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RESUMO 

 

FERREIRA, L. C. V; OLIVEIRA, A. O. Análise da variabilidade da marcha de indivíduos 

com comprometimento articular unilateral do quadril por meio de sensores inerciais. 

2016. 59f. Dissertação (Mestrado em Engenharia Biomédica) – Faculdade de Engenharia 

Elétrica, Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, 2016. 

 

A análise de variabilidade tem-se destacado progressivamente nos estudos envolvendo sistemas 

biológicos. Apesar de vários estudos relacionados à marcha empregarem a análise de 

variabilidade em suas observações, notamos uma carência dessas informações para indivíduos 

com coxartrose unilateral submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ). Para colaborar com 

essa deficiência de informação, conduzimos um estudo de marcha na esteira envolvendo 10 

indivíduos (30,7±6,75 anos) saudáveis do grupo G1 e 24 indivíduos (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 detecção do passo e da passada, para calcular esses 

intervalos e extrair as características do sinal. A análise de variabilidade (coeficiente de 

variação) foi conduzida, considerando as características extraídas e os intervalos do passo e da 

passada. A média e o intervalo de confiança de 95% estimado para a média dos intervalos do 

passo e da passada para cada grupo mostraram-se em concordância com a literatura. O 

coeficiente de variação médio para os intervalos do passo e da passada foi calculado e 

comparado entre os grupos pelo teste de Kruskall-Wallis com intervalo de confiança de 95%. 

Cada componente X, Y e Z das 2 UMIs (acelerômetro, giroscópio e magnetômetro), 

correspondeu a uma variável. As resultantes de cada sensor, a velocidade linear (acelerômetros) 

e o deslocamento angular instantâneo (giroscópios) completaram o conjunto das variáveis. As 

características foram extraídas dos sinais dessas variáveis para verificar a variabilidade nos 

grupos investigados. Foram encontradas diferenças 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 características investigadas, foram maiores para 

o grupo G2 (p < 0,05). O método proposto nesse estudo mostrou-se adequado para as medidas 

de variabilidade dos parâmetros biomecânicos referentes às características extraídas. Todas as 

características extraídas discriminaram os grupos. O grupo G2 apresentou maior variabilidade, 

sendo assim, é provável que a condição patológica do quadril e a idade avançada contribuíram 

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 

Uberlândia, Uberlândia, 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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Capítulo 1 

 

INTRODUÇÃO 

 

1.1 Motivação 

 

 A compreensão da cinemática humana é importante para várias áreas relacionadas à 

saúde. Mensurar o movimento humano possibilita avaliar o desempenho funcional dos 

membros em condições normais ou alteradas; contudo, a avaliação clínica da marcha em 

pacientes continua sendo um processo intuitivo e subjetivo por parte do especialista de saúde, 

pois métodos mais precisos ainda são pouco acessíveis. 

 Grande parte do conhecimento sobre a locomoção deve-se às inúmeras pesquisas 

realizadas em laboratórios projetados para essa finalidade (KIRTLEY, 2006), os quais 

demandam pessoal treinado e um amplo espaço. Seus registros são baseados em câmeras com 

sistemas de detecção de movimento, plataformas de força e eletromiografia. Portanto, além do 

alto custo, a análise fica restrita ao ambiente do laboratório e a protocolos específicos 

(KAVANAGH; MENZ, 2008). 

 Os acelerômetros sempre foram vistos como uma alternativa para analisar os 

movimentos humanos, porém, as dimensões, o custo ou a escolha incorreta desses dispositivos 

dificultavam sua aplicação. Morris (1973) descreveu o uso de acelerômetros para a análise dos 

movimentos na perna e sua possível aplicação na marcha. 

O desenvolvimento da tecnologia MEMS (Micro-Electral-Mechanical System) 

otimizou o uso dos sensores inerciais na avaliação da marcha. Com isso, giroscópios e 

acelerômetros com três eixos de sensibilidade puderam ser integrados em único sistema 

conhecido como unidade de medida inercial (UMI) (KHOSHNOUD; DE SILVA, 2012). A 

redução dos custos e a produção em larga escala, tornaram esses dispositivos atraentes e 

disponíveis para os estudiosos da marcha. 

 Desde então, inúmeras pesquisas foram realizadas para análises dos movimentos 

utilizando sensores inerciais (SPRAGER; JURIC, 2015). Giroscópios e acelerômetros, 

posicionados em diferentes regiões do corpo, foram amplamente usados para determinação dos 

parâmetros espaço-temporais da marcha. Esses novos estudos contribuíram para melhorar nossa 
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compreensão sobre a marcha normal e suas variações, assim como entender as mudanças 

relacionadas à idade, ao ambiente ou a determinadas enfermidades.  

 Nesse contexto, envolvendo a diversidade dos sistemas biológicos, há várias 

publicações relacionadas às análises 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 alterações relacionadas ao envelhecimento e às 

enfermidades do aparelho locomotor, contribuindo com informações relevantes sobre o 

controle motor da marcha (HAUSDORFF, J. M., 2007). Uma alteração na variabilidade não é 

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, está condicionada a fatores 

intrínsecos e extrínsecos. O envelhecimento e as enfermidades que acometem os sistemas 

músculoesquelético e nervoso são considerados fatores internos modificadores da marcha. O 

ambiente onde transcorre a marcha, o uso de dispositivos como próteses ou órteses, assim como 

a metodologia ou o equipamento empregado são vistos como modificadores externos da 

variabilidade (CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005). 

Miki et al. (2004), observaram que a cinemática do quadril operado de indivíduos com 

ATQ unilateral não se igualou aos valores do lado normal com um ano de cirurgia.  

Bennett et al. (2008) avaliando indivíduos com dez anos de ATQ unilateral observaram 

simetria da cinemática entre os lados operado e não operado. De acordo com esses autores 

ocorre uma adaptação do membro não afetado para ajustar-se a limitação do membro operado, 

ou seja, há uma redução da amplitude dos movimentos no membro normal para melhorar a 

eficiência da marcha. Em seu estudo, todos os indivíduos apresentaram uma redução dos 

movimento de flexão e extensão do quadril operado comparado com indivíduos saudáveis. O 

comprimento do passo e da passada também eram reduzidos devido à limitação em estender o 

quadril durante a fase de apoio. A abdução e adução do quadril também mostraram-se reduzidas 

para todos os indivíduos no lado afetado. 

