 2D, nos
estudos que analisaram ou utilizaram a anélise 2D como método se utilizou pouco ou nenhum
marcador passivo. A definicdo das referéncias anatomicas foi realizada a partir da marcagéo de
pontos anatdbmicos no préprio video de captura e a partir disso foram tracejadas linhas nos
membros que compde a articulacdo ou articulacdes que terdo as angulacdes analisadas

posteriormente.

Entre os 17 estudos incluidos, 7 estudos utilizaram apenas um plano de movimento para analise,
maior parte dos estudos realizaram a captura de imagem com duas cameras, logo analisaram 2
planos, o plano sagital foi analisado na maior parte dos estudos que observaram o membro,

combinado ou ndo com a visdo posterior ou frontal do movimento.

Como posicionamento da camera 3 estudos definiram a altura de 1 m, 3 estudos utilizaram o
tripé, 3 estudos ndo informaram a altura exata da camera, 3 estudos consideraram a altura media
do paciente e restante dos estudos utilizaram alturas diversas. Quanto a distancia da camera
houve maior variabilidade deste posicionamento os valores de distanciamento no plano sagital
ficaram entre 0,91 centimetros a 6,0 metros, no plano frontal entre 1,21 metros e 4 metros e no

plano posterior entre 1,5 metros e 3,65 metros.

O uso de marcadores passivos foi presente em 11 estudos, a maioria comparava a analise 3D
com a 2D e 6 estudos ndo utilizaram marcadores passivos para analise 2D. A localizacdo dos
marcadores e delimitacdo dos angulos utilizadas em cada estudo esta resumida na tabela 1.

Assim como, os aplicativos e as atividades que foram analisadas em cada estudo.



Tabela 1 — Resumo dos estudos encontrados
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Estudo Atividade  Delimitacdo/marcacao para Localizagdo dos Variavel analisada  Aplicativo/ Aplicativo/so Posicionamento da
anélise 2D marcadores software ftware 3D camera
passivos/ 3D 2D utilizado
utilizado
Neal, Corrida Linha horizontal a partir da EIAS, EIPS, Adugédo de quadril e Hudl/2D  Odin/3D Altura - 10 m
Bradley S., EIAS, centro da articulagdo calcaneo  lateral, flex&o de joelho Distancia - 2,5 m
et al 2020 2° tibiofemoral, linha desenhada cabeca do quinto (visdo sagital)
do trocanter maior ao condilo metatarso e no Distancia - 6,5 m
femoral lateral e do condilo calcado (visdo frontal)
femoral lateral ao maléolo
lateral
Pipkin, Corrida Linha delimitada através das - Curva lateral, flexdo QuickTime N&o houve Cémera montada em
Andrew, et EIPS, T1-S1, calcanhar, linha e projecao anterior de /2D APP para um tripé, captura
al. 2016 *° que conecta o centro do tronco, queda comparagdo  realizada em dois
joelho com centro do quadril pélvica, posicao, planos. (visdo sagital
e do tornozelo, linha média da separacdo e flexdo do e posterior)
perna e coxa, posi¢do do pé joelho, posicéao do pé,
em relagdo a esteira, dorso do retropé e antepé,
pé e linha média do tronco. dorsiflexdo e altura
do calcanhar.
KRAUSE, Agachamen Linha para dividir o tronco, Cabeca do segundo Angulos do quadril, Coach's VICON Altura - 43 cm
David A. et to coxa, perna, borda plantar e metatarso, calcAneo joelho e tornozelo Eye /2D Motion Distancia - 280 cm
al. 2015 %3 lateral do pé. , maléolo lateral, System /3D  (visdo sagital)
fibula, articulacéo
do joelho, lateral do
fémur e pelve.
PAUL, Flexao, Marcadores: Acromio lateral, - Angulos do ombro, Dartfish / Nao houve Altura; - Distancia -
Justin C. et inclinagdo e trocanter maior , joelho, linha quadril, joelho, 2D APP 10 a 12 pés (visdo
al. 20152 rotacdo de axial média ao nivel da patela tornozelo espino comparativo  sagital e posterior)
tronco. e o maléolo, EIPS e angulo pélvico
Comprimen  superior da escapula.
to da

passada e
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angulo do
joelho

Mousavi, Corrida Linha do epicondilo femoral Perna, coxa, pelve, Angulos do quadril, Coach's Visual 3D Altura - 1m Distancia
Seyed lateral ao trocanter maior, calcanhar, trocanter joelho, tornozelo no Eye /2D - 2m (visdo sagital)
Hamed, et marcador do trocanter maior maior, linha plano sagital e retropé Altura - 60 cm
al. 2020 para o0 processo acromial. articular do joelho, do plano frontal Distancia - 1,5m

Linha do trocanter maior ao maléolos laterais e (visdo posterior)

epicondilo femoral lateral. sapatos.

