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Resumo

Introducgdo: A andlise do movimento humano tem sido feita ao longo dos anos através de
métodos convencionais, dispendiosos e complexos para serem aplicados regularmente na
pratica clinica. O Smartphone actual proporciona a possibilidade de medir, constantemente,
as caracteristicas dindmicas corporais do seu utilizador, através do acelerometro que possuli
e tem sido amplamente utilizado para a analise do movimento humano. Objectivo:
Realizag&o da captura do movimento humano da marcha, recorrendo a tecnologia movel, ao
smartphone, através da obtencdo de dados de aceleracdo corporal e com base nestas
aceleracOes avaliar a existéncia de sinergia entre o membro inferior direito e o membro
inferior esquerdo para a estabilizacdo da pélvis em trés tipos de casos de estudo
(caminhada, subida e descida de degraus), num tipo de marcha normal e num tipo de
marcha condicionado por uma ortétese. Pretende-se, futuramente, alargar este conceito a
area da Ortoprotesia para uma melhor monitorizagéo dos pacientes utilizadores de proteses.
Metodologia: Foram utilizados trés Smartphones para a captura dos dados, através da
aplicacdo “Physics Toolbox Suite” e verificada a existéncia de sinergia através do método
Uncontrolled Manifold Hypothesis (UCM). Resultados e Discusséo: Verificou-se a
existéncia de sinergia entre ambos 0os membros inferiores para estabilizar a aceleragédo da
pélvis. A andlise da marcha condicionada pela ortotese (imobilizador de joelho) em relagéo a
marcha sem a ortdétese colocada revelou um maior nivel de sinergia entre ambos o0s
membros quando a marcha se apresenta condicionada. Concluséo: O Smartphone permite
obter dados relevantes sobre o0 movimento dos segmentos corporais e que através desta
metodologia poderao ser explorados casos clinicos reais na area da Ortoprotesia, para que
os profissionais de saude obtenham um maior feedback da marcha realizada pelos
pacientes, podendo facilitar as praticas de reabilitacdo e melhorar a compreensdo da

funcionalidade da proétese.

Palavras-chave: Acelerometro; Marcha; Protese; Sinergia; UCM



Abstract

Introduction: The analysis of human movement has been done over the years through
conventional, costly and complex methods to be applied regularly in clinical practice. The
current Smartphone provides the ability to constantly measure the dynamic body
characteristics of its user through the accelerometer it has and has been widely used for the
analysis of human movement. Objective: Accomplishment of the capture of human gait
movement, using mobile technology, in this case the smartphone, through the obtaining of
data of body acceleration and based on these accelerations to evaluate the existence of
synergy between the right lower limb and the left lower limb for stabilization of the pelvis in
the three types of study cases (walk, up and down stairs) in a normal gait and a conditioned
gait by an orthosis. In the future, it is intended to extend this concept to the area of
Ortoprotesia, for a better monitoring of patients using prosthesis. Methods: Three
Smartphones were used to capture the acceleration data through the "Physics Toolbox
Suite" application and verified the existence of synergy through the Uncontrolled Manifold
Hypothesis (UCM). Results and Discussion: There was synergy between both lower limbs
to stabilize the acceleration of the pelvis. The analysis of conditioned gait by the orthosis
(knee immobilizer) in relation to gait without placed orthosis revealed a greater level of
synergy between both limbs when the gait is conditioned. Conclusion: The Smartphone
allows obtaining relevant data on the movement of the body segments and through this
methodology, real clinical cases can be explored in the area of Ortoprotesia, so that health
professionals can obtain a more accurate feedback of the gait performed by the patients,
being able to facilitate rehabilitation practices and to improve the understanding of the

functionality of the prosthesis.

Keywords: Accelerometer; Gait; Prosthesis; Synergy; UCM
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1. Introducao

O Trabalho Final de Mestrado consiste na ultima etapa de um plano curricular decorrido
durante dois anos e insere-se no 2° ano do Mestrado de Engenharia Biomédica e surge com
0 intuito de apresentar o cariz do trabalho em questdo, mencionando quais 0s seus
principais objetivos, motivacao, limitacdes e resultados. Enquadrar-se-a4 na categoria de
Projeto e tem como titulo “Andlise do Movimento Humano de Marcha Condicionada com

Recurso a Tecnologia Mével”.

O tema escolhido vem ao encontro do grande interesse em unir a area da salde a area da
engenharia, no que respeita a investigacdo e encontro de novas solu¢des para um melhor

diagnaostico e para uma melhor percecdo das patologias existentes.

A andlise do movimento humano tem sido feita ao longo dos anos através de métodos
convencionais dispendiosos e complexos para serem aplicados regularmente na pratica
clinica. As tecnologias padrdo para analise de marcha sdo sistemas optoelectrénicos que
oferecem elevada precisdo na medicdo de caracteristicas cinematicas, mas infelizmente,
tais sistemas s6 podem ser utilizados em grandes laboratérios, dado que é dispendioso e
necessita de espaco. Devido a sua practicidade, os dispositivos portateis, tal como o
telemoével, tornam-se mais populares por proporcionar a possibilidade de medir,

constantemente, as caracteristicas corporais (Caldas et al, 2017).

Os telemoveis desempenham um papel muito importante na nossa vida diaria. Estatisticas
efetuadas no ano de 2010 verificaram que mundialmente o nimero excede os dez hilides.
Atualmente, os telemoveis integram muitas mais fungfes do que apenas a comunicagao por
voz. O facto de estarem cada vez mais evoluidos leva a que as suas novas fung¢des sejam
estudadas para trazer beneficios a outras areas, como a da saude, funcionando como uma

plataforma de informacéo (Yang et al, 2012).

Recentemente, tém sido efetuados diversos estudos em torno da tematica dos telemoéveis
capacitados com acelerometro, uma nova caracteristica que permite oferecer uma
plataforma de analise do movimento humano (Yang et al, 2012). Desta forma, através de
novas colaboracdes entre a ciéncia, o design e a tecnologia, tém sido desenvolvidas
aplicacdes para a area da saude com recurso a telemoveis capacitados com acelerometros,

que mais adiante séo referenciados como smartphone (Yang et al, 2012).



O acelerébmetro que esta presente nos smartphones nao fornece informac@es diretas sobre
a posicao no espaco, da-nos informacédo, em todas as trés direcdes, de como a velocidade
varia durante um movimento tridimensional (3D). Se a posicéo for o objetivo de estudo, ela
deve ser calculada instantaneamente, utilizando-se os valores de aceleracdo medidos desde
0 inicio do movimento. A determinacdo da posicdo do smartphone no espaco requer uma
dupla integragéo de dados de aceleragéo, para obter as velocidades e, posteriormente, as

posicoes (Chevrier, Madani & Bsiesy, 2015).

Recentemente, os acelerometros sem fios tri-axiais tém sido amplamente utilizados para a
analise tridimensional da marcha porque sdo acessiveis de utilizar, econémicos e nao
requerem um ambiente de laboratério (Nishiguchi et al, 2012). Normalmente, o equipamento
de andlise de marcha em laboratorio consiste numa combinagéo de plataformas de forgas,
sensores de pressdes plantares e de um sistema de video de captura de movimento e
através deles é possivel obter medi¢cdes quantitativas e objetivas da marcha humana. No
entanto, apresentam também algumas desvantagens, como é o caso dos elevados custos
do equipamento e de ndo ser de facil acesso a todos os profissionais de saude, como
defende também Nishiguchi et al. (Mic6-Amigo et al, 2016).

Esta tecnologia pode ser alargada a area da Ortoprotesia, onde o conhecimento de como os
pacientes com amputacdo dos membros inferiores utilizam as suas préteses e que
mudangas se observam ao longo do tempo, pode facilitar as praticas de reabilitagcdo e
melhorar a compreenséo da funcionalidade da prétese. A monitorizagéo e classificagdo da
marcha com prétese podem levar a melhoria do estado de salde e aumentar a qualidade de

vida dos seus utilizadores (Redfield et al, 2013).

A motivacdo para a realizacdo deste projeto de Trabalho Final de Mestrado surge entdo do
grande interesse pelo estudo do movimento humano, no contexto da marcha com prétese. O
movimento humano da marcha € um ciclo de movimentos dos membros inferiores
correspondente a diferentes fases da marcha, que pode ser afetado por razdes diversas
desde patologias musculo-esqueléticas a casos de amputaces. Este interesse surge
associado a minha area de formacdao em Ortoprotesia, onde a elaboracdo, aplicacdo e
adaptacdo de dispositivos biomecénicos sdo o cerne da atuacdo do Ortoprotésico, em
muitos casos com o intuito de devolver a capacidade de andar. Estes dispositivos
biomecéanicos podem ser classificados em Ortoteses ou Préteses. Uma Ortdtese consiste
num dispositivo cuja fungdo € prevenir, alinhar ou corrigir deformidades de um segmento

corporal ou melhorar a sua funcao (Edelstein & Bruckner, 2002), enquanto que uma protese



visa a substituicdo de um membro perdido, em que € necesséria uma reaprendizagem da

marcha humana.

Este projeto de Trabalho Final de Mestrado tera entdo como objetivo principal a andlise do
movimento humano, nomeadamente a marcha humana, recorrendo a tecnologia moével,
neste caso o smartphone, para obtencdo dos dados de aceleracdo. Foram implementados
trés tipos de casos de estudo de marcha, sendo eles a Caminhada, a Subida e a Descida de
degraus, para avaliacdo desta captura de movimento. Os casos de estudo foram realizados
em duas vertentes distintas, isto &, foi avaliada a marcha de um individuo saudavel sem
patologias associadas e a marcha do mesmo individuo com uma ortétese de joelho
aplicada, que ir4 restringir o movimento dessa articulagdo, simulando uma marcha
condicionada (patologica). O objetivo da realizagdo destes casos de estudo € avaliar através
desta tecnologia a existéncia de assimetria e de sinergia entre 0 membro inferior direito e o
membro inferior esquerdo para a estabilizagdo da pélvis nos trés tipos de casos de estudo

(Caminhada, subida e descida de degraus).

O interesse em realizar testes com o imobilizador de joelho baseia-se na simulagdo de um
tipo de marcha condicionada, onde sera de valor caracterizar a existéncia de sinergia entre
ambos os membros inferiores para a tentativa de realizar uma marcha o mais normal
possivel. Esta tematica vai ao encontro das areas da analise de marcha e da reabilitagéo e
da potencialidade de poder servir de ferramenta para os profissionais de salde desta area
para um melhor diagnéstico e avaliagdo dos casos clinicos. Em Ortoprotesia, obter dados
acerca da marcha de um paciente utilizador de protese é de extrema importancia para existir
uma intervencdo mais eficaz por parte do Ortoprotésico, podendo também ser avaliada a

sua evolucéo ao longo do tempo.

O presente documento de Trabalho Final de Mestrado esta estruturado inicialmente por um
capitulo de pesquisa bibliografica e enquadramento teérico, onde comecaremos por fazer
uma abordagem ao estudo do movimento humano, focando a marcha humana, as suas
diferentes fases e 0s meios existentes para a sua medicéo. E abordada também a marcha
em amputados, focada na tematica da amputacéo no que se refere a sua incidéncia e niveis
de amputacdo. Para uma melhor compreensdo da tematica da marcha humana, séo
abordados os parametros de avaliacdo da mesma tais como o comprimento do passo, a
variabilidade e a assimetria. Por fim, € introduzido também o tema da captura de dados
através do acelerémetro, incorporado nos smartphones e que nos permite a obtencdo dos

dados de aceleragao, focando alguns estudos ja efetuados por outros autores.



O ultimo capitulo da pesquisa bibliografica e do enquadramento tedrico refere-se ao tema da
sinergia na marcha, através da técnica Uncontrolled Manifold Hypothesis (UCM). O método
UCM pode ser classificado como um método para quantificar a sinergia e sera aplicado nos
testes de marcha para avaliar a sua existéncia ou ndo e em que casos de estudo

(Caminhada, subida e descida de degraus) apresentam valores mais elevados.

