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TEODORO, E. C. T. Desenvolvimento de um prototipo para medida da pressao
plantar durante a marcha, com e sem o0 uso de um dispositivo de auxilio. 2011.
129 f. Tese (Doutorado em Engenharia Mecénica) — Faculdade de Engenharia do

Campus de Guaratingueta, Universidade Estadual Paulista, Guaratingueta, 2011.

RESUMO

Atualmente, o andar humano é o padréo de locomogao mais investigado. Uma marcha
normal depende de um funcionamento adequado do sistema locomotor, em todos 0s
seus niveis. Mediante a presenca de uma marcha anormal, muitas vezes torna-se
necessaria a utilizacdo de dispositivos auxiliadores, sendo a bengala o mais utilizado.
Dentre as suas vdrias utilidades, encontra-se uma possivel reducdo das pressdes
plantares em regides especificas dos pés, durante a caminhada. Devido a escassez de
estudos que envolvem a correlagdo entre as pressoes plantares e as forgas aplicadas na
bengala durante a caminhada, o objetivo do presente estudo foi construir um prot6tipo
capaz de mensurar as pressdes plantares durante a marcha de sujeitos, com e sem a
utilizacdo de uma bengala em trés alturas diferentes, ou seja, na altura preconizada,
cinco centimetros acima desta e cinco centimetros abaixo. Trata-se de um estudo
transversal analitico que foi constituido por 15 sujeitos higidos, sendo 13 (86,7%) do
género feminino e 2 (13,3%) do género masculino. Inicialmente, eles caminharam
duas vezes em um corredor de aproximadamente cinco metros de comprimento,
utilizando em cada pé uma sandalia sensorizada. Em seguida, caminharam por mais
seis vezes com as sandalias e com uma bengala nas trés alturas diferentes. Com
relagdo aos resultados obtidos, pode-se observar que as pressdes plantares se

mostraram diferentes em algumas regides especificas dos pés durante a marcha dos



sujeitos com e sem a utilizacdo da bengala, independentemente da altura desta. O
tempo médio de uma passada se mostrou menor tanto no retropé direito como no
esquerdo durante a marcha sem utilizacdo da bengala, quando comparado a marcha
utilizando o dispositivo de auxilio. Concluiu-se que a altura da bengala néo
influenciou diretamente na distribuicdo das pressdes plantares em regides especificas
dos pés dos sujeitos, bem como no tempo da passada nos retropés direito e esquerdo,

durante a marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Bengala. Marcha. Pressdo. Transdutores. Pé.



TEODORO, E. C. T. Development of a prototype to measure plantar pressure
during the gait, with and without the use of an assistive device. 2011. 129 p. Thesis
(Doctorate in Mechanical Engineering) - Faculdade de Engenharia do Campus de

Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista, Guaratingueta, 2011.

ABSTRACT

Currently, the human walking is the most investigated pattern of locomotion. A normal
gait depends on a proper functioning of the locomotor system at all levels. By the
presence of an abnormal gait, often becomes necessary the use of assistive devices,
being the cane the most utilized. Among its many uses, it is found a possible reduction
of plantar pressures in specific regions of the foot during walking. Due to the lack of
studies involving the correlation between plantar pressures and forces applied to the
cane during the walk, the aim of this study was to build a prototype able to measure
plantar pressures during the gait of individuals, with and without the use of a cane at
three different heights, at the recommended height, five centimeters above it and five
centimeters below. It is a cross-sectional analysis consisted of 15 healthy individuals,
being 13 (86.7%) females and 2 (13.3%) males. At first, they walked two times in a
corridor of about five meters long, using a sensorized sandal in each foot. Then, they
walked for more six times with the sandals and with a cane at the three different
heights. Regarding the obtained results, it was observed that the plantar pressures were
different in some specific regions of the foot during the gait of the individuals with and
without the use of the cane, regardless its height. The mean time of a step showed to
be lower in the right and the left hind foot during the gait without the use of the cane,

when compared to the gait using the assistive device. We concluded that the height of



the cane does not influence directly the distribution of the plantar pressures in specific

regions of the foot of the subject, as well as in the time of the step in the right and left

hindfoot, during the gait.

KEYWORDS: Cane. Gait. Pressure. Transducers. Foot.



FIGURA1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURAS -

FIGURAG6 -

FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

LISTA DE FIGURAS

Ilustracdo referente ao passo (contato de um pé seguido de contato
do pé contralateral na superficie) e da passada (dois contatos
sucessivos do mesmo pé na SUPerficie) ......ccoovvvevviveeviiec i,
Representacédo das fases (apoio e balanco) e dos eventos (contato
inicial, resposta a carga, médio apoio, apoio terminal, pré-balanco,
balanco inicial, balangco médio e balanco terminal) do andar ...........
Pardmetros cinematicos relacionados ao ciclo da marcha:
comprimento da passada, largura do passo, base de apoio ..............
Defini¢bes dos angulos articulares (quadril, joelho e tornozelo) e
segmentares (tronco, coxa, perna e pe) dos membros inferiores.
Angulos articulares sdo os angulos entre 0s segmentos corporais
adjacentes e angulos segmentares sdo os angulos relativos a
ROFIZONTAL ......oeeeeeiiee e
Valores médios dos angulos articulares (em graus) do quadril,
joelho e tornozelo no plano sagital durante um ciclo da marcha de
individuo adulto em velocidade confortavel auto-selecionada.
Nota: valores positivos e negativos indicam movimentos de flexao
e extensdo, reSPeCtIVAMENTE...........eveeiiiiiee e
Trajetdria do centro de aplicacdo da forca no pe durante um passo
daMArCNa.......evieee e

Sequéncia do apoio da superficie plantar durante um passo na

Forca de reacdo do solo representada nas suas componentes

ortogonais: forgas NOrizontais .........cccccvveeeeiiiiee i



FIGURAO -

FIGURA 10 -

FIGURA 11 -

FIGURA 12 -

FIGURA 13 -

FIGURA 14 -

FIGURA 15 -

FIGURA 16 -

FIGURA 17 -

FIGURA 18 -

FIGURA 19 -

FIGURA 20 -

FIGURA 21 -

FIGURA 22 -

FIGURA 23 -

Componentes da Forca de Reacdo do Solo (FRS) normalizadas
pelo Peso Corporal (PC) durante um ciclo do andar. Linha
continua representa a componente vertical, linha pontilhada
representa a componente antero-posterior e linha tracejada
representa a componente médio-lateral da FRS. Dados referentes a
adultos normais andando em velocidade confortavel auto-
SEIECIONAA ... .eeiiiiii e
Variaveis e caracteristicas da FRS: Fz max 1= pico ativo; Fz max
2= pico ativo, Fz min; A Fz= deflexdo da forca passiva, A tl=
intervalo de tempo entre o inicio do contato e 0 pico passivo...........
Ativacdo tipica dos maiores grupos musculares durante o ciclo
A MAICNA ...t
Bengala simples de madeira, a qual deve ser ajustada ao
comprimento apropriado do PacieNnte..........cccvcveerveiiieenieeniee e
Bengala simples de aluminio. O comprimento é regulavel...............
Bengala com recuo. O comprimento é regulavel..............cccooveenen.
Bengala de quatro apoios. Os quatro apoios da bengala
estabelecem contato simultaneamente com 0 Ch80..............ccceeueenee.
Bengalas tipo andadores. S&o mais indicados para pacientes que
necessitam de um suporte de peso continuo, utilizando apenas
1] F= U0 - T T PSP OPRTUPRTPS
SIStEMA EMED® ..ot
Sistema Pedar® NOVEI®...........c.oveeeieeieeeeeeeeeee e
Dois modelos da plataforma Kistler®..............ccoooeevvvvieirecssennnnns
(a) Palminha do sistema F-Scan®, (b) palminha do sistema F-
Scan® sendo cortada e (c) colocacgdo da palmilha no sujeito.............
(a) Cuff (unidade do tornozelo), (b) colocacdo do cuff no sujeito e
(C) SUJEILO COM F-SCaAN® ..ot
Visualizacdo da distribuicdo da pressdo da pressao plantar do
sistema F-Scan®, através da tela do microcomputador .....................

SIStEMA PAIrOIECT ..o e,



FIGURA 24 -

FIGURA 25 -
FIGURA 26-

FIGURA 27 -

FIGURA 28 -
FIGURA 29 -

FIGURA 30 -

FIGURA 31 -
FIGURA 32 -
FIGURA 33 -

FIGURA 34 -
FIGURA 35 -
FIGURA 36 -
FIGURA 37 -
FIGURA 38 -
FIGURA 39 -
FIGURA 40 -
FIGURA 41 -
FIGURA 42 -
FIGURA 43 -
FIGURA 44 -

FIGURA 45 -

Desenho esquematico da célula de carga, com 0s respectivos
extensbmetros colados no centro dela, indicados pelas setas
VAIMEINAS, A € B oottt e e e e e e e e e e aenes 72
Esquema da meia ponte de Wheatstone ..........cccccceevvviveeeviiiieee e, 72
Desenho esquematico da célula de carga com seus respectivos
parametros, A (vista frontal) e B (vista posterior) .........cccccoeevivveennnnn. 73
Desenho esquematico de uma célula de carga, com 0s seus
respectivos valores numericos descritos em milimetros ..................... 75
Fase inicial de construcéo das células de carga, em trés posicoes....... 75

Extensémetro (indicado pela seta vermelha) colado na célula de

(072 1o - TP URR PSPPSRI 76
Soldagem dos fios nas células de carga (indicado pela seta

vermelha) e 0S respectivos CONECIOIES ........ccceevuveeeiiieesiiiee e e eiieens 76
Células de carga inseridas no solado da sandalia...............cccccccveenee. 77
Sandalias em fase final de acabamento .............ccccoeeviie e, 78

Dispositivo montado para a realizagdo da calibracdo das células de

o 10T WO T E SRS PR TR OPRPROPRRY 79
Borracha colocada sobre a sandalia e abaixo da barra superior .......... 79
Curva de calibracdo da célula de carga 1 do pé direito.............ccuo..... 81
Curva de calibracdo da célula de carga 2 do pé direito............ccuv..ee. 81
Curva de calibracdo da célula de carga 3 do pé direito..........c...cue..ee. 82
Curva de calibracdo da célula de carga 4 do pé direito..........ccccuveee. 82
Curva de calibracdo da célula de carga 5 do pe esquerdo ................... 83
Curva de calibracdo da célula de carga 6 do pé esquerdo ................... 83
Curva de calibracdo da célula de carga 7 do pé esquerdo ................... 84
Curva de calibracdo da célula de carga 8 do pé esquerdo ................... 84
Sujeito caminhando com as sandalias ............cccccocveeeiiiee e 86

Bengala de aluminio com altura regulavel adaptada a célula de
cargade 50 Kgda HBM .......ccvviiiiii e, 87
Sujeito caminhando com as sandalias e a bengala na altura

Y0 [=T0 U= - USSP 88



FIGURA 46 -

FIGURA 47-

FIGURA 48 -

FIGURA 49 -

FIGURA 50 -

FIGURA 51 -

FIGURA 52 -

FIGURA 53 -

Ponte amplificadora e do microcomputador utilizados durante o
procedimento experimental.............cccoovvieie i
Distribuicdo das press@es plantares médias na célula de carga C1 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizacdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Distribuicdo das pressdes plantares médias na célula de carga C5 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizacdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Distribuicdo das press@es plantares médias na célula de carga C2 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Distribuicdo das pressdes plantares médias na célula de carga C6 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) ..........c..........
Distribuicdo das pressdes plantares médias na célula de carga C3 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Distribuicdo das pressdes plantares médias na célula de carga C7 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Distribuicdo das press@es plantares médias na célula de carga C4 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizacdo da bengala na altura preconizada

(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................



FIGURA 54 -

FIGURA 55 -

FIGURA 56 -

FIGURA 57 -

FIGURA 58 -

FIGURA 59 -

FIGURA 60 -

FIGURA 61 -

FIGURA 62 -

FIGURA 63 -

FIGURA 64 -

Distribuicdo das press@es plantares médias na célula de carga C8 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da
bengala (SB), com utilizacdo da bengala na altura preconizada
(BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB) .....................
Representacdo grafica dos eventos da marcha de um sujeito,
dUrante Uma PaSSA0A. ........eevueerirereeiee e see e sie e eee e
Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a
marcha do sujeito utilizando a bengala na altura preconizada (CBN).
Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a
marcha do sujeito utilizando a bengala na altura preconizada (CBN).
Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a

marcha do sujeito utilizando a bengala acima da altura preconizada

Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a

marcha do sujeito utilizando a bengala acima da altura preconizada

Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a

marcha do sujeito utilizando a bengala abaixo da altura preconizada

Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a

marcha do sujeito utilizando a bengala abaixo da altura preconizada

Resultados da primeira coleta das forcas aplicadas na bengala com
altura preconizada (FBN), durante a marcha...............cccceeeeiivnneeennne,
Resultados da segunda coleta das forcas aplicadas na bengala com
altura preconizada (FBN), durante a marcha..............ccccceeeeevivnneeenne,
Resultados da primeira coleta das forcas aplicadas na bengala com

altura acima da preconizada (FBA), durante a marcha .......................

97

99

99



FIGURA 65 -

FIGURA 66 -

FIGURA 67 -

Resultados da segunda coleta das forcas aplicadas na bengala com
altura acima da preconizada (FBA), durante a marcha. ...................... 103
Resultados da primeira coleta das forgas aplicadas na bengala com
altura abaixo da preconizada (FBB), durante a marcha ...................... 104
Resultados da segunda coleta das forcas aplicadas na bengala com

altura abaixo da preconizada (FBB), durante a marcha. ..................... 104



TABELA1 -

TABELA 2 -

LISTA DE TABELAS

Valores médios dos ranques das pressdes médias (MED) nas
células de carga 1 (C1), 5 (C5), 2 (C2), 6 (C6), 3 (C3), 7 (C7), 4
(C4), 8 (C8) de sujeitos submetidos a caminhada sem utilizacdo da
bengala e utilizando bengala na altura normal (BN), baixa (BB) e
AITA (BA) oo s
Valores médios dos ranques das pressdes médias (MED) nas
células de carga 1 (C1), 2 (C2), 3 (C3), 4 (C4), 5 (C5), 6 (C6), 7
(C7), 8 (C8) de sujeitos submetidos a caminhada utilizando
bengala na altura normal (BN), alta (BA), baixa (BB) e sem
bengala (SB) e valores médios do tempo de uma passada nos
SENSOrES 4 (CAT) € 8 (C8BT).eeviveeiiie e



A/D

CBA
CBB
CBN
CEP

COP
EMG
et al

FAPI
FBA
FBB

FBN
FEG

FRS

HBM
HP

LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analdgico/Digital

Célula de Carga

Com Bengala Acima da Altura Preconizada
Com Bengala Abaixo da Altura Preconizada
Com Bengala na Altura Preconizada

Comité de Etica e Pesquisa

Centro de Aplicacdo de Pressédo
Eletromiografia

E colaboradores

Faculdade de Pindamonhangaba

Forca na Bengala Acima da Altura Preconizada
Forca na Bengala Abaixo da Altura Preconizada
Forca na Bengala na Altura Preconizada
Faculdade de Engenharia de Guaratingueta
Forca de Reacéo do Solo

Hottinger Baldwin Mess Technick
Hewlett-Packard



LISTAS DE SIMBOLOS

Deformacéo especifica

Tenséo

Tensdo de saida da ponte

Largura da célula de carga

Distancia do eixo neutro até a fibra superior

Maodulo de elasticidade do material da célula de carga (aco)
Momento de Inércia

Fator do extensdmetro

Distancia do ponto de aplicacdo de forca ate o extensémetro
Momento fletor

Carga aplicada sobre a célula de carga

Tenséo de excitacdo da ponte

[ ]
[MPa]
[mV]
[m]
[m]
[GPa]
[m’]
[1]
[m]
[N.m]
[N]
[Vl



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt 24
I O o] =1 Y PSRRI 28
1.2 ESTrULUIa 08 TESE ..eieiiviieiiiie ettt srb e e b 28

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ot 30
72280 I o o0 4o o T 1S SRRPRRSTI 30
2.2 Historia da andlise da marcha .........cccoveiieiii e 31
2.3 A importancia da analise da marcha.............ccccooviiiiiiie e 34
2.4 Termos usados na analise da Marcha...........cccovveiiiniieeiie e 35
2.5 Métodos para analise da Marcha ............ccccevviie i 39

P TN O T - [ TSRS 39
T O 1< [ PRSPPI 44
2.5.2.1 Distribuicdo de pressdo plantar e trajetdria de aplicacdo de pressao....... 45
2.5.2.2 Forga de Reagdo do SOI0 (FRS) .....covviiiiiiiiiiiieciee e 47
2.5.3 Eletromiografia (EMG)........cccuiiiiiiiiiiiieiic e 51
2.6 Dispositivos auxiliadores de marcha ...........cccoooeeiiiiiii e 54
2.6.1 AvaliaGho 0 PACIENTE ......ccuviiiieeiiee et 54
2.6.2 BENQAIAS ... ..oiiiiiie it 55
2.6.3 SeleGao do diSPOSITIVO COIMELO .......eeveieiiieiiie et 60
2.6.4 Ajuste dO dISPOSITIVO ......ccuvvieeeeiiiiiec e 61
2.7 Sistemas utilizados para medida de pressao plantar...........ccccccevveeeiiiiieeeeeinnen, 61
2. 7. 1 RESOIUGED ...ttt 62
2.7.2 Frequéncia de AMOSTIA0EM ....ccouviiiiiiee it siee et e et 62
2.7.3 FIdedignidade .........cuuviiiiiiiiiiie e 63
2.7.4 CAlIDIAGAD ...eeeiiviie ittt 63
2.7.5 Tipos de sistemas de instrumentacdo de palmilhas sensorizadas ................. 64
2.7.5.1 Transdutores CaPaCItIVOS.........uvveeeeiiiiieee et e e s e e e e 64
2.7.5.2 Transdutores PIEZOCEIAMICOS ......c.veeeivieeiiireeiiee e s e e s e eee e 66
2.7.5.3 TranSAUtOres reSISTIVOS .......ccovuurieiiiieiiiiee e 67
2.7.5.4 HIArOCEIUIA. ..o e 69

2.7.5.5 PrinCiPio OtICO ....cvovvivieiceie ettt 70



3. METODOLOGIA ...ttt 71

3.1 Construcdo da CEIUla A CArga........cccveeeiiiieiiiie e e 71
3.1.1 Célculos para a construcdo das células de carga..........ccccocevveeviieeciieeeeinnnen, 72
3.1.2 Colagem dos eXtENSOMELIOS. .....ccvveeeiiee e e e et ebee e 75

3.2 Construcdo das sandalias de borracha...........c..ccooveiiiieiiii e, 77

3.3 Calibracao das CElUlas 0 Carga.........c.eevivrieirieeiiiee e 78

3.4 DESCrIGAO 00 ESTUD ... uvveeeeeeiiieee e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnneees 85
3.4.1 AvaliaGao d0S VOIUNTATIOS........cccueeeiiiieeiiie e 85
3.4.2 Coletas d0S daU0S ......cccuvieiiieiieeiie et 85
3.4.3 ANALISE ESTALISTICA ..evvvieevieeiee et 90
3.4.4 CONSIAEraCOES ELICAS .....eeivvreeiiieeiiiee e sttt e e s e e e e e et e e et e et e e e e e e enee e 90

4. RESULTADOS € DISCUSSAQ .......covveveieiieieeeeeee oo 92

4.1 ANALISE ESCIILIVA ...uvviiiiieiie ettt 92

4.2 Analise das pressdes plantares médias de um sujeito, a titulo de ilustracéo....... 92

4.3 Analise dos eventos da MArcCha ..........cccceoiveeiiiiee i 96

4.4 Resultados das pressdes plantares de uma célula de carga durante a marcha,

com utilizacdo da bengala em trés alturas diferentes de todos os individuos ..... 98

4.5 Anélise dos resultados das pressdes plantares médias ...........cccocevvevveeiiveinnnnn, 105
5. CONCLUSOES ...ttt ettt ettt 112
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccocoiiiiiiieeeeseieseesse e 113
APENDICE A - Autorizagio do vice-chefe do departamento de mecénica............. 123
APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido ...............c.cocevvevennnee. 124

APENDICE C — Consentimento da participacio do sujeito como voluntario (a) .... 126
APENDICE D — Ficha de aValiaGi0..........cceeveereieeccieeceeiees e eeeseneneses st 127
ANEXO A - Certificado de aprovacdo do comité de ética em pesquisa da FAPI..... 129



1 INTRODUCAO

Todo ato locomotor depende de interacdes dinamicas entre o sistema motor e as
forcas externas. Portanto, a compreensdo da locomocdo humana enquanto fenémeno
complexo s6 pode ser entendido se diferentes aspectos forem considerados
concomitantemente e de maneira integrada (SACCO, 2001).