Linha do epicondilo femoral

lateral maléolo lateral. Linha

tracada do epicondilo femoral

lateral ao marcador do

maléolo lateral e paralela a

borda lateral dos sapatos.

Linha tracada no meio da

perna cruzando o meio do

tenddo de Aquiles e o0s

marcadores posteriores do

calcanhar.
Bentzley, Desempenh  Marcadores: ATM direita e Angulo da cabeca Dartfish/2D N&o houve Altura- Distancia -
Jessica P., o Motor esquerda, processo mastdide , durante puxar para APP 36 " (visdo sagital)
et al. 2015 Infantil acrébmio , crista iliaca e sentar e levantamento comparativo 48 " (visdo frontal)
22 condilos laterais do fémur e da cabeca em posigdo

tornozelo prona
Dingenen,  Corrida Linha horizontal a partir da Sacro, EIAS, Angulo da queda Dartfish/2D Vicon/3D Altura - 0,95 cm
Bart, et al. EIAS, linha  horizontal articulacdo do pélvica, aducéo Distancia - 45 m
2018 % conectando as EIAS com o quadril e femoral e valgo de (visdo frontal)

ponto médio da articulagcdo articulacdo do joelho

tibiofemoral, linha  que joelho

conecta a EIAS e segue para o
centro da articulacdo do
joelho, a articulacdo do joelho
com o ponto médio entre 0s
maléolos medial e lateral
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Kassay, Flexdo/exte Marcadores: 5 Angulos de punho e Dartfish/2D Gonidmetro  Captura realizada em
Andrea D., nséo de metacarpo(lateral), 3 antebrago dois planos, camera
Baraa punho, metacarpo (anterior) perpendicular ao
Daher, and desvio movimento apoiado
E. A. radial/ulnar em um tripé.
Lalone. e
2020 % supinacao/p
ronacdo de
antebraco
Khadilkar, Tarefas Marcadores: Processo - Ombro e angulo Dartfish/2D Nao houve Duas cameras, um
Leenesh et funcionais  espinhoso  C7, acrémio toracoumeral nos APP para vista sagital e
al. 2014 2 superiormente,  entre  0s planos  coronal e comparativo  outra para vista
epicondilos umeral sagital. frontal. Posicionadas
posteriormente, entre 0 em um tripé.
processo estiloide radial e
ulnar dorsalmente e na cabeca
de o terceiro metacarpo.
Maetzler,  Dorsiflexdo Linha axial do osso fibular e a Angulo do tornozelo  Dartfish/2D N&o  houve Distancia - 2,20 m
M., et al linha ao longo da plataforma APP
2020 %» de medicéo horizontal na face comparativo
medial do pé./ Cabeca da
fibula e maléolo lateral.
Chizewski, Jogada do Linha do centro da - Oitenta e trés Dartfish/2D N&do houve Camera 1. 2m a
Michael futebol articulacdo do ombro até o variaveis para analise APP frente do sujeito 0,10
G, and americano  epicondilo lateral do Umero, da flexibilidade de comparativo cm de altura e 10
Marion JL borda lateral do Umero isquiotibiais, graus para a
Alexander. passando sobre o epicondilo posicionamento  do horizontal. Camera 2
2015 % lateral do  Umero, do atleta, movimentos e 3: lado direito e

epicondilo lateral do Umero
até o processo estiloide radial,
centro da articulacdo do
ombro ao centro da
articulagdo do quadril e ao
longo da coluna. Marcadores:
Centro do ombro, cotovelo,

do tronco, ombro,
cotovelo, quadril,
joelho e tornozelo.

esquerdo, 1 m de
altura, 35 m de
distancia do sujeito.
Camera 4: 1 metro de
altura, 20 cm de
distancia do lado do
movimento realizado.
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quadril, joelho, tornozelo,
linha média anterior e na
borda lateral do Umero e do
radio.