7

De seguida é apresentada a Metodologia do presente Trabalho Final de Mestrado onde
serdo apresentados os dispositivos utilizados na captura dos dados — smartphones — e quais
0s procedimentos e técnicas adotados para a sua realizacdo, tanto na marcha standard
como na marcha condicionada, para a obtencdo dos dados de aceleragdo. Apds o
processamento e esquematizacdo dos dados obtidos, serdo apresentados os resultados e a
discussdo dos mesmaos, com base nos parametros de analise de marcha e de analise da
existéncia de sinergia, tendo como valores de referéncia a aceleragcdo da gravidade bem
como a meédia dos picos maximos e minimos de aceleragdo. Sera ainda feita uma analise e
comparagdo associadas a duracdo da passada entre a marcha normal e a marcha

condicionada.



2. Pesquisa Bibliografica e Enquadramento Tedrico

7

Neste capitulo € apresentada uma abordagem ao estudo do movimento humano, mais
propriamente da marcha humana, referindo-se quais os meios de analise existentes e como
tém evoluido ao longo do tempo, através dos avangos da tecnologia. Ser4d também
abordada a marcha em amputados e quais as otimizagbes adotadas pelos utilizadores de
proteses de membro inferior para obter um tipo de marcha mais equilibrado e que ofereca
uma maior seguranca. Serdo realcados alguns parametros de avaliagdo da marcha que
permitem caracteriza-la, tal como a Assimetria, Variabilidade, entre outros. Apds esta
tematica, falaremos entdo do smartphone, com maior incidéncia no acelerémetro que o
constitui e veremos algumas das suas aplicabilidades, desde que surgiu até aos dias de
hoje, principalmente na area da saude e mais propriamente na reabilitacdo. Por fim, faremos
um enquadramento tedrico acerca da possivel existéncia de sinergia na marcha e qual a

metodologia utilizada para fundamenta-la.

2.1. O Estudo do Movimento Humano

A marcha € uma importante ferramenta de avaliacdo clinica, uma vez que alteracdes na
mesma podem refletir mudancas no estado de saude geral. Funciona como um preditor do

declinio cognitivo, de quedas, da qualidade de vida e da longevidade (Godfrey et al, 2015).

A locomocgdo humana (marcha) pode ser descrita como a capacidade de realizar um
movimento, de forma ritmica e consistente para atingir uma distancia, numa postura segura
e vertical (Din et al, 2016).

A marcha é definida como um ciclo de movimentos dos membros inferiores, destinado a
avancar o corpo com seguranca e com um esforco minimo. O ato de caminhar envolve o

movimento periddico de cada pé e de forcas de reacdo ao solo (Teknomo & Estuar, 2014).

Um ciclo de marcha pode ser dividido em duas fases — fase de apoio (stance) e fase de
balango (swing), que podem ser subdivididas em cinco e trés fases, respetivamente,
correspondendo a fase de apoio a 60% do ciclo de marcha e a fase de balanco aos
restantes 40%. O inicio da fase de apoio ocorre com o Contacto Inicial, isto €, descreve o
momento em que uma parte do pé, o calcanhar (na marcha fisiol6gica) toca o solo. A
Resposta a Carga comega com o contacto inicial e termina com o levantamento do pé

contralateral do solo e corresponde a fase em que o centro de gravidade se encontra no



ponto mais baixo do ciclo de marcha (Kishner, 2015). De seguida, a Fase Média de apoio
dura até o calcanhar do pé contralateral tocar no chdo. Esta fase € seguida da fase final,
que termina com o0 contacto inicial contralateral. A fase de apoio termina com a subfase
denominada de Pré-balango, caracterizada pelo desprendimento dos dedos do pé de
referéncia e pelo contacto inicial do membro contralateral. A segunda fase da marcha, a fase
de balanco, inicia-se com o Balanco Inicial que termina quando a articulacao tibiotarsica do
membro de referéncia cruza o membro de apoio — Aceleracdo. Esta fase é seguida pelo
Balanco Médio, ou Oscilacdo Média, que termina com a tibia da perna de referéncia vertical
ao solo. O ciclo de marcha é concluido pela subfase do Balanco Final — Desaceleragéo -
gue termina com o contacto inicial do membro de referéncia (Caldas et al, 2017), como

podemos ver na figura 1.

Initial contact Loading response  Mid stance Terminal stance Pre-swing  Initial swing Mid swing Terminal swing
(b)
Figura 1 — Fases da marcha normal. a) Subfases da Fase de Apoio da marcha; b) Subfases da Fase de Balanco
da marcha (Tao et al, 2012).

()

Cada fase da marcha tem um objetivo funcional e um padréo critico de movimento sinérgico

seletivo para atingir o seu objetivo (Tao et al, 2012).

A andlise do padrdo de marcha humana por fases identifica mais concretamente o
significado funcional dos diferentes movimentos causados pelas articulacdes e segmentos

corporais (Tao et al, 2012).

O estudo do movimento humano, uma area pesquisada ativamente por muitos anos, procura
identificar e caracterizar padrées de marcha. Durante anos, a andlise quantitativa dos
padrdes de marcha foi realizada em laboratdrios de marcha que estao equipados com Varios
dispositivos sofisticados de medigédo e analise, tais como placas de forca de reagéo ao solo
e sistemas de analise de movimento cinemético tridimensional. No entanto, o uso deste tipo
de instalagdes requer individuos especializados e ambiente de laboratério. Para além de

gue a maioria dos equipamentos é dispendiosa (Thang et al, 2012).



O mecanismo da marcha humana envolve uma sincroniza¢do entre o sistema musculo-
esquelético e neurolégico do corpo humano. As caracteristicas da marcha variam de
individuo para individuo e o seu estudo pode ser feito através de trés técnicas distintas,
sendo elas a observacao, as plataformas de sensores e a tecnologia dos sensores portateis
(Thang et al, 2012).

A medicao pode ser feita com o auxilio de escalas de avaliacdo da marcha, através de video
ou ainda através de um simples dispositivo que utiliza a vantagem de ter sensores sem fios,
gue medem parametros de marcha espéacio-temporais e representa uma ferramenta de
andlise de baixo custo (Teknomo & Estuar, 2014). Através deste Ultimo sistema, € possivel
fazer um estudo de trés dimensdes. A primeira dimensé&o corresponde a dete¢cdo da marcha.
Nesta primeira fase, os instrumentos sdo acoplados ao corpo do individuo, normalmente no
membro inferior, para assim detetar atividades especificas que sejam realizadas, como o
caminhar ou subir escadas. A segunda dimenséo consiste na identificagdo da marcha, isto
€, envolve a andlise do movimento e a determinagdo do tipo de movimento realizado. Por
fim, a dltima dimens&o respeita & analise de marcha, ou seja, a visualizagdo, que permite

aos profissionais de salde o seu monitoramento (Teknomo & Estuar, 2014).

A anadlise da marcha humana € utilizada na area da salde para monitorar a reabilitacdo de
pacientes afetados por diferentes patologias ou em pacientes em processos de ortetizacao

e/ou protetizagdo (Teknomo & Estuar, 2014).

Através da andlise de marcha, as fases da marcha podem ser identificadas, os parametros
cinematicos e cinéticos podem ser determinados e as fungées musculo-esqueléticas podem
ser quantitativamente avaliadas. Como resultado, a analise de marcha tem sido realizada na
area do desporto, da reabilitacdo e em diagndésticos de salde. Na area da reabilitacdo e
ortopedia tem funcionado como meio de monitorizagdo da evolugcdo do processo de

recuperacao dos pacientes (Tao et al, 2012).

2.2. A Marcha em Amputados

A amputacgdo representa um ato emocionalmente perturbador e traumatico que um paciente
pode sofrer. No entanto, com uma abordagem multidisciplinar na area da saude, os efeitos
negativos podem ser minimizados. A utilizacdo de uma prétese por parte do paciente nao s6

melhora muito a sua funcionalidade, como também o seu nivel psicolégico (Kishner, 2015).



A amputacao leva a uma incapacidade e traz uma mudanca na vida e funcdo do individuo.
Esta condicdo € experienciada por um maior nimero de amputados de membro inferior do

que de membro superior (Sinha et al, 2011).

A amputacao a nivel transtibial (abaixo do joelho) ocorre, pelo menos, duas vezes mais do
que a amputacdo a qualquer outro nivel, dado que 90% da totalidade das mesmas ocorrem
nos membros inferiores (Lusardi & Nielsen, 2000). As amputacBes de membro inferior
podem ser classificadas segundo varios niveis, de acordo com a zona anatémica em causa,
correspondendo o nivel madximo a uma Hemipelvectomia e o nivel mais baixo a uma

Desarticulacdo dos dedos, como se pode verificar na figura 2.

i —— Hemipelvectomy

3\

- -/] — Hip disarticulation
- — Very short above knee

Short above knee

Medium above knee

Long above knee

e K@ disarticulation

Short below knee

Standard below knee

— Symes

Transmetatarsal—,~, Hindfoot, such as Boyd

GE=

\
Toe disarticulation or amputation

Figura 2 — Niveis de Amputacédo do Membro Inferior (Kishner, 2015).

Nos paises desenvolvidos, as complicacfes vasculares representam a maior causa de
amputacdes de membro inferior, enquanto nos paises em desenvolvimento os acidentes
traumaticos prevalecem (Sinha et al, 2011).

As complicacdes vasculares e a Diabetes Mellitus (DM) sdo problemas de salde crescentes
nos paises em desenvolvimento e as Ulceras diabéticas sdo grandes precursoras das
amputacdes dos membros inferiores (Sinha et al, 2011). As Ulceras que surgem no pé tém
vindo a ser reconhecidas como um importante antecedente de amputacdo do membro

inferior, em multiplos estudos (Boyko et al, 2006).



Em Portugal, segundo as estatisticas efetuadas pela Sociedade de Diabetologia, a
prevaléncia da Diabetes no ano de 2015 foi de 13,3% com idades compreendidas entre os

20 e 0s 79 anos, o que corresponde a mais de um milhdo de individuos.

No que respeita ao niumero de amputacdes por motivo de DM, tem-se registado uma
trajetéria de reducdo desde 2006, com 1731 amputacdes, sendo 930 major* e 801 minor?.
No ano de 2015, o numero de amputacBes perfez um total de 1250, verificando-se um
namero inferior de amputacdes major em relacdo as amputacdes minor, de 545 e 705,

respetivamente (Sociedade Portuguesa de Diabetologia).

Recuperar a capacidade de andar é um dos objetivos primordiais do processo de
reabilitacdo ap6s uma amputacdo de membro inferior. A capacidade de controlar
adequadamente a aptiddo de caminhar € essencial para avaliar e orientar 0 processo de
reabilitacdo (Houdijk et al, 2008).

Perante uma amputacdo, surgem estratégias adaptativas para garantir um padrdo de
marcha suave e coordenado, onde a marcha € otimizada para utilizar uma menor
quantidade de energia (gasto energético) para percorrer uma maior distancia (Kishner,
2015).

Uma marcha patolégica consiste num meio de locomogédo ineficiente que, normalmente,
exige muito mais energia do que uma marcha normal. Os individuos tendem a adotar
diversos tipos de movimento anormais para minimizar a quantidade de energia gasta. As
principais otimizagbes sdo a rotacdo pélvica, a obliquidade pélvica, a flexdo do joelho na

fase de apoio e a inclinagéo lateral do corpo (Kishner, 2015).

Os individuos amputados, devido ao seu membro protésico, apresentam uma marcha
assimétrica. Os tecidos redundantes do membro residual (coto) ndo sdo adequados para
fazer carga e a marcha assimétrica pode resultar do mecanismo de defesa ao proteger o
membro residual (Nolan et al, 2002). Estudos efetuados constataram que os individuos
amputados de membros inferiores apoiam-se durante um maior periodo de tempo no
membro saudavel do que na prétese, durante uma caminhada com uma cadéncia normal e
como consequéncia, as forcas aplicadas repetidamente podem provocar dor e degeneracao

das articulagbes do membro sé@o (Nolan et al, 2002). Os desvios de marcha séo diferentes

1 ~ . ~ e / . . ~
AmputacGes major sdo todas aquelas onde se verifica a perda total do pé, que inclui as amputagdes
transfemorais, transtibiais e a amputagdo Syme.
2 ~ . ~ . .. .
As amputag8es minor, por sua vez, sdo as conhecidas como parciais do pé



consoante o nivel de amputacdo. A marcha em individuos com amputagcdo transfemoral
(acima da articulagéo do joelho) apresenta divergéncias mais relevantes da marcha de um
individuo sao, devido ao facto deste nivel de amputacdo se caracterizar pela auséncia da

articulagdo do joelho (Goujon-Pillet et al, 2008).