O movimento humano € controlado pelo sistema neuromuscular. Desse modo, 0
padrdo de marcha resulta da interacdo ou do processo de organizacdo propria de
sistemas neurais e mecanicos, entre os quais se incluem a dindmica musculo-
esquelética, a modulacdo pelos centros nervosos superiores e a modulacdo aferente
(SOUSA, 2006).

Atualmente, o andar humano é sem duvida o padrdo de locomogdo mais
investigado. Em cada investigacdo, as variaveis sob estudo refletem o interesse na
compreensdo de problemas especificos (SACCO, 2001).

A marcha humana é um dos movimentos mais comuns e pode ser definida por
comportamentos motores compostos por movimentos integrados do corpo humano.
Trata-se de comportamentos ciclicos que permitem estabelecer critérios objetivos para
a distin¢do entre estrutura de movimentos normais e anormais (SACCO, 2001).

Durante a execucdo da marcha, o ser humano estd exposto a forcas externas
constantes e, portanto, por meio do estudo dessas forcas torna-se possivel a
compreensdo dos seus mecanismos dinamicos (SACCO, 2001).

A marcha humana é constituida por uma sequéncia de eventos reflexos, os quais
compdem movimentos altamente complexos, que, uma vez assimilados, tornam-se
subconscientes. Varios mecanismos de controle motor atuam na geracéo e no controle
deste padrdo de movimento. A compreensdo destes mecanismos dindmicos e reflexos
da marcha permitem ao individuo intervir na reeducacdo da mesma, 0 que representa
um dos objetivos terapéuticos mais importantes (SACCO, 2001). Desse modo, torna-

se necessario uma analise criteriosa deste mecanismo.
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Atualmente, a analise da marcha é constituida por quatro elementos: medidas de
parametros gerais, andlises cinematicas, cinéticas e eletromiograficas (EMG)
(WHITTLE, 1996b).

As medidas cinematicas sdo geralmente realizadas por cameras, acopladas a um
computador, as quais definem movimentos das maiores articulagcbes dos membros
inferiores em trés dimens@es. A medida cinética primaria € aquela obtida por meio da
forca abaixo de cada pé durante a caminhada. Por meio da combinacdo dos dados
cinematicos e cinéticos, é possivel calcular os momentos e as poténcias, novamente
nas trés dimensdes. O angulo articular, o momento, a poténcia e a atividade
eletromiogréafica de musculos especificos, proporcionam uma descricdo detalhada dos
mecanismos da marcha (WHITTLE, 1996b).

Uma marcha normal depende de um funcionamento satisfatorio do sistema
locomotor, em todos os seus niveis. Espera-se que haja integridade do cértex motor e
de outros centros cerebrais superiores, tais como o cerebelo, além dos receptores
proprioceptivos, como: orgdos tendinosos de golgi, fusos musculares, entre outros. Os
musculos devem ser capazes de responder aos niveis de ativagdo neural, a fim de
desenvolverem niveis de tensdo apropriados. As articulacdes devem se mover por
meio de uma série apropriada de movimentos, sem dores e com angulages articulares
normais e 0s 0ssos devem estar livres de deformidades e capazes de transmitir as
forcas necessérias (PERRY, 1992).

A natureza exata da desordem da marcha depende particularmente de déficits no
cerebro, medula espinhal, nervos periféricos, musculos, articulagdes e 0ssos. Severas
anormalidades podem levar a incapacidade de andar, mas, por outro lado,
anormalidades menos severas podem produzir uma marcha anormal e a analise da
mesma pode contribuir para a identificacdo detalhada dos déficits presentes no
paciente e, desse modo, sugerir o melhor tratamento para o individuo (PERRY, 1992).

Uma marcha anormal tem sido associada a um maior risco de consequéncias
adversas, principalmente para os idosos, tais como: imobilidade, lesdes, quedas,
diminuicdo da autoconfianca, depressdo e deméncia, as quais contribuem para menor
independéncia funcional e até morte (VERGHESE, 2006).
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A fim de evitar alguns dos problemas ja& mencionados, mediante a presenca de
uma marcha anormal, muitas vezes torna-se necessaria a utilizacdo de dispositivos
auxiliadores de marcha.

Os dispositivos auxiliadores de marcha, tais como bengalas, muletas e andadores,
sdo utilizados por pessoas de todas as idades que apresentam varias desordens
locomotoras. Por exemplo, pacientes que possam necessitar de auxilio para
deambulacéo, dentre eles: criancas com paralisia cerebral, atletas que tenham sofrido
entorse de tornozelo, pessoas de meia-idade com quadro de artrite ou hemiplegia e
pessoas idosas que apresentam uma marcha instavel (JOYCE; KIRBY, 1991).

As bengalas estdo entre os dispositivos auxiliadores de marcha mais comumente
prescritos. Elas possuem varios modelos de cabos, os quais permitem uma melhor
preensdo e varios pontos de apoio para aumentar a estabilidade. Entretanto, muitas
vezes sao pouco utilizadas ou utilizadas inapropriadamente (JOYCE; KIRBY, 1991).

Sao uteis para as articulagbes que ndo podem suportar pesos devido a quadros
dolorosos, para aumentar a agdo muscular, para a estabilizacdo durante a deambulacgéo
de pacientes com deficits de equilibrio e também podem ser utilizadas para reduzir as
pressdes plantares em regiGes especificas dos pes durante a caminhada, tais como a
regido do antepé (KUMAR; ROE; SCREMIN, 1995; KWON; MUELLER, 2001).

A distribuicdo da pressdo entre as regides plantares e uma superficie de suporte
pode revelar informacdes sobre a estrutura e funcéo do pé, além do controle postural
de todo o corpo. A analise das pressdes plantares tem relevancia para diversos grupos
de profissionais, como médicos, fisioterapeutas e engenheiros, e esta
fundamentalmente associada a anélise biomecénica (LORD, 1981).

Estudos sobre medidas de distribuicdo de pressdo entre a superficie plantar e o
solo foram desenvolvidos no final do século XIX, porém progressos significativos no
desenvolvimento de sistemas de medicdo disponiveis comercialmente sé foram
realizados a partir de 1980 (LORD, 1981; MANN et al., 2008).

Existem trés maneiras de mensurar as pressdes entre a regido plantar e o solo.
Séo elas: o registro da superficie plantar descalca sobre o solo, o registro entre a sola
do calcado e o solo e o registro entre a superficie plantar e a palmilha do cal¢ado.

Todos os métodos possuem vantagens e desvantagens (LORD, 1981).
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As plataformas de forcas medem a forca entre o pé e o solo. Elas proporcionam
uma indicacdo da funcdo do pé e do tornozelo durante a marcha e outras atividades
funcionais. Entretanto, dados da pressdo plantar tém sido reconhecidos como
importantes elementos para a avaliacdo de pacientes com diabetes e neuropatia
periférica. InformacGes derivadas dos dados da pressdo plantar também podem
contribuir na determinacdo e no tratamento de prejuizos associados a varias desordens
musculoesqueléticas e neuroldgicas (ORLIN; McPOIL, 2000).

Os dispositivos para andlise da distribuicdo de pressdo, tais como palmilhas
sensorizadas, medem a forca e a pressdo dentro do calcado. Eles proporcionam
informacdes sobre as pressdes ocorridas no interior do calcado, entre a interface
calcado e pé. Sdo de suma importancia quando avaliam o efeito de sapatos
especialmente projetados ou Orteses prescritas para modificar as pressdes que agem na
superficie plantar. Baseando-se nas analises dos dados das pressdes no interior do
calcado, os clinicos podem modificar os sapatos ou oOrteses, a fim de maximizar seus
beneficios ao paciente (ORLIN; McPOIL, 2000).

Devido a escassez de estudos que envolvem a correlacdo entre as pressoes
plantares e as forgas aplicadas na bengala com alturas diferentes, durante a caminhada,
no presente estudo foi realizada a analise das press@es plantares por meio de um par de
sandalias sensorizadas durante a caminhada de sujeitos utilizando um dispositivo
auxiliador de marcha sensorizado, do tipo bengala simples de aluminio, em trés alturas
diferentes.

A justificativa da presente pesquisa parte do principio de que a bengala deve ter
um comprimento correto e ser sustentada pela méao contralateral ao membro afetado ou
pela mdo dominante, caso ndo exista comprometimento especifico neste lado. Poucos
estudos, entretanto tém investigado a eficacia destas prescri¢cdes (DEAN et al., 1993).

Alguns pesquisadores, no entanto, verificaram que as bengalas quando néo
ajustadas ao comprimento correto para 0s pacientes podem se tornar perigosas e
contribuir para quedas e outras complicacdes (SAINSBURY; MULLEY, 1982).

Eles acreditam que a bengala quando muito baixa forca o paciente a inclinar-se

sobre a mesma e diminui sua estabilidade. Por outro lado, quando muito alta, pode
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reduzir a estabilidade por limitar a eficacia do musculo triceps braquial (JOYCE;
KIRBY, 1991; DEAN et al., 1993; McDONNEL, 1991).

Além disso, a bengala, tanto baixa quanto alta demais, pode resultar em
desconforto e aumento do consumo energético para o paciente durante a marcha
(JOYCE; KIRBY, 1991).

1.1 Objetivos

Sao objetivos do presente trabalho:

1. Desenvolver um par de sandalias constituidas por células de carga para medida
da pressdo plantar em areas especificas sob o pé;

2. Adaptar uma bengala de aluminio simples com uma célula de carga para medidas
das forcas na mesma;

3. Comparar a pressdo plantar de sujeitos utilizando bengala, em trés alturas
diferentes, como um dispositivo auxiliador de marcha, com sujeitos sem o uso da

mesma.

1.2 Estrutura da Tese

As informagdes expostas no presente trabalho encontram-se divididas ao longo
de quatro Capitulos.

No Capitulo 1 é elaborada uma introducdo, com justificativa e destaque aos seus
principais objetivos.

No Capitulo 2 é realizada a revisdo bibliografica sobre todos os assuntos
mencionados no trabalho. Séo introduzidos comentarios sobre locomocdo, historia,
importancia, termos e métodos para analise da marcha, conceitos sobre cinematica,
cinética, distribuicdo de pressdo plantar e trajetéria de aplicacdo de pressdo, forca de
reacdo do solo, eletromiografia, dispositivos auxiliadores da marcha, avaliacdo do
paciente, bengalas, selecdo e ajuste do dispositivo correto, sistemas utilizados para

medida de pressdo plantar, tipos de sistemas de instrumentacdo de palmilhas
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sensorizadas, transdutores capacitivos, piezoceramicos e resistivos, hidrocélula e
principio otico.

No Capitulo 3 é mencionada toda a metodologia do presente trabalho, com a
descricdo das etapas da construcdo das células de carga, os calculos realizados, a
colagem dos extensémetros, a construcdo das sandalias de borracha, o procedimento
de calibracdo, delineamento experimental, consideracdes éticas, analises propostas
avaliacdo dos voluntéarios, coleta dos dados e analise estatistica.

No Capitulo 4 séo apresentados os resultados obtidos na forma de graficos e de
tabelas, além das discussdes desses resultados.

No Capitulo 5 estdo expostas as conclusdes do presente estudo.

O trabalho € finalizado com a apresentacdo da bibliografia necessaria a sua

realizacao.
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2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Locomocéo

A locomocdo € 0 processo em que 0s seres vivos mudam de um lugar para outro
e sua finalidade é transportar o corpo pelo espaco (BARELA, 2005). E considerada
uma classe de movimentos muito comum no comportamento motor humano, sendo
composta por movimentos integrados e complexos dos segmentos do corpo humano
(BRUNIERA, 1994). Ela ocorre através de movimentos coordenados dos segmentos
corporais numa interacdo dinamica das forgas internas (muscular e articular) e das
forcas externas (inercial, gravitacional e friccional) (BERSTEIN, 1967).

Ao se considerar o andar como uma acdo aprendida, certas peculiaridades
pessoais podem ser observadas, uma vez que cada individuo tem sua caracteristica
propria para andar. H& similaridades na maneira como a maioria das pessoas anda, que
sdo facilmente identificadas. Desse modo, ao se analisar o andar humano, as
similaridades e as diferencas devem ser consideradas com o objetivo de descrever
como essas variagbes podem representar mudangas no padrdo de locomogéo
(BARELA, 2005).

Os atos locomotores pertencem a categoria dos movimentos filogeneticamente
mais antigos e permitem o estabelecimento de relagdes entre 0 processo motor e 0s
mais variados niveis estruturais do sistema nervoso central (SACCO, 2001).

Aparentemente, o andar parece ser uma acao simples. Porém, ao se considerar as
suas caracteristicas, é possivel perceber qudo complexo ele é (BARELA, 2005). Além
de complexo, o andar bipede € uma acéo instavel, uma vez que para se manter ereto, o
centro de massa deve ser mantido em equilibrio sobre a base de suporte, com
tendéncia de permanecer dentro da pelve (INMAN; RALSTON; TOOD, 1994).

O andar esta entre os atos motores mais automatizados, pois a sequéncia de
eventos que geram esta acdo é altamente repetitiva de ciclo apos ciclo e também entre
diferentes sujeitos. Tal regularidade permite que se estabelecam critérios objetivos

para a distincdo entre padrées normais e patologicos, bem como para a discriminacéo
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daquelas mudancas qualitativas causadas pelo desenvolvimento do individuo
(SACCO, 2001).

Em individuos sem queixas de comprometimento no aparelho locomotor, o andar
pode ser definido como um método de locomocado que envolve o uso das duas pernas,
alternadamente, para propiciar suporte e propulsdo (WHITTLE, 1996a).

Em Biomecanica, a locomocdo necessita da aplicacdo simultanea de diversos
métodos de mensuracdo qualitativa e quantitativa de forma a abranger toda
complexidade da sua investigacdo (BRUNIERA, 1994).

2.2  Historia da analise da marcha

Durante toda Historia, sempre houve o interesse pelos movimentos envolvidos
na marcha humana. Pintores e escultores das antigas Grécia e Roma demonstraram que
os artistas daquela época possuiam certo conhecimento da forma e alinhamento dos
membros durante diferentes atividades (WHITTLE, 1996b).

Por todo o periodo da Renascenca, tais conhecimentos avancaram na direcao
humana, na tentativa de compreender os rudimentos da biomecanica, particularmente
através de notaveis individuos, como Leonardo da Vinci, Galileu, Newton e
especialmente Borelli, o qual determinou o centro de gravidade do corpo e introduziu
conceitos fundamentais da andlise da marcha. Galvani, no final do século XVIII,
verificou que os musculos produzem corrente elétrica detectavel quando se contraem
(WHITTLE, 1996b; STEINDLER, 1953).

No inicio do século X1X, as primeiras investigacdes biomecénicas formais foram
realizadas pelos irmdos Weber, na Alemanha. Eles realizaram valiosas observagdes e
medidas de pardmetros cinematicos da marcha. Desde aquela época, avancos em
quatro diferentes areas da ciéncia tém contribuido para o desenvolvimento da analise
da marcha. Estas quatro areas compreendem: cinematica, cinética, eletromiografia e
engenharia mecanica. Excelentes pesquisas relacionadas ao inicio da histéria da
analise da marcha foram iniciadas por Garrison (1929), Bresler e Frankel (1950) e
Steindler (1953) (WHITTLE, 1996b; STEINDLER, 1953).
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O interesse pelo movimento do corpo também foi objeto de atencdo de
Hipdcrates, Aristoteles, Galeno, Vesalius, Da Vinci, entre outros (STEINDLER,
1953).

