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Metodologia para Avaliagdo/Monitorizagéo da Marcha Espastica RESUMO

Resumo

O trabalho que se apresenta nesta dissertacdo pretende ser uma contribuicdo para o
desenvolvimento de métodos de avaliacdo da recuperacdo da marcha em pacientes pos
acidente vascular cerebral (AVC), envolvidos em programas de reabilitacdo e que sejam
utilizadores de ortoteses tornozelo-pé (AFO — Ankle Foot Orthosis). A metodologia
desenvolvida considera uma AFO em polipropileno (PP), que é instrumentada com uma
unidade de medicdo inercial (UMI) e oito extensémetros elétricos de resisténcia. A UMI é
fixa com uma tira elastica na posicdo do retro pé. Os dados recolhidos a partir da
instrumentacdo sao utilizados para monitorizar a marcha de doentes p6s AVC, a partir do qual
podem ser estimados diversos parametros espacio-temporais. Os sinais recolhidos nos
extensdmetros permitem a identificacdo dos eventos da marcha, necessarios para a
segmentacdo do sinal da aceleracdo, enquanto o sinal da aceleracdo do eixo horizontal da
UMI, no plano sagital, garante a identificagédo da velocidade da marcha, tempo de apoio e
comprimento do ciclo da marcha.

Nos testes a0 método desenvolvido foram utilizados dois voluntarios: um individuo
saudavel e um paciente em recuperacdo pos AVC, tendo sido definido um protocolo de
marcha com dez metros (10 MWT). Os dados recolhidos no individuo saudavel foram
enquadrados no padrdo de referéncia. O paciente executou o protocolo antes e apos
tratamento com toxina botulinica (TB). Este estudo propde a definicdo de um novo parametro,
o0 indice de confianca ic, que avalia a confianga do sujeito espastico durante a marcha, com
base na transferéncia do centro da gravidade do corpo na fase do balanco. O método Bland —
Altman foi aplicado para validar o método da UMI de medicdo da velocidade de marcha,
comparando com um método de referencia que utiliza medicdo temporal com cronémetro. A
média das diferencas entre os dois métodos foi determinada junto aos limites de concordancia.
O t Student test permitiu a validagdo dos dados utilizados no célculo do indice de confianca. A
correlacdo forte entre as velocidades da marcha e os tempos de apoio e a cadéncia, fortalece a
confiabilidade dos dados obtidos e dos parametros calculados utilizando os métodos
desenvolvidos neste trabalho.

Os resultados obtidos com a metodologia desenvolvida, que apresenta uma estratégia
inovadora que recorre aos angulos da orientacdo de uma UMI no plano sagital mostraram que
é possivel monitorizar a evolucdo dos doentes pds-AVC com recurso a uma AFO.
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Abstract

The purpose of the current study is the gait recovery assessment of the post stroke
survivors, involved in a rehabilitation program with botulinum toxin (BT) treatment, wearing
an instrumented ankle-foot orthosis (AFO). The polypropylene (PP) AFO is provided with an
inertial measurements unit (IMU) sensor and eight strain gauges, and is employed to monitor
the lower limb movements, from which certain spatial-temporal parameters can be estimated.
The IMU sensor was fixed on the shoe at hind-foot position. One healthy subject and one post
stroke survivor were recruited to perform the 10 meters walk test (10 MWT) at their self-
selected walking speed. The impaired subject performed the protocol one more, after 15 days
of BT treatment. The acceleration signal of the horizontal IMU axis, in sagittal plane, was
used for the calculus of the walking parameters: gait velocity, stance time and stride length.
The gauge signals served to identify the gait events, necessary for the acceleration signal
segmentation, for the normal gait, while in the case of post stroke subject, a new strategy was
involved, by using the angles of the IMU orientation in sagittal plane. A new parameter was
defined in this study, the confidence index , i, that assess the confidence of the impaired
subject during the walking, based on the body mass center transfer in swing phase. The Bland
—Altman method was employed for the validation of the IMU method in gait velocity
measurement, by comparing it with a standard method that uses a stopwatch. The mean of the
differences between the two methods were determined, together with the agreement limits.
The t Student test allowed the validation of data used in the confidence index estimation. The
strong correlation between walking speed and stance time and cadence, reinforce the
reliability of the recorded data and the calculated parameters by using the methods here
developed.
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Introducéo CAPITULO 1

1. INTRODUCAO
1.1. Enquadramento do tema

Relata-se que, no mundo, aproximadamente 15 milhdes de pessoas sofrem de acidente
vascular cerebral (AVC) em cada ano. Um terco delas fica com uma incapacidade fisica
permanente (Mackay e Mensah, 2004), por exemplo, hemiplegia. Essa incapacidade fisica
consiste num conjunto de défices motores, sensoriais, visuais e cognitivos. Os efeitos dessas
deficiéncias sdo reflectidos nas caracteristicas cinematicas e dindmicas do ciclo da marcha. A
diminuicdo da velocidade e do comprimento da passada, a alteracdo da cadéncia e as
modifica¢fes dos padrdes da marcha séo algumas das consequéncias da marcha hemiplégica,
como foi relatado em varios estudos (Eng e Chu, 2002; Galli, et al., 2010; Goldie, et al.,
1996).

