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GOMES, R.C. Estudo de um sistema para analise da marcha humana utilizando
sensores de contato. 2007. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Mecanica) —
Faculdade de Engenharia do Campus de Guaratinguetd, Universidade Estadual

Paulista, Guaratingueta, 2007.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar um sistema desenvolvido com sensores
piezelétricos e um software para estudos da marcha humana. Participaram 10
voluntdarios, (5 mulheres e 5 homens): idade média de 32,6 anos, estatura média de
170,1 cm e peso corporal médio de 67,6 kgf. Para essa avaliacdo, dois sensores
foram acoplados em cada palmilha dos calcados, em locais previamente
estabelecidos (retro-pé e ante-pé) funcionando isoladamente. Foi solicitado aos
participantes que eles caminhassem no solo com uma velocidade confortavel,
escolhida por eles, enquanto os sensores faziam as capturas, e os dados eram
armazenados e analisados pelo software, desenvolvido para este estudo. Nao foi
objetivo deste trabalho comparar as médias dos valores da medi¢do entre 0os sexos.
Os resultados experimentais obtidos sdo coerentes com os da literatura afim,
concluindo, desse modo, que o sistema, apesar de necessitar de algumas melhorias,
proporciona condi¢des adequadas para aplicacdo clinica em estudos sobre parametros

temporais sobre a marcha.

PALAVRAS - CHAVE: biomecanica, marcha humana, sistema de medigdo.



GOMES, R.C. A sensor-based system study for human gait analysis. 2007. 75 f.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Mecanica) — Faculdade de Engenharia do

Campus de Guaratingueta, Universidade Estadual Paulista, Guaratinguetd, 2007.

ABSTRACT

This work aimed to study a system developed with a piezoelectric sensor and a
software for human gait studies. 10 subjects volunteered to participate in the validation
study, classified according to gender (5 female and 5 male): mean age of 32,6 years
old, mean height of 170,1 cm and mean body weight of 67,6 kgf. For this evaluation,
two sensors were attached in each insole, in places previously established (hindfoot
and forefoot) working separately. Then, the subjects were asked to walk in a
comfortable self selected speed while the sensors captured and the data were stored
and analyzed by software developed for this study. This study didn’t aim to compare
the values of averages between genders. The experimental results are consistent with
the ones found in concerning literature, so that the system promotes proper conditions
to clinical applications in temporal parameters gait studies, although it needs some

improvements.

KEYWORDS: biomechanics, human gait, measurement system.
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1 INTRODUCAO

A deambulacdo é uma atividade motora extremamente importante e refinada,
além de expressar biologicamente a autonomia e liberdade do ser humano (QUEIROZ,

2002).

A marcha € um atributo pessoal que muda ao longo da vida de uma pessoa. A
excitacdo e o entusiasmo dos primeiros passos de uma crianca ddo lugar as
anormalidades e quedas quando ela se torna uma pessoa idosa, sendo extremamente

desastroso tanto fisica quanto emocionalmente (RUBINO, 2002).

Embora duas pessoas ndo possam se locomover de maneira idéntica, existem
certas caracteristicas da locomog¢do que s@o universais e, estes pontos similares servem
como base para descricdo cinemdtica, eletromiogrifica e dinamica da marcha

(AMADIO et al., 1999).

Apesar das mudangas ao longo do amadurecimento, os parametros temporais
apresentam alta estabilidade e s@o considerados descritores da marcha, sendo que 60%
correspondem a fase de apoio e os outros 40% a fase de balanco, independente da
idade da pessoa, velocidade e tipo de solo, exceto em condi¢des patoldgicas

(AMADIO et al., 1999).

A andlise da marcha é usada na avaliacio do movimento humano e no registro de
dados que descrevem e caracterizam esse movimento. Ela ajuda a distinguir um padrao
de marcha normal de um patoldgico, estimar o curso de uma patologia, prescrever um
tratamento com Orteses e proteses e avaliar a necessidade de direcionar para um

tratamento cirdrgico (KYRIAZIZ, 2001).

Para isso, diferentes técnicas sdo usadas correspondendo aos seus dois principais
campos de aplicacdo: prética clinica e pesquisas biomecanicas (HURKMANS et al.,

2003).

O método mais comumente usado desta avaliacdo na reabilitacdo é subjetivo e
por isso, esbarra na experiéncia, capacidade e mesmo personalidade do examinador.

Foram criados questiondrios e tabelas para auxiliar os profissionais que lidam com
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essa avaliacdo, no entanto, esses métodos sao naturalmente subjetivos, sendo
suscetiveis ao problema da variabilidade intrapessoal de quem as utilizar
(BENBASAT, MORRIS, PARADISO, 2003).

Além disso, esses questiondrios sdo uteis clinicamente em concentrar atengao
para os desvios da marcha comumente associados a hemiplegia/hemiparesia, ajudando
deste modo, na formulagcdao de estratégias de tratamento. A necessidade de andlises
mais confidveis resultou em um desenvolvimento de sistemas que mensuram
objetivamente vdrios aspectos da marcha (WALL, TURNBULL, 1986).

O papel da andlise por instrumentos aumentou significativamente nos ultimos
anos. Os avancgos tecnoldgicos, no campo da engenharia e aplicagdes computacionais,
ampliaram a sofisticacdo e a confiabilidade da instrumentacdo, melhoraram a
velocidade de aquisicdo e armazenamento dos dados colhidos. Esses avangos
permitiram que as informacgdes fossem prontamente acessiveis para a interpretagdo
clinica (ADAMS, PERRY, 1998).

O meio clinico dispde de vdrios recursos para essa andlise. Nos estudos da
cinematica sdo feitos registros dinamicos dos deslocamentos dos corpos, considerando
0s parametros temporais e espaciais da marcha. O desenvolvimento tecnolégico
permitiu a criagdo de solos especiais instrumentados com sensores de pressdo que
permitem a avaliagdo de parametros espaciais e temporais da marcha, sem que haja
necessidade de aderir ou acoplar sensores no corpo do paciente (TITTANOVA et al.,
2003).

A cinética estuda as for¢as envolvidas com o movimento, resultantes dos padroes
de contato do pé com o solo; a eletromiografia dindmica permite estudar o instante e a
intensidade da contracdo muscular, para conhecer as agdes musculares que produzem o
movimento e ainda tem-se disponivel o estudo do gasto energético medido
indiretamente pelo oxigénio e gis carbonico expirado durante o movimento (OLNEY
et al., 1994).

E vilido lembrar que quanto mais elaborado for o sistema de avaliacdo, maior
serd o seu custo e exigird um alto grau de conhecimento para usar o equipamento além
de um laboratorio especializado; porém, melhor serd a qualidade das informagdes

cinéticas e/ou cinemadticas obtidas. No entanto, isto ndo implica que certas técnicas
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mais simples ndo possam ser usadas. E comum ver, principalmente em clinicas e
consultorios, que o uso de equipamentos de alta tecnologia para andlise de marcha é
inapropriado devido ao alto custo, espago e tempo, além de que os problemas clinicos
podem ser adequadamente manejados usando recursos mais simples e baratos que

apresentem confiabilidade nos resultados (WITTLE, 1996, b).

A observacdo da estdtica e da marcha em pacientes com sintomas neurolégicos
pode fornecer informagdes diagndsticas importantes e sugerir de imediato
determinados distirbios da funcdo motora ou sensitiva, ou até mesmo doencgas
especificas. Alguns tipos de marcha sdo tdo caracteristicos de certas doengas, que o
diagnostico pode ser evidente no primeiro contato com o paciente (GILMAN, 2002).

E importante que a andlise seja feita com movimentos que exigem
dinamicamente a transferéncia de peso para que possa ter condigdes de compreender
0s mecanismos que estdo envolvidos na instabilidade, ou ainda quedas e de um modo
geral, os déficits apresentados pelo paciente (PAI et al., 1994).

A mensuragdo dos pardmetros temporais € usada para avaliar a marcha normal e
patoldgica. Por meio dela, tem-se uma compreensao do mecanismo da marcha e pode-
se também avaliar o tratamento proposto (GRANAT et al., 1995).

Em muitos estudos, usa-se a velocidade da marcha, selecionada pelo paciente,
como um indicador geral da sua qualidade e € usada tanto para controlar o seu
desempenho quanto para avaliar os resultados do tratamento. No entanto, essa
velocidade quando € usada como um Unico parametro de observag¢do, ndo permite
compreender a natureza dos déficits e nem é util para elaborar um programa de
tratamento. Ja a identificacdo das caracteristicas que distinguem os pacientes que
deambulam com diferentes velocidades ajudaria a entender melhor os mecanismos da
marcha e prover um foco para o tratamento (OLNEY et al., 1994).

Em razao do crescente interesse na abordagem quantitativa envolvendo a andlise
da marcha, despertou-se a idéia de estudar o assunto, utilizando uma metodologia de
custo adequado sem, no entanto, deixar de apresentar condi¢oes adequadas de uso.

Portanto, este estudo é de grande importincia e interesse para as pesquisas acerca

da marcha humana.
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Profissionais da drea da saude, principalmente fisioterapeutas, que lidam com
andlise da marcha podem se beneficiar com o equipamento utilizado neste trabalho,
apresentado como uma alternativa de custo adequado e ficil manuseio para se aplicar
rotineiramente em clinicas tanto para se confirmar um diagndstico quanto para

acompanhar a evolugdo de um paciente.

1.1 OBIJETIVOS

Avaliar o sistema composto por sensores de contato e um software desenvolvidos

para o estudo da marcha humana, sob um custo adequado.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabalho é constituido por quatro sessdoes. O conteido do trabalho foi
dividido em:

1-  INTRODUCAO. Uma introdugio sobre o tema abordado no trabalho e sua
relevancia, objetivos e proposta estdo presentes nesta secao.

2-  METODOLOGIA. Sao apresentadas nesta secdo, a selecdo dos participantes; o
software utilizado, os procedimentos para a medi¢do da varidvel estudada e
andlise de dados.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO. Estio expostos nesta secdio, os resultados
experimentais e a discussao acerca desses resultados.

4- CONCLUSAO. Os comentdrios, conclusdes e sugestdes, desta pesquisa,

encontram-se nesta 86950 .

1.3 A MARCHA HUMANA

1.3.1 Marcha normal
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A marcha humana é uma atividade extremamente complexa, cuja aparente
simplicidade desaparece quando tentamos descrever cientificamente o processo
(INMAN et al., 1998).

Dentre as habilidades fundamentais, como o correr € o saltar, a marcha se destaca
pela sua importancia e participagdo nas mais variadas formas do movimento humano e
através da andlise do seu comportamento dindmico, pode-se obter dados importantes
acerca desta habilidade (AMADIO et al, 1996).

Presumindo que a marcha é uma atividade aprendida, € comum que apresentemos
peculiaridades sobrepostas ao padrao basico da locomocdo. As pessoas altas e magras
andam diferente das pessoas baixas e troncudas, mudam se usam calcados com
diferentes saltos; ou ainda se hd alteracio em seu estado emocional, além disso, a
velocidade da marcha € fortemente influenciada pelos fatores ambientais. Uma pessoa
sauddvel andando em uma rua movimentada imprime uma velocidade maior que outra
em um ambiente rural, por exemplo (RUBINO, 2002).