2.3. Parametros de Analise de Marcha

Estudos efetuados demonstraram que a utilizagdo de um Unico dispositivo portatil colocado
na vértebra lombar L5, ou seja, na regido inferior das costas, pode capturar caracteristicas
da marcha clinicamente relevantes. A localizacdo especifica do dispositivo na vértebra L5
remete-se ao facto de ser a localizacdo mais proxima do centro de massa (CM) (Din et al,

2016). Posto isto, podemos verificar na Figura 3 quais as caracteristicas obtidas.

Gait
v ] 17 v v
o Postural
Pace Rhythm Variability Asymmetry control

Figura 3 — Caracteristicas da Marcha: Ritmo, Cadéncia, Variabilidade, Assimetria e Controlo Postural (Din et al,
2016).

Segundo Din et al (2016), através do grafico € possivel calcular caracteristicas temporais e
espaciais da marcha. As caracteristicas temporais estdo relacionadas com: step, stance,
stride e swing. Para replicar estas caracteristicas, as mesmas tém que ser derivadas,
através da sequéncia de eventos Contacto inicial do calcanhar e o Contacto final, em
relacdo a fase de duplo apoio do ciclo de marcha. A partir desta sequéncia, é possivel
identificar o lado esquerdo e o lado direito e subsequentemente sdo estimados 0s tempos.
Ap6s a determinacdo das fases de contacto dos pés, grande parte dos contactos do
membro inferior esquerdo e direito pode ser feita com base nas aceleracbes médio-laterais
(Zijlstra & Hof, 2003).

Tanto o comprimento médio do passo como a velocidade média do mesmo podem ser
estimados através do movimento do tronco para cima e para baixo, ao longo da caminhada.
Esta andlise esta enquadrada no modelo do péndulo invertido, baseado no centro de massa
(CM) do corpo do individuo. Assumindo um padrdo de marcha normal, os movimentos do
centro de massa no plano sagital seguem uma trajetoria circular durante cada fase. Neste

modelo do péndulo invertido, alteracdes de altura do centro de massa dependem do
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comprimento do passo. Assim, quando mudancas de altura sdo detetadas, o comprimento

do passo pode ser descoberto através de caracteristicas geométricas (Zijlstra & Hof, 2003).

J& a Variabilidade e Assimetria sdo baseadas nas diferencas entre o passo esquerdo e 0
passo direito, cujos resultados nos auxiliam no diagnostico e avaliagdo de patologias
assimétricas (Din et al, 2016).

A marcha humana apresenta assimetrias distintas em condigées normais/saudaveis e em
condi¢cBes patoldgicas. A simetria € considerada um aspeto relevante na analise de marcha
e consiste na semelhanca de passos contralaterais (Tura et al, 2010). Segundo Sobral, com
base nos valores da forca vertical exercida na marcha, é possivel quantificar a simetria da
forca exercida entre o pé esquerdo e o pé direito. Assim, é determinado o indice de simetria
(IS) com base no declive da recta, em graus, obtida com o ajuste dos pontos da curva das
forcas verticais do pé dominante e do pé ndo dominante (Sobral, 2015). Assim sendo, o IS
corresponde a diferenga relativa percentual entre o declive obtido e o declive esperado,

onde 45° indica uma simetria perfeita entre ambos os lados.

2.4. O Acelerometro

Os smartphones tém vindo a tornar-se cada vez mais populares e a desempenhar papéis
importantes nas nossas vidas diarias. Em particular, a pluralidade de sensores nele
incorporados levam a detecéo de dados para a compreensdo dos estados de saude fisica e

mental dos individuos (Ren et al, 2013).

O acelerémetro 3D néo fornece informagfes diretas sobre a posicdo no espaco. Ele mede,
nas trés diregbes, como a velocidade varia durante uma deslocacdo 3D. Se a posi¢ao for o
objetivo, ela deve ser calculada em cada ponto utilizando os valores de aceleracdo medidos
desde o inicio da deslocacdo. A aceleragéo é a variacdo do movimento (Chevrier, Madani &
Bsiesy, 2015).

A aplicacdo do acelerémetro marcou o inicio da andlise de marcha através da utilizacdo de

sensores portateis e forneceu um método efetivo de analise da marcha humana em

circunstancias ambulatérias (Ozdalga et al, 2012).
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Huang et al, em 2010, validaram a praticidade e fiabilidade de utilizar um telemével
inteligente incorporado com um acelerometro, como contador de passos. Foi obtida uma
precisédo de 100% quando o telemovel foi colocado na coxa (Yang et al, 2012).

Toshiki et al propuseram uma analise de atividade, também baseado num acelerémetro
incorporado num telemével para quatro tipos de atividade distintas: andar, correr,
subir/descer escadas e caminhar rapido, que puderam ser identificados com uma preciséo
de 80% (Yang et al, 2012).

Diversos estudos tém sido efetuados ao longo dos anos, associando a capacidade do
smartphone a &rea da saude, especialmente no diagnostico e avaliagdo de patologias
neurodegenerativas e em procedimentos ortopédicos. O mesmo acontece em estudos de
marcha em individuos com risco elevado de quedas. Para a obtencdo destes parametros de
marcha, os smartphones tém sido colocados em diferentes zonas do corpo. Um estudo
levado a cabo por Zijlstra avaliou um sistema de andlise de marcha baseado na aceleracao
obtida da parte inferior das costas (zona lombar) numa passadeira, cujos resultados obtidos
dos parametros de marcha foram considerados validos e confiaveis (Yang et al, 2012).

No campo da reabilitacdo, diversos autores tém vindo a analisar a eficacia deste sistema de
analise em pacientes amputados, tanto a nivel transtibial como transfemoral. Redfield et al
(2013) realizaram um estudo de caso com um paciente amputado e utilizador de protese,
com o intuito de avaliar a sua marcha através de um smartphone colocado no encaixe da
protese, bem como através do sistema GAITRite - passadeira eletronica provida de
sensores - para se compararem 0s resultados. A reabilitacdo ap6s a amputacdo de um
membro inferior tem como principais objetivos reconstituir um padrdo de marcha estavel,
eficiente energeticamente e que evite cargas e impactos no membro residual. Como tal,
foram realizados testes de marcha com os dois sistemas distintos e concluiu-se que o
sensor é capaz de fazer medi¢Bes que se correlacionam bem com as que foram retiradas da
GAITRIite (Redfield et al, 2013).

Outros estudos demonstraram o potencial do smartphone no monitoramento de pacientes.
Sapatos equipados com sensores, que comunicam com o smartphone, foram utilizados para
acompanhar o nivel de atividade dos pacientes que sofreram um AVC recentemente. O
acelerometro do smartphone pode ser utilizado para interpretar a marcha e o equilibrio dos
pacientes (Ozdalga et al, 2012). Um outro estudo, levado a cabo por Zijlstra avaliou um
sistema de andlise de marcha baseado na aceleragdo, a partir da zona inferior das costas,

numa passadeira, a qual consegue registar as forcas de reagéo ao solo sob o pé direito e 0
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pé esquerdo. Os resultados mostraram que os parametros de marcha obtidos a partir do

acelerémetro tri-axial foram validos e confiaveis (Yang et al, 2012).

2.5. Sinergia na Analise de Marcha

AcOes compensatérias e desvios de marcha sdo frequentemente adotados para se
conseguir um tipo de marcha mais seguro. O controlo motor € uma questdo fundamental
para as pessoas que sofreram, por exemplo, um AVC e para as quais a coordenacdo
limitada prejudica a sua mobilidade. Uma compreensdo de como o sistema nervoso central
(SNC) se compensa para controlar o movimento pode dar-nos informagdo da terapia
necessaria (Papi et al, 2015).

A teoria Uncontrolled Manifold Hypothesis (UCM) ou Hipotese Mdltipla Nao Controlada, foi
introduzida recentemente para investigar como o SNC atua em relagédo a tarefas motoras
selecionadas, selecionando combinacdes de diferentes elementos muasculo - esqueléticos
que estdo envolvidos no desempenho da tarefa. Isso quer dizer que o SNC pode empenhar

uma variedade de abordagens diferentes para realizar uma tarefa (Papi et al, 2015).

Ao explorar esta abordagem, pode ser possivel prever quais as variaveis motoras que o
SNC controla e quais os elementos ou graus de liberdade que ele tem que organizar para
aguela tarefa motora especifica ser executada. Essa teoria pode, assim, ser vista como uma
analise da variabilidade de uma tarefa funcional selecionada num sistema de varios graus
de liberdade. A variabilidade pode ser "boa", se o objetivo da tarefa permanecer inalterado
ou "ma", se ocorrerem desvios (Papi et al, 2015).

O proéprio UCM é um subespaco de todas as combinacdes possiveis de elementos motores
(variaveis elementares) que levam a um valor consistente de uma variavel de desempenho.
Por exemplo, todas as diferentes combinacdes de angulos de articulacbes dos membros
inferiores que juntos colocam o centro de massa (CM) numa determinada posicdo no
espaco tridimensional definem um subespaco UCM. E definido como "ndo controlado”
porque o controlo da variabilidade dentro do mesmo é desnecessario, uma vez que todas as
combinacgfes (isto é, o conjunto dos angulos das articulagbes dos membros inferiores)
dentro desse subespaco preservam o valor da variavel de desempenho (isto é, a posicao 3D
do CM). Assim, a abordagem UCM pode ser vista como um método para quantificar

sinergias (Papi et al,2015).
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A sinergia tem vindo a ser estudada ao longo dos anos e representa uma organizacao de
variaveis elementares (VE) que estabilizam uma importante variavel de desempenho (VD).
As variaveis elementares sdo as varaveis mais pequenas e sensiveis que podem ser
utilizadas para descrever um sistema de interesse num nivel selecionado de andlise. As
variaveis de desempenho referem-se a varidveis potencialmente importantes, produzidas

pelo sistema, como um todo (Latash & Anson, 2006).

Um exemplo pratico poderia ser usar a abordagem UCM para entender como o SNC
organiza angulos articulares (varidveis elementares) para permitir um movimento suave do
Centro de Massa (variavel de desempenho) e, assim, produzir uma locomog¢do segura. E
importante  mencionar que a variabilidade entre as tentativas € dividida em duas
componentes: uma que fica dentro do UCM e outra que é perpendicular ao UCM. Essas
duas variabilidades, expressas como indices de variancia nas repeticbes da mesma tarefa,
sdo utilizadas para verificar a hipétese sobre os aspetos do movimento que sdo controlados.
Se a variancia dentro do UCM for maior que a perpendicular a ela, a hipétese da
estabilizacdo da tarefa motora selecionada € aceite. Esta andlise pode fornecer aos clinicos
uma melhor compreensédo da coordenagdo motora e a sua relacdo com as abordagens de
reabilitacdo, fornecendo uma explicagcdo de como diferentes recursos dindmicos podem
levar a um desempenho motor bem-sucedido. Ter informagfes sobre o comportamento do
sistema ird permitir um tratamento mais especifico e individualizado para acelerar a
recuperacdao, com o alvo de intervencdo (elementos musculo-esqueléticas) identificado.
Saber que variacbes de movimento devem ser encorajadas e quais devem ser
desencorajadas ird promover a boa préatica clinica e melhorar os resultados para os

pacientes (Papi et al, 2015).

O UCM (Uncontrolled Manifold Hypothesis) apresenta o termo “Manifold”, que se refere a
um conjunto de pontos, dentro de um espaco, que estdo bem organizados de acordo com
determinados critérios matematicos. A “Hipothesis” propde que o controlador atue no espaco
dos elementos variaveis (por exemplo, 7 rota¢des principais repartidas pelo ombro, cotovelo
e articulacdo do punho) e selecione nesse espaco um Manifold (um UCM, por exemplo,
conjuntos de valores angulares que correspondem a uma posicéo fixa do dedo indicador)
correspondente a um valor exigido de uma variavel de desempenho (por exemplo,
coordenadas cartesianas representando a posicdo do dedo a apontar para um objeto)
(Krishnan et al, 2013). Ou seja, ao movermos a ponta do dedo para um alvo localizado na
posicéo X, y (isto é, coordenadas de tarefa) essa posicao final pode ser definida pelo nimero

de angulos da articulagédo envolvida, h1, h2, ..., Hn (coordenadas dos componentes). Visto
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que ha mais coordenadas de componentes do que coordenadas de tarefas, ha um nimero
infinito de posturas que podem levar a ponta do dedo ao alvo (redundéncia). Este conjunto
de posturas que correspondem a uma localizag&do particular no espaco define o subespaco
do UCM (Black et al, 2007).

