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RESUMO

FERREIRA, L. C. V; OLIVEIRA, A. O. Anélise da variabilidade da marcha de individuos
com comprometimento articular unilateral do quadril por meio de sensores inerciais.
2016. 59f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Biomédica) — Faculdade de Engenharia
Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2016.

A andlise de variabilidade tem-se destacado progressivamente nos estudos envolvendo sistemas
bioldgicos. Apesar de varios estudos relacionados a marcha empregarem a andlise de
variabilidade em suas observagdes, notamos uma caréncia dessas informacdes para individuos
com coxartrose unilateral submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ). Para colaborar com
essa deficiéncia de informacéo, conduzimos um estudo de marcha na esteira envolvendo 10
individuos (30,7+6,75 anos) saudaveis do grupo G1 e 24 individuos (65+8.5 anos) com ATQ
unilateral do grupo G2. Assim, por meio de 2 unidades de medida inercial (UMIs) posicionadas
na pelve, desenvolvemos um método de deteccdo do passo e da passada, para calcular esses
intervalos e extrair as caracteristicas do sinal. A andlise de variabilidade (coeficiente de
variacdo) foi conduzida, considerando as caracteristicas extraidas e os intervalos do passo e da
passada. A média e o intervalo de confianca de 95% estimado para a média dos intervalos do
passo e da passada para cada grupo mostraram-se em concordancia com a literatura. O
coeficiente de variacdo meédio para os intervalos do passo e da passada foi calculado e
comparado entre os grupos pelo teste de Kruskall-Wallis com intervalo de confianca de 95%.
Cada componente X, Y e Z das 2 UMIs (acelerébmetro, giroscopio e magnetdmetro),
correspondeu a uma variavel. As resultantes de cada sensor, a velocidade linear (acelerémetros)
e o deslocamento angular instantaneo (giroscopios) completaram o conjunto das variaveis. As
caracteristicas foram extraidas dos sinais dessas variaveis para verificar a variabilidade nos
grupos investigados. Foram encontradas diferencas significativas (p < 0,05) entre os grupos
para as médias dos intervalos do passo e da passada. As variabilidades do passo e da passada,
assim como as variabilidades de todas as outras caracteristicas investigadas, foram maiores para
0 grupo G2 (p < 0,05). O método proposto nesse estudo mostrou-se adequado para as medidas
de variabilidade dos pardmetros biomecanicos referentes as caracteristicas extraidas. Todas as
caracteristicas extraidas discriminaram os grupos. O grupo G2 apresentou maior variabilidade,
sendo assim, é provavel que a condicdo patoldgica do quadril e a idade avangada contribuiram
conjuntamente para esse resultado.

Palavras-chave: Variabilidade da marcha. Sensores inerciais. Artroplastia do quadril.
Movimentos da pelve.



ABSTRACT

FERREIRA, L. C. V; OLIVEIRA, A. O. Gait variability analysis of subjects with hip joint
unilateral involvement by means of inertial sensors. 2016. 59f. Dissertation (Master's
Program in Biomedical Engineering) - Faculty of Electrical Engineering, Federal University of
Uberlandia, Uberlandia, 2016.

Data variability analysis has been the focus of a number of studies seeking to capture
differences of patterns generated by biological systems. Although several studies related to gait
employ the analysis of variability in their observations, we noticed a lack of such information
for subjects with unilateral coxarthrosis undergoing total hip arthroplasty (THA). To tackle this
deficiency of information, we conducted a study of the gait on a treadmill with10 healthy
subjects (30.7 + 6.75 years old) from G1 and 24 subjects (65 + 8.5 years old) with unilateral
THA from G2. Thus, by means of two inertial measurement units (IMUs) positioned in the
pelvis, we have developed a detection method of the step and stride for calculating these
intervals and extract the signal characteristics. The variability analysis (coefficient of variation)
was performed, taking into consideration the extracted features and the step and stride times.
The average and the 95% confidence interval estimate for the average of the step and stride
times to each group were in agreement with literature. The mean coefficient of variation for the
step and stride times was calculated and compared among groups by the Kruskal-Wallis test
with 95% confidence interval. Each component X, Y and Z of the two IMUs (accelerometer,
magnetometer and gyroscope) corresponded to a variable. The resultants of each sensor, the
linear velocity (accelerometers) and the instantaneous angular displacement (gyroscopes)
completed the set of variables. The characteristics were extracted from the signals of these
variables to check the variability in the G1 and G2 groups . There were significant differences
(p <0.05) between G1 and G2 for the average of the step and stride times. The variability of the
step and stride, as well as the variability of all other evaluated characteristics were higher for
the group G2 (p <0.05). The method proposed in this study proved to be suitable for the
measuring of variability of biomechanical parameters related to the extracted features. All the
extracted features categorized the groups. The G2 group showed greater variability, so it is
possible that the age and the pathological condition of the hip both contributed to this result.

Keywords: Gait variability. Inertial sensors. Hip replacement. Pelvic movements
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Capitulo 1

INTRODUCAO

1.1 Motivacao

A compreensdo da cinematica humana é importante para varias areas relacionadas a
salde. Mensurar 0 movimento humano possibilita avaliar o desempenho funcional dos
membros em condi¢gBes normais ou alteradas; contudo, a avaliacdo clinica da marcha em
pacientes continua sendo um processo intuitivo e subjetivo por parte do especialista de saude,
pois métodos mais precisos ainda sdo pouco acessiveis.

Grande parte do conhecimento sobre a locomogdo deve-se as inlmeras pesquisas
realizadas em laboratdrios projetados para essa finalidade (KIRTLEY, 2006), os quais
demandam pessoal treinado e um amplo espaco. Seus registros sdo baseados em cameras com
sistemas de deteccdo de movimento, plataformas de forca e eletromiografia. Portanto, além do
alto custo, a andlise fica restrita ao ambiente do laboratério e a protocolos especificos
(KAVANAGH; MENZ, 2008).

Os acelerdmetros sempre foram vistos como uma alternativa para analisar 0s
movimentos humanos, porém, as dimensdes, o custo ou a escolha incorreta desses dispositivos
dificultavam sua aplicagdo. Morris (1973) descreveu o uso de acelerdmetros para a analise dos
movimentos na perna e sua possivel aplicacdo na marcha.

O desenvolvimento da tecnologia MEMS (Micro-Electral-Mechanical System)
otimizou o uso dos sensores inerciais na avaliagdo da marcha. Com isso, giroscopios e
acelerdmetros com trés eixos de sensibilidade puderam ser integrados em Unico sistema
conhecido como unidade de medida inercial (UMI) (KHOSHNOUD; DE SILVA, 2012). A
reducdo dos custos e a producdo em larga escala, tornaram esses dispositivos atraentes e
disponiveis para os estudiosos da marcha.

Desde entdo, inumeras pesquisas foram realizadas para analises dos movimentos
utilizando sensores inerciais (SPRAGER; JURIC, 2015). Giroscopios e acelerdmetros,
posicionados em diferentes regides do corpo, foram amplamente usados para determinacdo dos

parametros espacgo-temporais da marcha. Esses novos estudos contribuiram para melhorar nossa
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compreensdo sobre a marcha normal e suas variagdes, assim como entender as mudangas
relacionadas a idade, ao ambiente ou a determinadas enfermidades.

Nesse contexto, envolvendo a diversidade dos sistemas biologicos, ha varias
publicacGes relacionadas as andlises de variabilidade (BRAVI; LONGTIN; SEELY, 2011). A
variabilidade da marcha foi considerada antes como algo a ser ignorado, porém novos estudos
mostraram sua capacidade de quantificar as alteragdes relacionadas ao envelhecimento e as
enfermidades do aparelho locomotor, contribuindo com informacdes relevantes sobre o
controle motor da marcha (HAUSDORFF, J. M., 2007). Uma alteracdo na variabilidade nédo €
necessariamente uma resposta negativa, visto que pode estar simplesmente relacionada com a
sinergia do movimento, de maneira a efetuar a melhor resposta para um determinado comando
(LATASH; ANSON, 2006).

A variabilidade da marcha, sob o controle neuromotor, esta condicionada a fatores
intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento e as enfermidades que acometem os sistemas
musculoesquelético e nervoso sdo considerados fatores internos modificadores da marcha. O
ambiente onde transcorre a marcha, o uso de dispositivos como préteses ou drteses, assim como
a metodologia ou o equipamento empregado sdo vistos como modificadores externos da
variabilidade (CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005).

Miki et al. (2004), observaram que a cinematica do quadril operado de individuos com
ATQ unilateral ndo se igualou aos valores do lado normal com um ano de cirurgia.

Bennett et al. (2008) avaliando individuos com dez anos de ATQ unilateral observaram
simetria da cinematica entre os lados operado e ndo operado. De acordo com esses autores
ocorre uma adaptacdo do membro ndo afetado para ajustar-se a limitacdo do membro operado,
ou seja, hd uma reducdo da amplitude dos movimentos no membro normal para melhorar a
eficiéncia da marcha. Em seu estudo, todos os individuos apresentaram uma redugdo dos
movimento de flexdo e extensdo do quadril operado comparado com individuos saudaveis. O
comprimento do passo e da passada também eram reduzidos devido a limitag&do em estender o
quadril durante a fase de apoio. A abducéo e aducao do quadril também mostraram-se reduzidas
para todos os individuos no lado afetado.

H& questionarios especificos que auxiliam o especialista sobre a condi¢cdo do paciente
porém, sdo embasados em informacdes subjetivas e ndo fornecem informaces reais sobre a
estabilidade da marcha ou o risco de quedas apés esse procedimento (GUIMARAES et al.,
2010; MARX et al., 2006).

Essa situacdo especifica de individuos com ATQ unilateral ainda é pouco explorada nas

analises de variabilidade da marcha. Os movimentos da pelve guardam profunda relagdo com
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o ciclo da marcha (INMAN; EBERHART, 1953); desse modo, supomos que o estudo da
variabilidade dos movimentos pélvicos relacionados aos intervalos do passo e da passada
contribuiria de forma importante para a compreensao da influéncia da ATQ na marcha desses

individuos.