 Há questionários específicos que auxiliam o especialista sobre a condição do paciente 

porém, são embasados em informações subjetivas e não fornecem informações reais sobre a 

estabilidade da marcha ou o risco de quedas após esse procedimento (GUIMARAES et al., 

2010; MARX et al., 2006). 

 Essa situação específica de indivíduos com ATQ unilateral ainda é pouco explorada nas 

análises de variabilidade da marcha. Os movimentos da pelve guardam profunda relação 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 compreensão da influência da ATQ na marcha desses 

indivíduos. 

  

 

1.2 Objetivos gerais e específicos 

 Propor um novo método para discriminar a marcha de indivíduos saudáveis da marcha 

de indivíduos com ATQ unilateral usando análise da variabilidade dos movimentos pélvicos 

por meio de duas UMIs posicionadas na pelve. Foi nosso objetivo secundário contribuir com 

informações para futuros estudos sobre variabilidade da marcha em indivíduos com ATQ. 

 Para esses objetivos formulamos as seguintes hipóteses: 

1. Os movimentos da pelve são viáveis para o estudo da variabilidade da marcha em 

pacientes com ATQ unilateral. 

2. Há vantagens em usar duas UMIs na pelve, para a identificação dos eventos da marcha. 

3. Indivíduos com ATQ unilateral apresentam maior variabilidade nos movimentos da 

pelve que indivíduos saudáveis. 

4. Os intervalos de tempo do passo e da passada apresentam variabilidades diferentes para 

um grupo saudável e um grupo com ATQ unilateral. 

5. É possível, por meio de análise de variabilidade, discriminar o lado normal do lado 

afetado em pacientes com ATQ unilateral. 

 

 Para elucidar essas hipóteses, focamos nos seguintes objetivos específicos: 

 

 Elaborar um algoritmo para identificação automática do passo e da passada. 

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

 Testar um conjunto de características extraídas das informações dos sensores inerciais 

para analisar a variabilidade dos movimentos da pelve. 

 Comparar os resultados da variabilidade encontrada nos grupos por cálculos estatísticos. 
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1.3 Estrutura da dissertação 

 

 Os capítulos foram estruturados de maneira a cumprir uma sequência detalhada de cada 

etapa do processo, descrevendo os diversos conceitos necessários à abordagem do tema.   

 No Capítulo 2, é realizada uma breve revisão da literatura sobre os conceitos da marcha 

e os fatores que interferem com sua variabilidade, assim como a extração de características e 

os métodos para estimar sua variabilidade. 

 No Capítulo 3 são descritos a coleta de dados e os grupos avaliados. Apresentamos o 

hardware e detalhamos a estratégia para o processamento dos dados. 

 O Capítulo 4 é destinado à apresentação dos dados.  

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

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

objetivo concentrado na hipótese 5, a qual pode ser observada na secção de Anexos.  

 

 

1.4 Publicações  

 

QUEIROZ, C. M.; LUIZ, L. M. D.; GAMA, B.; FERREIRA, L. C. V.; NAVES, E. L. M. 

Análise estabilográfica pré-operatória e pós-operatória de pacientes submetidos à cirurgia de 

artroplastia total de quadril. In: SIMPÓSIO EM ENGENHARIA BIOMÉDICA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA, 6., 2013, Uberlândia. Anais... Uberlândia: 

UFU, 2013. 

 

FERREIRA, L. C. V.; ANASTÁCIO, R.; MILAGRE, S. T. Estudo comparativo de efetividade 

e custo das próteses de ATQ utilizando UHMWPE e cabeça femoral de metal e UHMWPE tipo 

cross-link e cabeça femoral de cerâmica. In: XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE 

ENGENHARIA BIOMÉDICA, 24., 2014, Uberlândia. Anais... Uberlândia, SBEB, 2014 

 

  



 

18 

 

Capítulo 2 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 A Marcha 

 

 A marcha é usualmente analisada nos domínios da cinética e da cinemática. A análise 

cinemática relaciona-se com as características do movimento, a partir de uma perspectiva 

espacial e temporal, sem referência às forças envolvidas no movimento. Em contrapartida, a 

cinética faz análise das forças atuantes no corpo responsáveis pelo movimento. 

 Independentemente da abordagem utilizada na análise da marcha, há parâmetros espaço-

temporais estabelecidos que devem ser de conhecimento do examinador. Isso ajuda na 

identificação e na interpretação dos eventos da marcha, bem como na padronização do 

vocabulário, evitando erros de comunicação. O Quadro 1 apresenta uma descrição dos 

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

 

Quadro 1 - Parâmetros espaço-temporais mais comuns identificados na análise da marcha. 

Terminologia Descrição 

Passada Sequência de dois contatos iniciais de um mesmo pé. 

Passo 
Sequência do contato inicial de um pé e o contato inicial do pé 

oposto. 

Comprimento da passada 
Distância entre dois contatos iniciais sucessivos de um mesmo 

pé. 

Comprimento do passo 
Distância entre dois contatos iniciais sucessivos de pés 

distintos. 

Largura do passo 
Distância lateral entre o ponto de contato inicial de um dos pés 

e o ponto de contato do outro pé. 

Cadência Número de passos em determinado período de tempo. 
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Terminologia Descrição 

Duração da passada 
Tempo decorrido durante a passada. Equivale ao ciclo da 

marcha. 

Duração do passo Tempo decorrido durante o passo. 

Velocidade da marcha Deslocamento por unidade de tempo. 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

 A sequência 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 balanço. O 

apoio começa com o toque do calcanhar (contato inicial) e termina com a perda de contato desse 

pé para se instaurar a fase de balanço, a qual dura até o próximo toque do calcanhar desse 

mesmo lado, iniciando outro ciclo (NEUMANN, 2013). 

 

Figura 1 – Representação dos parâmetros da marcha. Os retângulos em vermelho e azul representam os pés direito 

e esquerdo, respectivamente. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

 Inman e Eberhart (1953) descreveram mecanismos de otimização 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 análise durante a locomoção. A 

Figura 2 apresenta os movimentos da pelve nos planos horizontal e frontal. 