Obviamente todos tém sua maneira de andar e ndo existe uma pessoa média; no
entanto, os movimentos no plano de progressdo (Figura 1.1) a cada passo, os
deslocamentos angulares e os movimentos em cada uma das partes do nosso corpo
sofrem variagdes. E as diferencas nesses pequenos movimentos manifestam-se em

cada um de nés como uma maneira propria de andar (INMAN et al., 1998).

Figura 1.1 -
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Planos de referéncia do corpo humano (KENDALL, 1995).
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O termo marcha é inespecifico e de dificil definicdo. Sua conotacdo € de um
padrdo ciclico de movimentos corporais de locomo¢do em que o corpo, ereto, € em
movimento, € apoiado primeiro por uma das pernas e depois pela outra (WHITTLE,
1996, a).

Na marcha, enquanto o corpo, em movimento, passa para a perna de apoio, a
outra perna balanca para frente, preparando-se para a proxima fase de apoio. Um dos
pés estd sempre em contato com o solo e, no instante em que o apoio transfere-se da
perna apoiada para a perna que avanca, hd um breve periodo em que ambas as pernas
estdo em contato com o chdo. Esse periodo € chamado de duplo apoio (AMADIO et al,
1996).

As alternancias ciclicas de cada perna e a presenca desse duplo apoio (fator mais
determinante) caracterizam a marcha humana (AMADIO et al, 1996).

Além disso, € necessdrio que os intimeros sistemas fisiologicos estejam
integrados na seqii€éncia desses eventos, pois, para a marcha ser eficiente sdo
necessarios trés pontos bdsicos. Sdo eles: estabilidade para proporcionar apoio
antigravitacional para o peso do corpo, mobilidade para permitir 0 movimento suave,
conforme os segmentos corporais assumem posi¢oes diferentes e controle motor para
dar seqiiéncia aos multiplos segmentos enquanto ocorre a transferéncia de um membro
para o outro (WHITTLE, 1996, a).

A marcha normal requer uma condic¢do cardiovascular e respiratoria favoraveis,
elementos musculoesqueléticos integros € o0s mecanismos neurais em bom
funcionamento, ou seja, envolve a manuten¢do do equilibrio em angulo reto com a
direcao do movimento. Conforme o individuo oscila para frente e para trds e para os
lados, os receptores sensoriais, visuais, somatossensoriais € vestibulares detectam
essas flutuacbes e geram respostas compensatorias nos musculos adequados
(RUBINO, 2002).

No decorrer da vida, ocorrem mudancas quanto ao controle dos atos motores,
desse modo, a marcha também vai sendo alterada. Na crianga, as dificuldades vao
sendo vencidas segundo o amadurecimento do padrdo: a altura do centro de gravidade,

0 apoio sobre um pé enquanto ocorre o balan¢o da outra perna e a diminuicdo do duplo
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apoio conforme ela adquire equilibrio e estabilidade para andar (AMADIO et al.,
1999).

Em uma pessoa idosa, ocorrem mudangas anatdmicas no sistema nervoso central
(SNC) e periférico (SNP) que interferem diretamente na marcha. H4 uma diminuicao
da velocidade, do equilibrio, dos reflexos e reagdes, do quadro cognitivo, dos sentidos
(perda da acuidade visual, por exemplo) entre outras. H4 um aumento no intervalo de
duplo apoio e diminuicao do primeiro pico de forca vertical, sendo estes mecanismos
compensatorios pela debilidade do equilibrio (AMADIO et al., 1999).

Essas alteracdoes decorrentes da idade sobrepdem-se a muitas doencgas
neuroldgicas degenerativas, por isso, a marcha dessas pessoas € dificil de ser
identificada como patoldgica ou secunddria ao processo de envelhecimento (RUBINO,
20002).

Apesar do deslocamento do corpo como um todo ser descrito como translacional,
a marcha s6 € obtida por meio de deslocamentos angulares dos diversos segmentos
corporais ao redor dos eixos situados proximos as articulacdes (LATEUR,
LEHMANN, 1994).

Na marcha com velocidades moderadas, ocorrem movimentos sincronicos de
quase todas as partes importantes do corpo. A pelve se inclina, gira e oscila conforme
se move para frente. Os segmentos do membro inferior apresentam deslocamentos nos
trés planos espaciais, enquanto os ombros giram e os bracos balancam em fase
contraria aos deslocamentos da pelve e das pernas. Deste modo, vamos descrever a
marcha como a translagdo do corpo sendo um todo no espago e, para iSso, vamos usar
o conceito da trajetéria do centro de massa (CM) do corpo (LATEUR, LEHMANN,
1994).

Durante a marcha, o CM do corpo ndo permanece em uma posi¢do fixa, mas
ainda assim, encontra-se dentro da pelve por dois motivos principais: os movimentos
da pelve nos trés planos espaciais sdo rapidos e a pelve € uma estrutura que favorece a
divisdo do corpo em metades superior e inferior, com comportamentos diferentes
durante a marcha (INMAN et al., 1998).

Na marcha normal no plano, o centro de massa descreve uma curva sinusdide

suave quando projetada no plano de progressdo (Figura 1.2). O deslocamento vertical
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no homem adulto é cerca de 5 cm nas velocidades normais. Os vértices dessas
oscilagdes aparecem aproximadamente no meio da fase de apoio, enquanto a outra
perna estd no meio da fase de balanco. Na fase do duplo apoio, 0 CM estd em seu
ponto mais baixo. A curva € suave e flutua uniformemente entre os deslocamentos
minimo e méximo, com poucas irregularidades. E interessante observar que no
deslocamento vertical maximo, a cabeca e o centro de massa estdo ligeiramente
inferiores do que quando a pessoa estd parada sobre os dois pés, ou seja, na marcha
suave, a pessoa fica ligeiramente mais baixa do que quando estd parada (WITTLE,
1996, a).

O centro de massa também se desloca lateralmente no plano horizontal em uma
curva sinuséide, cujos valores maximos alternam entre a direita e a esquerda conforme
o peso € apoiado no membro em contato com o solo. Quando visto por trds, o corpo
ondula para cima e para baixo e balanca de um lado para o outro (INMAN et al.,

1998).

Figura 1.2 - Deslocamentos do centro de massa do corpo nos trés planos espaciais,
durante uma passada simples. Os deslocamentos reais foram muito
aumentados. a, deslocamento lateral em um plano horizontal; b,
deslocamento vertical. Os deslocamentos combinados de a e b
projetados em um plano perpendicular ao plano de progressdo sdo

mostrados em ¢ (ROSE; GAMBLE, 1998).
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A diminuicdo da elevacdo total do centro de massa e a suavizagdo dos
deslocamentos do centro de massa exigem movimentos coordenados que envolvem
todas as articulagdes do membro inferior. Cada um desses movimentos € fundamental
para o processo completo da marcha. Se o membro inferior fosse uma alavanca
simples com mobilidade apenas no pé e quadril, o resultado seria uma marcha em
“compasso” — gerando um gasto energético desnecessario € mudancas bruscas na
trajetéria do centro de massa. Porém, isso ndo ocorre gragas aos movimentos
mencionados anteriormente, os chamados determinantes da marcha (LATEUR,
LEHMANN, 1994).

O primeiro determinante € a rotacdo pélvica: a pelve gira em torno de um eixo
vertical alternadamente para os lados com relag¢do a linha de progressdao e a magnitude
dessa rotagdo é de aproximadamente 4° para cada lado, podendo aumentar conforme
aumenta a velocidade. Essa acdo da pelve permite que o movimento tenha uma
amplitude maior, é pouco percebida pelos sistemas de andlise do movimento e deve ser
readquirida apds possiveis disfungdes (INMAN et al., 1998).

O efeito da rotacdo € o leve aplanamento do arco da trajetdria do centro de massa
pela elevacgdo das extremidades do arco. Em conseqiiéncia, os angulos nas interseccoes
dos arcos sucessivos tornam-se menos bruscos e ficam mais elevados com relagdo aos
vértices. Assim, a intensidade do impacto no solo fica reduzida e a forca necessaria
para mudar a direcdo do centro de massa no arco sucessivo de translacio é menor
(WITTLE, 1996, a).

Outro determinante € a inclinag¢do pélvica: durante a marcha, a pelve cai em torno
de 5° para o lado da perna que estd em balanco. Estd queda é controlada pelos
musculos abdutores do quadril da perna em apoio. Como o centro de massa estd no
ponto médio entre os quadris, a curva de trajetoria também cai e isso reduz a elevagao
maxima do solo durante o ponto médio de apoio. Para permitir a obliqgiiidade pélvica, a
articulacdo do joelho da perna que ndo apdia o peso deve flexionar proporcionando a
passagem do membro. O papel mais importante dessa inclinagdo € contribuir para o
mecanismo de abduc¢do do quadril (LATEUR, LEHMANN, 1994).

O terceiro determinante - a flexdo do joelho na fase de apoio, juntamente com os

mecanismos do pé e do tornozelo visam manter um comprimento efetivo do membro
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inferior durante a fase de apoio. O membro inicia o apoio no toque do calcanhar com a
articulacdo do joelho em extensdo quase total. Depois disso, o joelho comeca a se
flexionar e continua até que o pé esteja apoiado no solo (a magnitude dessa flexdo é de
15°). Imediatamente antes da metade do periodo de apoio, a articulagdo do joelho volta
para a extensdo que ¢é imediatamente seguida pela flexdo e isso se inicia
simultaneamente com a elevagdo do calcanhar quando o membro é conduzido para a
fase de balango (WITTLE, 1996, a).

Durante a fase de apoio, que representa 60% do ciclo, o joelho primeiro se
estende, a seguir flexiona e novamente se estende antes de sua flex@o total. Durante o
inicio e o final da fase de apoio, a flexdo do joelho contribui para a suavizagdo das
alteracOes bruscas nas intersec¢des dos arcos da trajetoria do centro de massa (INMAN
et al., 1998).

Pelo quarto determinante - o mecanismo do tornozelo, o &dpice da curva é
reduzido pelo “encurtamento” da perna no meio do arco da flexdo para extensdo do
quadril, o comego da curva € elevado pelo aumento no comprimento da perna no inicio
da fase de contato — contato inicial. Pelo fato do tornozelo projetar-se para trds da
articulacdo, ele efetivamente alonga a perna durante a resposta a carga (WITTLE,
1996, a).

Do mesmo modo como o calcanhar alonga a perna no inicio da fase de apoio, o
ante-pé, através do quinto determinante, alonga no final desta fase — apoio terminal. A
partir do momento que ocorre a elevagdo do calcanhar, aumenta-se o comprimento da
perna conforme o calcanhar passa da dorsiflexdo para a flexdo plantar (WITTLE,
1996, a).

O dltimo determinante é o desvio lateral da pelve: ele precede as outras acoes.
Antes de tirar o pé do solo, o individuo deve deslocar sua pelve para levar a projecdo
do centro de massa no solo (linha de gravidade), acima do centro do calcanhar de
apoio. As oscilacdes horizontais tém uma magnitude duas vezes menor que as
oscilacoes verticais (VIEL, PLAS, 2001).