Ortiz, Salto EIAS, patela, o ponto médio Segunda veértebra Valgo dindmico do Dartfish/2D 3D Vicon Altura padrdo para
Alexis, et entre maléolo medial e lateral, sacral, acromio, joelho e flexdo de cada sujeito Distancia
al. 2016 % ponto médio na coxa ligando EIAS, epicondilo joelho de joelho - 182 m (visdo
EIAS e ponto médio da femoral lateral, frontal) 2,43 m -
patela. ponto médio da (visdo sagital)
coxa entre
epicondilo femoral
laterais e trocanter
maior, maléolo
lateral, ponto médio
da perna entre o
epicondilo femorais
laterais e maléolo
lateral,
tuberosidade
calcanea posterior e
segundo metatarso.
Fernandez Marcha Linha tracada através da EIPS, terco médio Quadril, joelho e Kinovea / VICON Altura - 1m Distancia
-Gonzales, EIAS e da EIPS, trocanter da coxa, condilo tornozelo 2D Motion - 2,5 m (visdo sagital)
et al. 2020° maior, condilo femoral. Linha femoral externo, System /3D
tracada entre o trocanter terco médio datibia,
maior, condilo femoral e o maléolo  externo,
maléolo lateral. Linha tragada calcéneo, cabeca do
da cabeca do segundo segundo metatarso
metatarso ao calcaneo. e trocanter maior.
Calvo, José Padrdo de Marcadores: Joelho, - Movimentos do Kinovea/ Ndo houve Altura - ponto médio
Antonio, et movimento tornozelo, dedo do pé, ombro, joelho, tornozelo, 2D APP da altura de cada
al. 20202  deciclistas  cotovelo, coluna e quadril. ombro, cotovelo, comparativo  participante.

coluna e quadril.

Distancia - 3,5 m
(visdo sagital, frontal
e posterior)
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Moral- Flexibilida  Marcadores: epicondilo - Flexdo de joelho e Kinovea/ Ndo houve Altura -
Mufioz, de lateral do fémur e trocanter angulo articular do 2D APP perpendicular a mesa
José A, et maior. Linha alinhada com o quadril comparativo  Distancia - 3 m da
al. 2015 % maléolo lateral e o outra borda da mesa (visdo
estava alinhada com o sagital)
trocanter ~ maior.  Linha
paralela @ mesa e ao sacro.
Dalal, Marcha Marcadores: trocanter maior, - Hiperextensao do Kinovea/ Ndo houve Altura - quadril do
Khushboo condilo lateral do fémur, joelho, dorsiflexdo do 2D APP paciente, mantida a
K., et al maléolo lateral da fibula e tornozelo comparativo  Distancia - 4 m (visdo
2018 ¥ cabeca do quinto metatarso sagital)
Damsted, Corrida Angulo relativo entre a tibiae - Flexd80 de joelho e Kinovea/ Ndo houve Altura - 86 cm
Camma, o fémur. Angulo absoluto flexdo de quadril 2D APP Distancia - 1,5 m
Rasmus entre o fémur e uma linha comparativo  (visdo sagital)
Oestergaar vertical  perpendicular a
d Nielsen, esteira, através do trocanter
and Lars maior do fémur ao maléolo
Henrik lateral. Marcador colocado na
Larsen. meia-calca dos corredores
2015 Y7 para identificacdo do

trocanter maior como ponto
de referéncia a ser utilizado
no processo de quantificacéo
dos angulos articulares.




21

Tabela 2 - Protocolo para coleta e anélise de video

PROTOCOLO PARA COLETA E ANALISE DE VIDEO
ORIENTACOES GERAIS

Definicdo do movimento que sera analisado de acordo com o objetivo de avaliacéo clinica.
Definicdo do (o0s) plano (0s) de movimento em que ird acontecer a analise (sagital, frontal ou
transversal).

Caso seja utilizado marcador estético, este deve ser capturado por no minimo dois planos *2.
ESPACO PARA CAPTURA DAS IMAGENS

Mensuracdo subjetiva da quantidade de deslocamento no espaco para realizagdo do

movimento para preparagao do espaco que sera utilizado para a captura 3* .

Quantidade de cameras utilizadas estd diretamente relacionada a quantidade de planos em
ue o0 movimento sera analisado *2,
POSICIONAMENTO DAS CAMERAS

Direcionamento: perpendicular 8
Altura da cAmera: correspondente & altura do quadril do individuo %, °, 28

Distancia: > 1,5 m de distancia, desde que capture o movimento e membro por completo.