 A pelve descreve, no plano horizontal, movimentos de rotação externa e interna durante 

as fases de apoio e balanço, respectivamente. Sendo a pelve uma estrutura rígida, o movimento 

ocorre alternadamente a cada lado. Esse movimento rotacional implica menores movimentos 

de flexão e extensão do quadril, bem como menor oscilação vertical do centro de gravidade. 

 O movimento de inclinação pélvica no plano frontal também contribui para a menor 

oscilação vertical do centro de gravidade, à medida que ocorre a queda da pelve ao lado do 

membro em balanço, opondo-se à elevação ocasionada pelo membro contralateral durante o 

apoio médio. 

 Ainda em relação à pelve é descrita sua translação látero-lateral durante a marcha, que 

desloca o centro de gravidade nessa direção. Em cada passo, a pelve é desviada lateralmente 

sobre o 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 – Representação dos movimentos pélvicos no planos horizontal e frontal. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

2.2 Variabilidade na marcha humana 

   

A marcha humana depende da integração do córtex motor, cerebelo e gânglios da base 

com os impulsos de receptores proprioceptivos, visuais, auditivos e vestibulares. As variações 

naturais da marcha e os movimentos coordenados dos membros dependem desse mecanismo 

de controle. Essa divisão do controle neural em vários níveis produz uma marcha estável com 
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um padrão altamente constante dos movimentos e da atividade muscular (HAUSDORFF, J. M. 

et al., 1995).  

 Estudos recentes sugerem que a análise da variabilidade da passada pode fornecer uma 

medida mais discriminativa do comportamento da marcha em relação às medições espaço-

temporais, como a velocidade média ou a duração do passo. A variabilidade observada na 

passada está relacionada ao controle neural da marcha com demonstrada sensibilidade ao 

envelhecimento e às enfermidades (LORD et al., 2011). 

A análise de variabilidade possui aplicações em diferentes campos das ciências e pode 

ser definida como a avaliação das mudanças que ocorrem nos padrões identificados numa série 

de dados coletados, em um intervalo de tempo de forma contínua ou semi-contínua (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 relação com os 

fatores modificadores. 

As variações naturais, as condições patológicas e a idade são fatores intrínsecos que 

afetam a variabilidade interna da marcha. Como mencionado acima, as variações naturais 

dependem do controle neuromotor, sendo observadas quando uma medida é repetida várias 

vezes. As condições patológicas dos sistemas musculoesquelético e nervoso também são 

agentes modificadores da variabilidade, pois interferem com a natureza dos movimentos 

(CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005). Os idosos exibem um aumento da variabilidade, 

acompanhado por mudanças nos parâmetros da marcha, caracterizados por diminuições na 

velocidade e no comprimento da passada, assim como aumento da fase de apoio, embora, a 

cadência permanecesse inalterada. Entre três e quatorze anos de idade é observado, uma 

redução na variabilidade para a duração da passada, demonstrada pelo coeficiente de variação 

que reduz de 6% para 2% (KIRTLEY, 2006).  

A variabilidade externa está relacionada com as variações do ambiente onde os dados 

foram coletados (tipo de superfície utilizada, inclinação do terreno, luminosidade, uso de esteira 

motorizada), com os equipamentos utilizados para a coleta (sistema de captura de imagens, 

sensores inerciais) e com a presença de dispositivos de auxílio à marcha (bengala, muletas, 

órteses e próteses.). Os erros relacionados ao experimento, como por exemplo, o 

posicionamento inadequado dos marcadores, também são considerados modificadores da 

variabilidade externa (CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005). 

A esteira motorizada, de particular interesse nesse estudo, pode ser capaz de alterar os 

parâmetros espaço-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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duração da passada, maior cadência, 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 

aquisição de dados paras as variáveis espaço-temporais (SPRAGER; JURIC, 2015). Embora as 

informações espaço-temporais sejam úteis, elas não representam o padrão de marcha do 

indivíduo em sua totalidade. É possível dois indivíduos apresentarem as mesmas características 

espaço-temporais e suas características cinemáticas serem diferentes. O coeficiente de variação 

é uma alternativa para complementar os estudos envolvendo os parâmetros espaço-temporais. 

Várias análises 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 

duração das fases de apoio e balanço (HAUSDORFF, J. et al., 2003). Outros estudos 

concentraram-se na variabilidade da aceleração da pelve, tronco ou cabeça (MOE-NILSSEN; 

HELBOSTAD, 2004). O coeficiente de variação é uma medida de dispersão que descreve a 

quantidade de variabilidade relativa à média. Como o coeficiente de variação não possui 

unidades, ele pode ser usado no lugar do desvio padrão para comparar a dispersão dos dados 

em conjuntos com unidades ou médias diferentes.  

 As medidas lineares (desvio padrão, variância) podem ser usadas para descrever a 

dispersão numa série temporal de dados, mas a complexidade da variabilidade desses dados, ao 

longo do tempo, pode ser um melhor preditor da enfermidade. 

Uma classificação das técnicas de análise da variabilidade pode ser feita usando os 

domínios de aplicação da variabilidade, isto é, o tempo, a frequência, a entropia e a escala 

invariante (SEELY; MACKLEM, 2004).  

 Em outra classificação mais detalhada, as técnicas usadas para análise da variabilidade 

podem ser: a) estatísticas, com traços associados às propriedades estatísticas de uma 

distribuição, na qual os dados provêm de um processo estocástico; b) geométricas para 

descrição das propriedades relacionadas à forma dos conjuntos dos dados num certo espaço; c) 

informacionais, com a descrição das irregularidades ou complexidades quanto à ordem dos 

elementos numa série temporal; d) invariantes, com a descrição das propriedades do sistema 

que demonstrem fractais, que não mudam no tempo, nem no espaço, onde um fractal é um 

objeto geométrico que pode ser dividido em partes, semelhantes ao objeto original. Diz-se que 

os fractais têm infinitos detalhes, são geralmente auto-similares e independem de escala. Em 
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muitos casos, um fractal pode ser gerado por um padrão repetido, tipicamente um processo 

recorrente ou interativo (BRAVI; LONGTIN; SEELY, 2011). 

 

2.4 Extração de características 

 

 Extração de características é a técnica para transformar os dados de entrada em um 

conjunto de características, capaz de representar, com informações relevantes, os dados iniciais 

(não processados). Uma vez que a parte relevante do sinal foi extraído, a análise detalhada pode 

ser realizada, as hipóteses podem ser levantadas e outras aplicações podem ser consideradas 

pelo usuário final (BEGG; LAI; PALANISWAMI, 2007).  