A trajetoria do centro de massa descreve uma curva senoidal suave ndo somente
para cima e para baixo como para os lados. Assim, o centro de massa encontra-se na

linha média e seu ponto mais baixo na fase de duplo apoio. Quando o peso é colocado
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sobre o pé direito, ele muda sua posicdo mais alta e mais lateral em direcdo a direita
durante o ponto médio de apoio e quando o outro calcanhar faz contato, o centro de
massa volta ao seu ponto mais baixo na linha média pra mover-se para cima e para a
esquerda em direc@o ao ponto médio do lado esquerdo (LATEUR, LEHMANN, 1994).

E vilido lembrar que apesar de descritos separadamente, os seis determinantes
agem simultaneamente em cada ciclo da marcha. O efeito combinado resulta em uma
trajetoria mais suave do centro de massa e na reducao do gasto energético. De acordo
com estudos prévios, esses determinantes da marcha reduzem as excursodes verticais do

tronco em até 50% e as horizontais em até 40% (WITTLE, 1996, a).

1.3.2 O ciclo da marcha

Cada passada representa um ciclo da marcha (Figura 1.3). O toque entre dois
pontos consecutivos do mesmo calcanhar equivale a 100% do ciclo total da marcha e é
possivel identificar pontos especificos no tempo durante esse ciclo (SUTHERLAND et

al., 1998).

Eases I Fase de apoio

t Fase de balango —

Segundo duplo Balango , Balango
Apoio simples—— "5 Plo_¢ - S Balanco terminal—

apoie imicial médin

Desprendimento |Reversio de
o Togue do pé Desprendi Liberagio Perna
)

Eventos Toque do pé

do pé oposio cisu
intero-posterior]  @posto mento do pé do pé verteal

1 t + —
% 12% StFw 62%

Figura 1.3 - Ciclo de marcha normal ilustrando os seus eventos (ROSE; GAMBLE,
1998).

A 0% o calcanhar faz contato no inicio da fase de apoio. A 15% o ante-pé

também estd em contato com o solo, portanto, é chamado “pé plano”. A 30% o
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calcanhar deixa o chido — “elevacdo do calcanhar”; a 45%, o joelho e o quadril
flexionam para acelerar a anterioriza¢do da perna em antecipacdo da fase de balancgo,
esta € a chamada “flexdo de joelho”. A 60%, os dedos deixam o solo, o que também
assinala o término da fase de apoio e o inicio da fase de balangco (LATEUR,
LEHMANN, 1994).
No meio do balango, a dorsiflexdao do pé libera os dedos e ndo € possivel atribuir
uma porcentagem precisa para esse ponto. A 100%, ocorre novamente o contato do
calcanhar com a mesma perna. Desse modo, define-se que 60% do ciclo total referem-
se a fase de apoio e os 40% restantes a fase de balangco (WITTLE, 1996, a).
O apoio € o periodo em que o pé estd em contato com a superficie de suporte e
constitui 60% do ciclo da marcha. Esse periodo € subdividido em cinco fases:
® contato inicial: € o evento momentdneo que principia o periodo de apoio. A
posicdao do pé e o ponto de contato com o solo determinam a disponibilidade da
primeira acao do pivd no pé, o “rolamento do calcanhar”. O calcanhar torna-se o
fulcro em torno do qual os segmentos da tibia e do pé se movem, preservando o
momento para a progressao (Figura 1.4).

® resposta de carga: é o periodo inicial de duplo apoio, durante o qual o peso é
transferido para o membro de apoio. Durante a marcha normal, a for¢a do peso
corporal € o momento sdo absorvidos por 10 a 15° de flexdo do joelho, que ¢é

controlada pela acdo excéntrica do quadriceps (Figura 1.4).
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Figura 1.4 - Fase inicial da marcha: contato inicial e resposta a carga (ROSE;

GAMBLE, 1998).
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A transferéncia do peso corporal € determinada pelo desempenho do paciente
nessas duas primeiras fases da marcha. E necessdrio que ele transfira o peso para a
perna de apoio e as fungdes bdsicas desse membro nessas fases sdo: absorcdo de
choque, estabilidade no suporte do peso e preservacao da progressao.
® médio apoio: nesse intervalo, todo peso do corpo € apoiado exclusivamente pelo
membro de referéncia. A progressao no médio apoio depende da acdo do pivo do
rolamento do tornozelo para avancar o membro sobre o pé estaciondrio. O musculo
s6leo proporciona a forca de desaceleracio predominante para controlar a
velocidade da dorsiflexao (Figura 1.5).

® apoio terminal: a progressdao no apoio terminal avanca o corpo para frente do pé
em apoio estaciondrio. A extensdo do quadril e a flexdo do joelho permitem a
progressdao do tronco para frente, gerando um grande momento de dorsiflexdo no
tornozelo. O vetor for¢a de reacdo do solo avanca no sentido das cabecgas dos
metatarsos, criando uma demanda sobre os miusculos flexores plantares,
imediatamente antes do contato inicial do membro contra-lateral. O ante-pé torna-
se o eixo em torno do qual o membro estaciondrio gira, sendo, portanto, o

rolamento do ante-pé (Figura 1.5).

-
T

Inicial Tardio

Médio apoio

Apoio terminal

Figura 1.5- A atividade de apoio simples é realizada no apoio médio e terminal

(ROSE; GAMBLE, 1998).
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e pré-balango: € a fase final do apoio, representa 50 a 60% do ciclo da marcha.
Durante esse intervalo de duplo apoio terminal, o peso corporal € transferido para o
membro contra-lateral. A agdo critica nesse periodo é a flexdo do joelho
contribuindo para a funcdo de desprendimento dos dedos e avango do membro
(Figura 1.6).

Ja os outros 40% da marcha representam o periodo de balanco que € iniciado
quando os dedos se desprendem da superficie de suporte, ou simplesmente quando
a perna estd no ar. Esse periodo pode ser subdividido em trés fases:

® balango inicial: desprendimento do pé até a sua passagem. Durante o balanco
inicial, a coxa move-se 20° anteriormente, o joelho flexiona mais 30° e o tornozelo
comeca a flexao dorsal para conseguir o desprendimento do pé (Figura 1.6).

® balanco médio: passagem do pé até a perna vertical (€ o momento em que a tibia
do membro em balanco estd perpendicular ao solo). No balangco médio continua o
avanco do membro e a passagem do pé. A extensdo do joelho e a dorsiflexdo no
tornozelo sdo eventos criticos para manter a passagem do pé, enquanto avancam a
tibia para a posi¢ao vertical (Figura 1.6).

® balango terminal: desaceleracdo do membro. O avanco do membro completa-se
pela extensdao do joelho para a posi¢do neutra. A desaceleracdo do segmento da
coxa por acdo excéntrica dos misculos {isquio-tibiais e gliteo méiximo ¢é
fundamental, posicionando o membro para o contato inicial. Os musculos
quadriceps e dorsiflexores normalmente sdo ativos na preparacdo para o contato

inicial e para a carga (Figura 1.6).
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Figura 1.6 - Avang¢o do membro em balancgo: as fun¢des incluem desprendimento do
pé e progressao do membro, na preparacdo para transferéncia de peso

(ROSE; GAMBLE, 1998).

Algumas atividades funcionais bdsicas ocorrem em cada passada. Sdo elas:
transferéncia de peso, apoio simples e avangco do membro e o periodo de apoio
envolve essas trés atividades (ADAMS, PERRY, 1998)

As duas fases (apoio e balanco) e a maioria dos periodos do ciclo basico podem
ser descritas em termos de porcentagem, em que a fase de apoio representa 60% do
ciclo e a fase de balango representa os outros 40%. Portanto, o toque inicial &
designado como 0% e o segundo toque do mesmo pé corresponde o 100% (WITTLE,
1996, a).

O periodo de 0 a 15% ¢é chamado de fase de contato do calcanhar; de 15 a 30%,
ponto médio de apoio; de 30 a 45%, impulsdo; de 45 a 60%, aceleracdo do balanceio.

A fase de balanco € subdividida em porcdo de balanco pleno e desaceleracdao do
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balanco. A fase de duplo apoio corresponde a 11% do ciclo da marcha (LATEUR,
LEHMANN, 1994).

Na marcha humana, existem algumas medidas lineares do ciclo que receberam
nomenclatura especial (Figura 1.7). Sdo elas:

Cadéncia: é definida como o numero de passos em intervalo de tempo
(passos/minuto). Sao aproximadamente 117 ou quase 60 passadas por minuto,
entretanto, pode haver variacdes para essas medidas.

Comprimento da passada: € definido pela distancia (em centimetros) percorrida
durante o tempo de dois toques sucessivos do mesmo pé. Na média esses valores sdao
de aproximadamente 156 cm

Comprimento do passo: € definido pela distdncia entre os mesmos pontos de
referéncia em cada pé durante o duplo apoio e o valor médio encontrado é a metade do
valor da passada.

Largura da passo: é determinada pela distancia da linha média de um pé e a linha
média do outro, com valores médios de 8 cm.

Velocidade da marcha: € a velocidade média atingida depois de
aproximadamente trés passos. A duracdo média do ciclo total da marcha € ligeiramente

acima de um segundo (1,03s).
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Figura 1.7 - Representacdao esquematica das dimensdes da passada: comprimento do

passo e da passada e largura da passada (ROSE; GAMBLE, 1998).

Todas essas caracteristicas temporais da marcha devem ser bem conhecidas, pois
conforme a velocidade muda, a duragdo do ciclo varia, alterando os periodos de apoio

e balanco. E, podemos dizer que hd uma grande variabilidade nas caracteristicas da
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passada de cada pessoa, variando de acordo com a velocidade, idade, sexo, entre

outros (SUTHERLAND et al., 1998).

1.3.3 Acao fasica dos misculos na marcha humana

Muitos musculos sdo primariamente ativos na fase de apoio ou primariamente na
fase de balanco. Essa contracdo fasica define o papel desse musculo na producdo da
atividade normal da marcha. Na marcha, os musculos contraem e relaxam de modo
orquestrado. A contracdo prolongada ou fora de fase pode caracterizar anormalidades
no controle motor e as contracdes fora de fase podem ocasionar movimentos anormais,
afetando significativamente a eficiéncia mecanica e metabdlica da marcha (RAB,
1998).

Os musculos também trabalham como estruturas dissipativas, mais especialmente
no momento entre o contato do calcanhar e o solo, quando absorvem parte do choque.
Servem ainda como frenagem dos segmentos empurrados pela energia cinética:
determinados musculos utilizam suas propriedades viscoeldsticas para retardar uma
acao, freando-a sem bloquea-la (VIEL, PLAS, 2001).

Na fase de apoio da marcha, o membro inferior sofre uma compressio ja que
todo peso repousa sobre um tunico pé. As agdes musculares desta fase sdo:
amortecimento de choques, frenagem vicoeldstica da estabilizacdo, aceleracdo de
segmentos e protecdo do esqueleto Osseo através de contracOes estabilizadoras
(LATEUR, LEHMANN, 1994).