1.2 Objetivos gerais e especificos
Propor um novo método para discriminar a marcha de individuos saudaveis da marcha
de individuos com ATQ unilateral usando analise da variabilidade dos movimentos pélvicos
por meio de duas UMIs posicionadas na pelve. Foi nosso objetivo secundario contribuir com
informacdes para futuros estudos sobre variabilidade da marcha em individuos com ATQ.
Para esses objetivos formulamos as seguintes hipoteses:
1. Os movimentos da pelve sdo vidveis para 0 estudo da variabilidade da marcha em
pacientes com ATQ unilateral.
2. Ha vantagens em usar duas UMIs na pelve, para a identificacdo dos eventos da marcha.
3. Individuos com ATQ unilateral apresentam maior variabilidade nos movimentos da
pelve que individuos saudaveis.
4. Os intervalos de tempo do passo e da passada apresentam variabilidades diferentes para
um grupo saudavel e um grupo com ATQ unilateral.
5. E possivel, por meio de analise de variabilidade, discriminar o lado normal do lado
afetado em pacientes com ATQ unilateral.

Para elucidar essas hipdteses, focamos nos seguintes objetivos especificos:

e Elaborar um algoritmo para identificacdo automatica do passo e da passada.

e Estudar a variabilidade dos intervalos do passo e da passada entre os dois grupos.

e Testar um conjunto de caracteristicas extraidas das informacdes dos sensores inerciais
para analisar a variabilidade dos movimentos da pelve.

e Comparar os resultados da variabilidade encontrada nos grupos por calculos estatisticos.
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1.3 Estrutura da dissertacédo

Os capitulos foram estruturados de maneira a cumprir uma sequéncia detalhada de cada
etapa do processo, descrevendo os diversos conceitos necessarios a abordagem do tema.

No Capitulo 2, é realizada uma breve reviséo da literatura sobre os conceitos da marcha
e os fatores que interferem com sua variabilidade, assim como a extracdo de caracteristicas e
0s métodos para estimar sua variabilidade.

No Capitulo 3 sdo descritos a coleta de dados e o0s grupos avaliados. Apresentamos 0
hardware e detalnamos a estratégia para o processamento dos dados.

O Capitulo 4 é destinado a apresentacao dos dados.

No Capitulo 5 discutimos os resultados e oferecemos propostas para estudos futuros.

Como contribuicdo adicional, ampliamos nosso estudo com uma nova pesquisa, com o

objetivo concentrado na hipotese 5, a qual pode ser observada na sec¢do de Anexos.

1.4 Publicagbes

QUEIROZ, C. M.; LUIZ, L. M. D.; GAMA, B.; FERREIRA, L. C. V.; NAVES, E. L. M.
Anadlise estabilografica pré-operatéria e pos-operatdria de pacientes submetidos a cirurgia de
artroplastia total de quadril. In: SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 6., 2013, Uberlandia. Anais... Uberlandia:
UFU, 2013.

FERREIRA, L. C. V.; ANASTACIO, R.; MILAGRE, S. T. Estudo comparativo de efetividade
e custo das préteses de ATQ utilizando UHMWPE e cabeca femoral de metal e UHMWPE tipo
cross-link e cabeca femoral de ceramica. In: XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENGENHARIA BIOMEDICA, 24., 2014, Uberlandia. Anais... Uberlandia, SBEB, 2014
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Capitulo 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Marcha

A marcha é usualmente analisada nos dominios da cinética e da cinematica. A analise
cinematica relaciona-se com as caracteristicas do movimento, a partir de uma perspectiva
espacial e temporal, sem referéncia as forcas envolvidas no movimento. Em contrapartida, a
cinética faz andlise das forcas atuantes no corpo responsaveis pelo movimento.

Independentemente da abordagem utilizada na analise da marcha, ha parametros espaco-
temporais estabelecidos que devem ser de conhecimento do examinador. Isso ajuda na
identificacdo e na interpretacdo dos eventos da marcha, bem como na padronizacdo do
vocabulario, evitando erros de comunicacdo. O Quadro 1 apresenta uma descricdo dos

parametros mais comuns, medidos ou calculados, utilizados nesse estudo.

Quadro 1 - Pardmetros espago-temporais mais comuns identificados na analise da marcha.

Terminologia Descricao

Passada Sequéncia de dois contatos iniciais de um mesmo pé.

Sequéncia do contato inicial de um pé e o contato inicial do pé
Passo
oposto.

Distancia entre dois contatos iniciais sucessivos de um mesmo
pé.
Distancia entre dois contatos iniciais sucessivos de pés

Comprimento da passada

Comprimento do passo o
distintos.

Distancia lateral entre o ponto de contato inicial de um dos pés
Largura do passo )
e 0 ponto de contato do outro pé.

Cadéncia Numero de passos em determinado periodo de tempo.
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Terminologia Descricao

5 Tempo decorrido durante a passada. Equivale ao ciclo da
Duracéo da passada

marcha.
Duracéo do passo Tempo decorrido durante o0 passo.
Velocidade da marcha Deslocamento por unidade de tempo.

Fonte: Ferreira (2016).

A sequéncia de dois contatos iniciais de um mesmo pé, definida como passada,
corresponde ao ciclo da marcha (Figura 1). Esse é dividido em fases de apoio e balanco. O
apoio comega com o toque do calcanhar (contato inicial) e termina com a perda de contato desse
pé para se instaurar a fase de balango, a qual dura até o préximo toque do calcanhar desse
mesmo lado, iniciando outro ciclo (NEUMANN, 2013).

Figura 1 — Representagdo dos pardmetros da marcha. Os retdngulos em vermelho e azul representam os pés direito
e esquerdo, respectivamente.

Marcha - Parametros espaco-temporais

(ciclo da marcha)

b # ]

1 (ciclo da marcha) 1
a

ou |} = contato inicial . . ,
1 ! Numero de passos, em determinado periodo

a = passada direita Cadéncia

b = passada esquerda de tempo.

¢ = passo direito Velocidade da Deslocamento por unidade de tempo.
d = passo esquerdo

e = largura da passo marcha V=cadéncia x comprimento do passo

Fonte: Ferreira (2016).

Inman e Eberhart (1953) descreveram mecanismos de otimiza¢do da marcha humana,

conhecidos como determinantes da marcha. Nesse estudo relataram o movimento pélvico como
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fator crucial para uma marcha normal e a necessidade de sua analise durante a locomocéo. A
Figura 2 apresenta os movimentos da pelve nos planos horizontal e frontal.

A pelve descreve, no plano horizontal, movimentos de rotagdo externa e interna durante
as fases de apoio e balanco, respectivamente. Sendo a pelve uma estrutura rigida, 0 movimento
ocorre alternadamente a cada lado. Esse movimento rotacional implica menores movimentos
de flex&o e extensdo do quadril, bem como menor oscilagdo vertical do centro de gravidade.

O movimento de inclinacdo pélvica no plano frontal também contribui para a menor
oscilacdo vertical do centro de gravidade, a medida que ocorre a queda da pelve ao lado do
membro em balango, opondo-se & elevacdo ocasionada pelo membro contralateral durante o
apoio médio.

Ainda em relacéo a pelve é descrita sua translacdo latero-lateral durante a marcha, que
desloca o centro de gravidade nessa dire¢do. Em cada passo, a pelve é desviada lateralmente
sobre 0 membro de apoio. A pelve desloca-se lateralmente de um lado para o outro,
aproximadamente de 4 a 5 cm em cada passo. Esse deslocamento é maior, se durante a marcha

a largura do passo estiver aumentada.

Figura 2 — Representa¢do dos movimentos pélvicos no planos horizontal e frontal.

DESLOCAMENTO
LATERAL

ROTACAO HORIZONTAL
INCLINAGAO FRONTAL

Fonte: Ferreira (2016).

2.2 Variabilidade na marcha humana

A marcha humana depende da integracdo do cortex motor, cerebelo e ganglios da base
com os impulsos de receptores proprioceptivos, visuais, auditivos e vestibulares. As variagdes
naturais da marcha e 0s movimentos coordenados dos membros dependem desse mecanismo

de controle. Essa divisdo do controle neural em varios niveis produz uma marcha estavel com
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um padrdo altamente constante dos movimentos e da atividade muscular (HAUSDORFF, J. M.
etal., 1995).

Estudos recentes sugerem que a analise da variabilidade da passada pode fornecer uma
medida mais discriminativa do comportamento da marcha em relacdo as medicGes espaco-
temporais, como a velocidade média ou a duragdo do passo. A variabilidade observada na
passada esta relacionada ao controle neural da marcha com demonstrada sensibilidade ao
envelhecimento e as enfermidades (LORD et al., 2011).

A analise de variabilidade possui aplicacbes em diferentes campos das ciéncias e pode
ser definida como a avaliacdo das mudancas que ocorrem nos padrdes identificados numa série
de dados coletados, em um intervalo de tempo de forma continua ou semi-continua (BRAVI,
LONGTIN; SEELY, 2011; SEELY; MACKLEM, 2004). De acordo com Chau et al. (2005), a
variabilidade da marcha poder ser dividida em interna e externa conforme sua relacdo com os
fatores modificadores.

As variagdes naturais, as condi¢des patoldgicas e a idade sdo fatores intrinsecos que
afetam a variabilidade interna da marcha. Como mencionado acima, as variacGes naturais
dependem do controle neuromotor, sendo observadas quando uma medida é repetida varias
vezes. As condicOes patologicas dos sistemas musculoesquelético e nervoso também sdo
agentes modificadores da variabilidade, pois interferem com a natureza dos movimentos
(CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005). Os idosos exibem um aumento da variabilidade,
acompanhado por mudancas nos parametros da marcha, caracterizados por diminui¢des na
velocidade e no comprimento da passada, assim como aumento da fase de apoio, embora, a
cadéncia permanecesse inalterada. Entre trés e quatorze anos de idade é observado, uma
reducdo na variabilidade para a duracdo da passada, demonstrada pelo coeficiente de variagdo
que reduz de 6% para 2% (KIRTLEY, 2006).