CAPTURA COM MARCADORES - LOCALIZACAO DOS MARCADORES

Membros inferiores: cabeca do quinto metatarso, calcaneo, maléolo lateral, cabeca da fibula,
apice da fibula, articulagdo do joelho, trocanter maior, epicéndilo femoral, espinhas iliacas

postero superiores e espinhas iliacas antero-superior 20, 26 25 29 28 27,

Tronco e membros superiores: processo espinhoso C7, acrébmio superiormente, acrdomio
lateral, epicondilo umeral medial e lateral, processos estiloide radial e ulnar dorsalmente,
cabeca de o terceiro metacarpo, ATM, processo mastoide, crista iliaca, angulos superiores
da escapula, 5 metacarpo(lateral), 3 metacarpo 2, 22, 24, 12 26,
APLICATIVO/SOFTWARE

Cerca de 15 aplicativos/software gerais para de analise de movimento encontram-se
disponiveis *°. O software com maior ntimero de estudos realizados foi o Dartfish © .
ANALISE DE MOVIMENTO
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Caso a captura tenha sido realizada sem o uso de marcadores a marcagdo dos pontos
anatdmicos ou articulacdes devera ser realizada na imagem ao iniciar a analise *°.
CAPTURA SEM MARCADORES - DELIMITANDO ANGULOS

Tornozelo: &ngulo entre a linha tracada do epicondilo femoral lateral ao maléolo lateral e a

linha tracada paralela a borda lateral dos sapatos *°, 13, 14,25 9,

Retropé: angulo entre a linha tracada a partir do meio da perna cruzando o meio do tend&o de

Aquiles e a linha que une os epicondilos do calcanhar 23,

Joelho: angulo formado entre a linha tragada entre do trocanter maior ao epicondilo femoral
lateral e linha tracada do marcador do epicondilo femoral lateral ao maléolo lateral ou uma

linha foi desenhada para dividir a coxa e uma linha foi desenhada para dividir a perna *°, 3,
14 23 9 17

k) i) i)

Quadril: &ngulo formado entre a linha tracejada do epicondilo femoral lateral até o trocanter
maior e a linha tracejada do trocanter maior até o processo acromio ou uma linha que divide
o tronco e uma linha que divide a coxa 2°, 17, 19, 13 14,

FERRAMENTA

Utilize a ferramenta do aplicativo/software escolhido para realizar a marcacao/delimitacéo
para analise angular da articulacio ou a trajetoria do marcador durante o0 movimento 3.
FORMA

A analise pode ser realizada a cada quadro da imagem do movimento capturado ou pode ser
realizada diretamente no video para a analise da progressdo angular durante a movimentacéo

do individuo %, 14,

Caso seja realizada quadro a quadro: defina 0 momento de cada movimento onde sera

analisada a (as) articulagio (Ges) definida (as) anteriormente °.

Siga as instrugcBes do software ou aplicativo para calcular os angulos manualmente ou

automaticamente durante o0 movimento.
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4. DISCUSSAO

A telereabilitacdo esta associada a maiores beneficios em satide com menores custos, além disso
pode ser entregue em lugares com dificil acesso aos servigcos de saude e para pacientes com
dificuldades para a locomocgdo, desde que 0S acessos aos sistemas operacionais sejam
garantidos 32,

Alguns fatores clinicos devem ser levados em consideragdo quando se trata do servigo prestado
em telessalide, como as barreiras linguisticas e de comunicacdo e a presenca de bandeiras
vermelhas ou amarelas. Os servicos em telessaiude também podem ser entregues de forma
hibrida com algumas consultas realizadas presencialmente e outras de forma remota 3.

Pode ser realizado com carater avaliativo, de monitoramento, prevencao, supervisao,
intervencdo ou consultoria e este ambiente do teleatendimento possui particularidades na sua
forma de entrega *3, e em particular , & necessidade de adaptaco dos terapeutas para uma boa
avaliacdo dentro desta modalidade de atendimento, informacdes relacionadas funcéo fisica, dor
auto rissimoeferida, auto eficécia e qualidade relacionada a satde podem ser avaliadas através
de questionarios e escalas 3, além de serem comunicadas verbalmente pelo paciente ou
acompanhante.

A avaliacdo do movimento baseada em telerreabilitacdo possui uma escassez de literatura
atualmente, porém, esta avaliacdo é necessaria para quantificacdo e qualificacdo do movimento
%, os sistemas de captura de movimento sdo ferramentas utilizados para a avaliagdo do
movimento que fornecem informacdes quanto a amplitude de movimento, execucéo,
desequilibrios musculares, compensacfes e caracteristica do movimento, pode explicar a
ocorréncia de dor ou desconforto durante a tarefa e contribuir na prevencio de lesges °.

