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RELATORIO DE AVALIAGAO BIOMECANICA
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Hop and hold (salto vertical unipodal)

DATA IDADE MODALIDADE PROFISSIONAL
6 de outubro de 2026 35 anos Corrida e futebol Joana Silva

Avaliamos como aterra de um salto numa perna e quao estavel fica a seguir.

| O seuresumo

Em cada exercicio, o semaforo resume o que observamos. Abaixo explicamos, em linguagem simples, o que
esta bem, o que podemos melhorar e onde focar o treino.

® Bom ® A acompanhar ® Atrabalhar ® Semreferéncia

Hop and hold (salto vertical unipodal) ® A acompanhar

O movimento esta globalmente bem, com alguns pontos a melhorar que se podem trabalhar com
treino.

@® O QUE ESTA BEM ® O QUE PODEMOS MELHORAR ® FOCOS DE TREINO SUGERIDOS
o Joelho ao aterrar: dentro do e Tempo para estabilizar: o Exercicios unilaterais com
esperado. diferenca relevante entre mais trabalho no lado menos
« Estabilidade da bacia: dentro lados, menos favoravel na favoravel, para reduzir a
do esperado. perna esquerda. diferenca entre lados.

e Postura do tronco: dentro do
esperado.

Notas do profissional

Relatorio de exemplo com dados ficticios.

Esta avaliacao por video é um rastreio do movimento e nao constitui um diagndstico. Os resultados devem ser interpretados
pelo profissional de saude, em conjunto com a avaliagao clinica.

Joana Silva - Fisioterapeuta - Cédula profissional C-00000 Pagina1de 5
Gerado com KINESTA - 6 de outubro de 2026 T HKINFA



RELATORIO DE AVALIAGCAO BIOMECANICA

Clinica Exemplo

CE

TAREFA 1 DE 1

Hop and hold (salto vertical unipodal)

Rua das Flores 10, 1500-000 Lisboa
+351210 000 000 - geral@clinica-exemplo.pt

Ana Martins
6 de outubro de 2026

® A acompanhar

Salto vertical numa perna, no lugar, com rece¢ao na mesma perna e 3 s imovel, em vista frontal. Avalia o valgo e o
controlo da bacia e do tronco na rececao e a estabilidade durante o equilibrio.

QUALIDADE DA CAPTURA

Repeticdes vélidas: D 3 - E 3 - Detegcao 100 % - 60 fps

| Resultados

Métrica Direita Esquerda Assimetria Referéncia
LSI-D-E
Valgo na rececgéao unipodal (FPPA) ®6°:0,6 ®9°:0,1 @ -3° 5-12°
Herrington & Munro 2010; Herrington 2014
Queda pélvica na rececgao = @ 4°:0,6 ®5°:0,2 e -1° Sem norma 2D: comparar lados e
evolugao
Dingenen 2015
Inclinacao lateral do tronco na ® 3°:0,1 ® 3°:0,0 ® 0° Sem norma 2D: comparar lados e
recegao = evolucdo
Dingenen 2015
Tempo até a estabilizagado (TTS)* ® 0,18 s = ®0,54s = ® -0,36s Sem norma 2D: comparar lados e
0,03 0,00 evolugao
Ross 2005; Fransz 2015
Oscilacao lateral apos a recegao ©03%=+00 ®0,6%=0,0 ®-03%LL Sem norma 2D: comparar lados e
. evolucao
Ross 2005; Fransz 2015 (método diferente:
comparar lados)
Oscilacao lateral do joelho no ©03%=+00 ®0,4%=00 ®-0,1%LL Sem norma 2D: comparar lados e
equilibrio = evolugdo
Oscilacao lateral do tronco no ®0,2°:0,0 ®0,2°:0,0 ® 0,0° Sem norma 2D: comparar lados e
equilibrio = evolugao
Dingenen 2015 (tronco na recegao unipodal)
Oscilacao da obliquidade pélvica ®0,5°:0,1 ®0,5°:0,1 ® 0,0° Sem norma 2D: comparar lados e
(equilibrio) = evolucdo
Rececodes seguradas com ® 100 % ® 100 % ® LSI100 % 100 %
sucesso *
indice de estabilidade (hop and ® 100 @94 ® LSI94 % 70-100

hold) *

@ dentro da referéncia

@ limitrofe @ fora da referéncia

* limiar proposto a partir de média = DP publicadas (a validar)
~ sem norma 2D fidvel: comparar lados e acompanhar no tempo