Os primeiros estudos cinematicos da marcha humana foram desenvolvidos em
1870 por Marey, em Paris e Muybridge, na Califérnia. Estas primeiras investigacdes
foram realizadas utilizando cameras imoveis. Consideraveis aperfeicoamentos na
acuracia das medidas seguiram por meio do desenvolvimento da cinematografia, a
qual se tornou o principal método para realizar medidas cinematicas, que séo utilizadas
até recentemente (WHITTLE, 1996b).

Porém, se deve a Marey e Muybridge a primeira tentativa bem-sucedida de
registrar o movimento e a contribui¢éo cientifica para a analise da marcha. Muybridge,
um fotégrafo americano do final do século XIX, no ano de 1870, atraves de fotografias
multiplas e sequenciais expostas rapidamente, criou a ilusdo de movimento. Ele
documentou uma serie de movimentos de animais, pessoas normais e deficientes
(STEINDLER, 1953). A cinematografia predominou neste tipo de analise por
aproximadamente 100 anos, quando os sistemas optico-eletronicos foram introduzidos.

No inicio do século XX, Scherb foi o primeiro a definir o padréo da sequéncia da
acdo muscular dos membros inferiores. Comecou seus estudos com métodos
palpatdrios dos membros de individuos em esteiras rolantes, e posteriormente valeu-se
da eletromiografia. Também nesta época, Schwartz iniciou estudos sobre as pressdes e
forgas envolvidas com a marcha. Inman enriqueceu o conhecimento de marcha com
informacgfes qualitativas e quantitativas da cinemética e eletromiografia dindmica
(STEINDLER, 1953).

O primeiro estudo da cinematica da marcha foi empreendido entre 1940 e 1950,
por um grupo de trabalhadores ativos na Califérnia. A medida das posicdes dos
membros necessitava da digitalizacdo manual de centenas de imagens de cine filmes,
seguida por uma série de calculos complexos. Mais tarde, em 1970 e no inicio de
1980, ocorreu o desenvolvimento de sistemas de medidas baseados nas cameras
televisivas, as quais foram conectadas diretamente dentro dos computadores,
realizando todo o processo de modo muito mais rapido e conveniente (WHITTLE,
1982).
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Vérios estudos foram desenvolvidos independentemente do nimero de paises,
incluindo Canada, Italia, Escocia, Suécia e os Estados Unidos. Varios destes sistemas
antigos evoluiram para equipamentos comercialmente disponiveis atualmente
(WHITTLE, 1996b).

Sistemas de medidas cinéticas concentram-se grandemente nas forcas que atuam
entre 0 pé e o solo, as quais sdo medidas por uma se¢do instrumentada no chéo
conhecida como plataforma de forca (ELFTMAN, 1938). Apesar da maioria das
pesquisas sobre cinéticas da marcha ser concentrada nas forcas de reacdo do solo,
alguns trabalhos foram realizados pelas acelera¢6es dos membros (MORRIS, 1973).
Sistemas modernos de analise da marcha proporcionam informacéo cinética adicional
na forma de um conjunto de momentos e um conjunto de forcas, baseados na
cinematica, nos dados da plataforma de forca e no uso da engenharia mecénica
(WHITTLE, 1996b).

Desenvolvida durante a primeira metade do século vinte, a eletromiografia
(EMG) é a medida da atividade elétrica dos musculos. Os primeiros estudos da EMG
durante a marcha foram desenvolvidos entre 1940 e 1950 pelo grupo de Californianos.
Ocorreram considerdveis aprimoramentos nos procedimentos e equipamentos desde
entdo, e a medida da eletromiografia na marcha é agora um elemento rotineiro na
andlise laboratorial da marcha (WHITTLE, 1996b).

A primeira utilizacdo da matematica para compreensdo da mecanica da marcha
ocorreu em 1890, quando um estudo detalhado foi publicado na Alemanha por Braune
e Fischer. Este estudo foi posteriormente aprimorado em 1930 por Bernstein, por
pesquisadores em Moscou e pelo grupo de Californianos em 1950. De 1960 em diante,
importantes estudos foram publicados sobre a transmissdo de forgas e momentos em
diferentes articulagcdes, formas de utilizacdo e conservacdo de energia na marcha
(CAVAGNA; MARGARIA, 1966; WINTER, 1983).

A maioria das analises da marcha envolve o uso de calculos da “dinamica
inversa” para obter os momentos e forgas articulares, utilizando como “inputs” dados
dos movimentos dos membros (provenientes de um sistema cinematico) e a forca de
reacdo do solo (proveniente de uma plataforma de forca). Nos anos de 1940 e 1970, a

analise biomecénica da marcha de um individuo foi possivel, apesar de ndo muito
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pratica, devido a complexidade dos calculos envolvidos, os quais foram aprimorados.
Os calculos tornaram-se mais faceis com o avanco das calculadoras eletrénicas e muito

mais simples quando os computadores tornaram-se disponiveis (WHITTLE, 1996b).

2.3 A importancia da analise da marcha

A marcha humana compreende uma sequéncia de eventos rapidos e complexos. E
dificil, a observacdo clinica, analisar estes fendmenos e quantificar seu grau de
afastamento da normalidade. Tais limitagbes levaram médicos, engenheiros e
estudiosos do movimento a desenvolverem recursos de registro para sua analise
(SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

A anélise da marcha tem fundamental importancia no estudo e tratamento de
patologias que envolvem o aparelho locomotor (WINTER; QUANBURY; REIMER,
1976). Esta sistematica fornece dados que contribuem para compreensdo do
mecanismo fisiopatoldgico inicial, direcionamento do tratamento, planejamento
cirurgico, prescricdo adequacdo de Orteses, proteses e dispositivos auxiliadores da
marcha, comparacdo pré e pds-tratamento em qualquer intervencdo e orientacdo de
desempenho para atletas de elite (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

A andlise da marcha pode ser clinica (visando o estudo de um determinado
paciente) ou cientifica (visando o estudo das repercussdes de varias patologias ou
outras condicdes sobre a marcha) (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

Os principais campos de aplicacdo da andlise da marcha podem ser
esquematizados como (LAUGHMAN et al., 1984; WINTER, 1993):

e Pesquisa Clinica: compreensdo dos mecanismos envolvidos na marcha normal,
compreensdo dos mecanismos envolvidos na marcha em condic@es patologicas;

e Fisioterapia: prescricdo e adequacdo de Orteses e proteses, de dispositivos
auxiliadores de locomocédo, bloqueios neuromusculares e outras intervencdes
locais e sistémicas, abordagem pré-tratamento, escolha da conduta terapéutica,

avaliacdo pds-tratamento.
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e Cirurgia Ortopédica: abordagem pré-cirdrgica, tomada da decisdo cirlrgica,
seguimento pos-operatorio;

e Clinica Médica: pacientes portadores de diabetes, artrite reumatdide, entre outras
inimeras patologias;

e Medicina Esportiva: estudo de lesdes atléticas, aperfeicoamento do desempenho

de atletas de elite;

2.4 Termos usados na analise da marcha

A marcha é composta por ciclos repetitivos de passos e passadas. Um ciclo de
marcha corresponde ao periodo entre o toque de calcanhar de um pé até o préximo
toque de calcanhar do mesmo pé. Este também € o conceito de passada. J& um passo é
0 periodo entre o toque de calcaneo de um pé e o proximo toque de calcaneo do outro
pé. Assim, uma passada contém dois passos (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO,
1996).

Tipicamente, o evento para delimitar o passo ou a passada é o toque do calcanhar

no chdo, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 — llustracdo referente ao passo (contato de um pé seguido de contato do pé contralateral na superficie)

e da passada (dois contatos sucessivos do mesmo pé na superficie), (Adaptado de PERRY, 2005).

Em cada passo, o corpo acelera e desacelera levemente, levanta e abaixa alguns
centimetros e desloca levemente de um lado para o outro (INMAN; RALSTON;
TODD, 1994). Em cada passada, trés tarefas funcionais devem ser realizadas (PERRY,
1992), sendo:
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1. Aceitacdo do peso, em que ocorre transferéncia do peso corporal sobre um
membro;

2. Apoio sobre um dnico membro, uma vez que o membro contralateral perde o
contato com o chao;

3. Avanco do membro em balango, de modo que para avancar 0 membro a frente,
este oscila no mesmo sentido.

Ha uma variacdo com referéncia a nomenclatura adotada por cada grupo de
estudiosos para classificar as divisfes e subdivisdes do andar, porém, independente da
nomenclatura utilizada, a descricdo de cada divisdo do ciclo do andar € praticamente a
mesma (BARELA, 2005).

Durante um ciclo da marcha, a ocorréncia de oito eventos pode ser observada

(PERRY, 1992), das quais cinco ocorrem durante a fase de apoio e trés ocorrem

durante a fase de balanco, Figura 2.

L2/

Contato Respostaa  Médio Apoio Pré- Balanco Balanco Balanco
inicial carga apoio terminal  balango inicial médio terminal

Recepcéo do Peso | | Suporte do Membro Unico Avanco do Membro

Fase de Apoio Fase de Balancgo

Figura 2 — Representacéo das fases (apoio e balango) e dos eventos (contato inicial, resposta a carga, médio
apoio, apoio terminal, pré-balanco, balango inicial, balanco médio e balango terminal) do andar (Adaptado de
HARRIS; WERTSCH, 1994).

De acordo com a Figura 2, o ciclo de marcha é dividido em fases para
sistematizar seu estudo (HARRIS; WERTSCH, 1994):

Fase de Apoio, a qual é constituida por cinco eventos:
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Contato Inicial: quando o calcanhar contata o solo e comeca o ciclo da passada;
Resposta de Carga: flat foot ou pé aplanado, quando a superficie plantar toca a
superficie de contato;

Médio apoio: quando o pé contralateral (em balanco) passa a fase de apoio;

Apoio Terminal: retirada do calcanhar, ou seja, 0 pé perde 0 contato com a
superficie e 0 peso é suportado pelo antepé;

Pré-Balango ou Desprendimento: retirada dos dedos, que finaliza o periodo de

apoio, conforme o pé deixa a superficie de contato.

Fase de Balango, a qual € constituida por trés eventos:

Balanco Inicial: fase de aceleragdo que comeca imediatamente apos a perda de
contato do pé com a superficie e a perna é acelerada a frente;

Balanco Médio: corresponde ao apoio médio, quando os dois pés estdo lado a lado;
Balanco Terminal: fase de desaceleracdo que ocorre quando a perna se prepara

para o proximo toque do pé na superficie de contato.

Os eventos referentes ao ciclo da marcha supracitados sdo considerados eventos

temporais. Outros pardmetros cinematicos podem ser analisados, tais como:

velocidade, duracdo do periodo de apoio e do periodo de balanco, cadéncia, angulo de

saida do pé, base de apoio, comprimentos do passo e da passada (BARELA, 2005;

SACCO, 2001). A Figura 3 ilustra alguns destes parametros.
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Figura 3 — Pardmetros cinematicos relacionados ao ciclo da marcha: comprimento da passada, largura do
passo, base de apoio (Adaptado de ALLARD; STOKES; BLANCHI, 1995).

A velocidade da marcha é considerada uma medida fundamental, uma vez que
ela define a razdo do deslocamento das pessoas pelo tempo necessario para percorrer
uma determinada distancia (PERRY, 1992). Normalmente, os individuos sao
solicitados a selecionarem uma velocidade confortavel para andar. Para adultos
normais, essa velocidade é em média 1,37 m/s (PERRY, 1992).

Cadéncia é o numero de passos (ou passadas) realizados por um determinado
periodo de tempo e € determinado, normalmente, como passos por minuto (ou
passadas por minuto). Desse modo, a cadéncia pode ser calculada pela razdo entre a
velocidade da passada e o comprimento da passada. A cadéncia livre ou natural do
andar é aquela que o individuo atinge quando for orientado a caminhar o mais
naturalmente possivel (WINTER, 1991). Para adultos normais, o valor médio é de 113
passos por minuto ou 1,88 passos por segundo (PERRY, 1992).

O comprimento da passada, por outro lado, é a distancia horizontal percorrida
durante uma passada (WINTER, 1991). Essa distancia, para adultos normais, € em
média 1,41 metros (PERRY, 1992).
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As caracteristicas temporais e espaciais do andar bipede sdo decorrentes da
combinacdo natural de varios fatores, tais como mobilidade articular, controle neural e
forca muscular, o que torna o andar uma acdo complexa (PERRY, 1992).

A abordagem que parece ser mais adequada para descrever a complexidade do
andar vem do dominio da biomecénica, o qual tem a maior responsabilidade para
estabelecer o conhecimento cientifico relevante (CAPOZZO, 1984).

Desta forma, andlises cinematicas, cinéticas e eletromiograficas podem ser

utilizadas para descrever o andar bipede.

2.5 Metodos para anélise da marcha

O método para analise da marcha mais natural € a observacdo clinica (HARRIS;
WERTSCH, 1994). O conhecimento das caracteristicas das fases da marcha permite
analisar quantitativamente o padrdo apresentado por um individuo. A analise
observacional permite extrair a velocidade (cronometrando-se o tempo para percorrer
uma distancia conhecida) e cadéncia (contando quantos passos sdo dados em uma
unidade de tempo) (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

O podograma (impressdo da planta dos pés sobre uma esteira de papel) permite
conhecer o comprimento do passo, da passada, e o0 padrdo de apoio dos pés. O uso de
eletrogoniémetros acoplados as articulagcdes fornece informacgdes sobre os angulos
destas durante o movimento (SMIDT, 1974).

2.5.1 Cinematica

Uma sofisticacdo da andlise observacional é a filmagem da marcha do individuo,
e a exibicdo em videotape. Isto tem como vantagens a possibilidade de repetir a
observacdo varias vezes, o registro para comparacao pré e pds-tratamento, e a analise
em camera lenta. O resultado podera ser bem melhor se for utilizado um dispositivo
que permita um congelamento nitido para analise quadro-a-quadro, avango e
retrocesso bastante praticos da imagem (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).
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Toda a andlise cinematica realizada manualmente, como descrita acima, pode ser
executada pelo computador (HARRIS; WERTSCH, 1994). Os modernos sistemas
automaticos de rastreamento de movimento captam a imagem, transferem-na ao
computador e este se encarrega de extrair todos os dados cinematicos. Para a captacédo
da imagem, marcas especiais sdo acopladas a pontos anatbmicos do paciente, e 0
computador utiliza estes pontos para construir um modelo tridimensional do corpo em
acdo (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

Dentre as varias analises possiveis utilizadas para investigar o andar, a analise
cinematica é a mais utilizada para descrever tal movimento (BARELA, 2005).

O aumento no uso da andalise da marcha durante a década passada seguiu 0S
avancgos tecnoldgicos nos dados coletados pela cineméatica. Embora no passado
diferentes tipos de sistemas cinematicos terem sido usados, incluindo aqueles baseados
na filmagem e marcadores ativos (células emissoras de luzes), quase todos os
laboratorios clinicos de marcha atualmente utilizam sistemas baseados em camera
(WHITTLE, 1996b).

Varios sistemas comerciais séo utilizados, além dos sistemas desenvolvidos em
laboratérios de universidades. Os dois tipos de sistemas baseados em televisdo sdo
aqueles que utilizam videotape e aqueles nos quais as cameras de televisdo estdo
conectadas diretamente ao computador. Os sistemas baseados em videotape sao,
geralmente, mais baratos, mas s&0 menos convenientes para 0 uso e podem nao ser tao
precisos (WHITTLE, 1996b).

Em um laboratério clinico de marcha, o paciente necessita de uma vestimenta
que exponha a maior parte dos membros inferiores, de modo que os marcadores
reflexivos possam ser fixados a pele em posi¢Ges particulares. Diferentes tipos e
disposicdes de marcadores sdo usados, mas o0 objetivo é definir a posicdo dos
segmentos dos membros e as articulagbes que os contém no espaco tridimensional
(WHITTLE, 1996b).

O paciente é assistido por um namero de cameras televisivas, sendo duas o
nimero minimo. Porém, para examinar ambas as pernas a0 mesmo tempo e minimizar
problemas com os marcadores que estiverem obscuros, os melhores resultados séo

obtidos usando cinco ou seis cameras. As cameras utilizam uma fonte de luz (visivel
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ou infravermelha) fechada para as lentes, de modo que os marcadores reflexivos
funcionem como sinais luminosos para tudo o que também esteja na fotografia que
seja de dificil visualizacdo (WHITTLE, 1996b).

Para cada conexdo direta dentro do computador, ou gravacao no videotape e
repeticdo posterior dentro do computador, os sinais luminosos no campo de visdo sdo
identificados em duas imagens dimensionais para cada camera. Separadamente da
coleta dos dados para o paciente, as cameras visam um objeto de calibragdo com
refletores em posi¢cdes conhecidas, 0s quais estabelecem a relacéo entre as imagens das
cameras e a localizacdo dos objetos dentro do laboratorio. Utilizando os dados da
calibracdo, as posi¢des dos marcadores nos membros do paciente podem ser calculadas
no espaco tridimensional, tipicamente com uma acurdcia de poucos milimetros
(WHITTLE, 1996b).

A maioria dos sistemas coleta dados em 25, 30, 50 ou 60 Hertz (Hz), embora
sistemas com velocidades mais altas também sejam utilizaveis (WHITTLE, 1996b).

Conhecendo a posicdo de cada um dos segmentos dos membros, € possivel
calcular o angulo de cada uma das maiores articulagdes (em trés dimensdes) e com
eles as mudancas durante o ciclo da marcha. De modo geral, as medidas séo realizadas
pela orientacdo da pelve e 0 movimento do quadril, joelho e articulagdes do tornozelo.
Na préatica, geralmente, ndo é possivel distinguir os movimentos que ocorrem em
diferentes partes do pé. Desse modo, a palavra “tornozelo” ¢ usada para a complexa
articulacdo, consistindo das articulagcbes talocrural, subtalar e médio-tarsica. Alguns
laboratérios também mensuram os movimentos do tronco, cabegca e bracgos
(WHITTLE, 1996b).