No contexto de teleatendimento a analise do movimento por video pode ser utilizada dentro do
ambiente domiciliar onde o paciente realiza a captura das imagens que vao ser analisadas
posteriormente pelo seu fisioterapeuta * . A analise de video dentro do teleatendimento também
fornece informacdes sobre os limites daquele individuo que sera trabalho no platé terapéutico
e pode ser resgatado posterirormente para acompanhamento da evolugdo no tratamento 2°.
Independente do aplicativo escolhido para realizagdo da analise de movimento, o ambiente
domiciliar impossibilita o uso de marcadores reflexivos, pois, para coloca¢do dos marcadores é
necessario habilidades e técnicas especificas, por esse motivo, no ambiente de teleatendimento
essa analise é realizada com poucos ou nenhum marcador como em Pipkin (2015) e Damsted
(2016).

Neste caso, a preparacdo do ambiente € imprescindivel, tanto fisico, sendo suficiente para

realizacdo das tarefas propostas, quanto acustico e visual, sendo bem iluminado e
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preferencialmente livre de ruidos. Por isso, todas essas varidveis necessitam ser ponderadas
escolha do paciente que ira receber atendimento em ambiente remoto 3.

O posicionamento correto da cAmera para a captura da imagem é essencial para que todo o
membro e 0 movimento seja avaliado 8 por isso, capturas que sejam realizadas muito proximas
ao individuo pode ocasionar perca de alguma informagdo importante daquele movimento,
produzindo uma anélise incompleta ou impossibilitando a analise, consequentemente o paciente
devera repetir a captura o que pode atrasar o plano terapéutico.

Por esse motivo, a comunicacao entre o terapeuta e paciente no teleatendimento deve ser o mais
simples e de facil entendimento possivel, para a seguranca do paciente e sucesso da intervencao.
A educacdo do paciente e cuidador na telerreabilitagdo produz um envolvimento ativo, tornando
0 paciente responsavel pelo seu tratamento e desenvolvendo maior controle no gerenciamento
da sua condic&o .

Na impossibilidade do paciente realizar a preparacdo do ambiente e a captura dos videos que
serdo analisados pelo terapeuta, seja pela idade ou por alguma condicdo especifica, o cuidador
tem o papel crucial para que todos os procedimentos sejam realizados de forma correta, tanto
durante o atendimento quanto posteriormente .

A definicdo do plano de movimento deve estar alinhada ao movimento que foi escolhido para
analise. Quando comparada a analise 3D a analise em 2D foram capaz de avaliar a os
movimentos de joelho e tornozelo 3, na andlise 2D dois planos sdo definidos para melhor
avaliacdo daquele movimento, a maior parte dos estudos utilizaram o plano sagital e frontal.
Mensurar o espa¢o de descolamento para realiza¢do da captura do movimento e a quantidade
cameras que serdo utilizadas, estdo relacionadas a preparagdo do ambiente fisico, definido
anteriormente, onde sera realizada a captura de imagem, o espaco deve ser grande o suficiente
para realizacdo das tarefas necessarias, mantendo o nivel de privacidade adequado e livre de
distragdes 3.

Para garantia da qualidade e diminuicdo de distor¢cGes durante a captura da imagem o
direcionamento da camera deve ser perpendicular ao movimento e com enguadramento
adequado para visualizagdo do movimento por completo ¥’. ApGs a captura, a realizacdo da
analise pode ser feita em diversos software, neste estudo o software com maior nimero de
estudo encontrado foi o Dartfish &, porém, a experiéncia e treinamento do terapeuta deve ser
levada em consideragéo 3.

A disponibilidade de ferramentas dos aplicativos é diversa isso possibilita diversas forma de
execucao da anélise, a cinematica pode ser analisada tanto quadro a quadro, identificando cada

quadro que contém o inicio e o fim do movimento e apos isso quantificando os angulos em cada
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quadro ¥, ou produzindo um gréfico do movimento dos marcadores passivos realizados durante

um intervalo de tempo %,

4, CONCLUSAO

A analise cinematica por videos pode fornecer informac6es importantes ao ser aplicada no
ambiente remoto levando em consideragfes todas as adaptagGes necessarias e garantindo a

seguranca do paciente.

O procedimento de coleta e analise cinematica ndo segue um padrdo, durante a captura das
imagens variaveis como posicionamento da camera, a definicdo dos planos analisados,
devem estar alinhadas a escolha do movimento de maior importancia clinica para o individuo.
A alturada camera deve se adaptar a altura de cada individuo que sera analisado e a distancia
deve capturar o movimento do membro por inteiro, assim como, o0 ambiente deve ser amplo
0 suficiente para execugdo do movimento e com uma boa iluminagdo para melhor

visualizacao.