O método de andlise UCM tem sido recentemente utilizado e foram encontrados cinco
artigos onde o mesmo foi utilizado na analise de marcha, onde apenas dois consideraram a
trajetéria do CM como uma variavel de desempenho, mas apenas no momento do contacto
do calcanhar no solo. Trés dos estudos analisaram a evolugéao temporal da abordagem UCM
através do ciclo de marcha, mas nenhum com o movimento do CM como a variavel de

desempenho (Papi et al, 2015).

No presente Trabalho Final de Mestrado foi utilizada, para aplicagdo da analise de UCM, a
metodologia apresentada por Passos, Milho & Button (2017) no artigo “Quantifying synergies
in two-versus-one situations in team sports: An exemple from Rugby Union”, onde a hip6tese
de que elementos relevantes para a tarefa estabilizam uma variavel de desempenho, pode
ser empiricamente demonstrada pelo calculo de duas grandezas: a variancia compensada e
a variancia ndo compensada. Através do calculo de uma razdo UCM entre a variancia
compensada e a variancia ndo compensada, podemos comparar qual dessas variancias é
mais alta e, consequentemente, quantificarmos as sinergias funcionais. Isso significa que
para valores de UCM> 1, ha sinergia e para valores de UCM <1, ndo h& sinergia. Neste
trabalho, as componentes relevantes da tarefa serdo as aceleracdes do membro inferior
esquerdo e do membro inferior direito para estabilizar a variavel de desempenho, que

corresponde a aceleragéo da pélvis.
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3. Metodologia

Este capitulo é dedicado ao desenvolvimento da metodologia de trabalho adotada neste
Trabalho Final de Mestrado. A metodologia desenvolvida teve como objetivo a captura do
movimento recorrendo a tecnologia mével para avaliagdo da marcha humana fisiolégica e
condicionada com vista a sua utilizacdo por profissionais de saude como ferramenta de
anadlise e diagnostico de casos clinicos na area da reabilitacdo, nomeadamente em

Ortoprotesia, em utilizadores de dispositivos biomecénicos como proéteses.

3.1. Dispositivos utilizados na captura de dados

Para o desenvolvimento desta metodologia, foram utilizados trés Smartphones com o
sistema operativo Android para capturar os dados através de um acelerometro 3D,
juntamente com a aplicagao “Physics Toolbox Suite”. Esta aplicacdo permite-nos utilizar os
sensores de medicdo presentes no telemével para registar as aceleracdes nos 3 eixos de
direcdo. Os dados recolhidos por esta aplicagdo foram armazenados numa matriz com 0s
seguintes valores: gFx, gFy e gFz e foram guardados num ficheiro em formato Excel com
colunas distintas relativas as 3 dire¢bes X, y e z, representado na Figura 4, onde é
demonstrado um exemplo de um dos ficheiros de dados obtido através desta aplicagdo. O
ficheiro é, portanto, constituido por cinco colunas de valores, correspondendo a primeira ao
tempo e a ultima a intensidade total da aceleragdo obtida através da raiz quadrada da soma

dos quadrados das componentes X, y e z.

A B x D E F G H 1 J
|t‘ime gFx gFy gFz TgF

0,002 0,0137 -0,9655 0,0723 0,962

0,008 0,0117  -0,9655 0,0704 0,962

(SR

3

4 0,018 0,0137  -0,9655 0,0684 0,968
5 0,028 0,0098 -0,9635 0,0665 0,966
6 0,057 0,0059 -0,9635 0,0704 0,966
7 0,058 0,005 -0,9635 0,0704 0,966
8 0,055 0,005 -0,9655 0,0704 0,968
g 0,069 0,005 -0,9635 0,0704 0,966
10 0,088 0,0078 -0,9616 0,0743 0,964
11 0,089 0,0098 -0,9635 0,0743 0,966
12 0,11 0,0059 -0,9655 0,0665 0,968
13 0,111 0,0039 -0,9596 0,0723 0,962
14 0,125 0,003 -0,9616 0,0743 0,964
15 0,138 0,0078 -0,9635 0,0704 0,966
16 0,14 0,0117  -0,9616 0,0645 0,964

0,156 0,0135 -0,9616 0,0704 0,964
0,159 0,0135 -0,9616 0,0684 0,964
19 0,176 0,0185 -0,9616 0,0704 0,964
20 0,184 0,0117  -0,9616 0,0762 0,965
21 0,19 0,002 -0,9655 0,0723 0,962
22 0,198 0,002 -0,9655 0,0704 0,968

Figura 4 — Ficheiro obtido no teste da Caminhada com imobilizador e Smartphone colocado no Membro Inferior
Esquerdo (MIE).
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3.2. Procedimentos

A metodologia foi desenvolvida considerando como aplicacdo um estudo de caso que teve
como participante um individuo do sexo feminino, na faixa etaria dos 20-30 anos, 50
quilogramas e sem patologias associadas. Os Smartphones foram colocados em bolsas de
transporte para serem acopladas aos membros inferiores e a pélvis do individuo para dar

inicio a captura de dados.

O presente estudo consistiu na realizacao de trés casos de estudo distintos: Caminhada,
Subida de escadas e Descida das mesmas. A recolha de dados para a Caminhada foi
efetuada dentro de um edificio, tendo sido utilizado um corredor para percorrer o equivalente
a cinco ciclos de marcha. Um ciclo de marcha é definido como o conjunto de eventos que
ocorrem desde o contacto do calcanhar de um dos membros inferiores no solo até ao
préximo contacto do mesmo pé (Thang et al, 2012). O segundo e terceiro testes ocorreram
também dentro do edificio, percorrendo-se um lancil de 7 degraus para realizar a subida e a
descida dos mesmos, separadamente. Os testes foram realizados a velocidade normal de
marcha da participante. A recolha de dados teve uma primeira fase de testes utilizando-se
apenas um smartphone, sendo colocado no tornozelo de um dos membros inferiores e/ou
na regido da vértebra lombar L5 para verificar as variagdes dos valores obtidos, tanto na
caminhada como na subida e descida de degraus, separadamente, obtendo-se 9 recolhas

de dados, como se pode verificar no esquema presente na figura 5.

Teste 2
Camlnhada
I'l\ﬂ?mbjr? Subl dade T.em:::j
) 0 O

Direito escadas Esquerdo

Desmda de
escadas

Subida de
escadas

Marcl ha com
1 Smaniphone

Descida de
escadas

Figura 5 - Guia dos primeiros testes de marcha — Caminhada, Subida e Descida de degraus - recorrendo a

apenas um smartphone.
Teste 1 — Smartphone colocado no Membro Inferior Direito (MID); Teste 2 — Smartphone colocado no Membro
Inferior Esquerdo (MIE) e Teste 3 — Smartphone colocado na L5.
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Os dados obtidos por cada smartphone foram, posteriormente, transferidos para o
computador em formato de tabela de Excel para serem elaborados os respetivos gréaficos,
como demonstra a figura 6. A cada teste, ou seja, a cada segmento corporal, correspondem
trés tabelas de Excel (caminhada, subida e descida de escadas), perfazendo um total de

nove tabelas. Cada localizacéo ir4 gerar dados diferentes.

Teste 1
IL] Caminhada

. Membro
Subida de Inferior

escadas Esquerdo

=\
!J

Membro
Inferior L
Direito
Descida de
escadas

Testes de
Marchacom1

Smartphone

Caminhada

Subida de - - . -
B escadas T : S OupNe T T : —_—

Descida de
escadas

~

_—

Figura 6 — Exemplo de tabela de Excel e respetivo grafico obtido de uma das componentes do teste

Estes mesmos testes foram repetidos, numa fase inicial, mas com a aplicagdo de uma
ortétese imobilizadora de joelho, cujos dados também foram transferidos para o computador

em formato Excel.

Apoés esta recolha de dados, procedeu-se a mais seis testes, em que se recorreu a
aplicacdo dos 3 smartphones em simultaneo, estando um no tornozelo do membro inferior
direito, o segundo no tornozelo do membro inferior esquerdo e o terceiro colocado na regido
lombar da coluna, ao nivel da quinta vértebra lombar (L5), sendo feita a mesma anélise dos
testes anteriores (Caminhada, Subida e Descida de degraus). A colocagédo dos dispositivos

nas diferentes areas corporais pode ser verificada na figura 7.
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Figura 7 — Smartphones colocados em simultaneo- um em cada membro inferior e o terceiro na zona lombar

da coluna (L5).

ApoGs os testes 4, 5 e 6 efetuados, procedeu-se aos Ultimos trés testes, recorrendo-se
novamente ao imobilizador de joelho, de forma a oferecer uma restricdo ao movimento

dessa articulacdo. A esquematizacéo da recolha de dados pode ser verificada na figura 8.

Caminhada Teste 4
Marcha Subida de Teste 5
Teste de Marcha Standard Escadas
com Descida de
3 Smartphones: G ES Teste 6
- Membro Inferior
Direito Caminhada Teste 7
- Membro Inferior P
Ei‘;”erdo o MID ngc'gjadse Teste 8
- imobilizado
Descida de
Escadas Teste 9

Figura 8 - Guia dos testes de marcha recorrendo a trés smartphones colocados em simultdneo no MID, MIE e L5

na Caminhada, Subida e Descida de Escadas.
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O procedimento para a realizagéo de todos os testes foi o representado na figura 9.

Colocacdo do(s)
dispositivo(s) nos
membro(s) inferior{es)
elou vértebra L5 do
individuo

Iniciar a aplicacio
no smartphone

Realizar as
actividades a
serem analisadas

Figura 9 — Procedimento para os testes de Marcha

No que diz respeito aos dados resultantes do Teste 4, para a Caminhada obtiveram-se
trés gréficos diferentes em simultaneo, correspondendo cada um a um segmento corporal
diferente. O mesmo se aplicou para a Subida e para a Descida, respetivamente. No total,

foram obtidos nove gréficos diferentes.

Nestes graficos é possivel verificar um pico inicial de aceleracdo, que corresponde a um
salto dado no inicio de cada teste para, posteriormente, se poderem sincronizar os dados
dos diferentes graficos, partindo todos do mesmo ponto, isto €, do mesmo instante de

tempo em todos os dados dos 3 smartphones.
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Figura 10 — Graficos resultantes dos dados obtidos dos 3 smartphones em simultédneo, durante a Caminhada
Apé6s a realizacao destes testes, surgiu entdo a questdo de comparar os valores de uma
marcha saudavel standard com outro padrao de marcha em que exista uma restricdo ao



movimento, simulando um tipo de marcha condicionado, nomeadamente na articulacao
do joelho. Foram entdo efectuados novos testes com recurso a uma ortétese
imobilizadora do joelho em extensdo, em que o movimento de flexdo do mesmo néo é

permitido pelas barras rigidas que a constituem, tal como demonstra a figura 11.

Figura 11 — Ortétese Imobilizadora de joelho aplicada no MID.

Com a ortétese colocada, bem como os 3 smartphones, como se pode verificar na Figura
12, foram entéo realizados os testes de marcha, tanto na caminhada como na subida e

descida de escadas.

Figura 12 — Individuo com imobilizador de joelho colocado no MID, juntamente com os 3 smartphones (um

em cada membro inferior e o terceiro na zona lombar — L5
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Também nestes testes foi dado o salto inicial para que, futuramente, se pudesse proceder

a sincronizacdo dos dados, bem como um salto final para sabermos onde termina a

recolha de dados. Os graficos obtidos no caso da Caminhada com a ortétese colocada

podem ser observados na Figura 13.