A variabilidade externa esté relacionada com as varia¢cbes do ambiente onde os dados
foram coletados (tipo de superficie utilizada, inclinagéo do terreno, luminosidade, uso de esteira
motorizada), com os equipamentos utilizados para a coleta (sistema de captura de imagens,
sensores inerciais) e com a presenga de dispositivos de auxilio a marcha (bengala, muletas,
Orteses e proteses.). Os erros relacionados ao experimento, como por exemplo, 0
posicionamento inadequado dos marcadores, também sdo considerados modificadores da
variabilidade externa (CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005).

A esteira motorizada, de particular interesse nesse estudo, pode ser capaz de alterar os
parametros espacgo-temporais e atuar como um agente externo modificador da variabilidade.

Considerando a mesma velocidade, a marcha na esteira apresenta menor variabilidade na
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duracédo da passada, maior cadéncia, menor comprimento da passada e menor fase de apoio
(HOLLMAN et al., 2016).

2.3 Métodos para estimativa da variabilidade

A maioria dos estudos da marcha que utilizam sensores inerciais tem como estratégia a
aquisicao de dados paras as variaveis espago-temporais (SPRAGER; JURIC, 2015). Embora as
informagdes espaco-temporais sejam Uteis, elas ndo representam o padrdo de marcha do
individuo em sua totalidade. E possivel dois individuos apresentarem as mesmas caracteristicas
espacgo-temporais e suas caracteristicas cinematicas serem diferentes. O coeficiente de variacédo
é uma alternativa para complementar os estudos envolvendo os parametros espaco-temporais.

Varias analises de variabilidade da marcha foram realizadas utilizando o comprimento
da passada (BRACH et al., 2005), a largura do passo (BRACH et al., 2008), a velocidade e os
duracdo das fases de apoio e balanco (HAUSDORFF, J. et al., 2003). Outros estudos
concentraram-se na variabilidade da aceleracéo da pelve, tronco ou cabeca (MOE-NILSSEN;
HELBOSTAD, 2004). O coeficiente de variacdo é uma medida de dispersdo que descreve a
quantidade de variabilidade relativa a média. Como o coeficiente de variagdo ndo possui
unidades, ele pode ser usado no lugar do desvio padrdo para comparar a dispersdo dos dados
em conjuntos com unidades ou médias diferentes.

As medidas lineares (desvio padrédo, variancia) podem ser usadas para descrever a
dispersdo numa série temporal de dados, mas a complexidade da variabilidade desses dados, ao
longo do tempo, pode ser um melhor preditor da enfermidade.

Uma classificacdo das técnicas de analise da variabilidade pode ser feita usando os
dominios de aplicacdo da variabilidade, isto &, o tempo, a frequéncia, a entropia e a escala
invariante (SEELY; MACKLEM, 2004).

Em outra classificagcdo mais detalhada, as técnicas usadas para analise da variabilidade
podem ser: a) estatisticas, com tracos associados as propriedades estatisticas de uma
distribuicdo, na qual os dados provém de um processo estocastico; b) geomeétricas para
descricdo das propriedades relacionadas a forma dos conjuntos dos dados num certo espaco; c)
informacionais, com a descri¢do das irregularidades ou complexidades quanto a ordem dos
elementos numa série temporal; d) invariantes, com a descri¢do das propriedades do sistema
que demonstrem fractais, que ndo mudam no tempo, nem no espaco, onde um fractal € um
objeto geométrico que pode ser dividido em partes, semelhantes ao objeto original. Diz-se que

os fractais tém infinitos detalhes, sdo geralmente auto-similares e independem de escala. Em
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muitos casos, um fractal pode ser gerado por um padréo repetido, tipicamente um processo
recorrente ou interativo (BRAVI; LONGTIN; SEELY, 2011).

2.4 Extrag8o de caracteristicas

Extracdo de caracteristicas € a técnica para transformar os dados de entrada em um
conjunto de caracteristicas, capaz de representar, com informacoes relevantes, os dados iniciais
(n&o processados). Uma vez que a parte relevante do sinal foi extraido, a analise detalhada pode
ser realizada, as hip6teses podem ser levantadas e outras aplicacBes podem ser consideradas
pelo usuério final (BEGG; LAI; PALANISWAMI, 2007).

Em relacdo a marcha, a identificacdo automatica de eventos, como o passo e a passada,
permite que se extraiam caracteristicas dos sinais relacionados ao movimento estudado em cada
intervalo do evento, permitindo estudar a variacdo desses padrdes, no dominio do tempo.

Duas técnicas comumente empregadas na analise de variabilidade, com objetivo de
detectar certas propriedade de interesse, sdo as transformacdes e a extracdo de caracteristicas.
As transformacdes sdo aplicadas aos sinais para se obter uma informacgdo nédo disponivel no
sinal bruto, ou seja, é feita uma reorganizacdo dos dados para a extracéo de recursos adicionais.
A extracdo de caracteristicas sdo usadas para detectar um segmento especifico de informacéo
que pode ser obtido dos dados disponiveis (Figura 3). Entretanto a extracdo de caracteristicas
ndo € independente das transformacdes, ou seja, em muitos casos, € necessaria uma
transformacao, antes de se extrairem as caracteristicas para tornar acessivel as informacdes que
antes estavam ocultas (BRAVI; LONGTIN; SEELY, 2011).



Figura 3 — Técnicas empregadas para estimativa da variabilidade.

Estimativas da variabilidade
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Fonte: Ferreira (2016).

24

Nesse estudo usamos técnicas de extracdo de caracteristicas, sem a aplicacdo das

técnicas de transformacdo. Adotamos as técnicas de analise de variabilidade estatisticas no

dominio temporal. O Quadro 2 apresenta seis caracteristicas extraidas relacionadas a amplitude
do sinal (PEAK, MAV, MAVFD, MAVSD, MAVFDN, MAVSDN) e duas referentes a dispersao
dos dados (STD, RANGE) do sinal utilizadas nesse estudo.

Quadro 2 - Descricdo das caracteristicas usadas nesse estudo. O codigo Matlab correspondente também esta

representado.

Caracteristica

Descri¢ao

Cdbdigo Matlab

MAV

Estima o valor absoluto médio
de um vetor

function [m] = bsp_mav(x)
m = sum(abs(x))/length(x);
end

PEAK

Estima o valor maximo de um
vetor

function [maximun,indexmax] = bsp_peak(x)
maximun = max(x);
for i=1:length(x)
if maximun == x(i)
indexmax = i;
end
end
end

MAVSDN

Estima a média do valor
absoluto da segunda diferencga
do sinal normalizado

function [y] = bsp_mavsdn(x)

N = length(x);

acumulador = 0;

xnorm = (X - mean(x))/std(x);

fori=1:1:N-2

acumulador =

xnorm(i));

end

y = (1/(N-2))*acumulador;
end

acumulador + abs(xnorm(i+2) -




Caracteristica

Descri¢do

Cdédigo Matlab

MAVSD

Estima a média do valor
absoluto da segunda diferenca

function [y] = bsp_mavsd(x)
N = length(x);
acumulador = 0;
fori=1:1:N-2
acumulador = acumulador + abs(x(i+2) - x(i));
end
y = (1/(N-2))*acumulador;
end

MAVFD

Estima a média do valor
absoluto da primeira diferenca

function [y] = bsp_mavfd(x)

N = length(x);

acumulador = 0;

fori=1:1:N-1

acumulador = acumulador + abs(x(i+1) - x(i));
end

y = (1/(N-1))*acumulador;

end

MAVFDN

Estima a média do valor
absoluto da primeira diferenga
do sinal normalizado

function [y] = bsp_mavfdn(x)
N = length(x);
acumulador = 0;
xnorm = zeros(1,N);
u = sum(x)/N;
fori=1:1:N
acumulador = acumulador + (x(i) - u)*2;
end
sigma = (1/(N-1))*acumulador;
fori=1:1:N
xnorm(i) = (x(i) - u)/sigma;
end
acumulador = 0;
fori=1:1:N-1
acumulador =
xnorm(i));
end
y = (1/(N-1))*acumulador;
end

acumulador + abs(xnorm(i+1) -

STD

Desvio padrao

function std = bsp_std(signal)

var = sum((signal - mean(signal)).”2)/(length(signal)-
1);

std = sqrt(var);

end

RANGE

Estima a diferenca entre o
valor maximo e o minimo
observados

function r = bsp_range(signal)
signal = sort(signal);

r = signal(length(signal)) - signal(1);
end

Fonte: Ferreira (2016).
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Capitulo 3

METODOS
3.1 Definicédo dos grupos de pesquisa

Este estudo foi conduzido na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e teve sua
aprovacdo pelo comité de ética local (CAAE: 49801115.4.0000.5152 — Anexo B). Os
voluntarios foram divididos em 02 grupos, conforme sua condicao clinica. O primeiro grupo
(G1) foi composto por 10 individuos saudaveis (30.7+6.75 anos) da comunidade local. O
segundo grupo (G2) foi integrado por 24 pacientes (65+8.5 anos) do Hospital de Clinicas da
UFU, submetidos a artroplastia total do quadril devido a coxartrose unilateral, entre janeiro de
2013 a janeiro de 2015 com um periodo pos-operatorio médio de 21,75 meses. Foi excluido da
pesquisa todo individuo de G2 que apresentara acometimento articular em outra regido dos
membros inferiores. Desse modo, a disponibilidade de pacientes no Hospital de Clinicas da
UFU determinou o numero de individuos de G2. Os participantes receberam uma explicacdo
detalhada do experimento e assinaram o consentimento para participagdo no estudo. Nenhum
dos participantes de G1 podia apresentar historia de doenca neuroldgica ou musculoesquelética,
ou qualquer condicdo dolorosa que pudesse afetar a marcha. Desse grupo foi possivel obter
informagdes da variabilidade de uma marcha normal sem influéncias de enfermidades ou
alteracdes relacionadas ao envelhecimento.