Ja na fase de balanco, o membro inferior esta liberado do solo e oscila para frente
comportando-se como um péndulo duplo. O trabalho dos musculos na oscilacdo é
pouco marcado, consistindo tanto em uma frenagem quanto uma regulagem da rigidez
ativa, como antecipa¢do da necessidade de garantir o amortecimento de um choque e
ainda na prevencao de uma instabilidade potencial (VIEL, PLAS,2001).

As fungdes apreciadas juntas mostram que os musculos trabalham durante o ciclo
da marcha apenas por breves intervalos de tempo. Alguns, s6 na fase de apoio;
enquanto outros na de balanco. Os musculos ndo sao capazes de manter uma contracao

forte por muito tempo. E preciso que haja um relaxamento entre as contragdes para
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que o fluxo sanguineo se restaure completamente para o suprimento de oxigénio e
nutrientes e remog¢ao de detritos. Assim, em atividades como a marcha, é essencial que

os musculos trabalhem “ligados” e “desligados” (LATEUR, LEHMANN, 1994).

1.3.4 Reacao das cargas do solo na locomocao

As reacdes do solo ou do piso comum sdo respostas as acdes musculares e ao
peso corporal transmitido pelos pés. Durante a marcha, os dois pés ficam em contato
com o solo simultaneamente em cerca de um quarto do tempo e os efeitos no centro da
massa do corpo resultam da soma das forcas de reagdo que atuam nos dois pés.
Durante os trés quartos de tempo restantes, apenas um pé fica em contato com o solo e
apenas a forca de reacdo nesse pé influencia o movimento do centro de massa. A
expressdao ‘“‘carga de reacdo” € mais apropriada do que “for¢a de reacdo” para
descrever a reacdo entre o piso € o pé porque além de uma for¢a, hA um momento
normal (perpendicular) ao solo. Esse momento atua na tentativa de um giro sobre o pé,
enquanto ele € mantido no lugar pelo seu atrito com o solo (MEGLAN, TODD, 1998).

Para avaliar essas cargas de reagdo com relacio ao movimento do corpo,
costuma-se medir as cargas com placas de forca, simultaneamente com as medidas
cinematicas (OLNEY et al., 1994).

Assim, a carga de reagdo sobre um unico pé é dividida em uma forga vertical
(direcionada para cima) (Figura 1.8), duas forcas de cisalhamento horizontais (de
progressao e laterais), o momento normal e o centro da pressdo - o ponto no qual toda
a carga pode ser observada aplicada ao pé. Esse centro de pressdao em que ha reacdo

entre o piso e o pé, é, na verdade, a pressdo distribuida na sola do pé (WITTLE, 1996,

a).
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Figura 1.8 - Componente vertical da FRS durante as fases de apoio (1 e 2) do andar.
F max indica a forg¢a vertical maxima; F min a for¢a vertical minima. O
tempo entre T1-T3 indica o primeiro apoio (1), o tempo entre T2-T4, o
segundo apoio (2) e, o tempo entre T2-T3, a fase de duplo apoio

(AMADIO et al., 1996).

O componente vertical da forca € necessario para neutralizar a atracao da
gravidade e deve ser igual a forca do peso corporal para manter a altura do centro de
massa do corpo acima do solo. Sempre que a forca de reacao vertical total for menor
que a forca do peso corporal, o centro de massa tem aceleracdo para baixo, enquanto a
forca de reagdo vertical maior que o peso corporal indica uma acelera¢do para cima.
As oscilacdes do centro de massa do corpo para cima e para baixo durante a marcha
correlacionam-se com os desvios da forca de reacdo vertical do peso corporal
(WITTLE, 1996, a).

De uma maneira semelhante, as for¢as de reacdao de cisalhamento correlacionam-
se com as aceleracoes de progressdo e laterais do corpo. Essas forcas sdo essenciais
para comecar e terminar periodos de locomog¢ao, assim como para mudar a velocidade
e a direcao da marcha. Quando se atinge uma velocidade constante, teoricamente nao

hd necessidade da forca de cisalhamento para manter a velocidade, contudo, na
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locomog¢ao bipede o apoio depende de um pé depois o outro, requerendo, portanto,
forcas de cisalhamento; além disso, o centro de massa do corpo nio mantém
velocidade constante no ciclo da marcha (LATEUR, LEHMANN, 1994).

A manuten¢do do equilibrio corporal no plano sagital requer que a forca de apoio
esteja alinhada desde o ponto de apoio no solo (centro de pressdo) com o centro de
massa do corpo. Quando um pé se eleva do solo, o pé de apoio estd a frente no centro
de massa do corpo, exigindo uma for¢a de cisalhamento para trds. Conforme o peso
passa sobre o pé de apoio, a for¢a de cisalhamento cai para zero e, a seguir, inicia uma
forca de cisalhamento para frente, conforme o centro de massa do corpo se move para
frente. A forca de cisalhamento final que atua sobre o corpo € a soma do impulso para
frente, realizado pelo pé que estd atrds e do impulso para tras do pé que estd na frente
(MEGLAN, TODD, 1998).

Na metade do periodo de duplo apoio, as duas forcas sdo iguais e nao ha forca de
cisalhamento final atuando sobre o corpo. Conforme a distancia horizontal entre o pé
de apoio e o centro de massa do corpo aumenta, os valores maximos da forca de
cisalhamento também devem aumentar. Assim, um aumento na velocidade da marcha
como o aumento simultineo no comprimento da passada, resulta no aumento no pico
das forgas de cisalhamento de progressao (WITTLE, 1996, a).

A mesma relagdo entre a for¢a de cisalhamento e a distancia horizontal do pé até
o centro de massa do corpo quando vista em um plano frontal. O aumento na marcha
(0 que aumenta a largura do passo) resulta no aumento da forcas laterais (LATEUR,
LEHMANN, 1994).

Ja o centro de pressdo, na locomog¢ao normal, progride do calcanhar para o hallux
(dedao do pé). Comeca medialmente no calcanhar, desvia rapidamente para a parte
lateral do médio-pé e a seguir move-se imediatamente para o ante-pé (MEGLAN,

TODD, 1998).

1.4 ANALISE DA MARCHA

Os primeiros estudos de andlise da marcha datam o século XIX, quando foram

realizados experimentos com recursos € meios disponiveis para a €poca, mas que



38

serviram de base para estudos mais recentes e cujos resultados tém valor até hoje
(PEDRAN, 2002).

A andlise da marcha ¢ uma das linhas de pesquisa da biomecdnica em que
diferentes dreas como a fisioterapia, engenharia e informética se interagem com o
intuito de melhor elucidar esse complexo mecanismo. Os sistemas de medi¢do da
interface cal¢ado-solo estimulam o desenvolvimento de novas tecnologias para aplica-
las nas diversas areas de interesse de estudos (DOMENECH et al.,2003).

A tecnologia que vem sendo utilizada para a andlise do movimento humano
avancgou significativamente nos ultimos anos nos campos da cinética e cinemadtica, as
forcas envolvidas durante a marcha, os parametros temporais e espaciais, a EMG
dindmica entre tantos outros desenvolvidos para esse fim, além do avan¢o no campo
computacional (SIMON, 2004).

Muitas técnicas tém sido desenvolvidas para o estudo da marcha. Elas diferem no
tipo de informacdo que oferecem bem como em suas metodologias. Alguns métodos
sd0 mais aplicdveis em um laboratério de pesquisa, mas menos apropriado para a
pratica clinica rotineira e oferecem muito mais informacdes relacionadas ao estudo da
marcha. No entanto, sdo onerosos, precisam de um suporte técnico-cientifico mais
especializado e apresentam complexidade operacional (BENEDETTI et al., 1998).

Por outro lado, algumas técnicas sdo mais aplicdveis no dia-a-dia de uma clinica,
ndo sdo caras e ndo requer uma equipe treinada e especializada para a aplicacdo e
manutencdo de todo o sistema. Embora a quantidade de informagdes fornecidas seja
menor quando comparadas com as técnicas mais avancadas, ainda assim sdo vélidas
(KYRIAZIS, 2001).

O método ideal € aquele que une particularidades desses dois campos de
aplica¢do. Equipamentos que permitem andlise quantitativa e confidvel a baixo custo e
que possa ser aplicado em ambientes clinicos, ou seja, fora de um laboratério
especializado (MORRIS, PARADISO, 2002).

Indmeros sistemas de andlise de marcha sdo encontrados atualmente, sendo que
muitos deles sdo desenvolvidos especialmente para analisar marchas patolégicas e

deve-se entender que as informacgdes fornecidas por essa andlise sdo suficientemente
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importantes e tuteis para justificar sua implantacio em clinicas e centros de reabilitacdo
(DEWAR, JUDGE, 1980).

A observacdo visual sem nenhuma instrumentacdo ainda é o recurso mais
utilizado nas clinicas de fisioterapia para a andlise da marcha. Padrdes anormais e
pequenos desvios do padrdo normal sdo evidentes ao olho humano, no entanto, esse
método, puramente subjetivo, é propenso a erros devido a inexperiéncia do avaliador,
limitagcdo da capacidade visual e ainda uma tendéncia subconsciente a induzir um
diagndstico esperado (LAW, 1987).

Além disso, sabe-se que ndo hd nenhum método padronizado usado para a
andlise observacional da marcha, sendo, portanto, impossivel comparar os resultados
de avaliadores diferentes para a mesma coleta ou ainda para sucessivas coletas do
mesmo avaliador. Os resultados ndo sao fidedignos (BENBASAT et al., 2003).

Na atualidade, o meio mais acessivel e priatico de se obter dados acerca da
avaliacdo da marcha em uma clinica baseia-se na observacdo e experiéncia do
avaliador tanto para o diagndstico como para a tomada de decisdo quanto ao
tratamento (WHITTLE, 1996, b).

E a tomada de decisdo depende da andlise de varidveis temporais e espaciais,
realizada somente com o uso de instrumentos que fornecem dados vdlidos e
confidveis. A anélise instrumentada permanece como critério padrdo, no entanto, o
meio clinico ou até mesmo em casa onde o paciente recebe o tratamento raramente
disponibilizam desses recursos para essa andlise (TORO, NESTER, FARREN, 2003).

J4 no campo da pesquisa, usam-se sistemas com feedback que monitoram a
descarga de peso e informam as condi¢des ao paciente em tempo real. Sao usados
instrumentos portiteis com sensores acoplados junto ao corpo do paciente, permitindo
uma anélise continua. Esses sensores sdo posicionados diretamente sob o pé, ou na
palmilha ou ainda sob o calgado (HURKMANS et al., 2003).

Sdao usados também registros digitalizados com videos, sensores
eletromagnéticos, acelerdmetros, registros eletromiograficos (EMG), solos especiais
instrumentados, marcadores ativos e passivos com luz infravermelha refletiva além de

plataformas de forca ndo-metdlica para evitar interferéncia de sistemas
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eletromagnéticos, colocadas no solo ou em esteiras, que medem a forca de reacdo do
solo em um ou mais planos (SIMON, 2004).