A cinematica é considerada uma &rea da biomecénica que estuda as posicdes,
deslocamentos e aceleracbes do corpo ou dos segmentos corporais durante
determinado movimento (BARELA, 2005). No caso do andar, por meio da analise
cinematica é possivel descrever de maneira objetiva como 0s segmentos corporais se
movimentam durante esta acdo (PRINCE; CORRIVEAU; HEBERT; WINTER, 1997).
Por meio desta andlise, 0 movimento pode ser descrito em termos espaciais e
temporais, com o auxilio de eletrogoniémetros, acelerémetros, filmagens ou

equipamentos oticoeletrdnicos.
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Para descrever os movimentos do corpo, 0s seus segmentos que sédo considerados
corpos rigidos sdo geralmente definidos como pé, perna, coxa, pelve, bracos, cabeca e
tronco. As principais articulagdes entre os segmentos adjacentes incluem o tornozelo,
joelho, quadril, cotovelo e ombro, sendo que, na maioria das vezes, somente 0S
movimentos dos segmentos inferiores sdo considerados na andlise do andar.
Provavelmente, isto ocorre pelo fato de que funcionalmente os membros inferiores séo
0s responsaveis pelo deslocamento do corpo e 0s membros superiores Sdo
considerados como passageiros, por serem carregados pelos membros inferiores
(PERRY, 1992).

Normalmente, marcadores externos sdo afixados na superficie cutdnea para
definir a posicdo dos segmentos corporais. Angulos articulares e angulos segmentares
sdo definidos a partir dos referidos marcadores. Enquanto que angulos articulares se
referem aos angulos entre dois segmentos e sdo considerados angulos relativos,
angulos segmentares se referem aos angulos com relagdo a horizontal e sdo

considerados angulos absolutos, segundo a Figura 4 (BARELA, 2005).

Figura 4 — Definicbes dos angulos articulares (quadril, joelho e tornozelo) e segmentares (tronco, coxa,
perna e pé) dos membros inferiores. Angulos articulares s&o os angulos entre os segmentos corporais
adjacentes e angulos segmentares sdo os angulos relativos & horizontal (BARELA, 2005).

O deslocamento do corpo pelo espaco é descrito como um movimento de

translacdo, decorrente de deslocamentos angulares dos segmentos do corpo ao redor
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das articulagcdes. Os movimentos de translacdo séo resultantes, entre outros fatores, dos
deslocamentos angulares de cada segmento corporal e esses sdo discerniveis e
mensuraveis. Tais deslocamentos angulares podem ser usados como um conjunto de
parametros para a descricdo da passada do andar (INMAN; RALSTON & TOOD,
1994).

O padrdo tipico dos angulos articulares que sdo observados em adultos normais
esta representado na Figura 5. E importante ressaltar que os valores absolutos desses
angulos podem variar entre diferentes individuos analisados e condi¢des de medicéo.
No entanto, o comportamento geral das séries temporais dos angulos articulares, como
0s apresentados nesta Figura, tende a ser reprodutivel, motivo pelo qual esse

comportamento € referido como padrdo (BARELA, 2005).
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Figura 5 — Valores médios dos angulos articulares (em graus) do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital
durante um ciclo da marcha de individuo adulto em velocidade confortavel auto-selecionada. Nota: valores
positivos e negativos indicam movimentos de flexdo e extensdo, respectivamente (Adaptado de ALLARD;
STOKES; BLANCHI, 1995).

Durante o andar, tem-se o constante deslocamento da linha de gravidade a frente
da articulacdo do tornozelo, o que tende a desequilibrar o corpo para frente obrigando

que estratégias de restabelecimentos do equilibrio sejam impostas pelo sistema
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neuromuscular, a fim de conferir uma situacdo de equilibrio dinamico durante todo o
ciclo (SACCO, 2001).

Como pode ser observado na figura anterior, o tornozelo inicia o ciclo do andar
em posicdo neutra e, em seguida, estende (doze graus, aproximadamente). Ainda no
periodo de apoio, realiza os movimentos de flexdo (oito graus, aproximadamente) e
extensdo novamente (doze graus, aproximadamente). No periodo de balanco, esta
articulacdo realiza o movimento de flexdo até a posicdo neutra (Figura 5, porcédo
inferior). O joelho realiza movimentos de flexdo e extensao, alternadamente, durante o
ciclo do andar. No contato inicial, o joelho se encontra flexionado cerca de dois graus,
e a flexdo maxima (sessenta e cinco graus, aproximadamente) ocorre no periodo de
balanco (Figura 5, porcéo intermediaria). O quadril inicia o ciclo do andar flexionado
(vinte e cinco graus, aproximadamente), realiza 0 movimento de extensdo durante o
periodo de apoio (por volta de 50% do ciclo) e, ainda, durante 0 mesmo periodo,
realiza o movimento de flexdo até o final do ciclo (Figura 5, porgdo superior)
(PERRY, 1992).

2.5.2 Cinética

A cinética é o estudo das forcas envolvidas com o movimento (tanto as causadas
por contragdo muscular quanto as causadas por momentos inerciais). As forgas que
atuam no corpo podem ser divididas em duas categorias: externas, que representam
todas as interacdes fisicas entre o corpo e o0 ambiente (por exemplo, for¢a da gravidade
e forca de reacdo do solo), e internas, que sdo forgas musculares transmitidas pelos
tecidos corporais, forcas de tensdo transmitidas pelos ligamentos e aquelas
transmitidas através das areas de contato articular (CAPOZZO, 1984).

Para a analise cinética, plataformas de forca instaladas no piso ddo informacées
sobre a pressdo plantar. O programa computacional calcula, entdo, as forgas
envolvidas que resultaram nesta pressdo. Uma variacdo destas plataformas séo os
sistemas de palmilhas, colocadas dentro do calcado do individuo, que também
fornecem informacdes da cinética (SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).
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Ao mesmo tempo em que as cameras de video estdo coletando informacéo sobre
a posicao e orientacdo dos segmentos dos membros, uma ou mais plataformas de forca
sdo usadas para mensurar a forca de reacdo do solo sob um ou ambos os pés. Os dados
da plataforma de forca possuem valores limitados quando usados isoladamente, mas
eles sdo de grande valia quando combinados com os dados cinematicos de um sistema
de video, desde que, este permita que uma analise mecénica da marcha seja executada.
Além dos dados cinéticos e cinematicos, esses calculos requerem a massa e 0
momento de inércia de cada membro e a localizacdo do respectivo centro de
gravidade. Tais informacfes ndo sdo diretamente utilizadas, mas elas podem ser
estimadas pelo peso do corpo e um numero de medidas lineares. Dindmicas inversas
séo usadas para calcular os momentos articulares e as forcas (WHITTLE, 1996b).

Certa quantidade de poténcia pode ser absorvida pelo estiramento dos
ligamentos; isto pode, mais tarde, ser demonstrado como geracdo de poténcia.
Entretanto, a maior absor¢do e geracdo de toda forca na marcha requer contracédo
muscular. No local em que um musculo se contrai concentricamente, a poténcia é
gerada; onde um musculo se contrai excentricamente, a poténcia € absorvida.
Mdasculos contraidos consomem energia metab6lica, independentemente de a
contracao ser concéntrica, isométrica ou excéntrica (WHITTLE, 1996b).

A absorc¢do da poténcia € uma parte necessaria do processo da marcha, embora a
energia envolvida seja amplamente desperdigada (WINTER; QUANBURY; REIMER,
1976).

2.5.2.1 Distribuicédo de pressao plantar e trajetoria de aplicagdo de pressdo

A trajetoria do Centro de Aplicacdo da Pressdo (COP) durante o andar passa
ligeiramente medialmente em relacdo a linha média do calcanhar e ao longo da borda
medial do pé. O COP progride sucessivamente em direcdo a cabeca do 2° metatarso,
deslocando-se medialmente por baixo da 1% cabeca metatarsiana, progredindo

rapidamente ao longo do halux, conforme segue a Figura 6 (SAMMARCO, 1989).
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Figura 6 — Trajetéria do centro de aplicacdo da forca no pé durante um passo da marcha (Adaptado de
SAMMARCO, 1989).

A Figura 7 ilustra a sequéncia do apoio do pé durante o andar. Pode-se observar
que, apos o ataque do calcanhar no solo, 0 médio-pé tem uma discreta participacdo na
marcha em cerca de 70% dos individuos (VILADOT, 1989), seguido de um apoio

importante da regido do antepé e halux, conferindo a fase de propulsdo do corpo a
frente.

Figura 7 — Sequéncia do apoio da superficie plantar durante um passo na marcha (Adaptado de
SAMMARCO, 1989).

Durante o inicio e o fim do apoio (fase de entrada do calcanhar no solo e fase de
propulsdo) as pressbes na superficie plantar sdo muito mais significativas do que na

fase do médio apoio. Na fase final do apoio, quando as pressGes sdo maiores na regido
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da 2% cabeca metatarsiana, pode-se chegar a picos de pressdo de até 300 kN em sistema
resistivo de medicdo de pressdo (SACCO; SA; AMADIO, 1996) e este suporte de
cargas maiores por esta proeminéncia dssea pode ser devido ao fato do 2° metatarso
ser mais comprido que o0s restantes, caracteristica esta considerada a mais frequente
em 56% dos casos em estudos de Viladot (1989).

Por tratar-se de uma grandeza fisica extremamente variavel, ainda ndo se pode
definir um padréo de distribuicdo de pressdo na superficie plantar durante as tarefas de
locomocdo. Este parametro biomecanico, por ser dependente da area de contato e da
forca resultante em cada instante do movimento, apresenta um alto coeficiente de
variabilidade ao analisar dados intra e interindividuos. Além disso, deve-se considerar
0 sistema de medicdo utilizado, o que confere a medida outros fatores de erro e,
consequentemente, variabilidade nos valores. Portanto, h& necessidade de se
padronizar este parametro considerando todos os fatores intervenientes da medida
(SACCO, 2001).

2.5.2.2 Forga de Reacdo do Solo (FRS)

Uma das variaveis cinéticas mais comumente investigada na locomocéo ¢ a forca
de reacdo do solo (WHITTLE, 1996a), que é verificada com a utilizacdo da plataforma
de forca.

Dentre os estudos biomecéanicos que buscam indicadores do comportamento das
variaveis dinamicas durante a marcha, tém-se usado muito a FRS como componente
descritivo priméario para indicar a sobrecarga no aparelho locomotor durante a fase de
apoio, pois ela reflete a somatoria dos produtos da aceleracdo e massa de todos os
segmentos do corpo (WINTER, 1991).

A FRS representa uma das mais importantes grandezas para analises
biomecanicas do movimento, por ser soma algéebrica da acelera¢do e massa de todos 0s
segmentos corporais, ou seja, o total liquido de todas as forcas musculares e
gravitacionais atuando em cada instante durante a fase de apoio (WINTER, 1984).

Esta variavel biomecanica mostrou-se sob a forma de um padrdo constante e

repetitivo independente das condicdes do solo, idade dos sujeitos ou velocidades da
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marcha, conforme ilustra a Figura 8. Este padrdo apresenta determinadas
caracteristicas que podem ser alteradas devido as condi¢cdes ambientais ou do sujeito,
como a presenca de uma patologia, por exemplo; porém, sua forma geral é constante e
regular (SACCO, 2001).

Figura 8 — Forca de reacdo do solo representada nas suas componentes ortogonais: forcas horizontais
(antero-posterior (Fy), médio-lateral (Fx)) e forca vertical (Fz) (Adaptado de Debrunner® (1985 apud
SACCO, 2001)).

Com o auxilio da plataforma de forca, as componentes das forcas vertical e
horizontal que atuam nos trés eixos de movimento (longitudinal, médio-lateral e
antero-posterior) de sua superficie sdo obtidas, Figura 9. Normalmente, a FRS é
positiva nos sentidos para cima, para frente e para a direita. Porém, de acordo com

Whittle (1996a), ndo ha um consenso geral sobre as convencdes dos sinais.

! DEBRUNNER, H. U. Biomechanik des FuBes. Stuttgart: Ferdinand Enke, 1985 apud SACCO, I. C. N.
Apostila didatica/ biomecénica da marcha humana: anélise do andar normal e aplicagdes clinicas, 2001.
Disponivel em: <http://www.belusp.hpg.ig.com.br/siae/pdf/txt _marcha.pdf>. Acesso em: 06 set. 2010.
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Figura 9 — Componentes da Forca de Reacdo do Solo (FRS) normalizadas pelo Peso Corporal (PC)
durante um ciclo do andar. Linha continua representa a componente vertical, linha pontilhada representa
a componente antero-posterior e linha tracejada representa a componente médio-lateral da FRS. Dados

referentes a adultos normais andando em velocidade confortavel autosselecionada (WHITTLE, 1996a).

Quando se analisam estes componentes da curva FRS em diferentes estagios do
desenvolvimento humano, podem-se verificar algumas diferencas significativas nestes
valores, muito embora o padréo da curva permaneca constante (SACCO, 2001).

A medida que uma crianca cresce e se desenvolve, as modificacBes somaticas
quantitativas em conjunto com os processos de diferenciacgdo estrutural produzem uma
resposta tipica para o andar, que representa o padrdo motor caracteristico de cada
grupo etario. Uma crianga passa a caminhar independentemente a partir de
aproximadamente 10 a 16 meses, porém seu padrdo adulto serd somente adquirido a
partir de aproximadamente 4 anos de idade (ALLARD; STOKES; BLANCHI, 1995).
A partir de entdo, a cadéncia e o comprimento do passo véo se alterando em fungéo do
crescimento, mas o0 padrdo adquirido ndo se altera. Consequentemente, as
caracteristicas biomecanicas do andar podem ser descritas a partir de uma perspectiva
ontogeénica.

A componente vertical da FRS, durante o periodo de apoio do andar, apresenta
uma magnitude maior que as demais componentes e € caracterizada por dois picos e

um vale, demonstrado pela linha continua, na Figura 9. Geralmente, esses dois picos
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apresentam uma magnitude um pouco maior que o peso corporal, sendo que o0 primeiro
pico € observado durante a primeira metade do periodo de apoio e caracteriza parte do
apoio quando a perna esta recebendo o peso corporal, logo apds o contato do pé com o
solo (LARISH; MARTIN; MUNGIOLE, 1988).

O segundo pico é observado no final do periodo de apoio e representa o impulso
contra o solo para iniciar o proximo passo (HAMILL; KNUTZEN, 1999). O vale entre
0s dois picos € ligeiramente menor em magnitude que o peso corporal e ocorre quando
0 pé se encontra na posicdo plana em relacdo ao solo. A Figura 10 mostra algumas
variaveis e caracteristicas da forca vertical que também podem ser consideradas para a

analise da marcha.

Figura 10 — Varidveis e caracteristicas da FRS: Fz max 1= pico ativo; Fz max 2= pico ativo, Fz min; A

Fz= deflexdo da forca passiva, A t1= intervalo de tempo entre o inicio do contato e o pico passivo
(SACCO, 1997).

A componente horizontal antero-posterior da FRS (Figura 9, linha pontilhada)
apresenta uma fase negativa (desacelerac¢do) durante a primeira metade do periodo de
apoio e uma fase positiva (aceleracdo) durante a outra metade desse periodo. Na
primeira metade do periodo de apoio, 0 pé empurra o solo para frente e,

consequentemente, a forca de reacdo da plataforma de forca € direcionada para tras.
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Na segunda metade do periodo de apoio, o pé empurra o solo para tras e,
consequentemente, a forca de reacdo da plataforma de forca é direcionada para frente.
Sendo assim, a fase negativa representa uma diminuicdo da velocidade do corpo todo e
a fase positiva representa uma aceleracédo do corpo a frente (WINTER, 1991).

Os picos da forca de cada uma dessas fases durante o andar equivalem
aproximadamente a 15% da magnitude do peso corporal e quase que coincidem
temporalmente com os dois picos da componente vertical da FRS (LARISH;
MARTIN; MUNGIOLE, 1988).

A componente horizontal médio-lateral da FRS (Figura 9, linha tracejada), por
outro lado, apresenta magnitude muito pequena (WHITTLE, 1996a) e é inconsistente,
tanto intra quanto interindividuos, o que dificulta a sua interpretacdo. Para Hamill e
Knutzen (1999), a variabilidade observada nessa componente pode ser em virtude da
diversidade no posicionamento do pé, que pode estar apontando para dentro (aducgéo
do pé) ou para fora (abducédo do pé) durante o periodo de apoio.

Com relacdo as componentes de FRS, para Nigg e Herzog® (2002 apud
BARELA, 2005) ha um pico nos primeiros instantes do periodo de apoio, nem sempre
evidente no andar, que tem sido associado a forca de impacto. Forca de impacto na
locomocgdo humana, segundo estes autores, € uma forca que resulta da colisdo entre
dois corpos (no caso, 0 pé e o solo) e que atinge magnitude maxima antes de 50 ms
apos o contato inicial dos dois corpos. A magnitude do pico da forca de impacto pode
sofrer influéncia de varios fatores, entre eles, velocidade do andar, tipo de calcado e

auséncia deste.

2.5.3 Eletromiografia (EMG)

A eletromiografia dinamica é o estudo do padrdo de ativacdo dos musculos para

gerar o movimento e, portanto, difere da eletromiografia clinica, a qual pode ser

2NIGG, B. M.; HERZOG, W. Biomechanics of the musculo-skeletal system. 2nd. ed.Chichester: John Wiley
& Sons, 2002 apud BARELA, A. M. F. Andlise da biomecanica do andar de adultos e idosos nos ambientes
aquatico e terrestre. 2005. 112 f. Tese (Doutorado em Educagdo Fisica) — Escola de Educacéo Fisica e Esporte,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2005.
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definida como o estudo da integridade da unidade motora (SAAD; BATTISTELLA,;
MASIERO, 1996).

A eletromiografia pode ser mensurada por eletrodos de superficie ou eletrodos
finos com fios elétricos intramusculares. Cada um destes tem suas aplicacbes mais
indicadas e a escolha envolve vantagens e desvantagens para ambas as técnicas.
Eletrodos de superficie coletam dados de musculos superficiais, os quais podem ser
contaminados pela interferéncia de outros musculos préximos. Os eletrodos finos com
fios elétricos sdo inseridos dentro dos musculos por agulha hipodérmica. Eles
fornecem com detalhe a atividade de poucas unidades motoras dentro de um musculo
particular, mas infelizmente eles tendem a ser desconfortaveis ou constantemente
doloridos (WHITTLE, 1996b).