 Em relação à marcha, a identificação automática de eventos, como o passo e a passada, 

permite que se extraiam características dos sinais relacionados ao movimento estudado em cada 

intervalo do evento, permitindo estudar a variação desses padrões, no domínio do tempo. 

 Duas técnicas comumente empregadas na análise de variabilidade, com objetivo de 

detectar certas propriedade de interesse, são as transformações e a extração de características. 

As transformações são aplicadas aos sinais para se obter uma informação não disponível no 

sinal bruto, ou seja, é feita uma reorganização dos dados para a extração de recursos adicionais. 

A extração de características são usadas para detectar um segmento específico de informação 

que pode ser obtido dos dados disponíveis (Figura 3). Entretanto a extração de características 

não é independente das transformações, ou seja, em muitos casos, é necessária uma 

transformação, antes de se extraírem as características para tornar acessível as informações que 

antes estavam ocultas (BRAVI; LONGTIN; SEELY, 2011).  
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Figura 3 – Técnicas empregadas para estimativa da variabilidade. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

 Nesse estudo usamos técnicas de extração de características, sem a aplicação das 

técnicas de transformação. Adotamos as técnicas de análise de variabilidade estatísticas no 

domínio temporal. O Quadro 2 apresenta seis características extraídas relacionadas à amplitude 

do sinal (PEAK, MAV, MAVFD, MAVSD, MAVFDN, MAVSDN) e duas referentes à dispersão 

dos dados (STD, RANGE) do sinal utilizadas nesse estudo. 

  

Quadro 2 - Descrição das características usadas nesse estudo. O código Matlab correspondente também está 

representado. 

Característica Descrição Código 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 máximo 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 diferença 

do sinal normalizado 

function [y] = bsp_mavsdn(x) 

    N = length(x); 

    acumulador = 0; 

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

    for i = 1:1:N-2 

        acumulador = acumulador + abs(xnorm(i+2) - 

xnorm(i)); 

    end 

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

end 
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Característica Descrição Código Matlab  

MAVSD 
Estima a média do valor 

absoluto da segunda diferença 

function [y] = bsp_mavsd(x) 

    N = length(x); 

    acumulador = 0; 

    for i =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 diferença 

function [y] = bsp_mavfd(x) 

N = length(x); 

acumulador = 0; 

for i =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 diferença 

do sinal normalizado 

function [y] = bsp_mavfdn(x) 

    N = length(x); 

    acumulador = 0; 

    xnorm = zeros(1,N); 

    u = sum(x)/N; 

    for i = 1:1:N 

        acumulador = acumulador + (x(i) - u)^2; 

    end 

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

    for i = 1:1:N 

        xnorm(i) = (x(i) - u)/sigma; 

    end       

     acumulador = 0; 

    for i = 1:1:N-1 

        acumulador = acumulador + abs(xnorm(i+1) - 

xnorm(i)); 

    end 

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

end 

 

STD Desvio padrão 

function std = bsp_std(signal) 

var = sum((signal -    mean(signal)).^2)/(length(signal)-

1); 

std = sqrt(var); 

end 

 

RANGE 

Estima a diferença entre o 

valor máximo e o mínimo 

observados 

function r = bsp_range(signal) 

signal = sort(signal); 

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

end 

 

Fonte: Ferreira (2016). 
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Capítulo 3 

 

MÉTODOS 

 

3.1 Definição dos grupos de pesquisa 

 

 Este estudo foi conduzido na Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e teve sua 

aprovação pelo comitê de ética local (CAAE: 49801115.4.0000.5152 – Anexo B). Os 

voluntários foram divididos em 02 grupos, conforme sua condição clínica. O primeiro grupo 

(G1) foi composto por 10 indivíduos saudáveis (30.7±6.75 anos) da comunidade local. O 

segundo grupo (G2) foi integrado por 24 pacientes (65±8.5 anos) do Hospital de Clínicas da 

UFU, submetidos a artroplastia total do quadril devido à coxartrose unilateral, entre janeiro de 

2013 a janeiro de 2015 com um período pós-operatório médio de 21,75 meses. Foi excluído da 

pesquisa todo indivíduo de G2 que apresentara acometimento articular em outra região dos 

membros inferiores. Desse modo, a disponibilidade de pacientes no Hospital de Clínicas da 

UFU determinou o número de indivíduos de G2. Os participantes receberam uma explicação 

detalhada do experimento e assinaram o consentimento para participação no estudo. Nenhum 

dos participantes de G1 podia apresentar história de doença neurológica ou músculoesquelética, 

ou qualquer condição dolorosa que pudesse afetar a marcha. Desse grupo foi possível obter 

informações da variabilidade de uma marcha normal sem influências de enfermidades ou 

alterações relacionadas ao envelhecimento. 

  O lado afetado dos participantes de G2 foi identificado e registrado durante a entrevista. 

Dezoito indivíduos tiveram o lado direito afetado e apenas seis tiveram o lado esquerdo 

envolvido.  

 Na abordagem proposta, todos os participantes caminharam em uma esteira motorizada 

a uma velocidade constante de 2 km/h utilizando um cinturão customizado contendo duas UMIs 

posicionadas sobre as espinhas ilíacas ântero superiores (EIASs). Para isso o cinturão projetado 

foi revestido com velcro de modo que as posições das UMIs pudessem ser ajustadas às 

dimensões pélvicas do indivíduo avaliado. A UMI à esquerda foi identificada com UMI-E e a 

UMI à direita como UMI-D. Os eixos X, Y e Z das UMIs foram orientados nas direções 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 rotação da pelve no plano 

transverso e a direção dos eixos X, Y e Z dos sensores também são mostrados. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

3.2 Descrição do Hardware 

 

3.2.1 Arquitetura e organização do hardware customizado para coleta dos dados. 
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 Todo o sistema utilizado para a detecção e gravação dos movimentos da pelve foi 

desenvolvido por pesquisadores do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica da 

Universidade Federal de Uberlândia (INPI BR 10 2014 023282 6). 