Esses métodos, no entanto, podem interferir diretamente no modo como a pessoa
deambula em razdo de todo o aparato aderido ao seu corpo (fios, sensores, etc.),
impondo-lhe “barreiras” para desenvolver seu padrao de marcha, especialmente se for
um paciente que ja apresenta uma patologia que dificulta sua marcha. Uma solugdo
para esse problema seria o uso de telemetria, porém, ao passo que o problema é
solucionado, o custo e a complexidade do sistema aumentariam bastante (ARENSON,
[HAI, BAR, 1983).

Dois tipos de andlise de marcha podem ser feitos: diagndstica € monitoragdo. A
primeira fornece dados detalhados da patologia e serve como base para o tratamento,
sendo que varia de paciente para paciente bem como as varidveis que se deseja
estudar. Pode ser atividade muscular, varidveis temporais ou espaciais, angulos
articulares, variando conforme a patologia em curso (DEWAR, JUDGE, 1980).

Agora, tratando-se da monitoragdo, baseia-se em uma simples avaliacdo em que a
andlise € usada como uma ferramenta importante para avaliar a eficdcia da intervengao
proposta, analisando as mudangas apresentadas pelo paciente no curso do tratamento.
Pode, por exemplo, analisar o padrao de marcha de um paciente com um determinado
tipo de prétese ou Ortese € comparar o padrao do mesmo paciente com outro tipo de
dispositivo auxiliar (SIMON, 2004).

O termo “avaliagdo da marcha” dever ser aplicado a todo o processo de examinar
a marcha do paciente e a tomada de decisdes quanto ao tratamento. Por outro lado, o
termo “andlise da marcha” destina-se ao lado técnico da avaliagdo, devendo fazer parte
dela as mensuracdes objetivas de varidveis como a velocidade, angulos articulares
entre outros (WHITTLE, 1996, b).

Ao se realizar a avaliagdo, devem-se considerar todos os dados obtidos: o
histérico do paciente, o exame fisico e a andlise quantitativa (instrumentada). Se as
mensuragoes foram tomadas sob diferentes situagdes (com e sem uso de uma Ortese,
por exemplo), elas devem ser comparadas e os resultados revelam o desempenho do
paciente e o comportamento de determinado movimento e/ou segmento durante a

marcha (WHITTLE, 1996, b).
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Um aspecto importante da andlise € identificar e diferenciar se o padrao de
marcha estd alterado em razdo de uma patologia primdria ou se trata apenas de um
movimento compensatdrio que ele realiza para “resolver” outro problema qualquer que
afete sua maneira de andar. Assim, com a andlise detalhada, identifica-se o problema e

aplica-se a medida terapéutica mais indicada (HANSEN, 2002).

1.5 SENSORES

Desde a antiguidade, mensurar grandezas fisicas tem sido um dos grandes
desafios do homem. Isso, entre muitos outros fatores, dd a ele a possibilidade de
observar e explicar certos acontecimentos, tornando-os possiveis de previsdo e até
controle. Assim, em todo e qualquer processo que se queira controlar, primeiramente €
preciso conhecé-lo; e para isso, medir, analisar, proporcionar e mensurar

(HARSANYT, 2001).

Por defini¢do, sensor € um dispositivo capaz de monitorar a variagdo de uma
grandeza fisica e transmitir esta informagdo a um sistema de identificacdo que seja
inteligivel para o elemento de controle do sistema (NEWMAN et al., 2001).

Todos os elementos sensores sdo denominados transdutores. Ou seja, o
transdutor € um dispositivo que recebe um sinal de entrada em forma de uma grandeza
fisica e fornece uma resposta de saida que reproduz certas caracteristicas do sinal de
entrada, a partir de uma relagao intima (NEWMAN et al., 2001).

A maior parte dos sensores sdo transdutores elétricos, pois convertem a grandeza
de entrada em uma grandeza elétrica que pode ser medida e indicada por um circuito
eletronico denominado medidor. A maior parte dos medidores registra uma grandeza
elétrica proporcional a variacdo da grandeza que estd sendo indicada pelo sensor — a
grandeza controlada (HARSANYT, 2001).

O termo biosensor tem sido amplamente aplicado para dispositivos que
monitoram e/ou medem os sistemas vivos. A conversao de um evento biologicamente
induzido em um sinal é o principio basico de um biosensor, e um transdutor € usado
para converter o sinal bioldgico em sinal eletronico para que possa ser processado de

alguma forma, geralmente por um microprocessador (HARSANYT, 2001).



42

Os campos de atuagdo biomédica requerem exigéncias especiais e desafios para
os sensores, porém, eles podem fornecer dados importantes que ndo podem ser
explorados em nenhum outro campo de atuagdo. Essas dreas podem ser distinguidas da
seguinte maneira:

e aplicacdes em diagndsticos: mensurar €/ou mapear um parametro em um periodo
de tempo,

® monitorar: dispositivos para monitorar parametros em um intervalo de tempo e,

e construir unidades de controle que contenham ndo somente caracteristicas de
sensores, mas também como atuadores.

Embora as aplicagdes praticas presentes sejam quase que exclusivamente nas
duas primeiras dreas, um dos principais papéis do pesquisador ndo € somente a
confec¢do do sensor, mas também a de um dispositivo que estimule e controle alguma
fun¢do e mecanismo no corpo humano (NEWMAN et al., 2001).

A variedade de sensores € grande. O mercado tem sensores especificos para cada
aplicacdo. Dentre alguns exemplos, podemos citar: strain gages, potenciométricos,
sensores de deslocamento angular, ultra-som, matriciais, piezoelétricos entre outros

(HARSANYI, 2001).

1.5.1 Sensor piezoelétrico

Piezoeletricidade significa “eletricidade por pressdao”, proveniente do prefixo
grego piezo que significa pressdo (IKEDA, 1996). Consiste na polarizacdo elétrica
produzida por uma deformac¢do mecanica de determinados materiais (cristais, por
exemplo), sendo a polariza¢io proporcional a deformac¢dao e mudando de sinal com ela
(ALMEIDA, 2003).

A geracdo de uma polarizagdo elétrica produzida por uma deforma¢do mecanica
no cristal é chamada de efeito “piezoelétrico direto”. Ja o efeito inverso, consiste de
uma deformagdo mecanica proveniente de um campo elétrico polarizado (MAZON,

1997).
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O efeito piezoelétrico foi descoberto em 1880, pelos irmdos Pierre e Jacques
Curie. Posteriormente, em 1881, Lippman, por meio de andlises termodinamicas
previu a existéncia do “efeito piezoelétrico inverso” (IKEDA, 1996).

A piezoeletricidade € uma das propriedades bdasicas de grande parte dos cristais,
ceramicas, polimeros e cristais liquidos. Podemos definir que um material ¢é
considerado piezoelétrico quando se aplica uma tensdo mecanica, uma compressao,
por exemplo, e essa tensdo causa um deslocamento dos ions positivos € negativos uns
em relagdo aos outros, manifestando-se como dipolos elétricos (polarizaciao) internos
ou ainda pelo aparecimento de cargas elétricas na superficie do material (ALMEIDA,
2003).

J4, no efeito piezoelétrico inverso, quando o material estd sob influéncia do meio
externo e nesse caso trata-se da aplicacdo de um campo elétrico, serdo produzidas
deformacdes no material proporcionais a tensdo aplicada (IKEDA, 1996).

Nos solidos piezoelétricos ocorre uma deformagdo e uma carga elétrica, quando
se aplica uma tensdo. A carga elétrica é proporcional a forca aplicada e apresenta
sinais diferentes para compressdo e tensdao. Quando se aplica um campo elétrico,
aparece uma deformacgdo no sélido, contragdo ou expansado, dependendo da polaridade
do campo aplicado. Assim, o sistema piezoelétrico € formado por dois sistemas fisicos
acoplados: 0 mecanico e o elétrico (MAZON, 1997).

E importante ressaltar que o efeito piezoelétrico representa uma dependéncia
linear da deformagdo com o campo elétrico aplicado. Portanto, se o sentido do campo
elétrico for invertido, o sentido da deformacdo também serd invertido (ALMEIDA,

2003).
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2  METODOLOGIA

2.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Para a selecdo dos participantes, foi adotado como critério de inclusdao que eles
tivessem idade inferior a 65 anos, para que nido houvesse alteracdes da marcha
decorrentes da prépria idade, como descrito anteriormente. Como critérios de
exclusdo, os participantes ndo podiam ter discrepancia nos membros inferiores, ser
portador de alguma deficiéncia fisica, ter sido submetido a alguma cirurgia de
membros inferiores ou ter sofrido alguma lesdao nos membros inferiores, que pudessem
alterar o padrao normal de sua marcha. Nao houve qualquer restricdao ou limite quanto
ao peso corporal dos participantes.

Esses critérios puderam ser analisados por meio de uma avaliagdo
fisioterapéutica simples que serviu como método de triagem dos participantes. Foram

analisadas dez pessoas, entre cinco homens e cinco mulheres — Tabela 2.1.

Tabela 2.1 - Descricao das varidveis idade, peso corporal e altura e classificacdo dos

participantes de acordo com o sexo.

Participantes ~ Sexo Idade (anos) Peso corporal (kgf) Altura (cm)

Participante 1 M 48 106 185
Participante 2 F 27 66 175
Participante 3 M 32 85 168
Participante 4 F 20 65 161
Participante 5 F 43 61 150
Participante 6 M 31 68 174
Participante 7 F 30 60 167
Participante 8 M 27 75 170
Participante 9 F 29 61 171
Participante 10 M 40 84 180




45

Previamente a intervengdo, foram recolhidos os termos de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 1), que foram entregues aos voluntdrios da pesquisa. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNITAU (Universidade de
Taubaté), vinculado ao Departamento da Faculdade de Medicina, sob o Protocolo n°

012/05, de acordo com a Resolugdo CNS/MS 196/96 (ANEXO 2).

2.2 SOFTWARE

O software utilizado neste estudo foi desenvolvido no Departamento de Elétrica
da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd e teve a assessoria do engenheiro
Rodrigo de Campos Gomes.

E de ficil utilizacdo, de modo que o operador (pesquisador) ndo necessite de
nenhum suporte técnico avangado e orientagdes mais detalhadas, apds familiarizar-se
com seu funcionamento. Os aplicativos estdo todos na pdgina inicial dando ao usuério
instrucdes claras de opcoes. Na Figura 2.1, temos a pégina de identificacdo do
paciente, em que todas as informacdes pessoais e observacdes possam ser anotadas,

efetuando o cadastro do paciente.
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Paciente

ﬁ Campos para consulta de Pacientes

Paciente: |

# Localizar X Sai

Nome: |

Mascimento: |02/08/2007 -
ﬁ Peso:

Endereco: |

Faciente |

No.: | Compl.: |

Cidade: | Bairro: |

e[| uR|

Telefone: | Cel.: |

Lesdo: |08/2007 -

Tipo: | (" Isguémico (" Hemarragico

Lado Afetado: | ™ Esquerds I Direita

Lado Dominante: | " Esquerdo " Direita

| ‘ ‘ | Acompanhante:

Observacdo:

(] Cadastrar

Figura 2.1 - Pégina de identificacdo do paciente.