A recuperacdo da marcha é uma prioridade na reabilitacdo dos sobreviventes de AVC
e um importante indicador na avaliacdo da taxa de recuperacdo da marcha (Olney e Richards,
1996). A anélise da marcha tipica exige equipamentos especializados, tais como um sistema
de captura de movimento ou uma plataforma de medicdo das for¢as plantares, limitando este
tipo de analise ao ambiente laboratorial. Recentemente, como uma alternativa as técnicas
convencionais, as unidades de medicdo inerciais (UMI) portaveis ganharam interesse na
monitoriza¢do ambulatoria da marcha humana devido ao seu baixo custo, tamanho reduzido e
baixo peso (Lau, et al., 2008; Bussmann, et al., 1995; Chihiro, et al., 2009). Uma UMI mede
a aceleracdo e a velocidade angular nos trés eixos em relacdo ao sistema de referéncia da
caixa do sensor. Considerando a posicéo inicial e a orientacéo, idealmente o sinal de saida de
uma UMI deveria ser suficiente para descrever a cinematica do sensor. Relativamente a
orientacdo, pode ser determinada considerando a orientacdo inicial e a variacdo na orientacéo,
que pode ser obtida recorrendo a giroscopios (Bortz, 1971). A orientagdo resultante pode ser
utilizada para separar a componente da gravidade do vector da aceleracdo (Sabatini, et al.,
2005). A dupla integracdo da aceleracdo (Moe-Nilssen, 1998), relativa ao sistema inercial,
permite determinar a posicdo. Na préatica, os sinais da UMI contém erros que impedem a
determinacdo da orientacdo (Moe-Nilssen e Helbostad, 2002) devido ao desvio de integracao.
Geralmente, os sinais da UMI sdo fundidos para corrigir o desvio e rastrear 0 movimento em
todas as orientagdes, utilizando filtros Kalman (Kalman, 1960) ou filtros complementares
(Euston, et al., 2008).

O uso mais importante de uma UMI na analise da marcha é a determinacdo dos
parametros temporais a partir das ocorréncias dos contactos do pé com o chdo, de modo a que
0 instante de tempo de contacto do pé possa ser detetado como um pico do sinal,
independentemente da posicdo do sensor no corpo, e.g. tronco ou membro inferior. A medicdo
inercial representa um método muito mais preciso na detecdo das ocorréncias do contacto que
0 uso dos sensores de pressdo resistivos (Mansfield e Lyons, 2003). Também um uso
importante das medidas inerciais € a determinacdo dos parametros temporais, e.g., a duracéo

Florin G. Ignat 1



Introducéo

da fase do apoio e do ciclo da marcha e parametros espaciais, e.g., 0 comprimento do ciclo da
marcha (Alvarez, et al., 2007). A velocidade de caminhada (Li, et al., 2010) também pode ser
estimada por integracdo directa do sinal de aceleracdo projetado no sistema de referéncia
global.

Outra abordagem para determinar 0s pardmetros espacio-temporais é a utilizacdo da
extensometria (Dufek, et al., 2014). Os extensémetros sdo utilizados para medir a deformacéo
em diferentes regides de uma AFO, enquanto o individuo estiver a caminhar. Neste trabalho
recorre-se a utilizacdo conjunta da informacdo obtida a partir de uma UMI e de um conjunto
de extensdmetros elétricos de resisténcia que permitem monitorizar a partir da informacao
estrutural da AFO.

1.2. Objectivos

No presente estudo desenvolveu-se uma metodologia para a monitorizacdo da
recuperacdo da marcha dos pacientes pds AVC, envolvidos em programas de reabilitacéo, e
portadores de uma AFO. A metodologia desenvolvida recorre a uma AFO em PP,
instrumentada com uma UMI e oito extensometros, e permite estimar diversos parametros
espacio-temporais clinicamente importantes no contexto da recuperacdo destes pacientes.
Uma caracteristica importante da AFO desenvolvida é a sua portabilidade, dado que a
aquisicdo dos dados ¢ feita directamente num cartdo de memoria, sendo o dispositivo de
aquisicdo controlado a partir dum PC com uma ligacdo sem fios Bluetooth. A metodologia
desenvolvida foi testada com sucesso num voluntario saudavel e num paciente com
hemiplegia pos AVC.