Segundo Davis® (1988 apud WHITTLE, 1996b) geralmente os eletrodos de
superficie sdo usados quando apenas uma informacéo geral ou atividade muscular seja
exigida e os eletrodos finos com fios elétricos sdo usados para responder questdes
especificas em um musculo particular, dependendo da area de seccdo transversa deste.

O aparelho pode receber os sinais elétricos musculares através de cabos, ou por
radiotelemetria. Os cabos limitam o paciente ao comprimento destes, porém sdo uma
forma barata e confiavel de transmitir a informacdo (SODERBERG, 1984).

A atividade elétrica dos musculos também é mensurada no mesmo tempo da
coleta dos dados cinético/cinematicos, ou durante uma série separada da marcha.

A EMG fornece informacdo da atividade elétrica dos musculos, mas ndo pode
identificar se um musculo estd se contraindo concentricamente, isometricamente ou
excentricamente. Além disso, ndo pode mensurar que forga o masculo esta gerando. A
EMG é melhor utilizada para determinar o tempo de atividade muscular, embora ele
também possa fornecer uma indicacdo geral que a contracdo esta leve, moderada ou
forte. A Figura 11 mostra um modelo tipico de ativacdo dos maiores grupos
musculares, durante o ciclo da marcha em individuos normais, embora exista

consideravel variacdo entre um individuo e outro.

® DAVIS, R. B. Clinical gait analysis. IEEE Engineering in Medicine and Biology Magazine, New York,
p.35-40, sept. 1988 apud WHITTLE, M. W. Clinical gait analysis: a review. Human Movement Science,
Amsterdam, v.15, p.369-387, 1996b.
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Figura 11 — Ativacdo tipica dos maiores grupos musculares durante o ciclo da marcha (adaptado
ALLARD; STOKES; BLANCHI, 1995).

A EMG é um método utilizado para verificar o sinal elétrico do mdsculo ativo e
para examinar, portanto, a funcdo muscular por meio da andlise desse sinal
(BASMAUJIAN; DE LUCA, 1985). Por meio da EMG, € possivel analisar, também, os
processos fisioldgicos que geram a forca e produzem movimento (DE LUCA, 1997).
Provavelmente, EMG é a melhor forma para representar o sinal neurolégico do
musculo esquelético (WINTER, 1990), uma vez que informacBes sobre o sistema
neuromuscular podem ser adquiridas a partir de investigacdes sobre a relacdo que
existe entre os diferentes musculos.

E muito dificil interpretar os sinais EMG brutos e é impossivel quantificar
qualquer variabilidade desses sinais entre diferentes passadas (WINTER, 1991).
Desse modo, antes de quantificar qualquer sinal EMG, é necessario aplicar algum
tratamento a este sinal. Um tratamento comum consiste em retificar e filtrar esse sinal
para se obter o envoltorio linear e, posteriormente, normalizar o sinal. Normalmente,

duas técnicas de processamento podem ser utilizadas em pesquisas biomecéanicas:
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processamentos no dominio do tempo e no dominio de frequéncias (CLARYS;
CABRI, 1993).

A primeira técnica € utilizada quando o interesse é, por exemplo, a coordenacao
motora e a magnitude da atividade EMG. Ja a segunda técnica € apropriada para
investigar, por exemplo, fadiga muscular (DE LUCA, 1997). No caso do andar, o
envoltorio linear parece ser a maneira mais viavel para produzir um padrdo dos sinais
eletromiogréaficos (WINTER; YACK, 1987).

Esses sinais podem fornecer informagbes sobre quando ocorre a ativacao
muscular e qual o nivel de ativacdo muscular durante o andar (CHUNG & GIULIANI,
1997).

2.6 Dispositivos auxiliadores de marcha

As alteragfes na marcha afetam 8 a 19% de idosos nédo institucionalizados,
necessitando que estes obtenham assisténcia de outra pessoa ou utilizem um
dispositivo auxiliador de marcha (ALEXANDER, 1996). Dentre esses dispositivos,
incluem-se as bengalas, muletas e andadores. Eles auxiliam a deambulacdo pela
recuperacdo do equilibrio e capacidade de suportar peso (HOOK; DEMONBREUN;
WEISS, 2003).

Vérios pacientes recebem pouca ou nenhuma assisténcia profissional quando
selecionam um dispositivo de auxilio a marcha (KUAN; TSOU; SU, 1999). A selecédo
inadequada de um dispositivo pode resultar em um tipo de marcha alterada, a qual

aumenta o gasto energético e o risco de quedas (JOYCE; KIRBY, 1991).

2.6.1 Avaliacdo do paciente

Os dispositivos auxiliadores de marcha séo a forma de tratamento para a maioria
das desordens de marcha (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

Muitos fatores estdo envolvidos na determinacdo se o paciente é um candidato
apropriado para o uso de um dispositivo auxiliador. Esses fatores incluem funcao

cognitiva do paciente, vontade do proprio paciente, visdo, funcdo vestibular, forca nos
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membros superiores, desempenho fisico e estilo de vida. Dependendo da severidade do
caso, prejuizos em algumas dessas funcBes poderiam tornar impossivel 0 uso seguro
do dispositivo para o paciente (IEZZONI, 2000).

Se todos os fatores supracitados indicarem que o paciente € um potencial
candidato para um dispositivo auxiliador, o proximo passo € uma avaliacdo para
verificar se o0 paciente necessita utilizar os membros superiores para o equilibrio ou
suporte de peso, enquanto caminha (TRUEBLOOD; RUBENSTEIN, 1991;
SUDARSKY, 1990). O médico ou o fisioterapeuta podem realizar esta avaliacdo
utilizando suas méos para suportar um ou ambos 0s membros superiores do paciente,
enquanto o mesmo tenta caminhar. Se a marcha e o equilibrio do paciente melhorar
com o suporte do profissional, o paciente provavelmente sera beneficiado com um
dispositivo auxiliador. Tal exame também é atil para prescrever o dispositivo
auxiliador especifico para o paciente utilizar no emprego, e para demonstrar se alguns
deles melhoram a marcha e a estabilidade do mesmo (HOOK; DEMONBREUN;
WEISS, 2003).

2.6.2 Bengalas

As bengalas sdo exclusivamente os dispositivos auxiliadores de marcha mais
utilizados pela populagéo em geral, principalmente pelos idosos (MANN et al., 1995).

Segundo Lofkvist et al.* (1988 apud HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003),
em muitos casos, 0s dispositivos sdo usados na sua forma basica, mas todos podem ser
ajustados com acessorios para modificar suas fungdes. Por exemplo, os cabos de apoio
feitos sob medida podem melhorar o conforto e a fungdo em pacientes com artrite
reumatoide severa.

As bengalas aumentam a base de suporte, proporcionando, desse modo, um

maior equilibrio. Enquanto as bengalas tém sido tradicionalmente usadas apenas para o

* LOFKVIST, U. B. et al. Individually adapted lightweight walking aids with moulded handles for patients with
severely deforming chronic arthritis. Scandinavian Journal of Rheumatology, Stockholm, v.17, p.167-173,
1988 apud HOOK, F. W. V.; DEMONBREUN, D.; WEISS, B. D. Ambulatory devices for chronic gait disorders
in the elderly. American Family Physician, Kansas City, v.67, n.8, p.1717-1724, apr. 2003.
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equilibrio e ndo para suportar peso, modelos modificados permitem varios graus de
suporte de peso através da bengala (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

Uma bengala geralmente € usada quando apenas uma extremidade superior é
solicitada para manutencdo do equilibrio ou suporte de peso. Alguns modelos
modificados de bengalas sdo: com recuo, quatro pontos e semi-andadores. Existe um
numero limitado de pesquisas comparando a eficicia dos diferentes tipos de bengalas
(MILCZAREK et al., 1993).

O padrédo da marcha de uma pessoa que utiliza uma bengala, geralmente, envolve
a colocacdo da bengala na mao oposta a perna com maior deficiéncia. A bengala €
entdo movida conjuntamente com a perna oposta (deficiente), compativel com uma
marcha normal (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

As bengalas simples de madeira sdo baratas, leves e devem ser ajustadas a altura

de cada paciente, Figura 12.
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Figura 12 — Bengala simples de madeira, a qual deve ser ajustada ao comprimento apropriado do
paciente (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

As bengalas simples de aluminio s&o mais caras, mas o comprimento delas é
facilmente regulado, evitando, desse modo, a necessidade de manutencdo para 0 seu
ajuste (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003), Figura 13.

Figura 13 — Bengala simples de aluminio. O comprimento € reguldvel (HOOK; DEMONBREUN;
WEISS, 2003).
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As bengalas de madeira e aluminio sdo Uteis em pacientes que necessitam de um
ponto adicional de contato com o chdo para o equilibrio e para aqueles que possuem
pouca ou nenhuma necessidade de suporte de peso nos membros superiores. As
bengalas padrdo podem ser usadas em pacientes com disfuncao vestibular, deficiéncia
visual ou ataxia (ASHTON-MILLER et al.,1996, p.446).

As bengalas com recuo permitem que o peso do paciente seja transferido sobre a
haste da bengala. Elas geralmente sdo feitas de aluminio e seu comprimento é
regulavel (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003), Figura 14.

Figura 14 — Bengala com recuo. O comprimento é regulavel (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

Em comparagdo com as bengalas simples, as bengalas com recuo podem ser
usadas por pacientes que possuam necessidade de suporte de peso ocasional. Elas
podem, entdo, ser prescritas a pacientes com alterag6es no padrdo de marcha e dores,
tais como marcha antalgica de média a moderada, causada por osteoartrose de quadril
e joelho (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

As bengalas de quatro apoios fornecem um aumento da base de suporte e
permitem mais suporte de peso. Elas podem ser prescritas a pacientes com uma
marcha antalgica de moderada a severa, devida a osteoartrose, Figura 15 (HOOK;
DEMONBREUN; WEISS, 2003).



59

Figura 15 — Bengala de quatro apoios. Os quatro apoios da bengala estabelecem contato
simultaneamente com o chdo (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

A principal vantagem das bengalas de quatro apoios & que elas podem
permanecer verticalmente sobre o chdo quando nédo estiverem sendo utilizadas e, desse
modo, liberam as maos do paciente para desempenharem outras tarefas (JOYCE;
KIRBY, 1991; MILCZAREK et al., 1993). Sua principal desvantagem € a necessidade
de todos 0s apoios estarem simultaneamente em contato com o chdo. Isto é algo que
incomoda muito os pacientes. Se a velocidade da marcha do paciente for muito rapida,
pode ser consistentemente impossivel colocar todos os apoios da bengala no chéo
simultaneamente. Este problema pode ser resolvido pela mudanga no tamanho da base
dos apoios da bengala; uma base menor é usada se a marcha do paciente for rapida e se
for necessario um menor suporte de peso (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

As bengalas tipo andadores sdo dispositivos de aluminio, com uma base larga
gue possui um componente vertical com um apoio de mao e duas pernas e outro
componente com duas pernas adicionais anguladas distante do paciente, Figura 16
(HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).
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Figura 16 — Bengala tipo andador. S&o mais indicados para pacientes que necessitam de um suporte de peso
continuo, utilizando apenas uma médo (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

As bengalas tipo andadores proporcionam uma base de suporte maior do que as
bengalas simples, com recuo ou de quatro apoios. As bengalas tipo andadores séo
ideais para pacientes que necessitam de um suporte de peso continuo com apenas um
braco. Por exemplo, um paciente portador de hemiplegia e que possui perda moderada
a severa da funcdo dos membros inferiores poderia ser um candidato a utilizar este
dispositivo (HOOK; DEMONBREUN; WEISS, 2003).

2.6.3 Selecao do dispositivo correto

O primeiro passo é determinar se 0 paciente necessita utilizar uma ou ambas as
extremidades superiores para manter o equilibrio ou suporte de peso. Se uma
extremidade superior for necessaria, a bengala sera melhor para o paciente (HOOK;
DEMONBREUN; WEISS, 2003).
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Para Jebsen® (1967 apud ELY; SMIDT, 1977), ela ndo devera ser utilizada se a
forca aplicada exceder 20 a 25% do peso do corpo, pois pode tornar-se instavel. A
decisdo por qual tipo de bengala sera determinada, entdo, pela necessidade e

frequéncia do suporte de peso.

2.6.4 Ajuste do dispositivo

Todos os dispositivos deveriam ser ajustados ao tamanho apropriado para cada
individuo.

Com uma bengala ou andador, a maneira mais aceita para o ajuste é selecionar
um dispositivo com um comprimento que iguale a distancia entre o trocanter maior do
fémur do paciente ao ch@o, mensurado quando o paciente estiver utilizando os sapatos
que serdo utilizados durante a caminhada (WRIGHT; KEMP, 1992). O comprimento
do trocanter maior do fémur é definido como a distancia vertical da parte mais
proeminente do trocanter maior ao solo (LU et al., 1997). O paciente devera realizar
uma flexdo de cotovelo de 15 a 30° quando mantiver o dispositivo em contato com o
solo (WRIGHT; KEMP, 1992).

Para Kumar, Roe e Scremin (1995); Sainsbury e Mulley® (1982 apud HOOK;
DEMONBREUN; WEISS, 2003), outra maneira € selecionar um dispositivo com um
comprimento que iguale a distancia do solo a dobra cutanea do punho, com os bragos
relaxados ao lado do paciente. O comprimento da dobra cutanea do punho é definido
como a distancia vertical da dobra cutanea ao solo (LU et al., 1997). Novamente, um
dispositivo mensurado corretamente, permitira que o paciente realize flexdo de

cotovelo de 15 a 30° quando o mantiver em contato com o solo.

2.7 Sistemas utilizados para medida de presséo plantar

® JEBSEN, R. H. Use and abuse of ambulation aids. JAMA, Chicago, v.199, p.63-68, 1967 apud ELY, D. D.;
SMIDT, G. L. Effect of cane on variables of gait for patients with hip disorders. Physical Therapy, New York,
v.57, n.5, may 1977.

® SAINSBURY R., MULLEY G. P. Walking sticks used by the elderly. British Medical Journal - Clinical
Research Ed, London, v.284, p.1751, 1982 apud HOOK, F. W. V.; DEMONBREUN, D.; WEISS, B. D.
Ambulatory devices for chronic gait disorders in the elderly. American Family Physician, Kansas City, v.67,
n.8, p.1717-1724, apr. 2003.
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Segundo Nigg e Herzog’ (1994 apud MANN et al., 2008), o esforco para
quantificar a pressdo plantar comecou a ser realizado no final do século XIX, porém
progressos significativos no desenvolvimento de sistemas de medicdo disponiveis
comercialmente so foram realizados a partir de 1980.

Em um olhar breve sobre a literatura, no que diz respeito as forcas de reacdo do
solo sobre o pé, empregam-se para medicao plataformas de forcas que medem a forca
entre o pé e o solo e/ou dispositivos para analise da distribuicdo de presséo, tais como
palmilhas sensorizadas que medem a forca e a pressdo dentro do calcado. Neste item
serdo abordados diversos sistemas de medidas de palmilhas sensorizadas.

As especificacdes que deveriam ser consideradas quando se seleciona um sistema
de medidas de presséo incluem: resolucéo, frequéncia de amostragem, fidedignidade e
calibracdo (ORLIN; McPOIL, 2000).

2.7.1 Resolugéo

A resolugéo se refere ao tamanho e ao numero de sensores utilizados no sistema,
ou seja, a maior resolucéo do sistema, 0 maior nimero de sensores (ROY, 1988).

O tamanho do sensor também ¢é importante, devido ao fato de diferentes
tamanhos dos sensores poderem alterar a leitura da pressdo, visto que, a pressdo €
dependente de ambos, forca e &rea. A forca aplicada em um amplo sensor ndo
proporcionarad a mesma leitura de pressdao que a mesma forca aplicada sobre um
pequeno sensor. Isto ocorre porque a resolugdo espacial do sistema ndo é alta o
suficiente. Considerando a imensa variacdo anatdomica no tamanho das cabecas
metatarsicas, halux e dedos a no tamanho dos pés, a resolucéo dos sistemas de medidas
de pressdo tornou-se uma importante consideracdo para clinica (ORLIN; McPOIL,
2000).

2.7.2 Frequéncia de Amostragem

"NIGG, B. M.; HERZOG, W. Biomechanics of the musculo-skeletal system. 2nd. ed.Chichester: John Wiley
& Sons, 2002 apud MANN, L. et al. Dinamometria: utilizacdo do f-scan e da plataforma para obten¢éo da forca
de reagdo do solo. Revista digital, Buenos Aires, v.12, n.118, mar. 2008. Disponivel
em:<http://www.efdesportes.com>. Acesso em: 30 sept.2010.
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A frequéncia de amostragem é um importante fator na determinacéo da resolucéo
espacial do sistema. Ela se refere ao niumero de amostragens mensuradas por cada
sensor por segundo e é registrada em ciclos por segundo ou em Hertz (ROY, 1988).

Mittlemeier e Morlock® (1993 apud ORLIN; McPOIL, 2000) examinaram o
efeito das pressdes plantares obtidas utilizando quatro diferentes frequéncias de
amostragem e relataram que os dados de pressdo coletados entre 45 e 100 Hz foram
adequados para caminhada. A maioria dos sistemas comercialmente avaliados (por
exemplo, Emed®, Pedar® e F-Scan®) oferece taxas de amostragens entre 50 e 100 Hz.
Para atividades que envolvem velocidades maiores, tais como corrida, frequéncias de

amostragem de 200 Hz ou maiores sdo necessarias (SCHAFF, 1993).

2.7.3 Fidedignidade

A fidedignidade das medidas obtidas com sensores de pressdo € essencial para
uma mensuracao precisa. Hughes et al. (1991) sugeriram que utilizar a media de trés a
cinco coletas de caminhada intensifica a fidedignidade da medida de pressdo, embora
100% de fidedignidade n&o possa ser esperada por causa das diferencas inerentes a
cada coleta de caminhada. Varios pesquisadores avaliaram a fidedignidade das
medidas obtidas por diferentes tecnologias de sensores usadas por ambas, plataforma e
sistemas de medidas de pressdo do tipo palmilhas. Devido ao fato deles relatarem
variagOes na fidedignidade das medidas obtidas com os diferentes sistemas avaliados
para mensurar as pressdes plantares, é imprescindivel para o clinico estar consciente
da fidedignidade (erro) do sistema selecionado (HUGHES et al., 1993; WOODBURN;
HELLIWEL, 1996).