 Esse sistema de análise da marcha é composto por três unidades principais: (i) hardware 

e software customizados para a detecção dos movimentos, visualização e armazenamento dos 

dados; (ii) ferramenta para detectar automaticamente os intervalos do passo e da passada e 

remover os outliers; (iii)  método de extração das características, organização e armazenamento 

dos dados em uma planilha. 

 

3.2.2 Hardware e software para detecção de movimentos 

 

 A arquitetura geral do hardware e software para a aquisição dos dados é mostrado na 

Figura 5.  

 

Figura 5 - Hardware desenvolvido para a aquisição de dados, visualização e armazenamento. 

 

Fonte: Ferreira (2016) 

 

 O sistema é composto por duas UMIs. Essas unidades são baseadas em sensores 

microeletromecânicos (MEMS) L3G4200D (giroscópio com saída digital tri-axial, ST 

Microelectronics) e LSM303DLM (acelerômetro e magnetômetro com saída digital tri-axial, 

ST Microelectronics). As UMIs possibilitam a comunicação entre os sensores e o 

microcontrolador por meio do protocolo I2C especificado pela Philips Semiconductors 
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(atualmente NXP Semiconductors). A sensibilidade dos sensores podem ser configuradas 

isoladamente, mediante o protocolo de comunicação I2C: 

 Giroscópio: ±245, ±500, ou ±2000°/s; 

 Acelerômetro: ±2, ±4, ±6, ±8, ou ±16 g; 

 Magnetômetro: ±2, ±4, ±8, ou ±12 Gauss. 

 Os dados provenientes dos sensores foram digitalizados por um conversor analógico-

digital de 16 bits.  

 O microcontrolador (Atmel SAM3X8E ARM Cortex-M3 CPU) é responsável tanto pela 

configuração das UMIs como pela leitura e transmissão das informações desses sensores ao PC 

(Personal Computer), por meio de uma porta de comunicação (USB). Um dos temporizadores 

do microcontrolador foi configurado para que os dados dos sensores pudessem ser amostrados 

a uma frequência de 50 Hz. Todas as informações dos eixos X, Y e Z de cada sensor e os pulsos 

do marcador manual são transmitidos ao PC a 115.200 bits/s. 

 UMIs podem ser posicionadas em qualquer região de interesse para a análise dos 

movimentos. Apesar de a pelve ser considerada um bloco e a maioria dos estudos usarem apenas 

um acelerômetro fixado na região posterior e inferior do tronco, optamos por usar duas UMIs, 

posicionadas sobre as EIAS em ambos os lados da pelve, conforme visto na Figura 4. Dessa 

maneira, o sistema é capaz de executar as etapas de processamento do sinal para a detecção dos 

intervalos do passo e da passada, além de extrair as características da informação presente na 

série temporal. O uso de duas UMIs favoreceu a identificação do contato inicial e a 

discriminação dos lados direito e esquerdo, por gerar sinais opostos no eixo Z. Além disso, 

conseguimos monitorar e gravar as informações de ambos os lados simultaneamente, 

ampliando a contagem de variáveis na análise da variabilidade. 

 

 

3.3 Descrição da estratégia para processamento dos dados 

 

3.3.1 Processamento de sinal para detecção do passo e da passada e remoção dos outliers 

 

 Há várias alternativas para a detecção do passo e da passada utilizando sensores 

inerciais. O primeiro obstáculo que encontramos foi considerar qual sensor (acelerômetro, 

giroscópio ou magnetômetro) e qual eixo forneceriam as melhores informações para a 

identificação 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 balanço. Dessa maneira ocorre uma translação posterior da EIAS na fase de apoio, 

alternada com uma translação anterior na fase de balanço, observadas no plano sagital. 

Observamos que os acelerômetros das UMI-D e UMI-E geravam sinais em oposição de 

fase no eixo anteroposterior, cujos valores mínimos coincidiam com o instante do contato inicial 

(toque do calcanhar) do lado correspondente. Assim, seria possível identificar cada lado sem a 

necessidade de avaliar o sinal em outros eixos. 

Diante dessas observações optamos pelo sinal do eixo Z (direção anteroposterior) do 

acelerômetro para a identificação do passo e da passada. 

 Os sinais provenientes do eixo Z do acelerômetro foram filtrados por um filtro 

Butterworth passa-banda de ordem 20 e fase-zero, para frequências de 0,01 Hz a 5 Hz. A 

tendência linear do sinal foi removida por subtração de sua média e a tendência não linear foi 

removida por subtração por um polinômio de alta ordem (ordem =20). Esse procedimento 

assegurou que o sinal resultante oscilasse uniformemente em torno de uma referência 

estabelecida, facilitando a detecção dos vales relacionados ao início e fim dos intervalos da 

passada. 

 Os valores mínimos (vales) do eixo Z do acelerômetro representam o contato inicial do 

ciclo da marcha, portanto a duração da passada coincide com o valor mínimo de um lado até o 

próximo valor mínimo 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 início da próxima passada do mesmo lado. O ciclo da marcha é, 

portanto, o intervalo ou a sequência de movimentos ocorrendo entre dois contatos iniciais do 

mesmo pé, ou seja, a passada. 

 Todos os vales foram detectados, e o conjunto desses valores mínimos encontrados 

foram agrupados por meio do algoritmo de agrupamento Fuzzy C-means. O propósito dessa 

fase foi discriminar os vales relevantes (relacionados ao contato inicial) de outros valores 

mínimos que estivessem relacionados a outros eventos biomecânicos. Os vales vizinhos com 

distância temporal inferior a 200 ms foram fundidos. 

 A próxima etapa, após estimar os intervalos do passo e da passada para cada membro, 

foi realizar a remoção dos outliers. Para isso os quartis de 0,25 e 0,75 (respectivamente, 𝑆0.25 e 

𝑆0.75) foram estimados, e os limites superior e inferior foram fixados como em (1) e (2). 
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𝑆𝐿𝑜𝑤𝑒𝑟 = 𝑆0.25 −𝑤(𝑆0.75 − 𝑆0.25) (1) 

 

𝑆𝑈𝑝𝑝𝑒𝑟 = 𝑆0.75 +𝑤(𝑆0.75 − 𝑆0.25) (2) 

 

Onde, w foi fixado para 1,5. 

 A Figura 6 resume a sequência das etapas do processamento do sinal empregadas para 

se estimarem os intervalos do passo e da passada. 