Figura 13 - Gréficos resultantes dos dados obtidos dos 3 smartphones em simultaneo, com imobilizador

colocado no MID, durante a Caminhada — a) MID; b) MIE e c) L5
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Na Descida de Escadas obtivemos novos graficos, que podem ser visualizados na Figura

14.
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Imagem (n2)
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Imagem (n?)
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Figura 14 - Gréficos resultantes dos dados obtidos dos 3 smartphones em simultaneo, com imobilizador

colocado no MID, durante a Descida de Escadas — a) MID; b) MIE e c) L5
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Por altimo, na Subida de escadas foram também obtidos novos dados e elaborados os

respetivos graficos, como demonstra a figura 15.
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Figura 15 - Graficos resultantes dos dados obtidos dos 3 smartphones em simultaneo, com imobilizador
colocado no MID, durante a Subida de Escadas — a) MID; b) MIE e c) L5

26



Para se proceder a analise dos 3 smartphones em simultaneo, surgiu a necessidade de,
primeiramente, sincronizar os dados de todos os gréficos tendo por base a mesma linha
do tempo, pois através, por exemplo, dos gréficos da figura 15, consegue apreender-se
que um dos smartphones capta mais dados por segundo do que os restantes. Foi
também criada uma coluna extra do tempo para cada ficheiro, para avaliar o incremento
de tempo entre imagens, através da férmula do Excel A2+(B3-B2), para a célula A3 que
posteriormente € replicada para todas as linhas de dados, como se pode verificar na
figura 16, que permite constatar que o incremento de tempo de registo de dados em cada

smartphone néo é constante.

Base | Inserir  EsquemadePigina  Formulas  Dados  Rever  Ver  SRSLSplines
= = ) 7 7= Crhe PO
4 Calibri -lu A A= S Moldar Texto Geral - iﬁi ijjd gd Iflm Ef\ | T soma sutony
43 = £ 4 . 8] Preenchimer]
Colar N 28|25 [ A~ B Unir e Centrar - ||[E8~] 9 <@ 0| Formatagio  Formatar Estilosde | Inserir Eliminar Formatar
- J ‘ 8=l 27 || B unive Center - | [ B~ % o] |54 ) Condicional * como Tabela ~ Célula = - - - 2 Limpar -
Area ge Transteréneia Tipo de Letra i Alinhamenta w Niimero w Estilos Células
A3 - fe | =n2+(83-82)
A B c D £ F G H 1 J K L M N o P Q R
1 tempo time gFx gFy gFz TeF
2 0 6052 09635 40027 -0,5316 4,151
3 o,ooz! 6054 025 3,5571 0,782 3,567 5
4 0,003 6055 -L1121 19818 05121 2,329
5 0,011 6,063 0,516 05433 -0,8736 1,151 3
6 0021 6073 07779 14561 -0,6586 1,777
7 0032 6084 -0,4749 2,3297 -1,0828 2,613 B
8 0045 6097 -1,3075 23317 -1,3974 3,016
9 0051 6103 04847 12059 -12841 1,827 ) l

10 0061 6113 02072 12841 -14522 1,949 "
1] 0071 6123 03811 13017 15127 2,032 L W .
12 0087 6139 08189 172391 -1,4307 2,062 L il Y
13 011 6162 05336 172938 -1,1199 1,792 £z
0 )‘.ﬂ-——--iﬂ Ao “ & 1h. ! L“"' = PP
K3
I~

; ..
14 0112 6164 03811 1219 -0,8736 1,548 e = ww R S ey N e AT
mmmmm s B R N S e i Jofdt o 3 EEEE
15 0,113 6,165 0,301 1,668 -0,7134 1,4 R R T SR e Rl fm o ~® 005
16 0,122 6174 0,0938 1,063 -0,4241 1,105 -1 I I I
17 0,137 6,189  -0,0039 0,9284 -0,3205 0,982
18 0,15 6,202  -0,0469 0,8775 -0,2502 0,914 -2
19 0,152 6,204 -0,0176  0,8267 -0,1798 0,846
20 0,161 6213 0,0704 0,7583 -0,1134 0,77 -3

21 0171 6223 0105 07603 -0127 0,778
22 0191 6243 01329 07759 -0,1134 0,795
23 0193 6245 01368 07876 -0,1114 0,807
24 0202 6254 0129 07701 -0,1153 0,789
25 0,225 6277 0,103 0,781 -0,1016 0,782

Toraaca

Figura 16 — Coluna de incremento de tempo ndo constante de registo de dados criada no Excel

Apé6s a criacdo das colunas do tempo, foram agrupados no mesmo ficheiro o Fgx, que
corresponde ao smartphone da L5, o Fgy ao MID e o Fgy ao MIE. A juncdo destes dados
deve-se a posicdo em que 0s smartphones se encontram acoplados aos segmentos
corporais, ou seja, em ambos 0s tornozelos o smartphone encontra-se na posi¢ao vertical
(Fgy), enquanto que na pélvis a sua posicao é horizontal (Fgx), alterando os eixos de

andlise. Vejamos na figura 17.
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Figura 17 — Esquema da colocagéo dos smartphones no corpo do individuo e a influéncia da sua orientacao
nos eixos x, y e z.. a) Smartphone na vertical em ambos os tornozelos; b) Smartphone na horizontal na zona
lombar (L5).

Foram entdo obtidos 6 ficheiros distintos de Excel, como se pode ver na Figura 18.

A B C D E F G
2 $ Caminhada normal sem imobilizador |
2

3 Tempo |Fgx Tempo |Fgy p.esq|Tempo  |Fgy p.dta

X Descida de a 0 2,871 0 50503 04,0027

. " 5 0,005 2,7343| 0023 4718 0002 3,5571
‘ imobilizador b' escadas 5 0028 23639 0026 33011 0,003 19818
—— 7 0,032 2,0952| 0027 19505| 0,011 0,5423
Subida de 8 0,034 2,035 0027 11267 0,021 14561

9 0,04 20991 0027 07417 0032 23297

escadas 10| 0049 21343 0,03  0,7026| 0,045 2,3317

11| 0059 20571 0,035 09 0051 1,2059

12| 0069 18782 0,04 1,118 0,061 1,284

13 0,08 1,6632| 0,045 1,3847 0,071  1,3017

14 01 1,649 0,05 1,644 0,087 1,2391

Caminhad 15| 0104 12909 0,055 1,8606 0,11 1,293

EUTI T 16| 0126  1,1404 0,06 2,016 0,112 1,219

17| 0129 1,003 0065 20346 0113 1,668

18 013 0875 0071 1,8841 0,12 10163

Com Descida de 19 014 07652 0075 16075 0,137 09284
""nﬂbllizadﬂr escadas 20 0,149  0,6196 0,08  1,3456 0,15  0,8775]
21| 0159 06098 0085 1,1121] 0152 0,867

_ 2| 0169 06127 0,09 1,061] 0,161  0,7583

Subida de 2 018 06254 0095 10241 0171 07603

escadas 24| 0201 0,638 01 1,1043] 0,91 0,7759)

(55| 0203 oesss| o109 12577 0133 07876

Figura 18 — Esquema dos ficheiros de Excel obtidos, perfazendo um total de 6 e exemplificacdo da tabela

referente a Caminhada sem imobilizador.

ApOs esta etapa, foi criada uma rotina — Spline Filter- para inserir no MatLab, com o
intuito de retirar o ruido dos dados obtidos, com uma frequéncia de corte de 2 Hertz
(Zijlstra & Hof, 2003) e uma frequéncia de amostragem de 100 amostras por segundo que
garanta um incremento de tempo constante de 0,01 segundos para os 3 smartphones,
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como podemos ver na figura 19. O tempo maximo em segundos foi alterado em cada

ficheiro antes de dar inicio a rotina.

t=0:0.01:10.8; % ndoc ir azlém do= valores dos dados iniciais
b= [x11 v11]:

[C, I, J] = unigue(b(:,1),
HewMatrix = b(IL,:):

"last');

vy=spline (NewMatrix(:,1l), HewMatrix(:,2), t©)
yvy=transpose (Vyv¥) r

figure (1) :

plot(x1l,v11, 'kb"):

hold on;

plotit,vv, 'r');:

hold off;

foc = 2;
f= = 100;
[bb,a] = butter(2,fc/(fa/2)):

Figura 19 — Rotina Spline Filter no Matlab (extracto parcial da rotina)

Na rotina apresentada na figura 19, sdo utilizadas as rotinas internas do Matlab, “spline” e
“butter”, para obtencdo, respetivamente, de uma interpolacdo cubica dos dados obtidos
com diferentes frequéncias de amostragem de cada smartphone nos incrementos de
tempo constantes de 0,001s e obtencdo de um sinal filtrado as altas frequéncias atraves

de um filtro Butterworth passa baixo de 22 ordem.

Novos dados surgiram desta rotina, que foram organizados em novas tabelas de Excel.
Procedeu-se a eliminacdo dos valores de aceleracéo iniciais e finais, que correspondem
aos picos de aceleracdo (assinalados a amarelo na Figura 20), que equivalem ao salto
efetuado pelo individuo antes de comecar a caminhada, a descida e/ou a subida de
degraus, bem como o salto dado no fim, apés a recolha dos dados. Foi entédo elaborado o
grafico de toda a série e um segundo grafico apenas com os valores do intervalo de

interesse, sem 0s picos de aceleracdo, como se pode verificar na Figura 20.

Uma vez implementado este processamento de dados de aceleracdo, os mesmos foram
utilizados no caso de estudo para avaliacdo da existéncia de sinergia entre as aceleracdes
verticais do membro inferior esquerdo e do membro inferior direito para estabilizar a

aceleracao da pélvis.
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A B c D E F G H 1 J K L M N o P a R s T u
1

2 1 1 1 L.

3 [rayp.esafrayp.dtalige | série completa de 4 a 1594 série sem extremos de 222 1550

4 [ 3911684 4436827 3.626248

5 | 3.634531 4.12159 3.420761

6 | 3.3561822 3.810693 3.21429 a5 45

7 | 3.097025 3.508044 3.009055

8 | 2.842922 3.216889 2.807026 .

9 | 2.601653 2.939757 2.509949

10| 23748 2678517 2.41937

11| 2.163462 2434473 2.236677

12| 1.968321 2.208457 2.063129

13| 1.789692 2.000928 1.899832

14| 1627567 1812022 1.747712

15| 1.481659 1641592 1.607409

16| 1.351452 1489272 1.479314

17| 1.236261 1354441 1.363562

12| 1135289 1236319 1.260061

19| 1.047666 1133956 1.168519 ,]\ ’}1

20| 0.972463 1.046271 1.083489 ,d ) V\f-' U\ V s V\ U\"‘
21| 0.908711 0.572092 1.019389

22| 0.855427 0.310205 0.360537 V V \[ V V \/ V v

23| 0.811642 0.859399 0.311191 |

24| 0.776423 0.818507 0.870577 o o . i ooz g P 3 TaRREAR
25| 0.748887 0.786427 0.837906 BRENRBE5528EH8 g 7 05 CTAsASAAASES

Figura 20 — Exemplo de tabela de Excel com os dados da série total, incluindo os picos iniciais e finais de
aceleracdo assinalados a amarelo, representados no primeiro grafico. O segundo gréfico é referente ao intervalo
dos dados de interesse.

Desta forma, o estudo de sinergia foi elaborado de acordo com os dados de aceleragéo
obtidos nos varios testes efetuados, tanto na marcha normal como na marcha com restricdo
da articulacdo do joelho (com imobilizador). Foram recolhidos os valores das aceleracdes e
foram calculados os respetivos valores de UCM. O UCM - Uncontrolled Manifold Hypothesis
— referido por Passos, Milho & Button (2017), corresponde a uma metodologia proposta para
identificar e quantificar a existéncia de sinergias, neste caso, a existéncia de sinergia entre

0s membros inferiores, para estabilizar a pélvis.

As sinergias sdo um mecanismo que apoia a coordenagédo intersegmentar e/ou interpessoal
e foram propostas como uma solucdo para o controlo global de um sistema de movimento,
ao invés de controlar cada componente como uma entidade Unica. Posto isto, componentes
individuais s@o temporariamente acopladas para formar uma sinergia e, assim, o controlo do
sistema € alcancado através da compensacdo mutua da variabilidade de cada componente.
A hipétese de que os componentes relevantes da tarefa estabilizam uma variavel de
desempenho pode ser demonstrada pelo calculo de duas grandezas: a variancia ao longo
do UCM (variancia compensada) e a variancia perpendicular ao UCM (Variancia néo
compensada) (Passos, Milho & Button, 2017).

Calculando uma razdo UCM entre a variancia compensada e a ndo compensada,
comparamos qual a mais alta e, consequentemente, quantificamos as sinergias funcionais.
Isto significa que para valores de UCM >1, existe sinergia e para valores de UCM<1 né&o

existe sinergia.