2.7.4 Calibracéo
A calibracdo € importante para estabelecer a validade das medidas de ambas,

forca e pressdo. Embora um sistema possa fornecer medidas consistentes repetidas,

® MITTLEMEIER, T. W. F.; MORLOCK, M. Pressure distribution measurements in gait analysis: dependency
on measurement frequency. In; ANNUAL MEETING OF THE ORTHOPAEDIC RESEARCH SOCIETY, 39.,
1993, San Francisco. Annals... San Francisco: Calif, 1993 apud ORLIN, M. N.; McPOIL, T. G. Plantar pressure
assessment. Physical Therapy, New York, v.80, n.4, p.399-409, apr. 2000.
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isto é, ter fidedignidade, as medidas ndo proporcionam uma representacdo precisa da

forca ou pressao reais agindo na superficie plantar (ORLIN; McPOIL, 2000).

2.7.5 Tipos de sistemas de instrumentacdo de palmilhas sensorizadas

Discretos transdutores e sistemas de palmilhas sensorizadas séo utilizados
comercialmente a fim de analisar as forcas plantares, investigar fatores que contribuem
para ulceracGes plantares, comparar a reducdo de pressdo causada pelo uso de
diferentes modelos de sapatos e auxiliar na avaliagcdo clinica dos riscos nos pés e na
prescricdo de orteses (LORD, 1995).

Sistemas de instrumentacdo de palmilhas apresentam um método atrativo de
registro das cargas nos pés durante a realizacdo de atividades diarias. As palmilhas sdo
suficientemente finas e podem ser introduzidas dentro de qualquer sapato e
proporcionar uma avaliacdo da interacdo do pé com um sapato. Tém importante
relevancia para os estudos de sapatos com objetivos especiais, tais como, sapatos
ortopédicos. Podem ser capazes de fornecer registros de passos sucessivos durante a
caminhada (LORD, 1981).

Os sistemas de medicdo se baseiam nos seguintes principios: sensores

capacitivos, piezoresistivos, hidrocélulas e pedobardgrafos (GONSALEZ, 2007).

2.7.5.1 Transdutores capacitivos

O principio capacitivo utiliza uma espuma de borracha com célula fechada
como elemento dielétrico (isolante) entre duas placas de cobre que formam um
capacitor pela aplicacdo de corrente elétrica. Alternando-se a carga elétrica aplicada e,
simultaneamente, variando-se a distancia entre as placas do capacitor, modifica-se a
constante, o que determina a capacitancia, a qual pode ser transformada em sinal de
corrente elétrica, proporcionalmente (GONSALEZ, 2007).

A qualidade do transdutor depende fundamentalmente da escolha da espuma de

borracha (HENNING et al., 1982). Como exemplos, podem ser citados os sistemas
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comerciais EMED® e Pedar® Novel®, segundo ilustram as Figuras 17 e 18,
respectivamente (NOVEL.DE, 2010; PINHO, 2005).

Figura 17 — Sistema EMED® (NOVEL.DE, 2010).

O sistema Pedar® Novel® é composto por duas palmilhas com 99 sensores do
tipo capacitivos, conectados por intermedio de cabos a um sistema de aquisi¢éo, que
encaminha os dados adquiridos para um amplificador de sinais, sendo capturado por
uma placa instrumentada e, posteriormente, processado por um programa
computacional de anéalise estatistica (PINHO, 2005).

Figura 18 — Sistema Pedar® Novel® (PINHO, 2005).
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Este sistema possui diversos aplicativos para analises diferenciadas, com
caracterizacdes relacionadas a varios parametros de estudo da marcha e com objetivos
especificos para o qual cada programa computacional foi desenvolvido. Para que a
analise se processe em seus aplicativos, devem-se seguir procedimentos que permitam

a interacédo de dados entre os programas computacionais (PINHO, 2005).

2.7.5.2 Transdutores piezoceramicos

O principio baseado em materiais piezoceramicos é constituido de transdutores
de ceramica polarizada, os quais geram cargas elétricas na superficie, quando sofrem
tensdo. As cargas geradas com esse tipo de transdutor podem ser maiores que dos
transdutores de quartzo que, normalmente, sdo usados como transdutores de forca
piezoelétricos. Por isso, 0s transdutores piezoceramicos permitem: simplificar o
processamento eletronico, baixo custo, alta resolucdo da distribuicdo de presséo e a
construcéo de esteiras com centenas de transdutores (GONSALEZ, 2007).

Como exemplo, pode ser citado a plataforma Kistler®, a qual é produzida com
transdutores de quartzo (HENNING et al., 1982). A seguir, a Figura 19 ilustra alguns
modelos da plataforma Kistler® (KISTLER, 2010).

Figura 19 — Dois modelos da plataforma Kistler® (KISTLER, 2010).
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2.7.5.3 Transdutores resistivos

O sistema baseado no principio resistivo é constituido por uma rede resistiva de
linhas e colunas sobrepostas, sendo que cada ponto registra a pressdo exercida sob o pé
do individuo. O sistema de palmilhas F-Scan® é baseado neste principio
(GONSALEZ, 2007).

Segundo Machado (1994), este sistema consiste de sensores flexiveis, circuitos
de coletas de dados e sistema de programacgdo computacional. O sensor caracteriza-se
em seu tamanho original por 960 pontos sensiveis localizados sobre sua superficie.
Seus métodos de producdo foram originalmente desenvolvidos para circuitos
impressos flexiveis e baseiam-se numa combinacdo de tinta condutiva, dielétrica e
resistiva.

As palmilhas que compdem o sistema (ilustradas na Figura 20a) podem ser
cortadas (ilustradas na Figura 20b) para serem ajustadas aos diferentes tamanhos de
pés (MANN et al., 2008).

Figura 20 - (a) Palminha do sistema F-Scan®, (b) palminha do sistema F-Scan® sendo cortada e (c) colocagdo
da palmilha no sujeito (MANN et al., 2008).

Quanto ao programa computacional do sistema, Sd0 necessarios 0Ss circuitos
eletronicos para medir o sinal do sensor, divididos em dois componentes. A unidade
do tornozelo, como ilustra a Figura 2la e Figura 21b e a conversdo A/D das
resisténcias medidas. Os dados digitais sdo entdo arranjados de forma serial e

transmitidos através de um cabo coaxial ao resto dos circuitos, localizado em uma
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placa em um computador. Este receptor manipula os dados oriundos da unidade do

tornozelo e coloca-o0s na memoria do computador (MANN et al., 2008).

Figura 21 - (a) Cuff (unidade do tornozelo), (b) colocacdo do cuff no sujeito e (c) sujeito com F-Scan®
(MANN et al., 2008).

Para Machado (1994) o sistema de software do F-Scan® é projetado para
demonstrar, comparar, armazenar e imprimir os dados coletados a partir dos sensores.

O sistema opera em tempo real, em que a informacdo da distribuicdo de presséao
aparece na tela enquanto o sujeito caminha sobre o sensor (Figura 21c), e no modo
"playback”, que apresenta informages pre-gravadas. Nos dois modos os dados tomam
a forma de graficos bidimensionais codificados por cores ou gréaficos tridimensionais
(estrutura de arame). O grafico bidimensional usa um espectro de cores a partir do azul
escuro (pressdes baixas) até vermelho (as pressdes mais altas). O usuario pode ajustar
a sensibilidade do grafico para que toda a gama de cores corresponda a faixa de
pressdes de interesse. O grafico tridimensional usa o eixo z para mostrar o nivel de
pressdo. Cada intersecdo das linhas do grafico representa um ponto sensor. Cada
gravacdo consiste de diversos "quadros” de dados que fazem um "filme" dos
movimentos que os sujeitos estdo realizando (MANN et al., 2008).

A Figura 22, a seguir, ilustra a visualizacdo da distribuicdo da pressdo no sistema
F-Scan® (MANN et al., 2008; TEKSCAN, 2010).
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Figura 22 - Visualizacdo da distribuicdo da pressdo plantar do sistema F-Scan®, através da tela do
microcomputador (MANN et al., 2008; TEKSCAN, 2010).

2.7.5.4 Hidrocélula

O sistema baseado em uma hidrocélula consiste num sensor discreto
piezoresistivo inserido numa célula contendo um fluido. Quando é aplicada uma forca,
provoca um aumento de resisténcia dentro do fluido da hidrocélula, fazendo com que o
sensor piezoresistivo varie a sua tensdo de saida (GONSALEZ, 2007). Como exemplo,
pode-se citar o sistema Parotec®, ilustrado na Figura 23 (ORLIN; McPOIL, 2000;
PAROMED, 2010).
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u B
Figura 23 - Sistema Parotec® (PAROMED, 2010).

2.7.5.5 Principio ético

O principio o6tico é baseado na refracdo da luz que atravessa uma placa de vidro
ou acrilico transparente, que é iluminada pelos lados de forma que a luz seja refletida
internamente. A parte superior da placa é revestida com uma camada opaca de material
plastico, na qual a pressdo é exercida. Antes da aplicacdo da pressdo a superficie €
escura, vista por baixo. Mediante a pressdo no topo da superficie de vidro ocorrem
areas iluminadas, porque a luz atravessa a camada de ar existente entre a placa de
vidro e o0 material plastico, alterando a refracdo. A imagem é gravada por uma camera
ajustada para estimar a pressdo. O sistema sucintamente descrito é o pedobardgrafo
Mini-Emed® (GONSALEZ, 2007).
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3 METODOLOGIA

Para que os objetivos deste trabalho fossem atingidos, ele foi constituido das

seguintes etapas:

3.1 Construcdo das celulas de carga, utilizando extensémetros elétricos de
resisténcia;

3.2 Confeccdo do par de sandalias de borracha, nas quais as células de carga foram
acopladas;

3.3 Calibracéo das celulas de carga, ja acopladas no interior das sandalias;

3.4 Delineamento experimental;

3.5 Coletas dos dados dos individuos caminhando utilizando as sandalias e uma

bengala adaptada com uma celula de carga.

Todos os dispositivos que foram utilizados para a realizacdo do procedimento
experimental foram desenvolvidos no laboratorio de Biomecénica da FEG-UNESP,
sendo: um par de sandalias sensorizadas e uma bengala de aluminio com altura

regulavel, a qual foi adaptada com uma célula de carga.

3.1 Construcdo das células de carga

O primeiro passo foi a construcdo das oito células de carga utilizadas para a
medida das pressdes plantares. Optou-se pelo desenvolvimento de uma célula de carga
de aco, em formato de um C, por ser de facil construcdo e adaptacdo a sandalia, como
mostrado na Figura 24. Para a medida da presséo, foram utilizados dois extensdmetros
elétricos de resisténcia em cada célula, formando uma meia ponte de Wheatstone. Na

Figura 24, pode-se verificar a posicdo destes extensdometros.
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(A) (B)

Figura 24 — Desenho esquemaético da célula de carga, com os respectivos extensdémetros colados no centro

dela, indicados pelas setas vermelhas, A e B.

3.1.1 Célculos para a construcéo das células de carga

Para a realizacdo da medicdo das forcas plantares utilizou-se um circuito de

meia-ponte de Wheatstone, conforme ilustra a Figura 25.

Figura 25 — Esquema da meia ponte de Wheatstone.
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Sabe-se que para uma ponte completa tem-se:

AE _Ki—s,+e,-2,)
V 4 1 2 3 4 (1)
onde AE é a tensdo elétrica na saida da ponte de Wheatstone, V a tensdo de excitacao
da ponte, k o fator do extensémetro e ¢; as deformacgdes especificas nas se¢des onde
estdo colados os extensdémetros.

Observando-se que as deformagbes £, e ¢4 sdo iguais, porém de sinais

contrarios (tracdo e compressdo), e que ¢, € &3 S80 zero, tem-se:

E=—— (2)

Sabe-se da resisténcia dos materiais que: o = E¢, substituindo na equacdo acima

tem-se:

oc=—— (3)

(A) (B)

Figura 26 — Desenho esquematico da célula de carga com seus respectivos parametros, A (vista frontal) e B

(vista posteerior).
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A tensdo mecéanica na secdo onde os extensdmetros estdo colados é:

o=— 4)

bt

| = —
12

Substituindo I, M, ¢ nas equagdes (3) e (4) tem-se:

AE 3kl

== e p 5
V  EDbt? ©)

Nesta expressdo, P é a carga aplicada sobre a célula, considerada atuando no
centro da aba superior da célula; I, é a distancia do ponto de aplicacdo de carga até a
secdo onde estdo os extensdémetros; E é o modulo de elasticidade do material da célula,
no caso 0 ago; b é a largura da célula e t é a sua espessura.

Os parametros geométricos foram inicialmente calculados considerando que
(AE/V)max ficasse entre os valores 0,001 e 0,003 para uma carga maxima de 80 kgf.
Apbs os calculos, os parametros geométricos foram aproximados para valores
adequados a construcéo.

Os valores numéricos dos parametros geométricos das células de carga
construidas foram: d=15 mm, b=10 mm, t=3 mm, d. = 2 mm. A seguir a Figura 27

mostra o esquema de uma célula de carga, com 0s seus respectivos valores numeéricos.
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(A) (B8)

Figura 27 — Desenho esquematico de uma célula de carga, com o0s seus respectivos valores numericos

descritos em milimetros.

A Figura 28 ilustra a fase inicial de construcéo das células de carga.

(A) (B) ©

Figura 28 — Fase inicial de construcéo das células de carga, em trés posicdes.

3.1.2 Colagem dos extensdmetros

O proximo passo foi a colagem de dois extensdémetros elétricos de resisténcia

(strain gages) da marca Kyowa KFG-3-120-C1-11, com fator k = 2,10, um em cada



76

lado de cada célula, os quais por meio de um circuito de meia-ponte de Wheatstone,

foram utilizados para a medicao das pressdes plantares atuantes nas células, Figura 29.

Figura 29 — Extensémetro (indicado pela seta vermelha) colado na célula de carga.

Paralelamente, foram soldados dois fios de pequeno didmetro nas terminagdes de
cada extensdmetro, os quais foram acoplados a célula, utilizando-se fita isolante, e
fixados a um conector DB 15. A Figura 30 mostra as células e 0s respectivos

conectores.

Figura 30 — Soldagem dos fios nas células de carga (indicado pela seta vermelha) e os respectivos

conectores.
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3.2 Construcdo das sandalias de borracha

Inicialmente, foi realizada a escolha das regifes especificas dos pés onde seriam
acopladas as células de carga para a mensuracdo das pressGes plantares, sendo:
primeiro e quinto metatarsos, regido lateral do mesopé e centro do retropé.

Em seguida, realizou-se a construcdo de um par de sandalias de borracha de cor
preta, com numeracgéo aproximada de 37, a qual foi fabricada por um sapateiro.

Ap0s a confeccdo dos solados das sandalias, as células de carga foram inseridas

nas regides pre-determinadas, conforme ilustra a Figura 31.

Figura 31 — Células de carga inseridas no solado das sandalias.

Por ultimo, foi realizado o acabamento das sandalias, colando uma palmilha
preta sobre a parte superior do solado, onde as presilhas foram acopladas, a qual era

constituida, ainda, por duas alcas de courino, conforme mostra a Figura 32.
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Figura 32 — Sandalias em fase final de acabamento.

3.3 Calibracéo das células de carga

Por meio de um condicionador de sinais modelo Spider 8° (Hottinger Baldwin
Mess Technick, HBM, 4,8 KHz/DC; Darmstadt, Alemanha), os sinais elétricos
provenientes dos extensémetros (mV/V), foram previamente amplificados e enviados
para 0 microcomputador, onde através de um programa computacional conveniente
(Catman Easy®), foram aquisitados, armazenados e manipulados adequadamente por
intermédio de um microcomputador.

Para a realizacdo da calibragéo, foi montado um dispositivo de ago, onde foram
acopladas duas barras, medindo 50 mm de largura x 10 mm de espessura x 160 mm de
comprimento, entre as quais foi disposta a sandalia, comprimindo-a. Na barra inferior,
foi fixada uma haste com um prato de ago, o qual serviu de apoio para anilhas que

foram aplicadas durante o processo de calibrag¢do, conforme ilustra a Figura 33.
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Figura 33 — Dispositivo montado para a realizacéo da calibragdo das células de carga.

Inicialmente, foram calibradas as células de carga 1 e 2 do pé direito, as quais
representavam a porcdo do antepé. Para isto, sobre a sandalia e abaixo da barra
superior colocou-se uma placa de borracha medindo 5 cm de largura por 7 cm de

comprimento, segundo a Figura 34.

Figura 34 — Borracha colocada sobre a sandélia e abaixo da barra superior.
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Sobre o prato de aco foram aplicadas massas de 1,98 kg (massa do prato), 9,6 kg,
17,2 kg, 24,8 kg e 32,5 kg, as quais foram medidas em uma balan¢a com preciséo de
cargas de 0,0005 kg, correspondendo respectivamente as forcas de 19,4 N, 94,2 N, 169
N, 244 N, 318,4 N, e para cada massa mediu-se a tensdo na saida da ponte formada
pelos extensdmetros.

Em seguida, outra placa de borracha medindo 5 cm de largura por 5 cm de
comprimento foi colocada sobre a sandalia, abaixo da barra superior, para a calibracdo
da célula de carga 3, a qual representava 0 mesopé e foram aplicadas as mesmas cargas
supracitadas. O mesmo ocorreu para a calibracdo da ceélula de carga 4, que
representava o retropé. Para a calibracdo das células de carga do pé esquerdo 5 e 6
(antepé), 7 (mesope) e 8 (retropé), foi realizado o mesmo procedimento.

Dessa forma, obteve-se uma medida da pressé@o média sobre cada célula de carga,
divindindo-se o peso das massas aplicadas pelas areas das borrachas. Através do
programa computacional Catman Easy®, foi possivel efetuar uma calibracdo
automatica. O sinal proveniente da ponte montada com os extensémetros em mV/V
era automaticamente transferido em sinal de pressdo em [kPa] através da aplicacdo das
massas sobre as células de carga.