 

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

passo e da passada. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

 A Figura 7 exemplifica o modo de detecção dos intervalos de tempo do passo e da 

passada para ambos os membros. Os eventos do contato inicial para os pés direito e esquerdo 

estão indicados no eixo horizontal por “*” e “o”, respectivamente. O comprimento das setas 

corresponde ao intervalo de tempo da passada. A diferença temporal entre “o” e “*” 

corresponde ao intervalo de tempo do passo. 

 As linhas verticais em verde são pulsos gerados pelo marcador manual para indicar o 

toque do calcanhar durante a marcha. Esses pulsos foram marcações manuais realizadas pelo 

investigador, enquanto observava o indivíduo caminhando na esteira. 
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 Uma imagem amplificada da informação da área realçada nos gráficos A e B é 

apresentada nos gráficos A’ e B’. O sinal processado mostrado na Figura 7 são do componente 

Z dos acelerômetros das UMIs. Os gráficos A e B, mostram a identificação da passada dos 

membros esquerdo e direito, respectivamente. 

 

Figura 7 - (A) Sinais filtrados obtidos do eixo Z dos acelerômetros. A linha azul representa o sinal do acelerômetro 

posicionado a esquerda. O lado direito está 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 está 

marcado com “o” 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 região destacada em A. (B’) Exibe a imagem ampliada da região 

destacada em B. As linhas verticais verdes são pulsos do marcador manual realizados pelo investigador enquanto 

o indivíduos caminhava na esteira. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 
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3.3.2 Estimativa da variabilidade dos intervalos de tempo do passo e da passada 

 

 Nesse estudo, quatro variáveis randômicas, relacionadas aos intervalos do passo e da 

passada (Figura 8), foram definidas para cada grupo (G1 e G2), sendo V=(V1,...,V4) o vetor 

aleatório que representa o conjunto dessas variáveis de G1 e, W=(W1,...,W4) o vetor aleatório 

para G2. Os possíveis valores de V1 e W1 são amostras do intervalo do passo direito, V2 e W2 

são amostras do passo esquerdo, V3 e W3 são amostras da passada direita, e V4 e W4 são 

amostras da passada esquerda. 

 A partir do coeficiente de variação (𝐶𝑉) (3) e do erro padrão () calculados para cada 

variável de cada indivíduo do grupo, estimamos o coeficiente de variação médio do grupo para 

cada variável (𝐶𝑉̅̅ ̅) e o seu respectivo erro padrão (𝜎𝐶𝑉̅̅ ̅̅̅) utilizando a técnica de bootstrap com 

1000 reamostragens. 

  

𝐶𝑉 =
𝜎

𝜇
 (3) 

 

 é o desvio padrão e  é a média para as amostras de um indivíduo do grupo. Como o 

𝐶𝑉 foi estimado para cada indivíduo, ele independe da altura do indivíduo ou do comprimento 

dos membros inferiores. 

 A normalidade de cada variável randômica foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk 

com um nível de significância de 0,05 (p > 0,05). 

 O teste de Kruskall-Wallis foi aplicado (p < 0,05) para verificar se as distribuições das 

variáveis randômicas eram idênticas, supondo não seguirem uma distribuição normal para a 

situação de uma análise no grupo ou entre os grupos. A análise estatística foi executada no 

ambiente do software R para cálculos estatísticos. 
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Figura 8 – Representação das etapas para a estimativa da variabilidade dos intervalos de tempo do passo e da 

passada. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

3.3.3 Estimativa da variabilidade dos movimentos pélvicos por meio das características 

extraídas dos sensores inerciais 

 

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

  

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 são as componentes do sinal, conforme descrito na Figura 4. 

As variáveis ang e vel são respectivamente as integrais das variáveis gyro e acc. As variáveis 

gyro, acc e mag são medidas do giroscópio, acelerômetro e magnetômetro, respectivamente. O 

método de integração numérica trapezoidal acumulativa, disponível no Matlab, foi usado para 

a integração. 
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 Os sinais foram filtrados usando um filtro Butterworth passa-banda de fase-zero, para 

frequências de 0,01 Hz a 5 Hz e ordem 20. A tendência linear do sinal foi removida por 

subtração de sua média e a tendência não linear foi removida por subtração do sinal por um 

polinômio de alta ordem (ordem =20). 

 As variáveis estimadas foram organizadas em uma tabela, e depois armazenadas numa 

planilha Excel para análise no ambiente estatístico R. Cada variável foi representada em uma 

coluna e resumida como se segue: 

 ID Sujeito: {1, 2, …, 34} 

 G: {G1, G2} 

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

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

accZ, velR, velX, velY, velZ, magR, magX, magY, magZ} 

 To: o instante em segundos quando o evento E tem início 

 Tf: o instante em segundos quando o evento E termina 

 T: Tf - To, a duração do evento E 

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

 Cada variável de S teve estimada as características de F para cada evento de E. A análise 

dos dados concentrou-se no estudo da variabilidade de cada característica em F, para cada 

evento em E, de cada sinal em S, para cada grupo em G. As características do conjunto F podem 

fornecer medidas da amplitude (MAV, PEAK, MAVSDN, MAVSD, MAVFD, MAVFDN) ou da 

variação (STD, RANGE) do sinal (Quadro 3). 

 

Quadro 3 – Agrupamentos das variáveis para estimativa da variabilidade dos movimentos pélvicos. 

 

Fonte: Ferreira (2016) 
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Capítulo 4 

 

RESULTADOS 

 

4.1 Avaliação 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 variáveis estavam em acordo com aqueles encontrados na 

literatura, sustentando a efetividade do método de detecção do passo e da passada usado nesse 

estudo. Foram também investigadas, neste contexto, possíveis diferenças entre os grupos; 

contudo é importante lembrar que essas variáveis são 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 estão respectivamente apresentados na Figura 9 e na Figura 

10. O Q-Q plot apresentado para cada variável sugere que a distribuição é normal, sendo 

confirmado com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p > 0,05). Os resultados da aplicação 

do teste são: (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 são diferentes (qui-quadrado = 

1499,3, df = 1, p < 2,2e-16). 