O lado afetado dos participantes de G2 foi identificado e registrado durante a entrevista.
Dezoito individuos tiveram o lado direito afetado e apenas seis tiveram o lado esquerdo
envolvido.

Na abordagem proposta, todos os participantes caminharam em uma esteira motorizada
auma velocidade constante de 2 km/h utilizando um cinturdo customizado contendo duas UMIs
posicionadas sobre as espinhas iliacas antero superiores (EIASS). Para isso o cinturdo projetado
foi revestido com velcro de modo que as posi¢oes das UMIs pudessem ser ajustadas as
dimensdes pélvicas do individuo avaliado. A UMI a esquerda foi identificada com UMI-E e a
UMl a direitacomo UMI-D. Os eixos X, Y e Z das UMIs foram orientados nas direcdes vertical,

médio-lateral e anteroposterior respectivamente. Os sinais gerados nas UMIs, durante a
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caminhada foram gravados por um minuto. A Figura 4 ilustra o procedimento de coleta dos

dados e o posicionamento dos sensores.

Figura 4 - Coleta de dados e posicionamento das UMIs na pelve. O movimento de rotacdo da pelve no plano

transverso e a direcdo dos eixos X, Y e Z dos sensores também sdo mostrados.

MICROCONTROLLDOR

4

UsE

acelerometro
UMI-D UMILE< giroscopio

magnetémetro

Fonte: Ferreira (2016).

3.2 Descrigéo do Hardware

3.2.1 Arquitetura e organizagao do hardware customizado para coleta dos dados.
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Todo o sistema utilizado para a detec¢do e gravacdo dos movimentos da pelve foi
desenvolvido por pesquisadores do Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Uberlandia (INPI BR 10 2014 023282 6).

Esse sistema de analise da marcha € composto por trés unidades principais: (i) hardware
e software customizados para a deteccdo dos movimentos, visualizagdo e armazenamento dos
dados; (ii) ferramenta para detectar automaticamente os intervalos do passo e da passada e
remover os outliers; (iii) método de extracdo das caracteristicas, organizacao e armazenamento

dos dados em uma planilha.

3.2.2 Hardware e software para deteccdo de movimentos

A arquitetura geral do hardware e software para a aquisicdo dos dados é mostrado na
Figura5.

Figura 5 - Hardware desenvolvido para a aquisi¢do de dados, visualizacdo e armazenamento.

Hardware e software customizados para aquisicao
e armazenamento dos dados inerciais

UMD UMI-E
(Iol o Ti2c

b b

Marcador manual

Microcontrolador
de eventos

IUSB Visualizagdo

em tempo real

PC

b e

Armazenamento
de dados

Fonte: Ferreira (2016)

O sistema é composto por duas UMIs. Essas unidades sd@o baseadas em sensores
microeletromecénicos (MEMS) L3G4200D (giroscopio com saida digital tri-axial, ST
Microelectronics) e LSM303DLM (acelerébmetro e magnetdmetro com saida digital tri-axial,
ST Microelectronics). As UMlIs possibilitam a comunicacdo entre 0s sensores e 0

microcontrolador por meio do protocolo 12C especificado pela Philips Semiconductors
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(atualmente NXP Semiconductors). A sensibilidade dos sensores podem ser configuradas
iIsoladamente, mediante o protocolo de comunicagéo 12C:

e Giroscopio: £245, £500, ou £2000°/s;

e Acelerdmetro: £2, +4, +6, +8, ou £16 g;

e Magnetdbmetro: £2, £4, £8, ou £12 Gauss.

Os dados provenientes dos sensores foram digitalizados por um conversor analdgico-
digital de 16 bits.

O microcontrolador (Atmel SAM3X8E ARM Cortex-M3 CPU) é responsavel tanto pela
configuracdo das UMIs como pela leitura e transmisséo das informacdes desses sensores ao PC
(Personal Computer), por meio de uma porta de comunicacdo (USB). Um dos temporizadores
do microcontrolador foi configurado para que os dados dos sensores pudessem ser amostrados
a uma frequéncia de 50 Hz. Todas as informac6es dos eixos X, Y e Z de cada sensor e 0s pulsos
do marcador manual sdo transmitidos ao PC a 115.200 bits/s.

UMIs podem ser posicionadas em qualquer regido de interesse para a analise dos
movimentos. Apesar de a pelve ser considerada um bloco e a maioria dos estudos usarem apenas
um acelerémetro fixado na regido posterior e inferior do tronco, optamos por usar duas UMISs,
posicionadas sobre as EIAS em ambos os lados da pelve, conforme visto na Figura 4. Dessa
maneira, o sistema € capaz de executar as etapas de processamento do sinal para a detec¢do dos
intervalos do passo e da passada, além de extrair as caracteristicas da informacao presente na
série temporal. O uso de duas UMIs favoreceu a identificacdo do contato inicial e a
discriminacdo dos lados direito e esquerdo, por gerar sinais opostos no eixo Z. Além disso,
conseguimos monitorar e gravar as informacbes de ambos os lados simultaneamente,

ampliando a contagem de varidveis na analise da variabilidade.

3.3 Descrigdo da estratégia para processamento dos dados

3.3.1 Processamento de sinal para detec¢éo do passo e da passada e remogéo dos outliers

H& varias alternativas para a deteccdo do passo e da passada utilizando sensores
inerciais. O primeiro obstaculo que encontramos foi considerar qual sensor (acelerdmetro,
giroscopio ou magnetdometro) e qual eixo forneceriam as melhores informacdes para a

identificacdo do contato inicial dos lados direito e esquerdo.
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Pode ser observado na Figura 4 que a pelve descreve um movimento rotacional no plano
horizontal durante a marcha, rodando externamente durante a fase de apoio e internamente na
fase de balanco. Dessa maneira ocorre uma translacdo posterior da EIAS na fase de apoio,
alternada com uma translacdo anterior na fase de balango, observadas no plano sagital.

Observamos que os acelerémetros das UMI-D e UMI-E geravam sinais em oposicao de
fase no eixo anteroposterior, cujos valores minimos coincidiam com o instante do contato inicial
(toque do calcanhar) do lado correspondente. Assim, seria possivel identificar cada lado sem a
necessidade de avaliar o sinal em outros eixos.

Diante dessas observacGes optamos pelo sinal do eixo Z (direcdo anteroposterior) do
acelerdmetro para a identificacdo do passo e da passada.

Os sinais provenientes do eixo Z do acelerdbmetro foram filtrados por um filtro
Butterworth passa-banda de ordem 20 e fase-zero, para frequéncias de 0,01 Hz a 5 Hz. A
tendéncia linear do sinal foi removida por subtracdo de sua média e a tendéncia néo linear foi
removida por subtragcdo por um polindbmio de alta ordem (ordem =20). Esse procedimento
assegurou que o sinal resultante oscilasse uniformemente em torno de uma referéncia
estabelecida, facilitando a deteccdo dos vales relacionados ao inicio e fim dos intervalos da
passada.

Os valores minimos (vales) do eixo Z do acelerdmetro representam o contato inicial do
ciclo da marcha, portanto a duragdo da passada coincide com o valor minimo de um lado até o
préximo valor minimo para o mesmo lado. Por outra perspectiva, podemos afirmar que a
passada consiste de dois passos, ou seja, inicia-se com o passo de um membro e termina com o
passo do outro membro. Assim, podemos dizer que, para passadas consecutivas, o fim de uma
passada corresponde ao inicio da proxima passada do mesmo lado. O ciclo da marcha é,
portanto, o intervalo ou a sequéncia de movimentos ocorrendo entre dois contatos iniciais do
mesmo pé, ou seja, a passada.

Todos os vales foram detectados, e 0 conjunto desses valores minimos encontrados
foram agrupados por meio do algoritmo de agrupamento Fuzzy C-means. O proposito dessa
fase foi discriminar os vales relevantes (relacionados ao contato inicial) de outros valores
minimos que estivessem relacionados a outros eventos biomecanicos. Os vales vizinhos com
distancia temporal inferior a 200 ms foram fundidos.

A proxima etapa, apos estimar os intervalos do passo e da passada para cada membro,
foi realizar a remocé&o dos outliers. Para isso os quartis de 0,25 e 0,75 (respectivamente, S, 55 €

So.75) foram estimados, e os limites superior e inferior foram fixados como em (1) e (2).
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Stower = So.25 = W(So.75 — So.25) 1)
Supper = So.75 + W(So0.75 — So.25) (2)
Onde, w foi fixado para 1,5.
A Figura 6 resume a sequéncia das etapas do processamento do sinal empregadas para

se estimarem os intervalos do passo e da passada.

Figura 6 - Sequéncia das etapas do processamento do sinal empregada para estimar os intervalos de tempo do

passo e da passada.
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Fonte: Ferreira (2016).

A Figura 7 exemplifica 0 modo de deteccdo dos intervalos de tempo do passo e da
passada para ambos os membros. Os eventos do contato inicial para os pés direito e esquerdo

[IPhd

estdo indicados no eixo horizontal por “*” ¢ “0”, respectivamente. O comprimento das setas
corresponde ao intervalo de tempo da passada. A diferenca temporal entre “0” e “*”
corresponde ao intervalo de tempo do passo.

As linhas verticais em verde sdo pulsos gerados pelo marcador manual para indicar o
toque do calcanhar durante a marcha. Esses pulsos foram marcagdes manuais realizadas pelo

investigador, enquanto observava o individuo caminhando na esteira.
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Uma imagem amplificada da informacdo da &rea realgada nos graficos A e B é
apresentada nos graficos A’ ¢ B’. O sinal processado mostrado na Figura 7 sdo do componente
Z dos acelerometros das UMIs. Os graficos A e B, mostram a identificacdo da passada dos

membros esquerdo e direito, respectivamente.