O uso de marcadores estaticos no processo de analise cinematica pode ser realizado pelo
terapeuta em situacdes onde ocorre o atendimento hibrido de teleatendimento. Quando néo ha
possibilidade de deslocamento, a analise pode ser realizada sem o uso dos marcadores passivos
utilizando as ferramentas dos aplicativos para obtencdo das angulacdes articulares queserdo
analisadas, realizando a marcacdo dos pontos anatdmicos descritos no protocolo ou
delimitando as angula¢Ges em cada quadro durante a execu¢ao do movimento.

Foram encontrados aplicativos e softwares para a analise cinematica por videos 2D com boa
confiabilidade, a captura e analise cinematica ndo seguiu um padrdo entre os estudos
encontrados, por isso a aplicacdo da analise cinematica dentro teleatendimento é dependente da
qualidade da captura das imagens que sera realizada pelo paciente, cuidador ou pelo terapeuta
dentro da modalidade hibrida.

O protocolo elaborado neste estudo forneceu informagdes Uteis para a captura das imagens que
serdo utilizadas para a analise cinematica dentro do teleatendimento levando em consideragéo
a preparacdo do ambiente, posicionamento das cameras, marcacdo e delimitacdo das
articulacGes de interesse, em destaque, para os membros inferiores. Nenhum outro protocolo
para analise cinematica por videos dentro do teleatendimento foi encontrado, por isso,

sugerimos a realizagéo de mais estudos sobre a avaliagcdo dentro do ambiente remoto.
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ANEXOS - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Neurociéncias €é voltada a Neurologia e as ciéncias afins. Publica artigos de interesse
cientifico e tecnoldgico, realizados por profissionais dessas areas, resultantes de estudos clinicos ou
com énfase em temas de cunho prético, especificos ou interdisciplinares. Serdo aceitos artigos em
inglés, portugués ou espanhol. Seus volumes anuais e nimeros trimestrais serdo publicados em
mar¢o, junho, setembro e dezembro. A linha editorial da revista publica, preferencialmente, artigos
Originais de pesquisa (incluindo Revisdes Sistematicas). Contudo, também serdo aceitos para
publicacdo os artigos de Revisdo de Literatura, Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto
de Opinido e Carta ao Editor, desde que aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em
Congressos ou Reunides Cientificas de areas afins poder&o constituir-se de anais em numeros ou
suplementos especiais da Revista Neurociéncias.

Os artigos deverdo ser inéditos, isto é, ndo publicados em outros periddicos, exceto na forma de
Resumos em Congressos e ndo deverdo ser submetidos a outros periddicos simultaneamente, com o
gué se comprometem seus autores. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail para
0 endereco: revistaneurociencias@yahoo.com. Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verificase
0 mesmo encontra-se dentro dos propdsitos do periddico e de acordo com as Normas de Publicacdo,
recusando-se aqueles que ndo cumprirem essas condi¢des. O Corpo Editorial emitird um Protocolo
de Recebimento do Artigo e enviard a Carta de Autorizacdo, a ser assinada por todos os autores,
mediante confirmacdo de que o artigo seja inédito, e uma declaracdo de eventuais conflitos de
interesse pessoais, comerciais, politicos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial
enviard, entdo, o artigo para, pelo menos, dois revisores dentro da area do tema do artigo, no sistema
de arbitragem por pares. O Corpo Editorial analisara os pareceres e encaminhara as sugestdes para 0s
autores, para aprimoramento do contedo, da estrutura, da redacéo e da clareza do texto. Os autores
terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as modificacGes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta.
O Corpo Editorial, quando os revisores sugerirem a adi¢cdo de novos dados, ea depender do estudo,
podera prover tempo extra aos autores, para cumprimento das solicitacfes. O Corpo Editorial
verificara as modificagOes realizadas no texto e, se necessario, sugerira correcées adicionais. O Corpo
Editorial podera aceitar o artigo para publicacdo ou recusa-lo se for inadequado. Para publicagéo, sera
observada a ordem cronoldgica de aceitacdo dos artigos e distribuicdo regional.Os artigos aceitos
estardo sujeitos a adequacOes de gramatica, clareza do texto e estilo da Revista Neurociéncias sem
prejuizo ao seu conteddo. Ficara subentendido que os autores concordam com a exclusividade da
publicacdo do artigo no periddico, transferindo os direitos de cdpia e permissdes a publicadora.
Separatas poderdo ser impressas sob encomenda, arcando os autores com seus custos. Os artigos sdo
de responsabilidade de seus autores.