1.3. Estrutura da Dissertacéao

A estrutura de exposicdo desta dissertacdo inclui 5 capitulos. O capitulo 1 apresenta os
fundamentos tedricos de alguns conceitos determinantes no desenvolvimento do presente
trabalho, nomeadamente: marcha normal e patologica, dispositivos de controlo da marcha
espastica, materiais e sensores utilizados na instrumentacdo da AFO, assim como a descri¢do
dos ensaios laboratoriais e da técnica de navegacdo inercial que facilita a compreensdo de
funcionamento da UMI. O capitulo 2 descreve o protocolo experimental definido para a
obtencdo de alguns parametros utilizados na analise da evolucdo da marcha espastica sobre o
tratamento. Aqui podem ser mencionadas: a instrumentacdo da AFO utilizada como
dispositivo de medicdo dos parametros da marcha, a aquisicdo dos dados fornecidos pela
AFO, as condi¢cdes em gue os ensaios de marcha foram realizados, o tratamento e a analise
dos sinais adquiridos e o ensaio de rigidez e energia da AFO. No capitulo 3 sdo apresentados
e discutidos os resultados experimentais e estatisticos, necessarios na analise dos dados. O
capitulo 4 contém as conclusdes do presente trabalho.
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1.4. Marcha normal, marcha espastica e tratamento
1.4.1. Movimento do tornozelo pé. Marcha normal

A medida que o corpo se move para a frente, um dos membros inferiores serve como
fonte de apoio enquanto o outro membro inferior avanga para um novo ponto de apoio. Logo
de seguida os membros revertem as suas fungdes. Regra geral, esta série de eventos é repetida
por cada membro até o individuo atingir um ponto de paragem. Uma Unica sequéncia destas
funcdes, efectuada por um membro, é designada por ciclo de marcha (Murry, et al., 1964).

Durante a marcha o tornozelo permite dois movimentos do pé no plano sagital: flexdo
plantar, quando o pé aponta para baixo e dorsiflexdo quando o pé é levantado, como ilustrado
na Figura 1.1. O movimento de dorsiflexdo, cujo alcance normal é de 0-15.3°, é mais limitado
que a flexao plantar que tem um alcance normal de 0-39.7° (Roaas e Andersson, 1982).

Flexdo plantar Posicao neutra Dorsiflexao

Figura 1.1. Movimentos do tornozelo no plano sagital

Um ciclo de marcha é dividido em duas fases, nomeadamente: fase de apoio, durante a
qual o membro permanece apoiado no chdo e fase de balanco, em que o membro permanece
suspenso, (Figura 1.2). Durante a fase de apoio o tornozelo passa por quatro arcos de
movimento. Inicialmente o contato entre o chdo e o calcanhar, designado por apoio do
calcanhar (AC), provoca uma flexdo plantar rapida do tornozelo, voltando depois a posicédo
neutra. Segue-se o contato do antepé com o chéo, onde o tornozelo efetua um movimento de
dorsiflexdo de aproximadamente 10 graus, passando pelas fases do aplanamento do pé (AP) e
acomodacdo intermediaria (Al). Na fase final do apoio, durante a fase de impulso (1), o
tornozelo flete cerca de 20 graus na direcdo plantar. No inicio da fase do balanco o pé
dorsiflete novamente até a fase de oscilacdo intermediaria (Ol) em que atinge a posicdo
neutra. Na fase final do ciclo da marcha, a fase de desaceleracdo (DA), o pé volta a posicéo
inicial, AC (Chelbourn, et al., 2007). A Figura 1.2 ilustra o padrdo de movimento tipico do
tornozelo durante o ciclo da marcha.

Florin G. Ignat 3



Introducéo

Tornozelo

AC AP Al I A Ol DA

Apoio Balango
0 60 100
Figura 1.2. Padrdo de movimento tipico do tornozelo durante o ciclo da marcha.
DF - Dorsiflexao; PF - Flexd@o plantar; AC - Apoio do calcanhar; AP - Aplanamento do pé;
Al - Acomodacdo intermediaria; I - Impulso; A - Aceleracdo; Ol - Oscilagédo intermediaria;
DA - Desaceleracado. 0 - Inicio do ciclo da marcha; 60 - Fim do apoio; 100 -Fim do ciclo da
marcha; (Hsu, et al., 2008)