Figura 7 - (A) Sinais filtrados obtidos do eixo Z dos acelerémetros. A linha azul representa o sinal do acelerdmetro
posicionado a esquerda. O lado direito esta representado pela linha vermelha. A linha negra composta por setas, é
o intervalo de tempo estimado da passada para o lado esquerdo (conecta os vales em azul). O contato inicial esta
marcado com “o0” para o lado esquerdo e “*” para o lado direito. (B) Mostra o intervalo de tempo da passada para
o lado direito. (A ) Exibe a imagem ampliada da regido destacada em A. (B’) Exibe a imagem ampliada da regido
destacada em B. As linhas verticais verdes sdo pulsos do marcador manual realizados pelo investigador enquanto
o individuos caminhava na esteira.
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3.3.2 Estimativa da variabilidade dos intervalos de tempo do passo e da passada

Nesse estudo, quatro variaveis randdémicas, relacionadas aos intervalos do passo e da
passada (Figura 8), foram definidas para cada grupo (G1 e G2), sendo V=(V1,...,V4) o vetor
aleatorio que representa o conjunto dessas variaveis de G1 e, W=(W1,...,W4) o vetor aleatdrio
para G2. Os possiveis valores de V1 e W1 sdo amostras do intervalo do passo direito, V2 e W2
sdo amostras do passo esquerdo, V3 e W3 sdo amostras da passada direita, e V4 e W4 sdo
amostras da passada esquerda.

A partir do coeficiente de variacdo (Cy) (3) e do erro padréo (o) calculados para cada
variavel de cada individuo do grupo, estimamos o coeficiente de variagdo médio do grupo para
cada variavel (C,) e o seu respectivo erro padrio (o) utilizando a técnica de bootstrap com

1000 reamostragens.

_ o
Cy = o 3)

o € 0 desvio padrdo e u é a média para as amostras de um individuo do grupo. Como o
Cy foi estimado para cada individuo, ele independe da altura do individuo ou do comprimento
dos membros inferiores.

A normalidade de cada variavel randémica foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
com um nivel de significancia de 0,05 (p > 0,05).

O teste de Kruskall-Wallis foi aplicado (p < 0,05) para verificar se as distribuicdes das
variaveis randémicas eram idénticas, supondo ndo seguirem uma distribuicdo normal para a
situacdo de uma andlise no grupo ou entre os grupos. A analise estatistica foi executada no

ambiente do software R para calculos estatisticos.
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Figura 8 — Representagdo das etapas para a estimativa da variabilidade dos intervalos de tempo do passo e da

passada.
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Fonte: Ferreira (2016).
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3.3.3 Estimativa da variabilidade dos movimentos pélvicos por meio das caracteristicas

extraidas dos sensores inerciais

Para cada UMI definimos o conjunto “S” de variaveis.

S: {gyroR, gyroX, gyroY, gyroZ, angR, angX, angY, angZ, accR, accX, accY, accZ, velR, velX,

velY, velZ, magR, magX, magY, magZ}.

No conjunto “S”, X, Y e Z sao as componentes do sinal, conforme descrito na Figura 4.

As variaveis ang e vel sdo respectivamente as integrais das variaveis gyro e acc. As variaveis

gyro, acc e mag sdo medidas do giroscopio, acelerdmetro e magnetdmetro, respectivamente. O

método de integracdo numérica trapezoidal acumulativa, disponivel no Matlab, foi usado para

a integracao.



35

Os sinais foram filtrados usando um filtro Butterworth passa-banda de fase-zero, para
frequéncias de 0,01 Hz a 5 Hz e ordem 20. A tendéncia linear do sinal foi removida por
subtracdo de sua média e a tendéncia nédo linear foi removida por subtracdo do sinal por um
polindbmio de alta ordem (ordem =20).

As variaveis estimadas foram organizadas em uma tabela, e depois armazenadas numa
planilha Excel para analise no ambiente estatistico R. Cada variavel foi representada em uma
coluna e resumida como se segue:

e ID Sujeito: {1, 2, ..., 34}

o G:{G1,G2}

o E: {Passo direito, Passo esquerdo, Passada direita, Passada esquerda}

e S: {gyroR, gyroX, gyroX, gyroY, gyroZ, angR, angX, angY, angZ, accR, accX, accy,
accZ, velR, velX, velY, velZ, magR, magX, magY, magZ}

e To: 0 instante em segundos quando o evento E tem inicio

e Ty 0 instante em segundos quando o evento E termina

e T:Ts-To, aduragdo do evento E

e F={MAV, PEAK, MAVSDN, MAVSD, MAVFD, MAVFDN, STD, RANGE}

Cada variavel de S teve estimada as caracteristicas de F para cada evento de E. A anélise
dos dados concentrou-se no estudo da variabilidade de cada caracteristica em F, para cada
evento em E, de cada sinal em S, para cada grupo em G. As caracteristicas do conjunto F podem
fornecer medidas da amplitude (MAV, PEAK, MAVSDN, MAVSD, MAVFD, MAVFDN) ou da
variacdo (STD, RANGE) do sinal (Quadro 3).

Quadro 3 — Agrupamentos das varidveis para estimativa da variabilidade dos movimentos pélvicos.

G Grupo G1 Grupo G2

E Passo D Passo E Passada D Passada E
gyroR angR accR velR magR

5 gyroX angX accX velX magX
gyroY angY accY velY magY
gyroZ angZ accZ velZ magZ

F PICO MAV MAVFD MAVFDN MAVSD MAVSDN STD RANGE

Fonte: Ferreira (2016)
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Capitulo 4

RESULTADOS

4.1 Avaliacdo dos intervalos de tempo do passo e da passada por grupo

O principal argumento em avaliar os intervalos do passo e da passada para cada grupo
foi verificar se os valores dessas variaveis estavam em acordo com aqueles encontrados na
literatura, sustentando a efetividade do método de deteccdo do passo e da passada usado nesse
estudo. Foram também investigadas, neste contexto, possiveis diferencas entre 0s grupos;
contudo é importante lembrar que essas variaveis sdo influenciadas por fatores como altura,
comprimento do membros e velocidade da marcha.

O histograma com a técnica bootstrap das médias dos intervalos de tempo do passo e
da passada para os grupos G1 e G2 estdo respectivamente apresentados na Figura 9 e na Figura
10. O Q-Q plot apresentado para cada variavel sugere que a distribuicdo é normal, sendo
confirmado com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p > 0,05). Os resultados da aplicagéo
do teste sdo: (passo — G1) W =0,999, p = 0,553; (passada — G1) W = 0,999, p = 0,731, (passo
- G2) W =0,998, p = 0,168; (passada — G2) W = 0,999, p = 0,717. O teste de Kruskal-Wallis
sugeriu que os intervalos do passo e da passada entre os grupos sdo diferentes (qui-quadrado =
1499,3, df = 1, p < 2,2e-16).

A média dos intervalos do passo e da passada e o intervalo de confianca de 95%, estdo
apresentados na Tabela 1. Os resultados para G1 sdo tipicos para os intervalos do passo e da
passada encontrados em estudos para individuos saudaveis (TANAWONGSUWAN; BOBICK,
2003). N&o conseguimos encontrar, na literatura, intervalos para a condicdo especifica dos
individuos em G2 caminhando a 2 km/h; entretanto as estimativas encontradas estéo na faixa

para os individuos saudaveis caminhando em velocidade inferior a 1 km/h.
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Figura 9 - (A) Histograma e Q-Q plot da reamostragem bootstrap para o intervalo de tempo do passo para G1. (B)
Histograma e Q-Q plot da reamostragem bootstrap para o intervalo de tempo do passo para G2. A média estimada
é indicada pela linha vertical pontilhada no histograma.
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Figura 10 - (A) Histograma e Q-Q plot da reamostragem bootstrap para o intervalo de tempo da passada para G1.
(B) Histograma e Q-Q plot da reamostragem bootstrap para o intervalo de tempo da passada para G2. A média

estimada é indicada pela linha vertical pontilhada no histograma.
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Tabela 1 - Médias dos intervalos de tempo do passo e da passada para cada grupo. O intervalo de confianga para
a média é também apresentado.

Média do intervalo do passo (S)

Média do intervalo da passada (s)

Grupo
P (intervalo de confianga = 95%0) (intervalo de confianga = 95%)
0,624 1,252
G1 (0,617 - 0,630) (1,240 - 1,264)
G2 0,483 0,965

(0,480 - 0.487)

(0,959 - 0,972)
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4.2 Avaliacéo da variabilidade dos tempos do passo e da passada por grupo

Comparacao dos coeficientes de variacdo do passo e da passada sao fornecidos na Figura
11. O coeficiente de variagdo médio e seu intervalo de confianca de 95 % sdo apresentados.
Quanto maior o valor do coeficiente, maior é a variabilidade apresentada pela variavel. O
intervalo de tempo da passada apresentou menor variabilidade que o intervalo de tempo do

passo.

Figura 11 - Avaliacao comparativa dos coeficientes de variagdo para os grupos G1 e G2, considerando os intervalos
de tempo do passo e da passada. O intervalo de confianca de 95% (barras de erro) e a média (ponto s6lido) sdo

apresentadas.
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Fonte: Ferreira (2016).

A normalidade do coeficiente de variacdo foi verificada como mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultado do teste Shapiro-Wilk para normalidade do coeficiente de variacdo dos grupos G1 e G2. O
teste estatistico W e o valor p sdo mostrados. A hip6tese nula que os dados vém de uma populagdo com distribuicao
normal é rejeitada para p < 0,05. Os dados com distribui¢do ndo normal séo identificados por “*”.

Cv Cv CV CV
Grupo (passada direita) (passada esquerda) (passo direito) (passo esquerdo)
w valor p W valor p W  valorp W valor p
Gl 0,988 0,995 0,882 0,137 0,903 0.238 0,924 0,388

G2 0,897 0,019* 0,937 0,142 0,948 0.243 0,915 0,046*
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A comparagdo entre as varidveis investigadas é apresentada na Tabela 3. O par de
variaveis comparadas é destacado em cada fila com um “X”. Os resultados sugerem que sdo
significantes as diferencas entre a variabilidade do intervalo de tempo do passo e da passada

para os grupos G1 e G2.