O software realiza um teste de conexdes ao sensor, ou seja, verifica se todos os
sensores estdo adequadamente acoplados as palmilhas, antes de iniciar a coleta.
Armazena informagdes do paciente, coletando e registrando dados de uma andlise
durante a marcha. Para coletar os dados, este soffware disponibiliza duas op¢des: uma
captura que permite o pesquisador selecionar quando interrompé-la ou a Auto Captura,
em que o nimero de passos € selecionado previamente e, assim, quando a pessoa
atingir este ndmero, a coleta se interrompe automaticamente, mesmo que a pessoa

continue a marcha.
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As informacdes arquivadas pelo software (Figura 2.2) podem ser acessadas a
qualquer momento e servem como parametro de comparagao entre as coletas, servindo
como base de referéncia de um tratamento (evolucdo clinica do paciente). Além disso,
fornece informagao em tempo real de toda coleta que o sensor realiza nos pés, obtendo

resultados imediatos.

AL Arquivos
...... 5 w| o] m]
Tempos Data Ep Dp I & Abri
Captura: 4,38 Peso: &0 e e i
a0/6/2007 21:16:49 0,18
| Eamk | Dk /642007 21:18.01 706 52 o Euc
= =y = /542007 21:18:12 G106 4884
9 /642007 212007 0 50
e i i 30/6/2007 212042 5128 4872 _
% 47,52 52,18 X sai
Passos 3 3 v
M7 & 5 7 7 & 7 T T W
N D D O
Rt ST CEE LETERE EREEEY EERR EETRRT ERER CEPRS SEPRE ERRRE PEPRE SRR -
e L e
R R = [V Esquerds
| | h h | | h H | | | i | h h 45
A B "l
B T T e s = Dieio
e a0l
B s e s
i e L e e S e O ]
P e e e
T e Tt TS
UUUNE U RN U NN N TR NN R N U RO &
i L R e Y BB By deab A 2t AR oot ey e L LR
B e
.10_ ____I ______ YR | TR T | 1 ______I______I_____l_____l _____ I_ _____ R b PR | Ao e g e o m—
it e i o e e i e e e e e
0 s o — — —————— — e 0 —
2017 217 2007 2017 218 2118 M8 2118 2119 2119 2119 M9 21:20 2120 21:20
Figura 2.2 - Pégina do histérico do participante.

Na Figura 2.2, temos a péigina onde se armazenam as informacgdes dos
participantes.
Foram realizadas cinco coletas que ficaram registradas e encontram-se dados como a

porcentagem de tempo de contato com o solo de cada perna, onde a linha verde
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representa a perna direita e a linha azul representa a perna esquerda. H4 uma terceira
linha — vermelha - que foi denominada de “ideal” que se refere a distribui¢do simétrica
do peso corporal, isto €, 50% em cada perna. E, por ultimo, a linha amarela representa
o peso corporal da pessoa que, neste caso, ndo houve alteracdo, pois todas as coletas
foram realizadas no mesmo dia. Esta pdgina fornece também parimetros temporais
(fase de apoio e balanco) de todas as coletas realizadas sendo possivel excluir alguma
coleta indesejada e ainda abrir o grafico da captura selecionada.

A aplicagdo deste software ndo apenas permite uma interpretacdo preliminar
dos dados e seu armazenamento para serem revistos a qualquer momento, bem como

elimina a interpretacdo subjetiva e padroniza os resultados analisados.

2.3 PROCEDIMENTOS PARA A MEDICAO DA VARIAVEL ESTUDADA

Todas as coletas de dados, para estudo, foram realizadas no Laboratério de
Biomecanica do DME, da FEG.

Todos os participantes deste estudo passaram por um processo de triagem e
receberam informagdes necessdrias sobre o procedimento da coleta de dados. Os
individuos foram designados como voluntdrios da pesquisa e, portanto, poderiam
deixar de participar do estudo a qualquer momento.

Os sensores utilizados neste estudo foram do tipo piezoelétrico. Foram colocados
dois sensores em cada palmilha dos calcados e posicionados em locais previamente
estabelecidos, um no retro-pé (sob o calcanhar) e o outro no ante-pé (sob o primeiro
metatarso), totalizando quatro sensores funcionando de modo independente. Todos os
participantes usaram ténis, no intuito de se sentirem bem confortdveis e por estarem
habituados com seus préprios calcados.

Os sensores conectados as palmilhas captavam os sinais referentes a sua
deformacao (Figura 2.3). Ndo foi necessdria uma calibracido prévia dos sensores, pois
eles registravam apenas contato com o solo, desse modo, trabalhavam ‘“ligados”
quando havia qualquer contato do pé com o solo e “desligados” quando o pé perdia o

contato.
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Figura 2.3 - Sensores acoplados nas palmilhas.

Eles foram ligados a um sistema portdtil (circuito), acoplado ao corpo do
participante na altura da cintura preso ao cinto. A placa do circuito, por sua vez, estava
conectada ao computador via porta-paralela, de modo que chegavam todos os dados
captados pelos sensores e imediatamente armazenados e analisados pelo software —

Figura 2.4.

Figura 2.4 - Diagrama em blocos do sistema de aquisi¢do de dados dos sensores e

sistema computacional.

O método proposto baseou-se na medicdo do tempo de contato do pé com o solo
e a partir dai definiu-se a relagdo da porcentagem das fases de apoio e balanco e a
simetria na distribui¢do do peso corporal nas pernas durante a marcha.

Todos os participantes foram instruidos sobre como deveriam agir durante todo o
teste, antes que este se iniciasse.

Primeiro, foi solicitado ao participante que ele permanecesse na posi¢ao

ortostdtica sobre as palmilhas (sem os cal¢ados) para identificar os pontos sobre os
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quais seriam posicionados os sensores. Em seguida, as palmilhas, ja instrumentadas,
foram colocadas de volta dentro dos cal¢ados para realizar a habituacio.

Embora o sistema utilizado neste estudo fosse pequeno e sem problemas quanto a
restricdes no desenvolvimento da marcha, todos os participantes fizeram a adaptagao
(habituacdo), realizando alguns passos antes de iniciar a coleta.

O periodo de habituacdo foi subjetivo, variando entre os participantes, no
entanto, nenhum deles teve algum tipo de problema para se adaptar. Terminada esta
fase, teve inicio a coleta.

Cada participante realizou trés medigdes, de trés passos cada, obtidos pela opcao
“Auto Captura” do software a fim de que, na analise dos dados, fosse usada a média e
o desvio padrao (dp) dos valores obtidos nestas coletas.

O participante ndo recebeu feedback visual, pois a tela do computador estava
voltada para o pesquisador

A distancia percorrida niao foi estabelecida, podendo variar de acordo com o
comprimento de cada passo dos participantes, porém, era limitada pelo comprimento
do cabo (trés metros) que conectava a placa do sensor ao computador. A velocidade
também ndo foi pré-estabelecida, no entanto, os participantes foram instruidos a
deambular em sua velocidade habitual.

ApOs cada teste, os graficos obtidos (Tempo [s] x Contato com o solo) puderam

ser analisados e os dados estudados.

2.4  ANALISE DE DADOS

Apo6s o término da coleta dos dados, estes foram arquivados para ser realizada a
andlise estatistica (média e desvio padrao). Para essa andlise foi utilizado o software
Excel (Microsoft, Troy, NY, USA)

Inicialmente, os valores médios e desvio padrao da idade, peso corporal e altura
dos participantes foram calculados. O primeiro parametro temporal analisado foi a
porcentagem média do tempo de contato de cada perna durante a marcha. Como foram
realizadas trés medi¢des para cada participante, obtiveram-se as médias das coletas,

achando desse modo a média do participante e, finalmente, a média da amostra.
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O outro parametro temporal analisado foi a fase do ciclo da marcha, ou seja, a
relacdo entre as fases de apoio e balango. Os procedimentos para achar a média foram

os mesmos da distribui¢do do peso corporal.



52

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho referem-se a um sistema de medicao
composto por sensores piezoelétricos € um software desenvolvidos para o estudo da
marcha humana. Nesta etapa do projeto, propusemos validar este sistema e verificar a
possibilidade de dar continuidade aos estudos da marcha com a metodologia utilizada
neste trabalho.

Trata-se de um estudo experimental, realizado com voluntarios do sexo feminino
e masculino, selecionados respeitando-se os critérios de inclusdo, apresentados no
capitulo anterior. Embora o nimero de participantes de cada sexo tenha sido dividido
equanimemente, ndo foi objeto de estudo investigar e analisar as diferencas entre
homens e mulheres.

Os participantes deste estudo foram cinco homens e cinco mulheres, com idade
entre 20 e 48 anos (média = 32,7 anos, dp = + §,4), com estatura média de 170,1 cm

(dp ==%9,7) e com peso corporal médio de 67,6 kgf (dp = + 14,7) — Tabela 3.1.
Tabela 3.1 -  Descricao das médias das varidveis peso corporal (em kgf), altura (em
cm) e idade (em anos), com os respectivos desvios padrao (dp), de

acordo com o sexo.

Participantes Idade (anos) Peso corporal (kgf) Altura (cm)

Todos 32,7 (8,4) 73,1 (14,7) 170,1 (29,7)
Masculino 35,6 (#8,3) 83,6 (+14,3) 175,4 (+7,0)
Feminino 29,8 (#8,3) 62,6 (2,7) 164,8 (+9,7)

Comumente, nos estudos sobre a marcha, os pesquisadores avaliam o
deslocamento do centro de gravidade (CG), por meio de filmagens, ou os
deslocamentos articulares, por meio de marcadores em pontos especificos do corpo, ou
ainda utilizam plataformas de forca para analisar a for¢ca de reacdo do solo (FRS) e

seus componentes espaciais: vertical e horizontais.
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Quando se refere aos parametros temporais da marcha, ou seja, as fases do ciclo
(apoio e balango), a literatura cldssica sugere uma relacdo entre elas, em que 60%
correspondem a fase de apoio e os 40% restantes a fase de balanco. No entanto, €
valido lembrar que a marcha humana ¢ um complexo conjunto de movimentos que
oscilam o tempo todo e variam de pessoa para pessoa, portanto, esses valores podem
sofrer pequenas alteracdes na prética.

Do mesmo modo, a literatura também sugere que ha uma simetria na distribui¢ao
do peso corporal durante a marcha, ou seja, o peso € distribuido igualmente em 50%
sobre a perna direita e esquerda, porém, lembrando-se dos movimentos oscilatérios da

marcha, vé-se que os valores também sofrem pequenas alteracdes - Tabela 3.2.

Tabela 3.2 -  Porcentagem média do tempo de contato com o solo entre os pés

direito e esquerdo durante a marcha.

Participantes Direito Esquerdo

Todos 49.4 (£1,3) 50,6 (+1,3)
Masculino 49,5 (x1,7) 50,5 (£1,7)
Feminino 49,2 (1,5) 50,8(x1,5)

A Tabela 3.2 mostra os valores da porcentagem média do tempo de contato com
o solo de cada perna durante a marcha. Pode-se observar entre todos os participantes,
entre os homens e entre as mulheres, que houve uma leve tendéncia em distribuir o
peso corporal a esquerda.

Esta predominincia a esquerda € discutivel. Huisman et al (2001) lembram da
importancia de considerar a dominincia do membro quando analisa-se esta simetria.
Até o momento, as pesquisas além de niao serem conclusivas, sdo contraditorias quanto
esta relacdo: o efeito da domindncia do membro sobre a simetria.