A partir de maio de 2012, todos os artigos aceitos para publicacdo deverdo ser publicados
com o nimero DOI (Digital Object Identifier), com o custo de 10 dolares a serem pagos pelos autores.
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INSTRUCOES PARA OS AUTORES www.revistaneurociencias.com.br

Submissdo do artigo: os artigos deverdo ser encaminhados ao Editor Chefe via email:
revistaneurociencias@yahoo.com e poderdo ser utilizados editores de texto, preferencialmente
“Word”, no formato “doc”, uma coluna, espaco duplo, Times New

Roman, fonte 12.

Categoria de artigos: Editorial, Original, Revisdo Sistematica, Revisdo de
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rosto com titulo, autores, endereco de correspondéncia, resumo e summary e tabelas, figuras e
graficos). Adotar as recomendacGes abaixo.

| - Editorial: a convite do Editor, sob tema especifico, deve conter no maximo 2000
palavras e no maximo 10 referéncias bibliograficas (estilo Vancouver).

1 - Artigos Original, Revisdo Sistematica e Relato de Caso: resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual (6000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contetdo, contendo
informacdo suficiente para catalogagdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere titulos
informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita a pesquisa
que deu origem ao artigo. Referir formagdo académica, titulagdo maxima e vinculo profissional mais
importante de cada autor, por ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto da UNIFESP, 2-
Neurologista, P6s-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sdo Paulo -
UNIFESP. Referir suporte financeiro. A ordem dos autores deve seguir orientacdoVVancouver: primeiro
autor o que realizou o projeto, ultimo autor o orientador. O orientador ou professor da instituicdo deve
ser indicado como autor correspondente.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdes. N&do exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apds o Resumo e o Abstract, respectivamente.
Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo seqiiencialmente: introducéo e objetivo; método
(sujeitos ou relato de caso, nimero do protocolo do Comité de Etica da Instituicdo, procedimento ou
intervencdo e andlise estatistica) com detalhes suficientes para a pesquisa poder ser duplicada,
resultados (apresentados de forma clara e concisa), discusséo (interpretacdo dos resultados comparados
a literatura), conclus0es, agradecimentos, referéncias bibliograficas. As abreviacdes
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devem vir acompanhadas do seu significado na primeira vez que aparecerem no texto. Nomes
comerciais e marcas registradas devem ser utilizados com parciménia, devendo-se dar preferéncia
aos nomes genéricos.

Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou Instituicdo que auxiliou diretamente a pesquisa,
mas que ndo cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos ndo poderdo exceder 5. Deverdo ser apresentados em
paginas separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar seu nimero de ordem, titulo e legenda.
As figuras e graficos devem ter tamanho ndo superior a 6cm x 9cm, com alta resolucdo (300)e em
arquivo JPEG. Identificar cada ilustragdo com seu numero de ordem e legenda. llustragdes reproduzidas
de textos ja publicados devem ser acompanhadas de autorizacdo de reproducdo, tanto do autor como da
publicadora. O material recebido néo sera devolvido aos autores. Manter 0s negativos destas.

Referéncias: Méaximo de 30 (as Revisdes Sistematicas deverdo solicitar o aumento do nimero de
referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas a bibliografia essencial ao contetdo do
artigo. Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na listagem de referéncias
bibliogréficas. No texto, as citacdes devem seguir o sistema numérico, isto é, sdo numerados por
ordem de sua citacdo no texto, utilizando-se numeros ardbicos sobrescritos segundo o estilo
Vancouver (www.icmje.org). Por exemplo:

“...0 horério de ir para a cama e a duragéo do sono na infancia e adolescéncia®121415 >

As referéncias devem ser ordenadas consecutivamente na ordem na qual os autores sdo
mencionados no texto. Mais de 6 autores, listar 0s 6 primeiros seguidos de “et al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico (abreviados de acordo
com o Index Medicus) ano; volume: pagina inicial — final.

Ex.: Wagner ML, Walters AS, Fisher BC. Symptoms of attentiondeficit/hyperactivity disorder
inadults with restless legs syndrome. Sleep.

2004,;27:1499-504.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edigdo, se néo for a primeira.
Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacéo: editora, ano, total de paginas.

Ex.: Ferber R, Kriger M. Principles and practice of sleep medicine in the child. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 1995, 253p.

C) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Editor(es) do livro.
Titulo do livro. Edicdo, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacdo: editora,
ano, pagina inicial e pagina final.
Ex.: Stepanski EJ. Behavioral Therapy for Insomnia. In: Kryger MH; Roth
T,

Dement WC (eds). Principles and practice of sleep medicine. 3" ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company, 2000, p.647-56.
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d) Resumos: Autor(es). Titulo. Periddico ano; volume (suplemento e seu numero se for o
caso): pagina(s). Quando ndo publicado em periddico: Titulo da publicagdo. Cidade em que foi
publicada: editora, ano, pagina(s).