Tabela 3 - Resultado da aplicago do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis para comparacdes pareadas entre
grupos de variaveis. O par de variaveis comparadas ¢ indicado com “X” e as diferengas significativamente
estatisticas ao nivel de significancia de 0,05 sdo destacadas com “*”.

Cv Cv Cv Cv Qui- valor p
passada passada passo passo guadrado
direita esquerda direito esquerdo
Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2
X X 8,251 0,004*
X X 5,316 0,021*
X X 11,571 0,0007*
X X 8,470 0,004*
X X 0,861 0,354
X X 0,007 0,934
X X 0,206 0,650
X X 0,463 0,496

4.3 Avaliacdo da variabilidade das caracteristicas extraidas dos movimentos pélvicos por grupo

Para comparar as distribuicGes dos coeficientes de variacdo para cada grupo em G,
evento em E e variavel em S, foi estimado um gréafico beanplot para cada caracteristica em F.
Esse tipo de grafico é util para comparar as distribui¢6es de diferentes varidveis, representando
todas as amostras com seus valores médios. A Figura 12 mostra que todas as médias de
distribuicdo dos coeficientes de variacdo para G2 sdo maiores que aquelas em G1 em relagéo
ao passo e a passada. Além disso, a maioria das medias de G1(linhas solidas maiores) estdo
abaixo da média geral (representada por uma linha tracejada).

A Figura 13 mostra a variabilidade média das caracteristicas extraidas dos movimentos
pélvicos para cada grupo, pelo método bootstrap. Essa figura pode ser considerada um modo
de resumir as informacgdes das médias mostradas na Figura 12. Os resultados sugerem que a

variabilidade das caracteristicas € maior para G2, em todas as caracteristicas investigadas.
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Figura 12 - Beanplot do coeficiente de variacdo para cada caracteristica. As linhas largas e sélidas sdo a média de
cada distribuicdo. As distribuicGes estdo agrupadas e indicadas como D | E nos graficos. Cada amostra é
representada por uma linha menor, sélida e reta. A média geral é mostrada por linhas pontilhadas. O eixo y esta
em escala logaritmica.
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Figura 13 - Intervalos de confianca de 95%, destacado pelas regiGes sombreadas, dos coeficientes de variagdo das
caracteristicas extraidas dos movimentos pélvicos dos grupos G1 e G2.
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Capitulo 5

DISCUSSAO E ESTUDOS FUTUROS

Esse estudo propds um novo método para analisar a variabilidade da marcha,
discriminando grupos com marcha normal e com marcha alterada por meio de dois sensores
inerciais, posicionados nas EIAS em ambos os lados da pelve. Essa configuracdo possibilitou
uma identificacdo mais intuitiva e confiavel para o contato inicial da marcha, assim como para
calcular os intervalos de tempo do passo e da passada de ambos os lados. Permitiu também a
extracdo de caracteristicas para analisar a variabilidade durante os eventos dos passos e das
passadas.

Estudos usando giroscépio ou acelerdmetros para identificar eventos da marcha tém
preferido usar os sensores fixados aos membros inferiores (TONG; GRANAT, 1999);
(AMINIAN et al., 2002) ou, fixados a parte inferior e posterior do tronco (MOE-NILSSEN;
HELBOSTAD, 2004). Embora essas configuracdes tenham permitido identificar o contato
inicial com boa precisao, o calculo ndo é tdo intuitivo e envolve um modelo de marcha baseado
num péndulo invertido simplificado, assim como processamentos de sinais de modo nao trivial,
como wavelet (ZIJLSTRA; HOF, 2003), aprendizagem automatica (em inglés: “machine
learning”), rede neural ou fung¢do de autocorrecdo (MOE-NILSSEN; HELBOSTAD, 2004),
além de pré-processamento do sinal.

Zijlstra et al. (2003) analisando os parametros espago-temporais da marcha por meio de
acelerébmetros posicionados na regido posterior do tronco de individuos saudaveis nao
conseguiram discriminar com precisao o contato inicial entre os lados direito e esquerdo. Houve
cerca de 12% de detec¢des erradas em 40% dos individuos. Em nosso estudo, o uso de duas
UMIs em ambos os lados da pelve garantiu que o sinal de um lado estivesse sempre deslocado
em relacdo ao sinal do lado oposto (Figura 7) permitindo sempre discriminar com precisao as
informagdes dos lados direito e esquerdo.

Outra vantagem do uso de duas UMIs foi conseguir informag6es simultdneas de ambos
os lados durante os eventos da marcha. Isso possibilitou a analise de variabilidade conjunta
(considerando os lados direito e esquerdo simultaneamente), conforme explorado nessa
pesquisa. N&o ha informacdes na literatura desse tipo de analise de variabilidade conjunta

semelhante a realizada nesse estudo.
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Como mostrado na Figura 7, as caracteristicas quase periodicas da marcha humana séo
facilmente capturadas por dois sensores inerciais, e a identificacdo dos contatos dos pés requer
somente um processamento trivial do sinal: o contato inicial € apropriadamente identificado no
eixo X da aceleracdo pelos vales presentes no sinal. Além disso, a sobreposicdo das curvas
direita e esquerda fornece compreensdes das caracteristicas do ciclo da marcha. Embora néo
significante no grupo ou entre 0s grupos, podemos observar discreta assimetria no intervalo de
tempo do passo para o participante apresentado na Figura 7.

A identificacdo do contato inicial usando sensores inerciais fornece resultados
confidveis comparado aos resultados obtidos com plataformas de forga e sistemas de captura
de movimento, considerado o padrdo ouro na identificacdo dos eventos da marcha (KIRTLEY,
2006). Isto € ilustrado pela comparacdo das deteccdes automaticas e manuais mostradas na
Figura 7, a qual foi consistente para todos os individuos dos grupos.

Avaliar as duracgdes do passo e da passada mostra uma abordagem interessante, uma vez
que, pelo intervalo da passada, podemos avaliar as contribui¢fes de ambos os passos (direito e
esquerdo) para uma variavel. As medidas temporais obtidas nesse estudo do passo e da passada
pelo movimentos da pelve justificam o uso de sensores inerciais, nessa regiao, para analise da
marcha.

A anélise dos dados, nesse estudo, mostrou resultados consistentes em relagdo a
variabilidade da marcha ao diferenciar apropriadamente os grupos investigados. Em todas as
varidveis e caracteristicas extraidas relacionadas, o grupo G2 exibiu maior variabilidade
comparada ao grupo G1 (Tabela 3, Figura 11 e Figura 13). Os resultados sdo consistentes com
outros estudos realizados com individuos que exibiam algum tipo de deficiéncia cognitiva ou
em condicdes de dupla tarefa (TAYLOR etal., 2013; MONTERO-ODASSO et al., 2011). Neste
contexto, a maior variabilidade dos grupos G2 € interpretada como uma perda do controle
preciso dos movimentos que pode envolver o risco de quedas. Com a nossa abordagem, a
variabilidade pode, potencialmente, ser aplicada como indicador do progresso de pacientes em
algum programa terapéutico, ou usado para identificar individuos com maior risco de quedas
por meio de um limiar (MUNIZ et al., 2012) que indicasse a necessidade de monitoramento.

Por outro lado, observando a Figura 12, o grupo G1 exibiu um distribui¢do mais ampla
do coeficiente de variacdo que o grupo G2. O grupo G2 exibiu uma distribuicdo quase
Gaussiana, entretanto o grupo G1 exibiu uma distribuicdo com baixa curtose. A distribuicdo
mais ampla do coeficiente de variacdo de G1 pode ser interpretada como maior adaptabilidade
dos sistemas a perturbacdes, refletindo a disponibilidade de multiplas solucbes para o controle

cinematico e neuromuscular (HADDAD et al., 2013).
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O uso da esteira para medir os parametros temporais pode estar relacionado com uma
menor variabilidade da duragdo do passo e da passada observado em cada grupo. Hollman et
al. (2016) observaram que, para a mesma velocidade, € observada menor variabilidade nos
intervalos da passada na esteira em relacao a esses intervalos para a marcha no solo. Além disso,
a esteira artificialmente imp&e um padréo de marcha mais regular comparada a marcha no solo
(DINGWELL; CUSUMANO, 2000). Manter um velocidade Unica para todos os individuos
pode interferir no coeficiente de variacdo de cada grupo por haver uma velocidade 6tima para
cada pessoa, na qual a variabilidade ¢ minima. Entretanto os participantes do G2, com idade
mais avancada e condicdo patoldgica associada, limitaram o estudo da velocidade a 2 km/h,
uma vez que essa foi a velocidade méxima para completarem a avaliagdo sem um risco maior
de quedas. Essa velocidade méaxima para os participantes de G2 foi considerada baixa para G1,
gue executou a caminhada sem dificuldades. De acordo com Montero-Odasso et al. (2011),
individuos saudaveis quando caminham a uma velocidade mais baixa que a preferida
apresentam uma variabilidade maior na duragdo da passada, mas em nosso estudo, foi
observado que G1 apresentou menor variabilidade da duracdo quando comparada a de G2,
assim, outros fatores como a idade e a condicdo patolégica do quadril provavelmente
contribuiram para essa diferenca.

Baseado nos resultados da Figura 13 é possivel verificar que todas as caracteristicas
investigadas obtiveram medidas diferentes de variabilidade, considerando a variabilidade geral
das variaveis em S. Desse modo, é possivel concluir que a variabilidade estimada permitiu a
discriminacdo entre os grupos. Em uma analise mais aprofundada, também investigamos a
variabilidade de cada variavel em S para cada caracteristica e, novamente houve uma
consisténcia de maior variabilidade para o grupo G2, entretanto esses resultados ndo sdo aqui
mostrados por concordarem completamente com 0s resultados ja apresentados na Figura 13,
néo contribuindo com novas informacoes a essa discussao.