Uma questéo critica no diagnostico do modelo esta relacionada com a multicolinearidade

dos vetores de regressédo preditivos, que podem produzir coeficientes de regressdo nao
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confidveis, baixa robustez do modelo e previses fora da amostra ndo confiaveis, tornando o
modelo ndo generalizavel. Para avaliar a multicolinearidade, é utilizado o Fator de Inflacao
da Variancia (VIF), que pode ser calculado para cada preditivo, fazendo uma regresséo
linear de um sobre o outro. O VIF estima o quanto a variancia de um coeficiente é ampliada
devido a dependéncia linear com outros preditivos, variando de um limite inferior de 1 e sem
limite superior. Valores mais altos de VIF revelam maiores correlagbes entre variaveis
preditivas, levando a estimativas ndo confiaveis e instaveis dos coeficientes de regressdo. A
multicolinearidade, numa situacdo desejavel, ndo deverd ser superior a 10, para cada
variavel. Se VIF<10, ndo se verifica existéncia de multicolinearidade (Passos, Milho &
Button, 2017).

Os valores de UCM tornam-se confiaveis quanto maior for o indice da ANOVA. A ANOVA
surge para explicar que foram avaliadas as diferencas significativas entre a variancia
compensada e a variancia ndo compensada, ou seja, os valores de UCM s fazem sentido

se se verificarem diferencgas significativas entre as duas variancias.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Analise de Simetria da Marcha

Através dos graficos das aceleracBes dos smartphones colocados nos membros inferiores, é
possivel verificar os valores correspondentes aos picos maximos e aos picos minimos de
aceleracdo e, consecutivamente, analisar a existéncia de Simetria entre o0 MIE e o MID,
tanto nos casos de estudo da caminhada, subida e descida de degraus, como nos casos da
marcha com o imobilizador de joelho colocado no MID. Posto isto, na Figura 21 podemos
verificar os gréficos correspondentes aos casos de estudo da Caminhada, com os

respectivos valores de aceleragao.

Caminhada
16
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Figura 21 — Gréficos obtidos dos casos de estudo da Caminhada. a) Caminhada normal; b) Caminhada com
imobilizador
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Nos gréficos obtidos dos casos de estudo da Caminhada e da Caminhada com Imobilizador,

podemos verificar, através dos picos de aceleracdo, a existéncia ou ndo de simetria entre o

MID e o MIE. Para o caso da Caminhada normal, podemos proceder ao calculo da média

dos valores de aceleracdo para o MID e para o MIE, separadamente. Através dos valores

verificados no grafico, a média dos valores do MID é de 0,535, enquanto que para o MIE é

de 0,685. Segundo Godfrey et al (2015), a assimetria é verificada através da diferenca entre

as médias do MID e do MIE, ou seja, quanto maior a diferenca, maior a assimetria. Posto

isto, a diferencga entre os valores das duas médias foi calculada, totalizando 0,15. J& para o

caso da Caminhada com imobilizador, verificou-se que para o MID se obteve uma média de
0,9325 e para o MIE 0,7975, totalizando 0,135. Dado que 0,135 < 0,15, verifica-se uma

maior assimetria na marcha da caminhada, que podera estar associado ao valor marginal de

0,44 g. No caso de estudo da Descida de Escadas, o teste efetuado com imobilizador

correspondeu a um teste de maior duragdo, dado se terem verificado dificuldades em descer

os degraus tendo a articulagdo do joelho imovel. Posto isto, ambos os membros se

apoiaram no mesmo degrau, dando origem a um teste mais longo, como se pode verificar

na Figura 22 b).
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Figura 22 - Gréficos obtidos dos casos de estudo da Descida de Escadas. a) Descida normal; b) Descida com

imobilizador
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Pelo calculo das médias, podemos constatar que o MID na Caminhada normal apresenta
um valor de 0,193 e o MIE a média 0,243. A Assimetria entre ambos é de 0,05, ou seja,
muito reduzida. Isto implica uma simetria entre 0 membro inferior direito e o membro inferior
esquerdo na descida de escadas. No teste com o imobilizador, o MID apresentou uma
média de 0,716, enquanto o MIE 0,338. O valor de assimetria entre ambos os membros é de
0,378, um valor bastante superior ao obtido na descida de escadas normal (0,05 <0,378).

O terceiro caso de estudo diz respeito a Subida de Escadas com recurso ao imobilizador,
dado o teste realizado sem o mesmo ter dado origem a valores que ndo sdo possiveis de
comparar devido a uma dessincronizagdo entre os smartphones na captura dos dados. No
entanto, o teste da subida com o imobilizador deu origem ao gréfico presente na figura 23,
também ele de maior duracao, tal como sucedeu na Descida de escadas com imobilizador.
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Figura 23 - Gréfico obtido do caso de estudo da Subida de Escadas com Imobilizador

Neste gréafico, podemos verificar a discrepancia entre os picos de aceleracao referentes ao
MID e ao MIE. Os valores relativos ao MID apresentam uma média de 0,705, enquanto que
a média dos valores do MIE é de, aproximadamente, 0,388. Verifica-se um valor de
assimetria de 0,317 ligeiramente elevado.
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4.2. Analise de sinergia com valor de referéncia da aceleracdo da
gravidade

Esta analise de sinergia é realizada considerando como valor de referéncia as aceleractes
verticais, a aceleracdo da gravidade com valor de 9,81 m/s® = 1 G. Foram também

consideradas as aceleracbes obtidas em todos os instantes de tempo registados.

Os resultados obtidos encontram-se resumidos na Tabela 1, onde sédo apresentados o0s
valores do racio UCM, o valor de VIF e os respetivos valores de razdo de variancia e

significancia associados a técnica estatistica ANOVA.

Tabela 1 — Resultados obtidos da rotina UCM com a ANOVA, para todos os valores das acelera¢des ao longo do

tempo

UCM ANOWA UCcmM VIF Anova p-value
Caminhada 1.672165 1.061932 31.403402 2.663116e-08
Descida 1.053961 1.477953 0.740341 3.897640e-01
Caminhada com imobilizador 2.765760 1.137507 146.823106 4.955E-32
Subida com imobilizador 3.678225 1.002370 228.3445p4 8.261549e-50
Descida com imobilizador 5.212599 1.027283 424.817056 8.838730E-82

De acordo com a Tabela 1, para a Caminhada, o valor de UCM aproximado de 1,7 sugere a
existéncia de sinergia (entre 0 membro inferior esquerdo e o membro inferior direito para
estabilizar o movimento da pélvis), suportado por um valor de ANOVA elevado de 31,4 (>>1)
e nivel de significancia de 2,7x10°® (<<0,05), o que indica que as diferencas entre a variancia

compensada e a variancia ndo compensada ndo sao ocasionais.

Na descida, embora o valor de UCM seja ligeiramente superior a 1 (~1,1), o valor da ANOVA
sendo inferior a 1 e a sua significAncia maior do que 0,05, ndo permitem confirmar a

hip6tese de existéncia de sinergia.

Nos testes realizados com imobilizador, todos os valores de UCM apresentam-se superiores
a 1 e mais elevados do que nos testes sem imobilizador. Podemos verificar que na
Caminhada obtivemos um valor de UCM aproximado de 2,77 com um valor da ANOVA
elevado de 146,8 e nivel de significancia de 4,96x10%, um valor muito inferior a 0,05. Na
Subida com imobilizador, verifica-se também um valor de UCM elevado (>>1) de 3,68,
reforcado por um valor da ANOVA superior ao da Caminhada com imobilizador, sendo de
228,34 e um nivel de significAncia muito reduzido de 8,26x10°% , o que leva a verificar a
hipétese de existéncia de sinergia. Por ultimo, na Descida com imobilizador obtivemos o

valor de UCM mais elevado de todos os testes realizados, de aproximadamente 5,21,
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reforcado por um valor da ANOVA também ele o mais elevado, de 424,82 e um nivel de
significancia bastante reduzido de 8,8x10%. Pode-se constatar que no teste da Descida com

Imobilizador foi onde se verificou um maior nivel de sinergia.

Verificou-se, portanto, que nos testes com imobilizador, os valores de UCM obtidos sao
superiores a 1 e superiores aos valores de UCM obtidos nos restantes testes. Os valores da
ANOVA sao também bastante mais elevados nos testes com imobilizador, 0 que torna os

valores de UCM obtidos mais confiaveis.

Podemos constatar também que todos os valores de VIF sdo aproximados de 1,
correspondendo o valor mais baixo a Caminhada (1,06) e o mais elevado a Descida (1,48).
Os valores obtidos em todos os resultados, por serem <<10, indicam que a regressao
utilizada no célculo do UCM néo apresenta multicolineariedade entre as acelera¢des dos
membros inferiores direito e esquerdo, ou seja, ambas podem ser consideradas pouco

dependentes uma da outra.

4.3. Analise de sinergia com valor de referéncia da média dos picos
maximos/minimos de aceleracao.

Apbs os dados obtidos anteriormente, foram calculados no Excel os extremos para todos 0s
dados obtidos, ou seja, os picos maximos de aceleracdo (Up) e os picos minimos de
aceleracdo (Down) para cada teste efetuado, como podemos verificar na Figura 24 referente

ao ficheiro de Excel do teste da Caminhada com Imobilizador.

Através da figura conseguimos verificar que foram adicionadas novas colunas, a verde, ao
ficheiro. Na coluna “delta” é possivel verificar se os dados da coluna C (Fgx) estédo a evoluir
com declive positivo ou negativo. Na coluna “Sign”, fica o sinal do declive. Se passa de -1
para +1, houve alteragdo de declive, o que significa que se atingiu um maximo ou um
minimo. As Ultimas colunas tém o objetivo de permitir decidir se se trata de um maximo (Up)

ou de um minimo (Down).
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2 1 1 1
3 |Fgy p.esq|Fgy p.dta |Fgx
4 | 0.951579| 0.936853| 0.983125

3 0.95157| 0.937134| 0.533604

0.951554| 0.933064 0.9943

0.951711) 0.939612| 0.5599959

0.95193| 0.541741| 1.005677| 0.005688
0.952452| 0.544406| 1.011303| 0.005627
10 | 0.953176| 0.947562| 1.016811| 0.005508
11 | 0.954194) 0.951163| 1.022145| 0.005334
12 | 0.955545| 0.955163| 1.027254| 0.005109
13 | 0.957266| 0.959511| 1.032088| 0.004834
14 | 0.959396| 0.964148| 1.036598| 0.004511
15| 0.96198| 0.969009| 1.040738( 0.00414/
16 | 0.965065| 0.974025| 1.044455( 0.00372)
17 | 0.968654| 0.97913| 1.047709( 0.00325
18 | 0.972902| 0.98427| 1.050434| 0.002725!
19 | 0.977714| 0.989403| 1.052576| 0.002143
20 | 0.983145| 0.994496| 1.054073| 0.001502
21 | 0.989205| 0.999516| 1.0545584| 0.000805
22 | 0.995901| 1.004428| 1.0549358| 5.44E-05
23 | 1.003236| 1.009187| 1.054196| -0.00074
4 1.01121) 1.013741) 1.052617| -0.00158|
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Figura 24 — Tabela de Excel para calculo dos extremos (Up e Down) para o teste da Caminhada com

Imobilizador.

ApOs a obteng&o dos valores maximos e minimos de aceleragdo, criaram-se novas tabelas
para organizar os dados referentes ao Up e ao Down, separadamente, representadas na

Figura 25, relativas também a Caminhada com Imobilizador.

0.988828 1.013955 1.042822
1 1 1

0.960764 1.030716 0.870737

1 1 1 Fgy p.esq|Fgy p.dta |Fgx
Fey p.esq|Fey p.dta |Fex 0.995901| 1.004428| 1.054938

1

1 2

3 3

2 a

4 | 1.154708| 1.007054| 0.839564 5 | 0.854947| 1.053159| 1.027924
5 | 0.987395| 1.080482| 0.863211||| 6 _0.974044| 0.360616| 1.044701
5 7

7 ]

] 9

9

1.098106| 1.007548| 0.9048272 0.941524| 1.067669| 1.022037
1.006885| 1.063582| 0.831219 1.050111| 0.985468| 1.097286

0.852385| 0.985093| 0.936665 1.081451| 1.07063| 1.1125941
0.936358| 1.032419| 0.85685 10 | 1.069791| 0.988046| 1.073807
10 0.819602| 0.990806| 0.928807 11 | 1.026919| 1.037114| 0.966679
11 | 0.997816| 1.07793| 0.773791 12 | 1.035417| 0.986726| 1.076305
12 | 0.7798693| 0.996618| 0.915459 13 | 0.894799| 1.046928| 0.997909
13 | 0.974513| 1.065621| 0.801481 14 | 0.952209| 0.952723| 0.996511

a) b)

Figura 25- Tabelas obtidas do Up e Down da Caminhada com Imobilizador. a) Up b) Down

Com base nas tabelas da figura 25, foi calculada a média dos valores dos picos de
aceleracdo de cada coluna de dados, para se poder calcular novamente o valor de UCM

tendo como referéncia a média. Estes valores podem ser vistos na linha 1 da Figura 25.
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Posto isto e apés a recolha de dados do Matlab, foram obtidos novos valores de UCM, VIF,

ANOVA e nivel de significancia, organizados na tabela 2.