Esta calibragdo foi introduzida no programa computacional citado acima e
qualquer outro esfor¢o aplicado sobre as células de carga, automaticamente era
convertido em pressdo. De acordo com as Figuras 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 e 42,
puderam-se verificar os resultados das calibragdes em cada célula de carga, onde se

observa linearidade entre o sinal elétrico e as pressdes aplicadas.
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Figura 35 — Curva de calibracdo da célula de carga 1 do pé direito.
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Figura 36 — Curva de calibragdo da célula de carga 2 do pé direito.
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Figura 37 — Curva de calibragdo da célula de carga 3 do pé direito.
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Figura 38 — Curva de calibragdo da célula de carga 4 do pé direito.

82



Célula de Carga C5

|| ®™ pontos experimentais
— reta de tendéncia

©
[a
=,
b
©
g
c
o
o
o
]
0
73
g
o

T T T T T T T
0,42 0,44 0,46 0,48
Tenséao de saida da ponte [mV/V]
p<0,0001, R=0,99

Figura 39 — Curva de calibracdo da célula de carga 5 do pé esquerdo.
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Figura 40 — Curva de calibragdo da célula de carga 6 do pé esquerdo.
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Figura 41 — Curva de calibracdo da célula de carga 7 do pé esquerdo.
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Figura 42 — Curva de calibragdo da célula de carga 8 do pé esquerdo.
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3.4 Descricdo do Estudo

Este foi um estudo do tipo transversal e analitico, realizado no Departamento de
Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetda (FEG/UNESP). Os
voluntarios que participaram do estudo deveriam se enquadrar nos seguintes critérios:

= Critérios de Inclusdo: homens e mulheres com idades de 30 a 60 anos, massa

menor ou igual a 80 kg e utilizar calgados com tamanhos entre 35 e 37.

= Critérios de Exclusdo: presenca de enfermidades musculoesqueléticas,

ortopédicas, neuroldgicas e ou reumatoldgicas que pudessem comprometer a

marcha e fazer uso de dispositivos auxiliadores de marcha.

Os participantes do estudo deveriam comparecer ao Laboratorio de Biomecanica
no dia e horario previamente agendados para a realizagdo do procedimento

experimental.

3.4.1 Avaliacédo dos voluntarios

Inicialmente, os individuos que se dispuseram a participar do trabalho foram

submetidos a anamnese, utilizando a Ficha de Avaliacdo (Apéndice C).

3.4.2 Coletas dos Dados

Posteriormente & avaliacdo supracitada, os voluntarios foram submetidos a
caminhar por duas vezes em um corredor de aproximadamente cinco metros de
comprimento, utilizando em cada pé uma sandalia previamente desenvolvida, Figura
43,
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Figura 43 — Sujeito caminhando com as sandalias.

Em seguida, caminharam por mais seis vezes com as sandalias e utilizaram uma
bengala de aluminio, com altura regulavel, tendo as seguintes especificacdes: fabricada
em bastdo de aluminio anodizado pela empresa Dilepé®, com didmetros do tubo,
interno e externo, de 18,1 e 22 mm, respectivamente, regulavel por um pino com nove
furos de 8,1 mm de didmetro cada, tendo altura minima de 730 mm e méxima de 930
mm. O cabo da bengala é anatdmico e fabricado em nylon e a ponteira aduente,
resistente e flexivel de poliuretano ou borracha, com 44,4 mm de altura. Tal bengala
foi suportada sempre pelo membro superior dominante, sob a qual estava acoplada
uma célula de carga do fabricante HBM 2005°, modelo S40/50kg, segundo Figura 44,

a fim de mensurar as forcas aplicadas sobre a mesma, durante a marcha.
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Figura 44 — Bengala de aluminio com altura regulavel adaptada a célula de carga de 50 kg da HBM.

Os dados da caminhada com a utilizagdo da bengala foram coletados apds um
periodo de treino, de aproximadamente dez minutos, com o dispositivo de auxilio.

Ap0s este periodo, foram realizadas duas caminhadas utilizando as sandalias e a
bengala na altura adequada para cada individuo, duas caminhadas com as sandalias e
com a bengala cinco centimetros acima da altura adequada e duas caminhadas com as

sandalias e com a bengala cinco centimetros abaixo da altura adequada, Figura 45.
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Figura 45 — Sujeito caminhando com as sandalias e a bengala na altura adequada.

Para adequacéo da altura correta da bengala, 0 método mais aceito € aquele que
iguale a distancia entre o trocanter maior do fémur do paciente ao chdo, mensurado
quando o paciente estiver calcando os sapatos que serdo utilizados durante a
caminhada (WRIGHT; KEMP, 1992). O comprimento do trocanter maior do fémur é
definido como a distancia vertical da parte mais proeminente do trocanter maior ao
solo (LU et al., 1997). O paciente devera realizar uma flexdo de cotovelo de 15 a 30°
quando mantiver o dispositivo em contato com o solo (WRIGHT; KEMP, 1992).

As sandalias e a bengala estavam conectadas a um amplificador de sinais modelo
Spider 8® (HBM, Darmstadt, Alemanha), o qual amplificou e enviou os sinais obtidos
durante as coletas para o0 microcomputador, segundo Figura 46, onde, por meio de um
software conveniente Catman Easy®, os mesmos foram aquisitados, armazenados e
manipulados adequadamente.

Foram utilizados dois equipamentos modelo Spider 8° (HBM), cada um com oito
canais sendo os mesmos interligados, ndo necessitando de uma sincronizagdo externa

para estabelecer a mesma base de tempo dos sinais em ambos os equipamentos.
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Figura 46 — Ponte amplificadora e microcomputador utilizados durante o procedimento experimental.

A frequéncia de amostragem utilizada na coleta foi de 100 Hertz e o tempo de
aquisicdo de 25 segundos.

Cada voluntario caminhou duas vezes em um corredor de 5 metros, sem a
utilizacdo da bengala e com a utilizacdo do dispositivo, em trés alturas diferentes.
Iniciada a coleta, eles caminharam até a extremidade final, sentaram em uma cadeira e
elevaram ambos os pés do solo para indicar o término da primeira caminhada. Em
seguida, ficaram em posicdo ortostatica e seguiram até a outra extremidade final.

Os instantes iniciais, quando os sujeitos se levantavam da cadeira para iniciar a
caminhada foram ignorados para obtencdo das pressdes. E os instantes finais da
caminhada, quando eles paravam e se preparavam para nova medida também foram
ignorados.

Para as oito células de carga (C1 a C8), no decorrer de toda a caminhada (ida e
volta) sem utilizacdo da bengala e com o dispositivo nas trés alturas diferentes, foram
considerados os seis picos de pressdo plantar, sendo trés na ida e trés na volta. Destes
seis picos foi obtida uma média (variavel dependente). Além disso, para as células de
carga C4 e C8, as quais representam respectivamente o retropé direito e esquerdo, foi

analisado o tempo de uma passada em cada caminhada (ida e volta) e posteriormente
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obtida uma média desses dois tempos. Foram tomados também os valores médios das
forcas aplicadas na bengala, nas trés alturas diferentes, utilizadas durante a marcha.
Depois dos valores acima serem coletados para todos os voluntarios, eles foram

comparados e analisados estatisticamente.
3.4.3 Anélise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados coletados utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney e o teste pareado de Friedman, por se tratar de pequena amostra.
Para identificar se os dados tinham uma distribuicdo normal foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A significancia estatistica adotada neste estudo foi o = 10%
(p<0,10). Os dados foram apresentados de forma descritiva para a média e desvio
padrdo e em tabelas com os valores médios dos ranks de acordo com as células de
carga, com as alturas da bengala — normal, alta e baixa e com auséncia da mesma e 0s
respectivos p-valores.

Neste estudo foram utilizados os programas computacionais Origin versdo 6.0° e
SPSS® versfo 17.0.

3.4.4 Consideracdes Eticas

Os voluntérios receberam um material informativo contendo a explicacdo do
procedimento que foi realizado, as recomendagdes da vestimenta adequada para o dia
da coleta, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
Neste termo, estavam explicados os objetivos e justificativas para a realizacdo do
estudo, os riscos e beneficios aos quais seriam expostos, e demais itens descritos nas
Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96).

Apods a leitura do documento, foram esclarecidas todas as davidas dos
voluntarios, que posteriormente assinaram duas vias do termo. Uma das vias ficou com

0 voluntario e a outra com a pesquisadora.
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Foi garantido ao voluntario o direito de se recusar a participar do estudo em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Também lhe foi informado o telefone da
pesquisadora para a solucéo de quaisquer davidas que poderiam surgir posteriormente.

Este estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Pindamonhangaba — CEP/FAPI, o qual o considerou aprovado, protocolo
n°139/2010 (Anexo A).
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1 Analise Descritiva

Fizeram parte do estudo 15 sujeitos higidos, sendo 13 (86,7%) do género
feminino e 2 (13,3%) do género masculino. Com relacdo as variaveis antropomeétricas,
0s sujeitos apresentaram idade média de 42,8 anos (DP + 8,6), massa média de 62,3 kg
(DP % 7,6) e altura média de 1,6 m (DP £ 0,1).

4.2 Analise das pressdes plantares medias de um sujeito, a titulo de ilustracéo

As Figuras 47 e 48 ilustram as distribuicdes das pressdes plantares médias e os
respectivos desvios-padréo nas células de carga do peé direito (C1) e do pé esquerdo
(C5) de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo de bengala (SB), com
utilizacdo da bengala na altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura
preconizada (BB).

Figura 47 — Distribuicdo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrao na célula de carga C1 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utiliza¢o da bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura

preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).
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Figura 48 — Distribuicéo das pressdes plantares médias e os respectivos desvios-padréo na célula de carga C5 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da bengala (SB), com utilizacdo da bengala na

altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

As Figuras 49 e 50 ilustram as distribuicdes das pressdes médias e 0s respectivos
desvios-padrdo nas células de carga do pé direito (C2) e do pé esquerdo (C6) do
sujeito durante a caminhada sem utilizacdo de bengala (SB), com utilizacdo da bengala

na altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

Figura 49 — Distribuicéo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrdo na célula de carga C2 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da bengala (SB), com utilizacdo da bengala na altura

preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).
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Figura 50 — Distribuicéo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padréo na célula de carga C6 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizagdo da bengala (SB), com utilizacdo da bengala na

altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

As Figuras 51 e 52 mostram as distribuicdes das pressdes medias e 0s respectivos
desvios-padrdo nas células de carga do pé direito (C3) e do pé esquerdo (C7) do
sujeito durante a caminhada sem utilizag&o de bengala (SB), com utilizag&o da bengala

na altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

Figura 51 - Distribuicdo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrdo na célula de carga C3 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utiliza¢o da bengala (SB), com utilizagdo da bengala na altura

preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).
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Figura 52 - Distribuicdo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrdo na célula de carga C7 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da bengala (SB), com utilizacdo da bengala na

altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

As Figuras 53 e 54 ilustram as distribuicdes das pressdes médias e 0s respectivos
desvios-padrdo nas células de carga do pé direito (C4) e do pé esquerdo (C8) do
sujeito durante a caminhada sem utilizacdo de bengala (SB), com utilizacdo da bengala

na altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

Figura 53 - Distribuicdo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrdo na célula de carga C4 do
pé direito de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da bengala (SB), com utiliza¢do da bengala na altura

preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).
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Figura 54 - Distribuicdo das pressfes plantares médias e os respectivos desvios-padrdo na célula de carga C8 do
pé esquerdo de um sujeito durante a caminhada sem utilizacdo da bengala (SB), com utilizacdo da bengala na

altura preconizada (BN), acima (BA) e abaixo da altura preconizada (BB).

4.3  Analise dos eventos da marcha

O grafico a seguir ilustra os principais eventos da marcha durante uma passada

de um sujeito.
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Figura 55 — Representacéo grafica dos eventos da marcha de um sujeito, durante uma passada.

Para Winter (1991), normalmente o ciclo do andar é normalizado pela
porcentagem do ciclo, iniciando com o primeiro contato do pé no chdo (0%) até o
préximo contato deste no chdo (100%). Com essa normalizacdo, comparacdes entre
individuos ou condicgBes que apresentem duragdes diferentes sdo possiveis de serem
realizadas.

De acordo com o grafico mostrado na Figura 55, em aproximadamente 3,3
segundos percebe-se o0 contato inicial do calcanhar do pé direito no chdo, em seguida a
pressdo aumenta indicando a resposta a carga até aproximadamente 3,95 segundos,
quando o pé contralateral inicia sua fase de apoio. De aproximadamente 4,1 a 4,5
segundos ocorre 0 avango do membro, caracterizando a fase de balanco.

Observa-se no grafico que o intervalo da passada foi de 3,3 a 4,5 segundos
mostrando um tempo de passada de 1,2 segundos, o que condiz com dados da

literatura, onde Perry (1992) relata que a duracdo da passada € em media 1,03
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segundos. Pdde-se verificar também que o intervalo do passo foi de 3,3 a 3,95
segundos, sendo o tempo do passo igual a 0,65 segundos.

Constatou-se ainda que, o periodo total de apoio foi de 0,7 segundos,
correspondendo a aproximadamente 58% do tempo da passada. O periodo de balango
foi de aproximadamente 4,1 a 4,5 segundos, com duracdo de 0,4 segundos,
correspondendo a 33% do tempo da passada. Pode-se verificar que estes resultados
ficaram proximos aos relatados na literatura, pois de acordo com Whitlle (1996a) a
duracdo dos periodos de apoio e balanco é apresentada em relacdo a porcentagem do
ciclo do andar (uma passada). Para cadéncia natural, a duracdo do periodo de apoio €é
de aproximadamente 60% enquanto que do periodo de balanco é de aproximadamente
40%.

Em relacdo ao periodo do apoio duplo observou-se que o mesmo no final do
passo teve duracdo de 0,15 segundos, ou seja, foi de 3,95 a 4,1 segundos,
correspondendo a 12,5% do tempo da passada, segundo Whittle (1996a) dentro do
periodo de apoio, a duracdo do periodo de apoio duplo € de aproximadamente 20% do
ciclo do andar, sendo 10% durante o apoio duplo inicial e 10% durante o apoio duplo

final.

4.4 Resultados das pressdes plantares de uma célula de carga durante a marcha, com

utilizacdo da bengala em trés alturas diferentes, de todos os sujeitos

Os gréaficos a seguir ilustram os picos das pressfes plantares de uma célula de
carga (C3) durante duas coletas utilizando a bengala nas alturas normal, alta e baixa,

além das forcas aplicadas sobre a bengala nas trés alturas diferentes.
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Figura 56 — Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala na altura preconizada (CBN).
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Figura 57 — Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala na altura preconizada (CBN).
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Figura 58 — Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala acima da altura preconizada (CBA).
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Figura 59 — Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala acima da altura preconizada (CBA).
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Figura 60 — Resultados da primeira coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala abaixo da altura preconizada (CBB).
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Figura 61 — Resultados da segunda coleta da Célula de Carga (C3) durante a marcha do sujeito utilizando a

bengala abaixo da altura preconizada (CBB).

Os gréaficos seguintes ilustram as forcas aplicadas na bengala durante duas

coletas, com a mesma nas alturas, normal, alta e baixa.
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Figura 62 — Resultados da primeira coleta das forcas aplicadas na bengala com altura preconizada (FBN),

durante a marcha.
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Figura 63 — Resultados da segunda coleta das forcas aplicadas na bengala com altura preconizada (FBN), durante

a marcha.
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Figura 64 — Resultados da primeira coleta das for¢as aplicadas na bengala com altura acima da preconizada

(FBA), durante a marcha.
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Figura 65 — Resultados da segunda coleta das forcas aplicadas na bengala com altura acima da preconizada

(FBA), durante a marcha.
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Figura 66 — Resultados da primeira coleta das forcas aplicadas na bengala com altura abaixo da preconizada

(FBB), durante a marcha.
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Figura 67 — Resultados da segunda coleta das forgas aplicadas na bengala com altura abaixo da preconizada

(FBB), durante a marcha.

Com relacdo as forcas aplicadas na bengala de todos os sujeitos durante a
caminhada, ndo foi possivel analisa-las estatisticamente, pois durante a marcha

observou-se que 0S sujeitos ndo apoiavam a bengala adequadamente no solo. A
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bengala tocava o chdo sob a forma de um impacto, registrando picos de forca muito

altos, dificultando desse modo, a analise dos dados.

4.5 Analise dos resultados das pressdes plantares médias

Segundo Van Hook et al. (2003), o padrdo de marcha de um individuo que utiliza
bengala, normalmente envolve segura-la no lado oposto ao membro com déficit mais
severo, sendo que durante o andar a bengala € avancada em fase com o membro
deficiente. Como no presente estudo 0s sujeitos ndo apresentavam nenhuma
enfermidade nos membros inferiores, o dispositivo foi sustentado durante todas as
caminhadas pela mdo dominante dos sujeitos, no caso, a mao direita.

A Tabela 1 mostra os valores médios dos ranques das pressdes plantares medias
em todas as células de carga durante a caminhada dos sujeitos sem utilizacdo da

bengala e com a utilizacdo da bengala nas alturas normal, baixa e alta.

Tabela 1 — Valores médios dos ranques das pressdes médias (MED) nas células de carga 1 (C1) e 5 (C5), 2 (C2)
e 6 (C6), 3 (C3) e 7 (C7), 4 (C4) e 8 (C8) de sujeitos submetidos a caminhada sem utilizacdo da bengala e
utilizando bengala na altura normal (BN), baixa (BB) e alta (BA).