A diferenca da variabilidade geral encontrada nos movimentos da pelve e nos
parametros temporais entre 0s grupos pode estar relacionada a um efeito multifatorial, no qual
a idade e a condigdo patoldgica do quadril atuaram conjuntamente. Assim, S&0 necessarios mais
estudos para individuar a contribuicdo de cada fator para esse desfecho. Uma extenséo desse
estudo, organizando o grupo G2 por faixa etaria e avaliando a variabilidade para cada faixa
etaria, poderia contribuir para verificar o efeito da idade nos individuos com ATQ unilateral.
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CONCLUSAO

Neste estudo, comparamos a variabilidade dos dados obtidos de individuos saudaveis
com os dados de individuos com ATQ unilateral. Toda a anélise foi baseada considerando os
intervalos de tempo do passo e da passada. Os resultados mostraram que a variabilidade dos
parametros temporais e das caracteristicas extraidas foi maior para o grupo com ATQ unilateral.
Sdo necessarios ainda mais estudos para identificar a contribuicdo isolada de fatores como a
doenca articular e a idade sobre o resultados da variabilidade. Do ponto de vista prético e
clinico, o método desenvolvido para a avaliacdo da marcha com base em dois conjuntos de
sensores inerciais poderia ser usado para a extracdo de um numero de parametros relevantes na
analise da marcha. Por fim, a analise da variabilidade, tal como proposto aqui, pode ser
potencialmente utilizada como um indicador do progresso de pacientes em programas

terapéuticos.
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ANEXO A - Estudo realizado como complemento da pesquisa
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Resamo: A ariroplastia totsl do quadril (ATQ) & um
procedimento cinirgico indicado em casos de pacientes
com coxaritose. Uma  alteragio resultante  da
degeneracio muscular em pacientes OO COXATIIOSE & O
simal de Trendelemburg (ST). O 5T & fequentemsnte
avaliado de forma sobjetiva pelo especialista por meio
de wm exame fisico. Pars um disgndstico mais preciso &
resultados confirmando a alteracio. Tendo em vista a
dificuldade nessa avalizcio da marcha, este estudo
discriminen um grupo de individucs com AT quanto a
presenca do 5T por meio de sensores inerciais fxsdos 3
pelve.  Utlizowse um Erupa de 13 individuos
submetidos 3 imtervencio cimmgica (ATQ) no quadril
direito. Apos analise das caractensticas extraidas dos
Msubndnspehsmuhsmm—semnmm
coeficiente de variagip dessas caracteristicas para os
individwos com ST, sugerinde gque alteragbes do
mnscnlnglnmnmdnpndﬂna.ﬁetaramablhdaﬂe:h
marcha.

Palavras-chave: sinal de Tremdelemburz, ariroplastia

Abstract: The Trendelenburg Sign (75} reloted to hip
pathologies has been often assessed subjectively by the
specialist. The use of inertiol sensors can assist in the
identificotion and monitoving of patients with T5 after
hip replocement (HR). This study discriminated a group
of subjects with HR in relation to the presence of the T5
by wsing features extracted from hwo gyroscopes from
inertiol measurement wnits fixed on the pelis. We
observed higher coefficient of wariotion of these
charactenistics for individuals with 75, probably
resulting of the gluteus medius muscle atrophy which
changes the goit varability.

Enywords: Trendelenbure mign, Rip replacement,
ineriial sensors, gait

Introducae

A artvoplastia total do quadrl (ATQ) & wm
procedimento crrgico de sobstitwicio do quadril por
mprmmpaz{hahmadmenﬂhmrafm;m
nos paciemtes com coxartrose. A CoxanTose € uma
doenca degenerativa Cronica & Progressiva Que provoca

atrofia @ degeneracdes da musculanmra adjaceme ao
{[Eadlﬂcomalna'agﬁﬁper:immmgsqmjs
nao se recuperam fotalmente com 3 AT,

Uma alteraciio caracteristica resultamte da
depenaracio nmsoular em pacientes COM COXATIIOSE € O
sinal de Trendelemburg (5T). Esse padrio de marcha
esta sssociade 4 ncuficiéncia do miscule ghitee medio
(MGM), considerado um dos principais estabilizadores
da pelve durante a fase de apoio unipodal da marcha. O
MGM com fingio Dpormal impede o
infradesnivelaments da pelve no lado oposto & contragio
muscular duramie 3 fase de balango do membro
contralateral na marcha [1].

Mo cendrio clinico, o 5T & wmalmente avaliado
de forma subjetiva no qual se aplicam testes fisicos para
sus avaliacio. Caso sejam Decessdnas avaliagbes
quanfitativas, o5 testes devem ser feiins em um
laboratorio de marchs que possibilita a identificagio e
avaliscio de alteragdes. Comtudo, © custo & © espago
reqmldﬂsparammhs&qnmmmm&lﬂmhs,ﬂ
que dificulta o acesso 3 pacientes, pesquisadores e
profissiomais [Z].

Considerando a subjetividade para avaliacSo da
mancha em pacientes com 5T e a dificuldade em realizat
o iesie quantitative em um espage adequado, esse
traballe propée uma svaliagio quantitativa da marcha
em pacdentes com AT umilateral, por meio da
identificacio do ST a partir de sinais obtidos de sensores
inercizis fixados a pelve [3,4].

Material e métodos

Este estudo foi condumide na Universidade
Federal de Uberlindia (UFLT) com aprovagio do conmté
de etica local (CAAE: 40201115.4.0000.5152)
Participaram da pesquisa 13 pacientes do Hospitsl de
Cliniras da UFU. Todos assinarsm o Temo de
Consentimente  Livee — Esclarecido ames  do
emolvimento no esmdo.

Todos os participantes foram submetidos 3
intervencio cinmgica (ATQ) no gquadrl direitc no
pm:inﬁ:{hjde!ﬂli 3 janeiro de 2015 com um
petiodo pos-operatdrio medio de 23 30 = 5,08 meses. O

quadril esquerdo, assim como 35 demais articulagbes
dos membros inferiores apresentavam-se em condigoes

normais. s participantes foram divididos em 2 prapos
(GP & GM), conforme 3 presenca ou suséncia do ST. Mo

1
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GP foram inchuidos 4 pacientes com presenga do ST
com idade media 62,75 = 6,00 anos. O G foi composto
por © pacientes sem o 5T com idade media de 63,00 =
5,17 amos.

Instruin-se cada paciente a caminhar na esteira
com velocidade constante de 2 km'h, dorante 1 mimoio,
utilizands um cinturis contendo 2 Unidades de Medidas
Inercizis (UMIs - LSM303D and L3GDI0H), contend o

Figura 1: Cintordo com 2 UMIs posicionadss sobre as
FIASs, mostrando a orientacio dos eixes.

Todo o sistema utilizado para a deteccio e
glm'a.gaodosmmmdapelmfmmrohudnw

Engaﬂﬂna
Uberlandia (INPI BE 10 2014 023282 &)

Esse sistema de anilise da marcha & composto
por trés unidades principais: (i) um hardware e um
sofiwrare customizados para a detecg3o dos movimentos,
visualizacio & armazenamento dos dados; (i) wma
ferraments para detectar amomaticamente os infervalos
de passo e passads, e Temogio de outiers; ()
processamento dos dados.

Foi utilizada a componente Z (direcio antero-
posterior) do acelerdmetro para reconhecimento do
contate micisl da marcha (iogue do calcanhar) Criow-se
um slgoritmo no ambiente Matlah para identificacio
desses instanie e idemtificacso dos evemtos do passo
direite e esquerdo. O passo era reconhecido como o
intervale entre o toque do calcanhar de wm lado e o togue
do calcanhar do outro Lado.

Apos identificacio dos intervalos do passo
direite e esqoerdo, wilizames a3 componente £ do
Ziroscopio para obier a variagio da velocidade angular
dos movimentos da pelve no plane fromtal por meio das
informagdes das UMI-D & UMI-E, durante cada passo.

EiToscopios, acelermetos & magnetdmetros, que foram
posicionadss sobre as espinhas ilfacas anterosuperiores
(EIASs) da pelve, denominades de UMI-D e UMLE,
localizadss & direits & 3 esquerda respectivamente,
conforme a Figma 1. Os sinmis das UlMIs eram
visualizades e armazenados por meie do sofiware
TREMSENE am um notebook para posterior analize no
ambiente Matlah.

Em seguida, foram extraidas as carscteristicas,
MAV, MAVFDN e MAVSDN [5] das informacdes da
componente Z do giroscopio comespondente a cada
imtervale de passo. Estas coracterstices  estio
relacionadas a amplimde do sinal:

»  MAV {valor shsohato medic);

» MAVFDN (média dos valores sbsolutos da
primeira diferenca do sinal normalizado);

» MAVSDN (média dos valores sbsolutos da
sesunda diferenca do sinal normalirado).

Depoiz de exiraidas estas caracteriticas, fod
realizada a snslise estatistica por meio do  softeate
Minitab. Esta analise consideron em cada grapo, o passo
direito e ¢ passo esquerdo.

Calculou-se o coeficiente de variagio (CV), media
desvio-padrao (DF) e mediana e utilizow-se para analice
COmparativa enfre o passa direito (PDY) e o passo
esquerdo (PE) o teste nfio paramétrice de Mann-
Whitney (& = 0,05), visto que as varidveis nio
apresentsvam uma distribuigie nomsl conforms
identificado pelo teste de Shapiro-Wilk (z = 0,05).

Resultados

Observou-s2 ma analise estatistica que em
r&h-;mausgmpusnmeﬁumdem;mﬁnmr
oo grupo GP para todas as carateristicas exiraidass,
exceio para MAVFDN que foi maior duramte o passo
direito para o grapo G

As Tabelss 1. 2 e 3 apresentam os resultados
encontrados durante 3 analise. Apenss a MAVFDN
apresenton menor CV para o lado direito no grupo GP.
Ja no prupo G todos o= CVs foram maiores para o lado

Na comparagio das medianas com o teste de
Mann-Whitney, observou-se gue houwe diferenca
cipnificativa para o gzmopo GP para todas as
caracternisticas, commudo, ndc bouve  diferenca
significativa para nenhoms das carscteristicas avalisdas
oo grups GHL
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Tabela 1: Resultados do CV, média, DP e mediana para as caracteristicas extraidas do sinsl da componente Z do
giroscopio no grupos GP para os movimentas da pelve durante o passe direito (PD) & passo esquardo (PE).