No célculo do racio UCM aqui realizado foram consideradas apenas as aceleracdes obtidas

nos instantes de tempo registados relativos aos maximos/minimos de aceleracéo.

Tabela 2 - Resultados obtidos da rotina UCM com a ANOVA, dos valores de Up e Down, distintivamente,

referentes aos diversos testes efetuados.

Tabela ¢/ linha referéncia= média ucm VIF ANOVA p-value
Caminhada Down 2.228464 1.544073 4,136477 5.8897E-02
Caminhada Up 8.116534 2.5060184 2.05978 1.7319E-01
Descida Down 10.438432 3.174315 19.481119 2.4480E-04
Descida Up 11.807669 13.136707 31.058869 1.2123E-04
Caminhada c¢/imob. Down 9.141234 1.136888 £.181429 2.2954E-02
Caminhada cfimob. Up 0.415124 1.052001 3.060899 9.5527E-02
Descida cfimob. Down 1.821796 1.225025 1.922106 1.7330E-01
Descida ¢/imob. Up 4,880974 1.002012 11.383562 1.7170E-03
Subida ¢/imob. Down 4.63953 1.370024 20.084763 6.6049E-05
Subida c¢/imob. Up 3.586195 1.369082 10.114691 2.9258E-03

Na tabela 2 podemos verificar que os valores de UCM obtidos sdo superiores a 1, exceto na
Caminhada com imobilizador, no contacto com o solo (Up). Por sua vez, os valores de UCM

mais elevados dizem respeito a Descida, tanto no Up como no Down.

Todos os valores da ANOVA obtidos séo superiores a 1, sendo o valor mais elevado de
31,06 correspondente a Descida com imobilizador (Up) e o mais baixo de 1,92 referente a
Descida com imobilizador (Down).

Os niveis de significancia também foram calculados e obtiveram-se valores inferiores a 0,05
na Descida (Up e Down), na Caminhada com imobilizador (Down), na Descida com
Imobilizador (Up) e na Subida com imobilizador (Up e Down). O mesmo ndo aconteceu para
0s restantes testes em que se obtiveram valores superiores — Caminhada (Down) com
0,059, Caminhada (Up) com 0,173, Caminhada com imobilizador (Up) com 0,096 e Descida

com imobilizador (Down) com 0,173.

Os valores de VIF apresentaram-se aproximados a 1 e inferiores a 10, exceto na Descida

(Up) em que se obteve um valor superior de 13,14.
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Na Caminhada — Down, obteve-se um valor de UCM de 2,23 e uma ANOVA de 4,14. Ja na
Caminhada — Up, o valor de UCM foi mais elevado, de 8,12 e obteve um valor da ANOVA
mais reduzido, de 2,06. Os niveis de significAncia apresentaram-se acima de 0,05,
principalmente no Up com um valor de 0,173. Ja no Down, o valor obtido foi de 0,06,
aproximadamente. Considera-se a hipotese da existéncia de sinergia, reforcada por valores
de UCM superiores a 1 e de ANOVAS também superiores a 1, apesar dos niveis de

significancia serem superiores a 0,05.

Na Descida — Down e Up — verificaram-se os valores mais elevados de UCM de todos os
testes, com a Descida — Down — a apresentar um valor de 10,44 e o Up de 11,81. A Descida
— Up — apresentou o valor de UCM mais elevado, confirmado por uma ANOVA também
bastante elevada de 31,06, enquanto no Down obtivemos um valor de 19,48, também ele
elevado, o que vem a confirmar a hipétese de existir sinergia. Os niveis de significancia
neste teste também se encontram bem abaixo de 0,05, o que nos leva a aceitar os valores

da amostra.

O teste da Caminhada com Imobilizador — Down — resultou num valor de UCM elevado de

9,14, reforgcado por um valor também elevado da ANOVA de 6,18 e um nivel de significancia
de 0,02 (<0,05,), confirmando a hip6tese de existéncia de sinergia. Ja no Up, o valor de
UCM obtido é reduzido, inferior a 1, com um valor da ANOVA de 3,06 e um nivel de

significancia de 0,096 (>0,05), o que sugere a hipotese de néo existir sinergia.

No teste da Descida com imobilizador — Down, foi obtido um valor de UCM proximo de 1

(1,82) e um valor da ANOVA também aproximado de 1 (1,92). J& o nivel de significancia foi
de 0,173, superior a 0,05. Na Descida com imobilizador — Up — o valor de UCM ja é mais
elevado do que no Down (4,88), tornando-se confiavel através do elevado valor da ANOVA,
de 11,38. O nivel de significancia neste teste também é muito reduzido (0,001), levando-nos

a aceitar o valor da amostra.

Por dltimo, no teste da Subida com imobilizador, no Down, o UCM apresenta um valor de

4,64 e um valor da ANOVA de 20,08, juntamente com um nivel de significancia bastante
reduzido (6,6x10'5), 0 que nos leva a aceitar o valor do UCM, bem como o da ANOVA. J& no
Up, o valor de UCM é de 3,59 e a ANOVA apresenta um valor de 10,11 com um nivel de
significancia de 2,92x10°, o que nos leva a verificar a existéncia de sinergia tanto no Up

como no Down, no teste da subida com imobilizador
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4.4. Andlise parametros de marcha associados a duracéo da passada

Através dos dados obtidos, correspondentes aos picos maximos e minimos de aceleragao,
Up e Down, respetivamente, foi possivel calcular o tempo entre cada passada, ou seja, de
Up a Up e de Down a Down, nos diferentes casos de estudo e comparar os resultados
obtidos. A tabela 3 representa entdo o nimero de imagens (frames) para cada caso de
estudo e o respectivo tempo, em segundos. Os momentos Up correspondem ao contacto do

calcanhar no solo e os Down a fase oscilante da marcha.

Tabela 3 — Valores obtidos do niumero de frames entre cada pico de aceleragdo para os diversos casos de

estudo
Frames x tempo (0,01) s
Atl | At2 | At3 | Atd | A5 | AT6 | AL7 | AtE | AtO | Atl | At2 | At3 | Atd | AtS | At6 | AL7 | ALE | ATD
Caminhada Down 58 75 63 53 58 63 61 72 - 0.58| 0.75| 0.63| 0.63| 0.58| 0.63| 0.61] O.72
Caminhada Up 75 61 60 50 51 63 65 - - 0.75] 0.61| 0.60| 0.60) 0.61] 0.63[ 0.65
Descida Down 59 65 72 55 562 G4 - - 0.55] 0.65| 0.7%| 0.65] 0.62] 0.64
Descida Up 63 62 75 52 54 51 - - 0.63] 0.62| 0.75| 0.62| 0.64| 0.61
‘Caminhada c/imob. Down 55 50 62 72 55 70 51 71 59| 0.55 0.6| 0.62| 0.72] 055] 070 051 O.71| 0.59
X . 57 58 63 59 57 656 55 58 62| 0.57| 0.58| 0.63| 0.69] 057| 0.66| 0.55| 0.68| 0.62
Caminhada cfimob. Up
52 0.52
65 70 29 45 49 50 26 67 62| 0.65| 0.70| 0.29| 046| 049 050 0.26| 0.67| 062
Descida c/imob. Down 27 74 82 72 80 91 83 80 87| 0.27| 0.74| 0.82| 0O.72| 0.80| 0.91| 0.83| 0.80| 0.B7
83 90| 0.83] 0.90
78 45 60 1z 67 33 46 58 47| 0.78| 0.45| 0.B60| 0.12| 067 0.33| 0.46| O.68| 047
Descida c/imob. Up 43 73 80 77 99 68 93 74 98| 0.43| 0.73| 0.80| 0.77| 099| 068| 093] O.74| D93
71 071 1

E possivel verificar um maior nimero de frames nos testes realizados com imobilizador. Na
Caminhada normal obtivemos 8 momentos Down, correspondente a fase oscilante da
marcha, e no Up 7 momentos equivalentes ao contacto do calcanhar no solo. Ja na
Caminhada com imobilizador obtivemos 9 intervalos de tempo Down e 10 de Up. Constata-
se que na Caminhada com imobilizador, o teste demorou mais tempo e o numero de frames

foi superior ao teste da Caminhada normal.

Na Descida normal, verificaram-se 6 intervalos de tempo, tanto no Down como no Up, um
valor muito inferior ao obtido no teste equivalente com imobilizador, que perfez um total de
20 intervalos de tempo no Down e 19 no Up, ou seja, superior ao dobro do ndmero de

intervalos de tempo da Descida sem imobilizador, o que implica um teste de maior duracéo.

Através destes dados e do célculo da média e do desvio-padrdo dos valores obtidos,
podemos comparar as diferencas através de graficos, comecando por analisar o referente a

Caminhada, representado na figura 26.
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Para a Caminhada — Down - podemos resumir os dados obtidos num gréafico de colunas,
correspondendo a cor cinzenta escura ao teste sem imobilizador e a cor cinzenta clara ao

teste com imobilizador.

Caminhada - Down
0.8

Mg

Picos de aceleracdo (n2)

Tempo (s)
i

B

M Caminhada normal Caminhada c/imobilizador

Figura 26 — Resultados obtidos dos frames entre os picos minimos de aceleragcdo (Down), no caso de estudo da
Caminhada.

Na Caminhada, os valores dos frames entre 0s picos minimos de acelera¢cdo (Down), tanto
na marcha normal como na marcha com recurso a imobilizador, apresentam-se constantes,
sendo a média na caminhada normal de, aproximadamente, 0,64 segundos e na caminhada
com imobilizador de 0,62 segundos. Em ambos os testes foi calculado o desvio-padrao para
podermos avaliar o grau de dispersédo da amostra e verificAmos que em ambos, o valor foi
de 0,1, um valor muito préximo de zero, o0 que implica um conjunto de dados
uniforme/homogéneo. Verifica-se, no entanto, que o teste com imobilizador demorou mais
tempo, comparativamente a Caminhada normal, constatado pela nona de intervalo de

tempo.

Para a Caminhada — Up -, obtivemos novos valores, representados na Figura 27. Entre os
picos de aceleracdo maxima (Up) na Caminhada normal, os valores do tempo entre cada
passada apresentam-se mais constantes e sempre proximos dos 0,6 segundos. Através do
célculo da média, verificou-se que 0,6 segundos é o valor da mesma. Na Caminhada com
imobilizador (colunas a cinzento claro), os valores ndo sdo tdo constantes/uniformes e o
teste prolonga-se por mais tempo do que no anterior. Neste caso de estudo, a média é
ligeiramente superior, com 0,64 segundos. Ja o desvio-padréo calculado também foi de 0,1

para ambos.
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Caminhada - Up
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M Caminhada normal Caminhada c/imobilizador

Figura 27 — Resultados obtidos dos frames entre os picos maximos de aceleracdo (Up), no caso de estudo da
Caminhada

Para a Descida — Down, o grafico obtido apresenta um maior nimero de colunas a cinzento

claro, o que implica um teste com imobilizador de maior duragéo — Figura 28.

Descida - Down

Tempo (s)

1 23 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20
Picos de aceleragdo (n?)

M Descida normal Descida c/imobilizador

Figura 28 — Resultados obtidos dos frames entre 0s picos minimos de aceleragdo (Down), no caso de estudo da

Descida.

Verifica-se uma grande discrepancia no numero de valores referentes aos picos de
aceleracao entre os dois casos de estudo. Sem imobilizador, os valores obtidos rondam uma
média de 0,65 segundos num total de 6 intervalos de tempo, enquanto que com o
imobilizador, os valores rondam os 0,66 segundos mas representa um teste com um tempo
de acgdo muito superior. O desvio padréo para estes testes foi de 0 para a Descida sem

imobilizador e de 0,2 para a Descida com imobilizador. Dado que o desvio-padrédo
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representa uma medida de dispersdo em relagdo a média, ao ser zero indica-nos que os
valores obtidos sdo muito proximos ao valor da média, isto é, de 0,65 segundos,
aproximadamente. No teste com imobilizador, o valor de 0,2 implica uma maior dispersao
dos dados em relagdo ao valor da média (0,66 segundos), verificando-se principalmente

entre os picos de aceleracéo finais.