 A média dos intervalos do passo e da passada e o intervalo de confiança de 95%, estão 

apresentados na Tabela 1. Os resultados para G1 são típicos para os intervalos do passo e da 

passada encontrados em estudos para indivíduos saudáveis (TANAWONGSUWAN; BOBICK, 

2003). Não conseguimos encontrar, na literatura, intervalos para a condição específica dos 

indivíduos em G2 caminhando a 2 km/h; entretanto as estimativas encontradas estão na faixa 

para os indivíduos saudáveis 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. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 
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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. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

Tabela 1 - Médias dos intervalos de tempo do passo e da passada para cada grupo. O intervalo de confiança para 

a média é também apresentado. 

Grupo 
Média do intervalo do passo (s) 

(intervalo de confiança = 95%) 

Média do intervalo da passada (s) 

(intervalo de confiança = 95%) 

G1 
0,624 

(0,617 - 0,630) 

1,252 

(1,240 - 1,264) 

G2 0,483 

(0,480 - 0.487) 

0,965 

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

 

 Comparação dos coeficientes de variação do passo e da passada são fornecidos na Figura 

11. O coeficiente de variação médio e seu intervalo de confiança de 95 % são apresentados. 

Quanto maior o valor do coeficiente, maior é a variabilidade apresentada pela variável. O 

intervalo de tempo da passada apresentou menor variabilidade que o intervalo de tempo do 

passo. 

 

Figura 11 - Avaliação comparativa dos coeficientes de variação para os grupos G1 e G2, considerando os intervalos 

de tempo do passo e da passada. O intervalo de confiança de 95% (barras de erro) e a média (ponto sólido) são 

apresentadas. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 

 

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

 

Tabela 2 - Resultado do teste Shapiro-Wilk para normalidade do coeficiente de variação dos grupos G1 e G2. O 

teste estatístico W e o valor p são mostrados. A hipótese nula que os dados vêm de uma população com distribuição 

normal é rejeitada para p < 0,05. Os dados com distribuição não normal são identificados por “*”. 

Grupo 

CV 

(passada direita) 

CV 

(passada esquerda) 

CV 

(passo direito) 

CV 

(passo esquerdo) 

W valor p W valor p W valor p W valor p 

G1 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 comparação entre as variáveis investigadas é apresentada na Tabela 3. O par de 

variáveis comparadas é destacado em cada fila com um “X”. Os resultados sugerem que são 

significantes as diferenças entre a variabilidade do intervalo de tempo do passo e da passada 

para os grupos G1 e G2. 

 

Tabela 3 - Resultado da aplicação do teste não paramétrico de Kruskall-Wallis para comparações pareadas entre 

grupos de variáveis. O par de variáveis comparadas é indicado com “X” e as diferenças significativamente 

estatísticas ao nível de significância de 0,05 são destacadas com “*”. 

CV 

passada 

direita 

CV 

passada 

esquerda 

CV 

passo 

direito 

CV 

passo 

esquerdo 

Qui-

quadrado 

valor p 

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 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 Avaliação da variabilidade das características extraídas dos movimentos pélvicos por grupo 

 

 Para comparar as distribuições dos coeficientes de variação para cada grupo em G, 

evento em E e variável em S, foi estimado um gráfico beanplot para cada característica em F. 

Esse tipo de gráfico é útil para comparar as distribuições de diferentes variáveis, representando 

todas as amostras com seus valores médios. A Figura 12 mostra que todas as médias de 

distribuição dos coeficientes de variação para G2 são maiores que aquelas em G1 em relação 

ao passo e a passada. Além disso, a maioria das médias de G1(linhas sólidas maiores) estão 

abaixo da média geral (representada por uma linha tracejada). 

 A Figura 13 mostra a variabilidade média das características extraídas dos movimentos 

pélvicos para cada grupo, pelo método bootstrap. Essa figura pode ser considerada um modo 

de resumir as informações das médias mostradas na Figura 12. Os resultados sugerem que a 

variabilidade das características é maior para G2, em todas as características investigadas. 
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Figura 12 - Beanplot do coeficiente de variação para cada característica. As linhas largas e sólidas são a média de 

cada distribuição. As distribuições estão agrupadas e indicadas como D | E nos gráficos. Cada amostra é 

representada por uma linha menor, sólida e reta. A média geral é mostrada por linhas pontilhadas. O eixo y está 

em escala logarítmica. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 
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Figura 13 - Intervalos de confiança de 95%, destacado pelas regiões sombreadas, dos coeficientes de variação das 

características extraídas dos movimentos pélvicos dos grupos G1 e G2. 

 

Fonte: Ferreira (2016). 
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Capítulo 5 

 

DISCUSSÃO E ESTUDOS FUTUROS 

 

 Esse estudo propôs 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 configuração possibilitou 

uma identificação mais intuitiva e confiável 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 

extração de características para analisar a variabilidade durante os eventos dos passos e das 

passadas. 

 Estudos usando giroscópio ou acelerômetros para identificar eventos da marcha têm 

preferido usar os sensores fixados aos membros inferiores (TONG; GRANAT, 1999); 

(AMINIAN et al., 2002) ou, fixados à parte inferior e posterior do tronco (MOE-NILSSEN; 

HELBOSTAD, 2004). Embora essas configurações tenham permitido identificar o contato 

inicial com boa precisão, o cálculo não é tão intuitivo e envolve um modelo de marcha baseado 

num pêndulo invertido simplificado, assim como processamentos de sinais de modo não trivial, 

como wavelet (ZIJLSTRA; HOF, 2003), aprendizagem automática (em inglês: “machine 

learning”), rede neural ou função de autocorreção (MOE-NILSSEN; HELBOSTAD, 2004), 

além de pré-processamento do sinal. 

 Zijlstra et al. (2003) analisando os parâmetros espaço-temporais da marcha por meio de 

acelerômetros posicionados na região posterior do tronco de indivíduos saudáveis não 

conseguiram discriminar com precisão o contato inicial entre os lados direito e esquerdo. Houve 

cerca de 12% de detecções erradas em 40% dos indivíduos. 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 relação ao sinal do lado oposto (Figura 7) permitindo sempre discriminar com precisão as 

informações dos lados direito e esquerdo. 