GEUPO GP
MAY MAVFDN MAVSDN
D PE FD FE FD PE
cv 6783 51,57 £3.49 10041 28,42 2785
MFDLA 13,198 13404 002943 002567 0:43208 0,393
e B.952 7046 0037 002578 012278 0,087
MEDIANA 9957 12357 00HIF 001632 0,43196 0.35BE5

Tabela 2: Resultados do CV, média, DP & mediana para as caracteristicas extraidss do sinal da componente Z do
giroscopio no grupo G para os movimentos da pelve durante o passo direito (PD) e passo esquerdo (PE).

GRUPO GN
MaAV MAVFDN MAVEDN
FD FE FD FE FD FE
o 46,41 43,37 100,96 B3,67 16,46 25,97
MEDIA 10,343 9977 0032164 0.030906 04141 020753
o 48 4327 0,032473 0026478 0,10856 0,10385
MEDIANA 064 9,003 0022361 0,022701 038908 038211

Tabels 3: Remltado do teste de Mann-Whithey. S8o0 mostrades o intervalo de confianga (IC) de 95% e o valor p ma
comparagio das caracteristicas tomadas 3 direits @ 2 esquerda para cada grupo.

Teste de Mans- Whitney
GEUPD P GRUPD GN
MAY MAVFDN MAVEDN MAV MAVFDN MAVEDN
IC #5% -1,B68; 0.00183; 00857, -0,073E; -0,00132; -0, 002 ES;
-0,03% 0,00518 00w 0#31 0,00083 000412
Valor p 00412 0,000 0,000 01195 0,561 01545
fondamental para relacionar o movimento da pelve com
0 wso de 2 UMIs splicadas a pelve mostrou-se o 5T, visio gue ¢ infervalo do passe esquerdo
util pars identificar os movimentos pelvices, determinar conpreends também 2 sua fase de balango, na qual o 5T
05 imbervalos dos passos e disaiminar os passos direiio & identificado devido a0 acometimento do lado direito.

& esquerdo. Por meio da componente 7 do acelerdmetmo Utilizar o eixo Z dos giroscopios mrdlion a
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ﬂdumeamgmﬂpﬂwmplamfmml,mm
que 35 Caracienistices extroidas de sem  simal
possibilitaram a discriminagio dos lados normal e
afetado no prupo GP.

De scorde com Chsu et at [§] condigoes
patoldgicas afetam a varisbilidade da marchs. Assim
observames que o coaficients da variacio maior do lado
direito na maioria das anilises deve-se provavelmente 3
ambos os grupos [7]. Por sua vez o maior OV entre os
zmupos GP e G relacions-se 8 maior variabilidade da
marcha ocasionada pela deficiéncia do mmscolo ghiteo
médio, identificado pelo ST.

Todas as caracteristicas wufilizadas foram
relevantes na discriminac 3o dos lados direito e esquerdo
oo grupe com o sinal de Trendelembwrg, assim os
metodos  empregados messe  estudo podem  ser
considerados como uma altermativa para acompanhar a
evolugdo dos pacientes submetidos 3 ATQ.

Conclusao

Dsmsu]mdnsmmmqnepmmda
analise de caracteristicas exiraidss de piroscopios,
posicionados sobre as espinhas iliacas infero superioTes
& possivel identificar a presenga ou awsencia do sinal de
Trendslembug apés i 3o cimireica do auadril
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COXARTROSE UNILATERAL.

Pesquisador: Adriano de Oliveira Andrade

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42801115.4.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberdandial UFLY MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1414825

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesquisadores: "Pacientes com coxartrose submetidos a artroplastia total de quadril
(ATQ) frequentemente parmanecem com alteragies da marcha apés o procedimenta. Uma dessas
alteragies conhecidas & a marcha de Trendelemburg avaliada clinicamente através da pesquisa do sinal de
Trendelemburg” Assim, o referido protocolo & um projeto de pesguisa transversal com objetive de melhorar
a avaliagio clinica da marcha em pacientes submetidos a artroplastia total de quadril utilizando sensores
inerciais & atraves dos registros de sensores inerciais espera-se identificar e caracterizar padries dos sinais
obtidos no movimento pélvico durante a marcha, além de estabelecer qual sinal do sensor (acalerdmetro,
magnetimetro, giroscopio ou velocidade) formece as melhores leituras.

Os pesquisadores propdem a avaliagio de 24 pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (amostra
levantada em analise prévia de dados do Servigo no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015) e 13
controles saudaveis da comunidade, os quais serdo submetidos a avaliagdo.

Ainda segundo os pesquisadores: " Ma avaliagio proposta esses pacientes deverSo caminhar em uma
esteira elétrica a velocidade constante de 02 km/h durante 01 (wm)} minuto utilizando um cinturdo contendo
02 conjunios de sensores inerciais. A seguir ser3o submetidos aos questionarios padronizados de Hamis Hip
Score & Lequesne e separados em 02 grupos através de
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um teste clinico: sinal de Trendelemburg presente e sinal de Trendelemburg ausente. O lado afetado pela
coxarirose devera ser identificado e registrado durante a entrevista. M3o serdo utilizados instrumentos
invasivos. Os sensores contidos no cinturdo estardo posicionados anteriormente a espinha iliaca antero
superor em ambos os lados da pelve. Seus sinais registrados serdo armazenados durante um minuto de
marcha na esteira.”

Dbjetive da Pesquisa:

Oibjetive Primaric:

Melhorar a avaliagio clinica da marcha em pacientes submetidos a arfroplastia total de quadril utilizanda

SEnsores inerciais.

Objetive Secundario:
Através dos registros de sensores inerciais espera-se identificar e caracterizar padries dos sinais obtidos no
movimento pelvicoe durante a marcha, alem de estabelecer qual sinal do sensor (acelerometro,

magnetémetro, giroscopio ou velocidade) fornece as melhores leituras.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"Riscos:

Trata-se de estudo com risco minimo que empregara o registro de dados através de procedimentos comuns
em exames fisicos entre os quais se consideram: caminhar em esteira a baixa velocidade de 2,0 km'h &
aplicagie do teste clinico de Trendelemburg. Méo se realizara nenhuma intervengde ou modificagio
intencional nas variaveis fisiclogicas ou psicologicas e sociais dos individuos que participam no estudo,
apenas serdo utilizados guestionarios, entrevistas, revisdo de prontuarios clinicos e outros, nos quais ndo
serdo invasivos & intimidade do individuo. N30 serfo usados o nome do paciente, nem registros do
prontuario, bem como telefone ou data de nascimento que possam por em risco a idenfificagio do

participante, contudo, esse risco mesmo reduzido ainda existira.
Beneficios:

Melhorar a capacidade de visualizagio e interpretagSo das alteragfes da marcha nos pacientes submetidos
a arfroplastia total do quadril ®
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Projeto interessante e importante na proposta de melhorar a avaliagio de pacientes submetidos a
artroplastia total de guadril.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto, Declaragio da Instituigio co-participante, Termo de compromisso da equipe executora,
Projeto de pesguisa detalhade, TCLE, Link do Curriculo Lattes estio adequados.

Recomendagies:

MN3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado mimero 1.231.868, de 21 de Movembro de 2015,
foram atendidas.

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEF manifesta-se pela aprovacio do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ac CEP/UFLU: Maio de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FINS DE AMALISE E AFRU'I.I'AQE.D DA MESMA.

O CEPMUFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 488/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Temos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesguisador para conferéncia do relatorio e documentagio
pertinente ao projeto.

©- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decaméndia do atendimenio a ResclugSo
CHS 4668/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientaghes ac pesquisador :

= 0 sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHS
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4668012 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

= 0 pesguisador deve desenvolver a pesqguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfes a descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 48612),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n3o previsto ao sujeito participante ouw
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agso
imediata.

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CHNS 406/12). E papel e o pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ccomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEF e &
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem
4 mesma, junto com o parecer aprobatdric do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251197,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S7

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P DE01,2016 Aceifo
do Projeto ROJETO 450248 pdf 220148
Projeto Detalhado /| PROJETO_DETALHADO. pdf DE01/2018 |LUIZ CLAUDID Apeito
Brochura 215848 |VIEIRA FERREIRA
Linvestigador ' _ i
Qutros resposta,_pendencias,do, LEP.pdf D&01/2016 |LUIZ CLAUDIO Pein

_ _ 21:52:08 | VIEIRA FERREIRA
TCLE ! Termos de | TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_LIVR | 041072015 |LULZ CLAUDIO Apeito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 17:55:11 |VIEIRA FERREIRA
Justificativa de
Auséncia _
Outros INSTRUMENTO _DE_COLETA _E_TRA | D04M0/2015 |LUIZ CLAUDIO Apeifo
TAMENTO_DOS DADOS_ DA PESQUI 17T:48:52 |VIEIRA FERREIRA
SAPDE —
Outros LINE_FPARA_OS5 CURRICULOS. pdf 21082015 JLUIZ CLAUDIO Aceifo
_ 235225 |VIEIRA FERREIRA
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO. pdf 21082015 JLUIZ CLAUDIO Apeifo
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Pesquisadores TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 30227 |VIEIRA FERREIRA | Aceio

Declaragao de DECLARACAD DE INSTITUICAD_CO | 2102015 |LUIZ CLAUDID Aoeiio

Instituigio e PARTICIPANTE. pdf 22:50:25 |VIEIRA FERREIRA

Infraestniurg _

Folha de Rosio FOLHADEROSTOASSINADA. pdr 2062015 |LUIZ CLAUDIC Aoeiio
223334 |VIEIRA FERREIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERLAMDIA, 18 de Feversiro de 2016

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
[(Coordenador)
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