Para a Descida — Up, obtivemos um grafico em que podemos verificar também uma

discrepancia elevada entre as colunas dos dois tipos de testes — Figura 29.

Descida- Up

1.2

0.8

0.6
0.
0
0
12 3 4 5 6 7 8 9

Picos de aceleracgdo (n2)

Tempo (s)
B

]

10 11 12 13 14 15 16 17 18 18

W Descida normal Descida c/imobilizador

Figura 29 — Resultados obtidos dos frames entre os picos maximos de aceleragéo (Up) no caso de estudo da

Descida.

Através da figura 29, podemos apurar que no teste da Descida sem imobilizador (colunas a
cinzento escuro), 0s tempos encontram-se muito proximos dos 0,6 segundos, exceto no
terceiro pico de aceleracdo em que se encontra perto dos 0,8 segundos. Isto significa que
entre cada contacto do calcanhar com o solo, o tempo foi de, aproximadamente, 0,6
segundos. Através do calculo, verificamos que a média é de 0,65 segundos. O mesmo ndo
se verifica nos valores do teste com imobilizador, que ndo demonstra ser constante. No
guarto pico de aceleracéo, o tempo ndo chegou aos 0,2 segundos, 0 que nos indica que foi
dado um passo muito mais rapido comparativamente aos outros, e por sua vez, no 14° pico
de aceleragdo o valor ja € muito préximo de 1 segundo. O desvio padrdo para estes testes

foi de 0,1 para a Descida sem imobilizador e de 0,2 para a Descida sem imobilizador.
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5. Conclusao

O telemével, nomeadamente o smartphone, tem demonstrado ao longo dos anos ser um
instrumento primordial para o dia-a-dia de qualquer pessoa devido a sua
multifuncionalidade. Da simples funcdo de efetuar uma chamada a ser considerado um
dispositivo de analise de movimento humano através dos seus sensores, tem vindo a ser
relacionado a diversos estudos e ao funcionamento de aplicagbes associadas ao

smartphone em diversas &reas de interesse, tal como a engenharia e a saude.

Os testes efectuados no presente Trabalho Final de Mestrado para os diversos casos de
estudo — Caminhada, Subida e Descida de degraus — num tipo de marcha normal e num tipo
de marcha condicionado por uma ortétese imobilizadora de joelho, permitiram-nos obter
valores de aceleracdo da perna esquerda, da perna direita e da pélvis. A perna direita, por
ter colocado o imobilizador de joelho, teve mais dificuldade em efetuar tanto a caminhada
como a subida e descida de degraus, devido a articulagdo do joelho estar limitada no que se
refere aos seus graus de amplitude. Posto isto, desvios de marcha foram adotados e foi
possivel verificar através dos graficos e principalmente dos picos maximos e minimos de
aceleracao (Up e Down) que a marcha ndo obteve valores constantes.

Uma vez implementado o processamento dos dados de aceleracdo, os mesmos foram
utilizados para avaliagdo da existéncia de sinergia entre as acelerac¢des verticais do membro
inferior esquerdo e do membro inferior direito para estabilizar a aceleracdo da pélvis. Para
identificar e quantificar a existéncia de sinergia entre ambos os membros inferiores, foi
adotada a metodologia Uncontrolled Manifold Hypothesis e os seus valores UCM foram
calculados. Estes valores foram reforcados posteriormente por valores da ANOVA, pelo
Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) e pelo nivel de significancia. Os valores de UCM foram
calculados considerando como valor de referéncia (das aceleracdes verticais), a aceleragédo
da gravidade com valor de 9,81 m/s®> = 1 G e numa fase seguinte, tendo como referéncia a
média dos picos maximos e minimos de aceleracdo. Sendo o valor da aceleragdo da
gravidade o valor de referéncia, verificou-se que em todos os testes os valores de UCM
obtidos foram superiores a 1, embora nos testes com imobilizador estes valores tenham sido
mais elevados do que os valores de UCM obtidos nos restantes testes sem imobilizador, o
gue sugere a existéncia de sinergia. Os valores da ANOVA apresentaram-se também
bastante mais elevados nos testes com imobilizador, com niveis de significancia reduzidos,
0 que torna os valores de UCM obtidos mais confiaveis. Nos testes tendo como referéncia a

média dos picos maximos e minimos de aceleracdo, os valores do UCM obtidos foram
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superiores a 1, exceto na Caminhada com imobilizador, no momento do contacto com o solo
(Up). Por sua vez, os valores de UCM mais elevados dizem respeito a Descida, tanto no Up
como no Down. Todos os valores da ANOVA obtidos também foram superiores a 1, sendo o
valor mais elevado de 31,06 correspondente a Descida com imobilizador (Up) e o mais baixo
de 1,92 também referente a Descida com imobilizador (Down).

Concluiu-se, portanto, que através dos dados de aceleracéo obtidos através do smartphone
e do célculo dos valores de UCM, é possivel verificar a existéncia de sinergia entre dois

componentes individuais para estabilizar uma terceira variavel, neste caso, a pélvis.

Com base nos mesmos dados, foram também avaliadas as dura¢des do tempo de passada
ou seja, dos momentos de Up a Up e de Down a Down, nos diferentes casos de estudo e
comparados os resultados obtidos. Verificou-se um maior nimero de frames nos testes
realizados com imobilizador, associado a testes com uma maior duragdo e com intervalos de
tempo mais irregulares. Nos testes sem imobilizador, os valores das médias encontraram-se
entre 0 e 1 e apresentaram valores de desvio-padrao entre 0 e 0,2, sendo mais elevado nos

testes com imobilizador, o que significa uma maior disperséo dos dados.

A metodologia apresentada neste trabalho podera ser explorada em casos clinicos reais
com amostras maiores e mais significativas que permitam inferir de forma mais conclusiva a
utiidade da mesma em casos clinicos de utilizadores de proteses. A colocagdo dos
smartphones no membro inferior saudavel, bem como no membro da prétese, juntamente
com o acelerémetro da pélvis, ira fornecer um conjunto de dados de aceleracéo possiveis de
analisar e de servir como complemento para uma avaliacdo mais critica e fundamentada do

profissional de saude sobre o padrao de marcha do paciente em causa.

46



6. Referéncias Bibliograficas

Beverly, Moylan (2015). Impact of increased prosthetic mass on gait symmetry in
dysvascular transfemoral amputees: a randomized prospective double-blind crossover

trial. Journal of Prosthetics and Orthotics , 63-67.

Black, D., Smith, B., Wu, J. & Ulrich, B. (2007). Uncontrolled manifold analysis of
segmental angle variability during walking: preadolescents with and without Down
syndrome. Exp Brain Res .

Boyko, E., Ahroni, J., Cohen, V., Nelson, C. & Heagerty, P. (2006). Prediction of diabetic
foot ulcer occurrence using commonly available clinical information: the Seattle Diabetic

Foot Study. Diabetes Care .

Caldas, R., Mundt, M., Potthast, W., Neto, F. & Markert, B. (2017). A systematic review of

gait analysis methods based on inertial sensors and adaptive algorithms. Elsevier .

Chevrier, J., Madani, L. & Bsiesy, A. (2015). Can a Smartphone be a Homelab?

LearnXDesign .

Din, S., Hickey, A., Ladha, C., Stuart, S., Bourke, A., Esser, P. & Rochester, L. (2016).
Instrumented gait assessment with a single wearable: an introductory tutorial. RADAR .

Edelstein, J. & Bruckner, J. (2002). Orthotics: A Comprehensive Clinical Approach.
Thorofare, USA: Slack incorporated.

Godfrey, A.; Din, D.; Barry, G.; Mathers, J. & Rochester, L. (2015). Instrumenting gait

with an accelerometer: a system and algorithm examination. Med. Eng. Phys .

Goujon-Pillet, H., Sapin, E.; Fodé, P. & Lavaste, F. (2008). Three-dimensional motions of

trunk and pelvis during transfemoral amputee gait. Arch Phys Med Rehabil .

Houdijk, H., Appelman, F., Velzen, J., Woude, L. & Bennekom, C. (2008). Validity of
DynaPort GaitMonitor for assessment of spatioteporal parameters in amputee gait.

Journal of Rehabilitation Research & Development , 1335-1342.
Kishner, S. (2015). Gait Analysis After Amputation. Drugs&Diseases .

Krishnan, V.; Noah, R.; Latash, M. & Grabiner, M. (2013). The Effects of Age on

stabilization of the mediolateral trajectory of the swing foot. Gait Posture .

47



Latash, M. & Anson, J. (2006). Synergies in Health and Disease: relations to adaptive

changes in motor coordination.

Lusardi, M. & Nielsen, C. (2000). Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation. Elsevier

Health Sciences, 12 edicéo.

Micé-Amigo, M., Kingma, |.; Ainsworth, E.; Walgaard, S.; Niessen, M. & Lummel, R.
(2016). A novel accelerometry-based algorithm for the detection of step durations over

short episodes of gait in healthy elderly. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation .

Yang, M.; Zheng, H.; Wang, H.; McClean, S. & Harris, N. (2012). Assessing the utility of
smart mobile phones in gait pattern analysis. Springer , 81-88.

Nolan, L.; Wit, A.; Dudzinski, K.; Lees, A.; Lake, M. & Wychowanski, M. (2002).
Adjustments in gait symmetry with walking speed in transfemoral and transtibial
amputees. Gait and Posture .

Ozdalga, E.; Ozdalga, A. & Ahuja, N. (2012). The Smartphone in Medicine: A Review of
Current and Potential Use Among Physicians and Students. Journal of Medical Internet
Research .

Papi, E.; Rowe, P. & Pomeray, V. (2014). Analysis of gait within the uncontrolled manifold

hypothesis: Stabilisation of the centre of mass during gait. Elsevier .

Passos, P., Milho, J. & Button, C. (2017). Quantifyng synergies in two-versus-one

situations in team sports: An example from Rugby Union.

Redfield, M.; Cagle, J.; Hafner, B. & Sanders, J. (2013). Classifying Prosthetic Use via

accelerometry in persons with trans-tibial amputations. J Rehabil Res Dev.

Redfield, M.; Fiedler, G.; Hafner, B. & Sanders, J. (2013). Validating the Use of a Kinetic
Sensor for Gait Monitoring. University of Washington .

Ren, Y.; Chen, Y.; Chuah, M.& Yang, J. (2013). Smartphone Based User Verification
LeveragingGait Recognition for Mobile Healthcare Systems.

Rodriguez, R.; Arce, M.; Alvarez, C. & Soidan J. (2016). Definition of the proper
placement point for balance assessment with accelerometers in older women. Revista

Andaluza de Medicina del Deporte.

Sinha, R. & Heuvel, W. (2011). Original Research ReportFactors affecting quality of life in

lowerlimb amputees. The International Society forProsthetics and Orthotics .

48



Sobral, H. (2015). Analise Cinética da Marcha de Pacientes Sujeitos a Reconstrucdo do

Ligamento Cruzado Anterior. Coimbra .

Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes. (2016).

Tao, W.; Liu, T. & Zheng, R. (2012). Gait Analysis Using Wearable Sensors. Sensors .

Teknomo, K. & Estuar, M. (2014). Visualizing Gait Patternsof Able Bodied Individuals and
Transtibial Amputees with the Use of Accelerometry in Smart Phones. Revista
Colombiana de Estatistica .

Thang, H.; Viet. V.; Thuc, N. & Choi D. (2012). Gait Identification Using Accelerometer on
Mobile Phone.

Tura, A.; Raggi, M.; Rocchi, L.; Cutti, A. & Chiari, L. (2010). Gait symmetry and regularity
in transfemoral amputees assessed by trunk accelerations. Journal of NeuroEngineering

and Rehabilitation .

Yang, M.; Zheng, H.; Wang, H.; McClean, S. & Harris, N. (2012). Assessing the utility of

smart mobile phones in gait pattern analysis. Health Technology .

Zijlstra, W. & Hof, A. (2003). Assessment of spatio-temporal gait parameters from trunk

accelerations during human walking. Gait Posture .

49