SB MED BN MED BB MED BA MED

(15) (15) (11) (15)
C1 15,1 17,9 13,8 17,7
C5 15,9 13,1 9,1 13,3
C2 11,1 12,1 8,4 12,4
C6 19,97 18,9 14,6 17,8
C3 12,8 16,5 11,5 15,9
C7 18,2 14,5 11,4 15,2
C4 15,3 14,3 10,5 14,0
Cs8 15,7 16,7 12,4 17,0

""p<0,01; p<0,10; p<0,05

Pode-se notar que os valores médios das pressdes médias foram maiores na

célula de carga C1 (cabeca do primeiro metatarso direito) quando comparados com 0s
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valores da célula C5 (cabeca do primeiro metatarso esquerdo), durante a marcha dos
sujeitos com a bengala a abaixo da altura preconizada (p<0,10), o que condiz com
alguns estudos como o de Wertsch et al. (1990), os quais analisaram a marcha com
utilizacdo de bengala ipsilateral e contralateral a médo, sendo observado um aumento
nas pressoes plantares da cabeca do primeiro metatarso ipsilateral a bengala. Por outro
lado, estes achados contradizem com alguns autores como Bateni e Maki (2005), os
quais verificaram em seus estudos que durante a marcha, o quadril contralateral a
bengala podera sofrer uma reducdo de carga de até 60%, o que possivelmente poderia
contribuir para uma diminuicdo nas pressdes plantares de regides especificas do pé
contralateral a bengala.

As pressdes médias na célula C6 (cabeca do quinto metatarso esquerdo) quando
comparadas as pressdes medias na célula C2 (cabeca do quinto metatarso direito)
foram maiores durante a caminhada dos sujeitos sem a utilizacdo da bengala (p<0,01),
com a bengala na altura preconizada (p<0,05), abaixo da altura preconizada (p<0,05) e
acima da altura preconizada (p<0,10), o que condiz com os estudos de Wertsch et al.
(1990), os quais analisaram o efeito do uso da bengala na mdo ipsitaleral versus
contralateral de nove sujeitos sem doencas conhecidas ou prejuizos que pudessem
afetar a marcha, quando tentavam descarregar as pressdes no pé. Por meio de um
sistema de palmilha sensorizada portéatil, foram medidas as pressdes plantares em sete
regibes especificas de cada pé, sendo observado que no pé contralateral a bengala
houve um aumento de 35% da carga, principalmente na regido lateral, sendo
concluido que possivelmente exista uma maior predisposicdo para o desenvolvimento
de ulceragdes na cabeca do quinto metatarso contralateral a bengala.

Na célula de carga C7 (mesopé esquerdo), as pressdes médias foram maiores em
relacdo a célula C3 (mesopé direito) durante a caminhada dos sujeitos sem a bengala
(p<0,10), o que ndo concorda com os estudos Wertsch et al. (1990), onde foi
observado uma diminuicdo nas cargas da superficie plantar contralateral a bengala de
até 25%, quando comparado com a marcha sem a utilizacdo da bengala. Apesar de
nenhuma diferenca estatistica significante ter sido observada nestas células, durante a
caminhada com a bengala na altura preconizada, abaixo e acima dela, as pressoes

mostraram-se maiores na célula C3 o que concorda com alguns autores como Joyce e
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Kirby (1991), os quais verificaram que durante a marcha, os musculos abdutores do
quadril contralaterais a bengala ndo necessitam agir tdo vigorosamente, isto reduz as
forcas ao redor da articulacdo do quadril em cerca de 50% abaixo do normal,
dependendo da quantidade de forca exercida na bengala, o que talvez possa contribuir
para uma diminuicdo nas regides plantares contralaterais a bengala. Além disso,
Ajemian et al. (2004), concluiram que o padrdo da atividade muscular do quadril
durante o andar fica modificado com o uso da bengala, tanto no lado ipsilateral do
dispositivo, quanto no contralateral.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca estatistica significante, as pressoes
médias na celula de carga C8 (retropé esquerdo) mostraram-se maiores quando
comparadas a célula C4 (retropé direito), durante as marchas sem utilizacdo da bengala
e com a bengala nas trés alturas diferentes. De acordo com Bateni e Maki (2005) esta
situacdo pode ter ocorrido possivelmente pelo fato de que no decorrer da marcha com
utilizacdo da bengala, durante o apoio da perna esquerda no solo e da mdo direita sobre
o0 dispositivo de auxilio, 0 peso do corpo desenvolve um momento de instabilidade
com relacdo ao pé apoiado, fazendo com que o centro de massa seja desviado para o
lado esquerdo, podendo talvez contribuir para um aumento das pressées plantares no
retropé esquerdo.

A Tabela 2 mostra os valores méedios dos ranques das pressdes médias em todas
as células de carga, durante a caminhada dos sujeitos sem bengala, com bengala na
altura preconizada, acima e abaixo da altura preconizada, alem dos valores médios do

tempo de uma passada nas células C4 e C8.
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Tabela 2 — Valores médios dos ranques das pressdes médias (MED) nas células de carga 1 (C1), 2 (C2), 3 (C3),
4 (C4), 5 (C5), 6 (C6), 7 (C7), 8 (CB8) de sujeitos submetidos a caminhada utilizando bengala na altura normal
(BN), alta (BA), baixa (BB) e sem bengala (SB) e valores médios do tempo de uma passada nos sensores 4
(C4AT) e 8(C8T).

N=11 SBMED BNMED BAMED BBMED P
C1 2,3 3,1 2,2 2,5 0,34
C2 3,3 1,9 2,4 2,5 0,09
C3 2,2 2,9 2,3 2,6 0,52
C4 2,7 2,4 2,3 2,6 0,86
C5 3,5 2,2 2,3 2,0 0,02
C6 3,7 2,2 1,8 2,3 0,002
C7 3,2 2,4 1,9 2,5 0,14
C8 2,8 2,1 2,5 2,5 0,61
C4T 1,6 3,0 2,8 2,6 0,037
C8T 1,1 3,3 3,0 2,7 0,007

""p<0,01; "p<0,10; “p<0,05

Pode-se verificar que os valores das pressdes meédias foram diferentes
estatisticamente nas células C2 (p<0,10), C5 (p<0,05) e C6 (p<0,01) durante a marcha
dos sujeitos sem bengala, com a bengala na altura preconizada, acima e abaixo da
altura preconizada. Na célula C2 (cabeca do quinto metatarso direito) observou-se um
possivel maior valor das pressées médias durante a marcha sem utilizacdo da bengala
qguando comparado com a marcha utilizando o dispositivo na altura normal (p<0,10),
enquanto que na célula C5 (cabeca do primeiro metatarso esquerdo) também foi
observado um maior valor das pressdes médias durante a marcha sem bengala quando
comparado com a marcha utilizando a bengala abaixo da altura preconizada (p<0,05).
Ja na célula C6 (cabeca do quinto metatarso esquerdo) verificou-se um maior valor das
pressdes médias durante a marcha sem utilizacdo do dispositivo de auxilio quando
comparado com a marcha utilizando a bengala acima da altura preconizada (p<0,01).

A partir destes resultados pode-se salientar que, com relacdo as células de carga
C2, C5 e C6 os possiveis maiores valores das pressdes médias foram mensurados
durante a marcha dos sujeitos sem utilizacdo da bengala e os possiveis menores

valores foram mensurados durante a marcha com a utilizacdo da bengala nas alturas
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normal, baixa e alta, respectivamente, o0 que concorda parcialmente com os estudos de
Kwon e Mueller (2001), os quais afirmaram que a bengala pode ser utilizada como um
dispositivo auxiliador capaz de reduzir as pressdes plantares durante a marcha, em
regibes especificas dos pés, como o antepé contralateral a bengala e aumentar a carga
no antepé ipsilateral a bengala, principalmente na regido da cabeca do primeiro
metatarso. No entanto, Brown e Mueller (1998) em seus estudos realizados com dez
sujeitos saudaveis caminhando com e sem bengala, ndo observaram reducdo nos picos
das pressdes plantares na regido do antepé, eles atribuiram estes resultados ao possivel
uso inefetivo da bengala pelos sujeitos, visto que eram saudaveis. Eles acreditam que o
uso da bengala seja mais efetivo para tornar uma marcha assimetrica mais socialmente
aceitavel.

Esses dados permitem evidenciar a falta de consenso dos autores quanto a
reducédo ou nédo das pressdes plantares na regido do antepé durante a marcha, com ou
sem o0 uso do dispositivo de auxilio.

Comparando estes achados com os do presente estudo, as células C5 e C6 que
representavam o antepeé esquerdo, contralateral a bengala, mostraram valores
presséricos menores durante a marcha com utilizacdo da bengala nas alturas baixa e
alta, respectivamente, com relacdo a marcha sem bengala. Por outro lado, a célula C2
que representava a regido lateral do antepé direito, ipsilateral a bengala, também
mostrou uma possivel redu¢do nos valores presséricos, porém durante a marcha com a
bengala na altura preconizada, com relacdo a marcha sem bengala. Esta situa¢do pode
ter ocorrido possivelmente pelo fato de que, no pé ipsilateral a bengala, as sobrecargas
sdo mais comumente observadas na cabega do primeiro metatarso, o que possa talvez
ter contribuido para menor sobrecarga na cabeca do quinto metatarso.

Segundo Bateni e Maki (2005) a reducdo nas cargas dos membros inferiores €
um importante beneficio da bengala em pacientes, por exemplo, com fraqueza
muscular, lesdo ou dores nos membros inferiores, entretanto, Kwon e Mueller (2001)
concluiram em seus estudos, que a bengala ao mesmo tempo em que é capaz de aliviar

as sobrecargas no pe contralateral a ela, aumenta a sobrecarga no pé ipsilateral.
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Por outro lado, as células C1, C3, C4, C7 e C8 ndo mostraram diferenca
estatistica significante (NS) nos valores das pressbes médias durante a marcha sem
bengala e com a bengala nas trés alturas diferentes.

Com relacdo aos valores do tempo médio de uma passada na célula C4T, foi
observada diferenca estatistica significante (p<0,05) durante as marchas. O mesmo foi
observado na célula C8T (p<0,01). Pode-se observar que o tempo médio de uma
passada foi menor durante a marcha sem utilizacdo de bengala e maior durante a
marcha com utilizacdo da bengala na altura preconizada, ou seja, a velocidade da
marcha foi maior durante a deambulacdo sem o uso do dispositivo de auxilio e menor
com o uso do dispositivo, 0 que condiz com os estudos de Bateni e Maki (2005), os
quais verificaram que o uso da bengala durante a marcha aumenta em até 33% o
consumo de oxigénio, levando a uma reducédo na sua velocidade. Por outro lado, em
um estudo envolvendo dez idosos saudaveis, Foley et al. (1996) observaram que 0 uso
da bengala nédo alterou o consumo de oxigénio e a freqiéncia cardiaca dos sujeitos,
porém uma reducédo na velocidade da marcha foi observada.

Jones et al. (2008) em seus estudos avaliaram a energia gasta durante a marcha
com e sem utilizacdo de bengala em trés alturas diferentes, de trinta pacientes com
osteoartrose de joelho e concluiram que a velocidade da marcha diminuiu com o uso
do dispositivo e houve um aumento na energia gasta durante a caminhada. Em
contraste, Mullins e Dent (2000) sugeriram que a altura da bengala ndo modifica a
energia gasta durante a marcha, porém, seus estudos foram realizados com sujeitos
saudaveis, o que talvez possa ter sido uma limitacéo.

Com relagdo ao tempo médio de uma passada durante a marcha sem o auxilio do
dispositivo, os valores obtidos no presente estudo foram 1,6 m/s (C4T) e 1,1 m/s
(C8T), respectivamente, os quais se aproximaram dos valores considerados normais,
pois de acordo com Perry (2005) a cadéncia média de homens entre 18 e 64 anos é de
111 passos por minuto, com velocidade média de 1,43 m/s, para Kadaba et al. (1989) a
cadéncia média € de 112 passos por minuto, com velocidade média de 1,34 m/s. Por
outro lado, as velocidades médias de uma passada durante as marchas com a utilizacédo

do dispositivo de auxilio nas trés alturas diferentes, mostraram-se menores no



111

presente estudo, possivelmente pelo gasto energético gerado na sustentacdo do
dispositivo durante as marchas.

A expectativa inicial do presente trabalho era que ao mensurar as pressoes
plantares durante a marcha utilizando a bengala na méo direita e na altura preconizada,
elas se mostrassem menores em todos os pontos do pé contralateral ao dispositivo,
sofrendo algumas alteraces de acordo com as varia¢Oes na altura da bengala, ou seja,
acima e abaixo da altura preconizada, no entanto, isto ndo foi observado. Existem
alguns motivos que podem explicar estes resultados inesperados, tais como, o possivel
uso inefetivo da bengala pelos sujeitos, visto que 0os mesmos eram saudaveis, embora
anteriormente a cada coleta tenha sido fornecido um periodo para treinamento da
marcha com o uso do dispositivo. No entanto, mesmo nos individuos com uma marcha
anormal ou com algum comprometimento nos membros inferiores, ndo poderia ser
garantido que em todos os instantes da marcha, a bengala estaria em fase com a perna
contralateral a ela.

Outro possivel fator seria que, devido as diferencas na altura dos sujeitos, as
variagOes da altura da bengala, sendo cinco centimetros acima e abaixo, comparadas
com a altura preconizada, ndo representaram a mesma propor¢do para todos o0s

sujeitos.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:
Foi possivel desenvolver um par de sandéalias constituidas por oito células de carga
e efetuar as medidas das pressdes plantares em quatro regides especificas de cada
pé;
Apesar da bengala de aluminio simples ter sido adaptada com uma célula de carga
para medir as forcas na mesma, ndo foi possivel analisar as forcas aplicadas sobre
ela, devido ao fato de parte dos sujeitos ndo apoiarem adequadamente o
dispositivo de auxilio no solo durante a marcha, ou seja, 0 apoio gerou picos de
forca muito altos, inviabilizando a analise dos dados.
As pressdes plantares mostraram-se diferentes em algumas regides especificas dos
pés, durante a marcha dos sujeitos com e sem a utilizacdo da bengala,
independentemente de sua altura, o que permitiu concluir que a altura do
dispositivo de auxilio ndo influenciou diretamente na distribuicdo das pressoes
plantares em regides especificas dos pés, durante a marcha.
O tempo médio de uma passada mostrou-se menor tanto no retropé direito como
no esquerdo, durante a marcha sem utilizacdo da bengala, quando comparado com
a marcha utilizando o dispositivo de auxilio, independentemente de sua altura, o
que permitiu concluir que a altura da bengala ndo influenciou no tempo da passada

nos retropés direito e esquerdo.
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APENDICE (A)
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APENDICE (B)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, o qual é constituido por duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do(a) pesquisador(a) responsavel. Em caso de recusa,

vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Projeto: Desenvolvimento de um prototipo de um par de sandalias para medida
da pressdo plantar e analise da marcha em sujeitos utilizando um dispositivo auxiliador
de marcha.

Pesquisadora Responsavel: Elaine Cristina Martinez Teodoro (aluna do

programa de Doutorado da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd — UNESP).
Telefones para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (12) 3152-8023 e ou (12)
9106-3421.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada nas dependéncias do Departamento de

Mecanica da FEG-UNESP, sob a autorizacdo do chefe de departamento e supervisoes
do orientador e co-orientador do projeto, cujos objetivos sdo projetar, construir e
calibrar um par de sandalias constituidas por células de carga para medida da pressédo
plantar; adaptar uma bengala de aluminio simples com uma célula de carga para
medidas das forcas na mesma e comparar a pressdo plantar de sujeitos utilizando
bengala, em trés alturas diferentes, como um dispositivo auxiliador de marcha, com
sujeitos sem 0 uso da mesma.

Esta pesquisa sera executada individualmente.

Esse procedimento experimental ndo implicard prejuizo algum ao(a)
voluntario(a) da pesquisa.

Saliento que o(a) voluntario(a) ndo sofrerd nenhum tipo de risco, uma vez que o

tratamento serd embasado em pesquisas e dados cientificos referentes ao tema. O(a)
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voluntario(a) ndo tera prejuizos nem sofrerd qualquer desconforto ou lesdo provocada
pela pesquisa. Esclareco, ainda, que serdo ressarcidas quaisquer despesas que venham
apresentar para colaboracdo com esta pesquisa.

O periodo de participacédo sera de aproximadamente 1 (uma) hora.

E expressamente garantido ao(d) voluntario(a) o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua saude e nem

financeiro. Além disso, sera garantido o sigilo da sua identidade.

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE (C)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUJEITO COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu,

,RG , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo

,de forma voluntaria. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Local e data [/

Nome:

Assinatura do(a) voluntéario(a):
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APENDICE (D)

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
FACULDADE DE ENGENHARIA DE GUARATINGUETA - FEG
PROTOCOLO NUMERO: DATA: /A

DADOS PESSOAIS
NOME

SEXO / DATA DE NASCIMENTO / IDADE

ENDERECO

CONTATO

PROFISSAO

DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO ALTURA IMC NUMERO DO CALGADO

DADOS CLINICOS
PREFERENCIA DE LADO

RELATA DOR EM ALGUMA REGIAO DO CORPO? QUAL?

HA QUANTO TEMPO SENTE A DOR?




QUANDO FOI A ULTIMA CRISE DE DOR INTENSA?

128

APRESENTOU ALGUM PROBLEMA ORTOPEDICO, REUMATOLOGICO OU NEUROLOGICO NOS ULTIMOS 5 ANOS?

TEVE ALGUMA QUEDA NOS ULTIMOS TRES ANOS?

MEDICAMENTOS EM USO

PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? QUAL A FREQUENCIA?

OBSERVACOES:

DATA

ASSINATURA




129

ANEXO (A)

FUNDACAD UNIVERMITARIA VIOA CRISTA

FW Faculdade de Pindamonhangaba I

Credenciada pela Portaria Ministerial n.* 1.858 de 26062002, publicada po D.O.U. de 270672002

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n°. 139/2010, intitulado “Desenvolvimento de um
protétipo de um par de sandalias para medida da .pressa'o plantar e andlise de marcha
em sujeitos utilizando um dispositivo auxiliador de marcha”, sob a responsabilidade do
Prof. Dr. José Elias Tomazini esta de acordo com a Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude e suas complementagdes, a qual versa sobre os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido protocolo esta Aprovado por esta

Comissao de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 17 de Dezembro de 2010.

.
( Lo
PROF. DR. CLAUDEMIR DE CARVALHO
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPI

Rodovia Presidente Dutra, km 99 - Pinhdo do Una - Pindamonhangaba/'SP - Cep: 12.422-970 - Caixa Postal: 1041
Fomes: (12) 3648-8323 / 3648-8324 / 3648-8325

www.fapi.br email: dirctoriat@ fapi.br
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