Assimetria: LS| = lado menor + lado maior x 100 %; ou diferenga D - E (direita - esquerda).

Valores: média + DP das repeti¢cdes/ciclos validos.
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I Direita vs esquerda

@ Direita (@ Esquerda Faixa de referéncia
Valgo na recec¢éao unipodal A -3° Queda pélvica na rececgao = A-1° Tempo até a estabilizacao A-0,36s
(FPPA) (TTS) =
6
15 5° 0,8
4°
0,6 0,54s
10 9° 4 !
6° 0,4
5 2 0,18s
0,2
0 0 0,0
De Ee® De Ee De Ee®
Oscilacao lateral apos a A-0,3%LL Oscilacao lateral do A-0,1%LL Oscilacao lateral do tronco no A 0,0°
rececao = joelho no equilibrio =~ equilibrio =
0,8 0,6 0,3
2° °
06 0,6 % 0,4 % 0. Uz
' 0,4 0,3% 0,2
0,4 0,3 %
0,2 01
0,2
0,0 0,0 0,0
De Ee De Ee® De Ee
I Ao longo do movimento
=== Direita === Esquerda média + DP  --- limite de referéncia
FPPA apos a rececao (°) Oscilacao lateral da bacia (% LL)
Conltgcto inicial Co;ﬂgcto inicial Estabilizacao Estabilizagdo
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Oscilacao lateral do joelho (% LL)
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| Posicées-chave
Vista de frente: o lado direito do cliente aparece a esquerda da imagem.

Rececao: valgo maximo Perna direita Rececao: valgo maximo Perna esquerda

® Valgo na recegao unipodal (FPPA) - D: 5° @ Valgo na recegao unipodal (FPPA) - E: 9°
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Métodos e referéncias

I Como foi feita a avaliacao

A avaliacao foi feita com video 2D gravado num iPhone. Um modelo de estimativa de pose deteta automaticamente as
articulagdes em cada fotograma; angulos, distancias e tempos resultam da média das repeticdes ou ciclos validos de
cada lado. As curvas mostram a média + desvio-padrao normalizada a 0-100 % da repeticao ou do ciclo (ou em
milissegundos apds o contacto).

| Limitagoes

Os angulos medidos em 2D sao projegoes no plano da camara e dependem do alinhamento e da distancia da camara,
da roupa e da iluminacao. Face a analise 3D de referéncia, o erro tipico da estimativa de pose 2D é de 4-7° (Stenum
2021). Diferencgas entre avaliagdes menores do que o erro de medida devem ser interpretadas com cautela.

0§ Como ler os resultados

Semaforo: verde = dentro da referéncia; ambar = limitrofe, a acompanhar; vermelho = fora da referéncia, a trabalhar;
cinzento = sem norma 2D fidvel — comparar os dois lados e acompanhar ao longo do tempo. A assimetria é dada pelo
indice de simetria entre membros (LS| = lado menor + lado maior x 100 %) ou pela diferenca direita — esquerda.

Referéncias: valores sem marca sao normas publicadas; * = limiar proposto a partir de médias + desvio-padrao ou do
erro de medida publicados (a validar clinicamente); ~ = sem norma 2D fidvel. As referéncias dependem do sexo e do
perfil (atleta ou populagao geral).

Esta avaliagcao € um rastreio do movimento e nao um diagndstico. Os resultados devem ser interpretados
pelo profissional de saude em conjunto com a histoéria clinica e o exame fisico.
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