E vélido lembrar que ndo foi objeto de estudo estudar as diferencas entre os
sexos. Neste caso, tanto homens quanto mulheres tinham a perna direita como a
dominante. Além disso, apesar destas pequenas diferencas, os valores dos dois grupos

ficaram bem préximos de uma simetria nesta relagao.
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Quanto aos parametros temporais referentes as etapas do ciclo da marcha, pode
ser visto nas Figuras 3.1, 3.2 e 3.3 que representam os valores, em porcentagem, de

todos os participantes, dos homens e das mulheres, respectivamente.

Etapas do ciclo da marcha
70 61,2 59,8
60 =
50 1 38.8 102 @ apoio direito
porcentagem 40 | m balango direito
dociclo 30 - O apoio esquerdo
20 - O balango esquerdo
10
0
]
fase do ciclo / pé
Figura 3.1 - Representacdo das fases do ciclo da marcha de todos os participantes

(homens e mulheres) da perna direita e esquerda.

etapas do ciclo da marcha (homens)
70 60,6 60,0
60
50 39.4 40,0 @ apoio direito
porcentagem 40 m balango direito
dociclo 3p O apoio esquerdo
20 - 0O balango esquerdo
10
0
1
fase do ciclo / pé
Figura 3.2 - Representacdo das fases do ciclo da marcha dos homens da perna

direita e esquerda.



etapas do ciclo da marcha (mulheres)

20 61,9 59,5
60
1 40,5
50 1 38, @ apoio direito
porcentagem 40 | m balango direito

do ciclo 3p A
20

O apoio esquerdo
O balango esquerdo
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10
0

1

fase do ciclo / pé

Figura 3.3 - Representacdo das fases do ciclo da marcha das mulheres da perna

direita e esquerda.

As figuras acima representam o ciclo da marcha, isto é, as fases de apoio e
balanco, dos participantes. Nos trés grupos (todos os participantes, homens e
mulheres), os resultados indicam valores esperados para a relacdo apoio | balanco -
60% e 40%, respectivamente. Principalmente no grupo dos homens, em que a perna
esquerda teve uma relagdo categoricamente precisa.

O sistema mostrou-se eficaz quando dois parametros temporais da marcha foram
analisados: a simetria no tempo de contato dos pés com o solo e as fases do ciclo e
suas respectivas relacdes. Os valores sdo satisfatorios e vao ao encontro daqueles
preconizados pela literatura. Quando se analisa uma coleta feita pelo sistema, vé-se o

resultado na Figura 3.4.
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Figura 3.4 - Grafico de uma coleta, obtida pelo software

A Figura 3.4 representa uma coleta realizada com um dos participantes com 0s

dados registrados pelo software. Foram realizados trés passos, sendo que o primeiro

foi iniciado com o pé direito e em seguida pelo esquerdo. Os segundo e terceiro passos

também seguem esta ordem. A drea dentro do limite “em vermelho” representa um

passo, analisado na Figura 3.5.
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Figura 3.5 - Gréfico de um passo em detalhe.

A Figura 3.5 indica um passo, que corresponde a distancia entre 0s mesmos
pontos de referéncia de cada pé. Portanto, véem-se pontos de referéncia dos dois pés.

Em uma marcha normal, espera-se que o toque inicial seja entre o calcanhar e o
solo, porém, em situagdes de aclive e/ou declive e na presenca de alguma doenga, esse
quadro pode estar alterado. LLogo apds o contato inicial do calcanhar, tem-se o apoio da
parte anterior do pé€ juntamente com a parte posterior (calcanhar). Em seguida, ocorre
o desprendimento do calcanhar do solo, permanecendo somente com a por¢do anterior
em contato e, finalmente, a fase de transi¢cao entre apoio e balan¢o € quando ndo ha
contato algum do pé com o solo.

Neste exemplo de coleta realizada com um dos participantes, a marcha se inicia

com o pé direito apoiado no solo enquanto o pé esquerdo encontra-se na fase de
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balanco. H4 o contato inicial do calcanhar direito (ponto A) e, em seguida de todo o pé
(entre os pontos A e C), a seguir, tem-se um breve periodo de duplo apoio (entre os
pontos B e C). Entdo, ocorre o desprendimento do pé direito do solo, enquanto o
esquerdo permanece em contato, com o toque inicial sendo feito pelo calcanhar em
seguida da porc¢do anterior do pé (entre os pontos B e D).
Quando comparamos os resultados desta coleta com os obtidos na plataforma de
forca (Figura 1.8), encontramos uma relac@o entre os pontos de referéncia. Sdo eles:
A-C — T1-T3
B-D — T2-T4
B-C — T2-T3
em que A — C representa o tempo do primeiro contato, B — D o segundo contato e B —
C, a fase de duplo apoio. Nesta figura, tem-se a analise de um passo apenas. Os outros
passos t€ém o mesmo comportamento dindmico e também apresentam a mesma
seqliéncia de eventos, mas, no intuito de facilitar a analise dos passos, foi tomado
apenas um como modelo.
A Figura 3.6 mostra o momento em que se realizou a coleta dos dados durante a

marcha.

Figura 3.6 - Momento da coleta dos dados durante a marcha.
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Por mais de um século, tem-se despertado o interesse de pesquisadores em
estudar os parametros temporais da marcha e, consequentemente, uma ampla rede de
métodos e técnicas tem sido desenvolvida para monitorar o tempo de contato do pé
com o solo durante a marcha.

As medi¢des dos parametros temporais servem como ferramenta primdria para a
andlise quantitativa de anormalidades da marcha (ARENSON, ISHAI, BAR, 1983).

A medicdo do inicio e do fim do contato do pé com o solo é um componente
fundamental da andlise da marcha. O tempo do contato inicial € normalmente usado
como referéncia para correlacionar com outros dados obtidos de uma anélise, sendo
obtidas informacdes uteis para melhor compreender o complexo mecanismo da marcha
humana. Além disso, o periodo de contato com o solo permite medir a duracdo das
fases de apoio e balanco, fator crucial para diferenciar a marcha normal da patoldgica
(HAUSDORFF, LADIN, WEI, 1995).

A andlise da marcha depende de uma determinacdo precisa dos eventos que
ocorrem durante a deambulagdo, como o toque do calcanhar no solo e o instante em
que o pé € removido da superficie de contato. O conhecimento de tais eventos permite
a normalizacdo da cinemaética e cinética da marcha durante os periodos de apoio e
balanco ou todo o ciclo. Uma vez normalizada, as curvas dos sucessivos ciclos podem
ser examinadas por sua tendéncia média e a variabilidade entre esses ciclos
(HANSEN, CHILDRESS, MEIER, 2002).

A importancia de identificar os parametros temporais da marcha vai além de
compreender o seu mecanismo e pode ser ferramenta util para muitas situagdes
clinicas.

Pappas et al. (2001) chamam a atencdo para diversos sistemas que utilizam FES
(Estimulacdo Elétrica Funcional) no auxilio da marcha de pacientes com seqiielas de
lesdes neuroldgicas. H4 uma necessidade de controlar a seqiiéncia de ativagdo gerada
pela FES, e existem muitos sistemas que fazem esse controle, mas que demonstram
varias limitacdes em suas metodologias, principalmente aqueles em que hd um
controle manual de ativacdo, exigindo atencdo continua do paciente.

O autor propde um sistema denominado GPDS — Gait Phase Detection System,

que apresenta certas vantagens, como faz a andlise das etapas do ciclo e diferencia a
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descarga de peso da marcha de uma descarga de peso em posicdo ortostatica no
primeiro passo. No entanto, apesar da tecnologia utilizada no GPDS, com sensores de
pressdo, o software usado neste trabalho realiza os mesmos procedimentos,
identificando as etapas do ciclo detalhadamente e despreza o primeiro passo, iniciando
a coleta somente a partir do segundo passo; deste modo, ndo hd problemas quando o
paciente permanece na posi¢ao ortostdtica, pois nao haverd registro de contato com o
solo. Assim, pode ser usado em conjunto com os sistemas com FES, ja que € um
sistema automadtico (identifica as etapas do ciclo).

Existem outros dispositivos comerciais utilizados atualmente como os sistemas
Pedar® e F-Scan® que realizam andlise temporal, mas apresentam uma série de
limitagdes, como complexidade operacional, pouca exatiddo, inabilidade em
reproduzir as variagdes de pressdo a baixa velocidade, curto tempo de vida util e alto
custo, caracteristicas contrdrias as desse software, que apresenta facil manuseio,
realiza coletas a baixas velocidades e custo adequado.

Hausdorff et al. (1995) desenvolveram um sistema com footswitch para analisar
os parametros temporais da marcha e entre as limitagdes impostas estdo a dificuldade
de determinar o inicio e fim da fase de contato e identificar qual a parte do pé estd em
contato com o solo. O sistema aplicado neste estudo reconhece claramente o inicio e o
fim da fase de apoio, bem como identifica qual por¢ao do pé (anterior ou posterior)
estd em contato com o solo.

Um dos objetivos deste trabalho foi viabilizar uma metodologia acessivel aos
profissionais que lidam com andlise da marcha, mas os recursos da engenharia,
computacional e principalmente financeiro sdao escassos. Quando se toma como
exemplo o Canadd, onde existem grandes centros especializados em andlise da marcha
em que sdo utilizados sistemas modernos como os softwares Dr. Gait 11l e QUAWDS
(QUalitative Analysis of Walking DisorderS) que fornecem informagdes detalhadas e
completas acerca do diagndstico do paciente, no entanto, o preco médio de um estudo
da marcha chega a custar dois mil délares canadenses.

Com o sistema deste trabalho a andlise € feita no préprio consultério e/ou clinica,
nao necessitando de se locomover at€é um grande centro, os resultados sdo obtidos

imediatamente e o custo vantajoso.
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Em 2001, Huisman et al. realizaram um estudo dos parametros temporais deste
trabalho e obtiveram valores semelhantes, tanto na simetria da descarga de peso
quanto na relacdo apoio | balan¢o; no entanto, a metodologia utilizada foi diferente. Os
autores utilizaram uma esteira ergométrica instrumentada com uma plataforma de
forca e o tempo de coleta para cada participante foi de 15 minutos. J4 com o sistema
utilizado neste trabalho, o tempo gasto foi cinco vezes menor.

Outra vantagem deste sistema em relacdo a plataforma é o fato dele realizar
multiplas coletas das duas pernas simultaneamente, ao passo que a plataforma de forca
capta informacdo de uma perna apenas; além disso, € necessdrio que a pessoa pise
exatamente no ponto onde a plataforma se localiza na esteira. A situagcdo fica mais
dificil quando se trata de um paciente que apresenta um padrao patoldgico e utiliza
dispositivos auxiliares para marcha.

Durante a coleta dos dados durante a marcha, o sistema foi avaliado como um
todo buscando melhorias para o seu aperfeicoamento e funcionamento, contribuindo
para mais uma instrumentacdo destinada a anélise da marcha.