Ex.: Carvalho LBC, Silva L, Almeida MM. Cognitive dysfunction in sleep breathing
disorderschildren. Sleep. 2003; 26(Suppl):A135.

e) Comunicagdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertacdo). Cidade: instituicdo,
ano, numero de paginas.

Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em grupo na qualidade de vida de pacientes por AVCi (Tese).
Séao Paulo: UNIFESP, 2004, 75p.

9) Documento eletrénico: Titulo do documento (Endereco na Internet). Local:
responsavel (atualizagdo més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site.

Ex.: The pre-history of cognitive science (enderego na Internet). Inglaterra: World Federation
Neurology. (Ultima atualizagdo 12/2005; citado em 01/2006). Disponivel em:

http://www.wfneurology.org/index.htm

Recomendagdes: ndo colocar nome de autores e datas no texto, apenas indicar o nimero da
referéncia; ndo utilizar referéncias apud, dar preferéncia ao artigo original; ndo fazer citacdes em
notas de rodapé; O Corpo Editorial segue a padronizacdo da Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares de 1996, utilizando o termo Acidente Vascular Cerebral — AVC.

11 - Artigos de Revisdo de Literatura e Atualizacdo: revisdo critica de literatura ou atualizacdo
relativa a neurociéncias, com énfase em causa, diagnostico, prognostico, terapia ou prevencgao (8000
palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao conteldo, contendo
informacdo suficiente para catalogagdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere titulos
informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita a
pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formagdo académica, titulagdo maxima e vinculo
profissional de cada autor, ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto da UNIFESP,
2-Neurologista, P6s-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sdo Paulo
- UNIFESP. Referir suporte financeiro. Identificar o autor e endereco para correspondéncia.
Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusfes. Ndo exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apds o Resumo e o Abstract, respectivamente.
Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).
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Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo sequiencialmente: introducdo, método, resultados,
discussdo, conclusao e referéncias bibliogréaficas.

Referéncias: citar até 100 referéncias, seguindo o sistema numérico por ordem de sua citacdo no
texto, segundo o estilo Vancouver.

Quadros e Tabelas: juntos ndo devem exceder 2, apresentados em paginas separadas e no final do
texto. Em cada um, deve constar seu nimero de ordem, titulo e legenda.

AV - Artigos de Resenha: € a apresentacdo do contetido de uma obra (livros publicados,
teses e dissertagBes dos ultimos dois anos), acompanhada de uma avaliagdo critica (3000 palavras).

As Resenhas devem seguir os itens: titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restritoao
conteido, mas contendo informacdo suficiente para catalogacao, ndo excedendo 90 caracteres. Nome
do(s) autor(es), com formac&o, titulagdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho
foi realizado, endereco para correspondéncia. Resumo e Abstract: até 200 palavras com Unitermos
e Keywords: Maximo de 6 (seis). Como guia, consulte descritores em ciéncias da salde

(http://decs.bvs.br). Corpo do texto contendo: tema, hipotese ou idéia central; argumentos;
evidéncias cientificas; avaliacdo pessoal quanto a organizagdo da obra, pontos fortes e fracos,
bibliografia utilizada (estilo VVancouver); conclusao, criticas e comentarios.

V - Ensaio: é um texto literario breve, situado entre o poético e o didatico, expondo idéias,
criticas e reflex6es morais e filoséficas a respeito de certo tema pesquisas da area das neurociéncias
(3000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao
contetido, mas contendo informagdo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome
do(s) autor(es), com formacdo, titulagdo académica e vinculo profissional, instituicioonde o trabalho foi
realizado, endereco para correspondéncia; e no maximo 10 referéncias bibliograficas no estilo
Vancouver. Resumo e Abstract: até 200 palavras com Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis).
Como guia, consulte descritores em ciéncias da satde (http://decs.bvs.br).

| - Texto de Opinido e Carta ao Editor: deve conter opinido qualificada sobre um tema
na &rea de neurociéncias, nota curta, critica sobre artigo ja publicado na Revista Neurociéncias ou relato
de resultados parciais ou preliminares de pesquisa (1000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e em
portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contettdo, mas contendo informagdo suficiente para
catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es), com formagéo, titulacdo académica e
vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho foi realizado, enderego para correspondéncia; e no
maximo 10 referéncias bibliogréaficas (estilo Vancouver).
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