 Outra vantagem do uso de duas UMIs foi conseguir informações simultâneas de ambos 

os lados durante os eventos da marcha. Isso possibilitou a análise de variabilidade conjunta 

(considerando os lados direito e esquerdo simultaneamente), conforme explorado nessa 

pesquisa. Não há informações na literatura desse tipo de análise de variabilidade conjunta 

semelhante à realizada nesse estudo. 
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 Como mostrado na Figura 7, as características quase periódicas da marcha humana são 

facilmente capturadas por dois sensores inerciais, e a identificação dos contatos dos pés requer 

somente um processamento trivial do sinal: o contato inicial é apropriadamente identificado no 

eixo X da aceleração pelos vales presentes no sinal. Além disso, a sobreposição das curvas 

direita e esquerda fornece compreensões das características do ciclo da marcha. Embora não 

significante no grupo ou entre os grupos, podemos observar discreta assimetria no intervalo de 

tempo do passo para o participante apresentado na Figura 7. 

 A identificação do contato inicial usando sensores inerciais fornece resultados 

confiáveis comparado aos resultados obtidos com plataformas de força e sistemas de captura 

de movimento, considerado o padrão ouro na identificação dos eventos da marcha (KIRTLEY, 

2006). Isto é ilustrado pela comparação das detecções automáticas e manuais mostradas na 

Figura 7, a qual foi consistente para todos os indivíduos dos grupos. 

 Avaliar as durações do passo e da passada mostra uma abordagem interessante, uma vez 

que, pelo intervalo da passada, podemos avaliar as contribuições de ambos os passos (direito e 

esquerdo) para uma variável. As medidas temporais obtidas nesse estudo do passo e da passada 

pelo movimentos da pelve justificam o uso de sensores inerciais, nessa região, para análise da 

marcha. 

 A análise dos dados, nesse estudo, mostrou resultados consistentes em relação à 

variabilidade da marcha ao diferenciar apropriadamente os grupos investigados. Em todas as 

variáveis e características extraídas relacionadas, o grupo G2 exibiu maior variabilidade 

comparada ao grupo G1 (Tabela 3, Figura 11 e Figura 13). Os resultados são consistentes com 

outros estudos realizados com indivíduos que exibiam algum tipo de deficiência cognitiva ou 

em condições de dupla tarefa (TAYLOR et al., 2013; MONTERO-ODASSO et al., 2011). Neste 

contexto, a maior variabilidade dos grupos G2 é 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 terapêutico, ou usado para identificar indivíduos 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 distribuição mais ampla 

do coeficiente de variação que o grupo G2. O grupo G2 exibiu uma distribuição quase 

Gaussiana, entretanto o grupo G1 exibiu uma distribuição com baixa curtose. A distribuição 

mais ampla do coeficiente de variação de G1 pode ser interpretada como maior adaptabilidade 

dos sistemas a perturbações, refletindo a disponibilidade de múltiplas soluções para o controle 

cinemático e neuromuscular (HADDAD et al., 2013). 
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 O uso da esteira para medir os parâmetros temporais pode estar relacionado com uma 

menor variabilidade da duração do passo e da passada observado em cada grupo. Hollman et 

al. (2016) observaram que, para a mesma velocidade, é observada menor variabilidade nos 

intervalos da passada na esteira em relação a esses intervalos para a marcha no solo. Além disso, 

a esteira artificialmente impõe um padrão de marcha mais regular comparada à marcha no solo 

(DINGWELL; CUSUMANO, 2000). Manter um velocidade única para todos os indivíduos 

pode interferir no coeficiente de variação de cada grupo por haver uma velocidade ótima para 

cada pessoa, na qual a variabilidade é mínima. Entretanto os participantes do G2, com idade 

mais avançada e condição patológica associada, limitaram o estudo da velocidade a 2 km/h, 

uma vez que essa foi a velocidade máxima para completarem a avaliação sem um risco maior 

de quedas. Essa velocidade máxima para os participantes de G2 foi considerada baixa para G1, 

que executou a caminhada sem dificuldades. De acordo com Montero-Odasso et al. (2011), 

indivíduos saudáveis quando caminham a uma velocidade mais baixa que a preferida 

apresentam uma variabilidade maior na duração da passada, mas em nosso estudo, foi 

observado que G1 apresentou menor variabilidade da duração quando comparada à de G2, 

assim, outros fatores como a idade e a condição patológica do quadril provavelmente 

contribuíram para essa diferença. 

 Baseado nos resultados da Figura 13 é possível verificar que todas as características 

investigadas obtiveram medidas diferentes de variabilidade, considerando a variabilidade geral 

das variáveis em S. Desse modo, é possível concluir que a variabilidade estimada permitiu a 

discriminação entre os grupos. Em uma análise mais aprofundada, também investigamos a 

variabilidade de cada variável em S para cada característica e, novamente houve uma 

consistência de maior variabilidade para o grupo G2, entretanto esses resultados não são aqui 

mostrados por concordarem completamente com os resultados já apresentados na Figura 13, 

não contribuindo com novas informações a essa discussão. 

 A diferença da variabilidade geral encontrada nos movimentos da pelve e nos 

parâmetros temporais entre os grupos pode estar relacionada a um efeito multifatorial, no qual 

a idade e a condição patológica do quadril atuaram conjuntamente. Assim, são necessários mais 

estudos para individuar a contribuição de cada fator para esse desfecho. Uma extensão desse 

estudo, organizando o grupo G2 por faixa etária e avaliando a variabilidade para cada faixa 

etária, poderia contribuir para verificar o efeito da idade nos indivíduos com ATQ unilateral. 
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CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, comparamos a variabilidade dos dados obtidos de indivíduos saudáveis 

com os dados de indivíduos com ATQ unilateral. Toda a análise foi baseada considerando os 

intervalos de tempo do passo e da passada. Os resultados mostraram que a variabilidade dos 

parâmetros temporais e das características extraídas foi maior para o grupo com ATQ unilateral. 

São necessários ainda mais estudos para identificar a contribuição isolada de fatores como a 

doença articular e a idade sobre o resultados da variabilidade. Do ponto de vista prático e 

clínico, o método desenvolvido para a avaliação da marcha com base em dois conjuntos de 

sensores inerciais poderia ser usado para a extração de um número de parâmetros relevantes na 

análise da marcha. Por fim, a análise da variabilidade, tal como proposto aqui, pode ser 

potencialmente utilizada como um indicador do progresso de pacientes em programas 

terapêuticos. 
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ANEXO A – Estudo realizado como complemento da pesquisa 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFU
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