Mesmo necessitando de melhorias, o sistema apresentou resultados satisfatorios
que vao ao encontro daqueles preconizados pela literatura. Dentre os principais pontos
positivo, ressaltamos:

e E um equipamento pequeno e semi-portitil, desse modo, é de facil transporte,

¢ Analisa informacdes dos dois pés, diferentemente de muitas plataformas de forca
que sdo colocadas em esteiras e, desse modo, analisam dados apenas de uma
perna,

e N3o ha demora para a pessoa se adaptar a todo o instrumento que vai aderido ao
Seu Corpo € 0 processo para iniciar a coleta,
Como sugestdes, ressalta-se:

e Realizar estudos com uma populacao especifica de participantes com determinadas
doencas que alteram o padrdo de uma marcha normal ,

e Associar outra instrumentacdo para se analisar e obter dados de mais varidveis
temporais e espaciais e,

e Realizar a coleta em uma esteira ergométrica, com a finalidade de padronizar a

velocidade exercida pelos participantes.
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4 CONCLUSAO

O sistema sensores-software, apesar de ser construido com uma tecnologia
simples, de custo apropriado, foi capaz de medir o tempo de contato do pé com o solo
durante a marcha.

Como se trata de um trabalho inédito com a metodologia utilizada, a aquisi¢cdo
dos valores do tempo de contato dos pés com o solo e as fases do ciclo (apoio e
balanco) pode ser util para os pesquisadores da marcha humana. Inclusive, esses
valores vao ao encontro daqueles pesquisados por outros autores da drea.

Os estudos sobre a marcha humana, de forma quase uninime, refletem sempre
sobre a forca de reacdo do solo e/ou deslocamentos do centro de gravidade. Para tais
estudos, usam-se equipamentos onerosos. Esta pesquisa procurou sair desta dnica via
do conhecimento e buscou explorar outras formas de se analisar os parametros
temporais da marcha.

Os resultados analisados indicam uma simetria quanto ao tempo de contato de
cada pé com o solo, bem como, uma relacdo entre as fases de apoio e balango
preconizada pela literatura, ou seja, 60 e 40% do ciclo, respectivamente.

Constatou-se que, apesar de necessitar de algumas melhorias, apresentadas no
capitulo anterior, o objetivo deste trabalho foi atingido: o sistema proporciona

condicoes adequadas para analisar os parametros temporais da marcha humana.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e Esclarecido

Termo de consentimento

“ESTUDO DE UM SISTEMA COM SENSORES DE CONTATO PARA ANALISE
DA MARCHA HUMANA”

Pesquisadores: Ronaldo de Campos Gomes/ José Geraldo Trani Brandao

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

A presente pesquisa tem como objetivo o estudo da marcha humana. A coleta de dados para este
estudo sera feita por meio de sensores de contato. Ao serem colocados sob a planta dos pés, esses

sensores informam o instante e a dura¢io do tempo de carga sobre o membro inferior testado.

Apbs a selecdo dos participantes ser concluida, eles serdo encaminhados ao Laboratério de
Biomecéanica para realizar a medi¢do. O(a) participante deverd andar livremente contando 3 passos em
cada perna (sendo que esta contagem serd feita automaticamente pelo software ao qual o sensor esta
conectado) por 3 (trés) vezes com um cal¢ado leve e confortdvel enquanto se coletam os dados para o
estudo.

Nenhum tipo de problema é esperado durante o periodo em que se realizard a coleta dos dados. E
esperado que este estudo forneca dados que auxiliem no entendimento do estudo da marcha humana.
Caso tenha algum tipo de didvida, o(a) participante deve entrar em contato com o pesquisador
responsdvel para que tudo possa se esclarecido.

Serd garantido sigilo absoluto sobre o nome do(a) participante submetido(a) a pesquisa, bem como dos
seus dados pessoais. O(a) participante da pesquisa tem o direito de pedir mais esclarecimentos durante
o decorrer da pesquisa. A divulgacdo da pesquisa terd finalidade cientifica, esperando contribuir para
um maior conhecimento do tema estudado. Aos participantes da pesquisa cabe o direito de desistir do
estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum.

Os dados coletados serdo utilizados na dissertacdo de mestrado do pesquisador Ronaldo de Campos

Gomes, pertencente a UNESP — Campus Guaratingueta.

Ronaldo C. Gomes Prof. Dr. José Geraldo Trani Brandao
(pesquisador responsavel) (Orientador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor(a)

, RG: , CPF

, 1dade: , participante de pesquisa, apds a leitura da

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA, ciente dos

procedimentos aos quais serd submetido(a), ndo restando quaisquer dividas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de
concordancia voluntdria em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o(a) participante da pesquisa ou seu representante legal pode, a
qualquer momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que todos os dados
coletados tornam-se informagdes para pesquisa, sendo que esses dados podem ser
fonte de divulgacao cientifica.

Esse termo foi impresso e assinado em 2 (duas) vias, ficando uma via com o(a)

participante da pesquisa e outra com o pesquisador.

Guaratinguetd, de de 2007.

Assinatura do participante de pesquisa
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ANEXO 2

3 Universidade de Taubaté Eeﬂ:;ian T ———
iia Municipa al ua 4 de Margo, entro Taubate-5 2020-274
E ;:t;aég#;am:?;:gﬂégg iigmhle" %;f:;ﬁa tel: 112) 2254100 fax. (12) 2327660 www.unitau.br reitoria@unitau br
Recredenciada pela portaria CEE/GP n* 30/03 e .
2 r:ffm 45, ﬁ?ﬁig‘smpumz PRPPG - Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacio

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Visconde do Rio Branco, 210 Centro Taubate-SP 12020-040
tol: (1212254217 225.4143 fax: (12)232.2847 edwiges@unitau br

DECLARACAO

Protocolo CEP/UNITAU n® 012/05 (Esse namero de registro deverd ser citado pelo pesquisador nas
correspondéncias referentes a este projeto)
Projeto de Pesquisa: Estudo da eficdcia de um treinamento com sensores de contalo e
feedback auditivo para melhovar a simeiria na marcha de pacientes portadores de
hemiparesia
Pesquisador(a) Responsavel: Ronaldo de Campos Gomes
Apresentar relatério final ao término da pesquisa: 31/08/2006

O Comité de Ftica em Pesquisa, em reunido de 08/04/2005 e no uso das
competéncias definidas na Resolugio CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima

aprovado, ap6s o atendimento as pendéncias.

Taubaté, 13 de abril de 2005

ia Ferreira Xavier Ribeiro
Coordenadora do Comité de [tica em Pesquisa da Universidade de Taubaté

CEPAMNITAL
Edwiges/1 0405
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ANEXO 3 Sensores: confeccao e funcionamento

A aquisicdo de dados é feita via porta paralela do computador. E necessdrio fazer
o tratamento do sinal analégico fornecido pelo sensor piezoelétrico e converté-lo em
sinal digital, utilizado nos computadores.

Utilizam-se quatro sensores idénticos. Cada sensor tem um circuito independente

e esses circuitos também sao idénticos.

e, Ny ” . ~. AOp  Outp
+

Rp ——Cp Ror FF

it

=]
Cristal Wref 0] ()
= —
CHC
' B =—%i¢ Foc

AOC  Outp

Figura 3.1 - Circuito completo.

Este circuito pode ser dividido em quatro estdgios:

A — circuito de aquisi¢ao

B — filtro

C — comparador

D — estagio de saida

Na Figura 3.2, pode-se observar a simetria do circuito, desde as entradas Inp e
Inc, até as saidas Outp e Outc, Para facilitar a explanagdo, apresenta-se o circuito a

seguir:
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In g Fip ”DP‘ ~_AOp  Outp
+
Rp ——Cep Fpp
Circuito P
Wref
___________ Wret
Circuito € R ::Cﬂ: Fec
In Rec ”Dc . A0c Oute

Figura 3.2 - Simetria do circuito.

O “circuito P” atua no momento de APOIO da pessoa. De acordo com o sinal de
entrada Inp, o circuito gera uma informacdo de saida Outp. De forma andloga, o
“circuito C” atua no momento de “DESAPOIO” da pessoa. De acordo com o sinal de
entrada In, o circuito gera uma informacao de saida Out..

Durante a explicacdo, considera-se apenas uma parte do circuito.

Figura 3.3 - Circuito simplificado.

A — Circuito de aquisi¢do
Devido as caracteristicas do Cristal Piezoelétrico, j4 apresentadas, quando o

cristal € deformado, uma tensao elétrica € gerada em Vj,.
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Inp
P L

Figura 3.4 - Circuito de aquisicao.

B — Filtro
O corpo humano capta, como uma antena, as ondas eletromagnéticas presentes
no ambiente, principalmente as ondas da rede elétrica. No Brasil, esta frequéncia € de

60Hz. Esses sinais sdo considerados como ruidos indesejados.

Figura 3.5 - Filtro Passa-baixas.

Por estar muito préximo ao corpo do paciente, o circuito do sensor de aquisi¢ao
indica esse ruido. Para ndo haver falsa informag¢do no circuito comparador, utiliza-se
um filtro passivo RC passa-baixas. O filtro reduz a intensidade do ruido, fazendo que o
sinal gerado pela deformacao do cristal piezoelétrico seja muito maior que o ruido.

O circuito do filtro, formado pelo resistor Rgp e pelo capacitor Cep, transforma o

sinal V;, no sinal V;.

C — Comparador
Depois de filtrado, o sinal do sensor de aquisi¢cdo € comparado com um nivel de

tensao de referéncia V.
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F Qutp

Vi ”DF , . A0
+
Rpp
Wref

Figura 3.6 - Circuito comparador.

O Amplificador Operacional AOp converte o sinal analdgico V¢ em sinal digital
Outp. Quando a tensao V¢ for maior que V., a saida Outp terd nivel 16gico 0. Quando a
tensdo V¢ for menor que V., a saida Outp terd nivel 16gico 1. Vs pode ser ajustada,
através de potenciOmetro, para aumentar ou diminuir a sensibilidade do circuito. O

diodo Dp e o resistor Ryp polarizam o amplificador operacional.

D — Estégio de saida

Como estagio de saida, utiliza-se o flip-flop FF tipo D. Sdo utilizadas duas
entradas, P e C, e a saida Q. Quando a entrada P estiver em nivel 16gico 0, a saida Q
permanecerd em nivel 16gico 1, até que a entrada C assuma nivel 16gico 0. Nesse

instante, a saida Q terd nivel 16gico 0.

Out p
1 FF
P ot
D ool
CH

Out o

Figura 3.7 - Estdgio de saida.

Conforme explicado no item sobre a simetria do circuito, o instante de APOIO
fornece o sinal para a entrada P, e o instante de “DESAPOIO” fornece o sinal para a
entrada C. A saida Q do flip-flop € a saida Out do circuito, que vai ligado a porta

paralela do computador.
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Funcionamento

No instante do APOIO, o cristal gera uma tensdo Vj, no circuito P, que, depois de
filtrada e comparada com a referéncia, faz a saida do flip-flop permanecer em nivel
16gico 1, até o instante de “DESAPOIO”. No instante do “DESAPOIO”, o cristal gera
uma tensio V;, no circuito C, que faz a saida do flip-flop permanecer em nivel 16gico

0, até um novo APOIO.
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