1.4.2. Marcha patoldgica

A capacidade de marcha de um individuo pode ser afetada por diversos tipos de
patologias. Regra geral, os pacientes acomodam as suas deficiéncias alterando 0s movimentos
das articulac6es adjacentes ou mudando o tempo e a intensidade de contragdo dos musculos.
Estas substituicbes aumentam o gasto energético da caminhada. Para facilitar a interpretacao,
a vasta gama de causas que afeta a marcha foi agrupada em quatro categorias: estruturais,
insuficiéncias motoras, danos periféricos sensoriais e motores e disfuncdes do sistema
nervoso central (SNC), (Hsu, et al., 2008). As lesdes no SNC, tais como o0 acidente vascular
cerebral (AVC), muitas vezes resultam em padrdes de marcha anormais, particularmente com
evidéncia de dorsiflexdo ineficaz do tornozelo durante a fase de balanco e a impossibilidade
de o calcanhar contatar o chdo na fase inicial da marcha. Estas alteracGes estdo associadas
com um padrdo complexo de disfuncGes incluindo a espasticidade, a fraqueza muscular, o
controlo sensério-motor e as alteracdes mecanicas nos musculos e nas articulacdes.
(Knutsson, 1994). O tratamento destas disfungbes pode integrar uma variedade de
procedimentos terapéuticos, que incluem fisioterapia, medicacdo sistémica e local, cirurgia
ortopédica e estimulacdo eléctrica funcional (EEF), (Burridge, et al., 1997).
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1.4.3. Toxina botulinica no tratamento da espasticidade

A espasticidade é definida como o aumento do ténus muscular relacionado com a
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento. (Lance, 1980) Como foi referido no subcapitulo
anterior existem maltiplas possibilidades de reduzir a espasticidade, onde se inclui a
administracdo de toxina botulinica (TB) por via injetavel. A TB é uma neurotoxina potente,
produzida pela bactéria anaerdbia C. botulinum. O efeito paralisante da toxina ocorre por
bloqueio da transmissdo neuromuscular (Burgen, et al., 1949). A injecdo da toxina no
musculo provoca uma paralisia local. Este efeito, que é reversivel, levou ao desenvolvimento
da toxina como uma ferramenta terapéutica versatil. A TB produz o seu efeito paralisante ao
nivel das jun¢bes neuromusculares inibindo a liberagdo de acetilcolina do terminal nervoso
presinaptico (Whelchel, et al., 2004), reduzindo assim a espasticidade. Normalmente, para
obter melhores resultados esses tratamentos sdo aplicados em combinagdo com outro tipo de
tratamentos, num ambiente multidisciplinar (Bigalke, et al., 2004).

1.5 Ortétese tornozelo-pé

Uma AFO é um dispositivo que envolve a parte inferior da perna, o tornozelo e o pé.
A AFO tem a forma de um grande “L” e estende-se a partir de baixo dos dedos dos pés ao
longo da sua parte inferior, em torno do calcanhar atras do tornozelo, e continua na parte de
traz da perna até debaixo do joelho. Algumas AFO, designadas como “tipo corddo”,
envolvem a parte superior do pé e a frente do tornozelo, terminando abaixo do musculo do
gémeo. O sapato mantém a AFO junto ao pé e as tiras de velcro que envolvem a perna, na
parte superior do tornozelo ou inferior do joelho, permitem manter a AFO fixa a perna. Se as
articulacdes situadas acima do joelho também necessitarem de apoio, o suporte pode incluir o
joelho e o quadril.

Uma AFO pode ter diversas funcbGes. Pode controlar o movimento, proporcionar a
estabilidade, diminuir a dor e transferir 0 peso para outra area. Pode também corrigir
deformidades flexiveis, evitando o agravamento das mesmas. Além disso, a utilizacdo da
AFO reduz a energia necessaria para caminhar, ajudando a aumentar a eficiéncia da marcha e
minimizando o risco de queda. Estes dispositivos sdao geralmente usados para ajudar as
pessoas que tém uma doenca que gera fraqueza muscular, onde se incluem os pacientes com
as seguintes patologias: p0s-AVC, lesdo medular, distrofia muscular, paralisia cerebral,
esclerose multipla e sindromes de compressdo dos nervos da perna. Uma AFO também pode
ser usada para imobilizar e tirar o peso do pé e tornozelo em casos de fratura 0ssea, artrite
rigida e dolorosa, neuropatia de Charcot, necrose avascular, tendinite e tendinose e neuropatia
periférica. Além disso, as pessoas com uma deformidade grave que sdo incapazes de se
submeter a cirurgia podem beneficiar do uso de este tipo de ortdtese. Uma ortdtese é assim
um dispositivo médico, enquadrado ao nivel das ajudas técnicas e que pode ser adquirida

Florin G. Ignat 5



Introducéo

como produto final padrdo ou ser manufaturada sob medida para atender as necessidades
especificas do paciente (Rose e Martorana, 2011). Normalmente, todo o processo de aquisi¢ao
e/ou fabrico da ortétese e feita no seguimento de prescricdo médica especifica.

Do ponto de vista das caracteristicas dindmicas, existem dois tipos de ort6teses: ativas
e passivas. As ortoteses ativas sdo dispositivos previstos com sistemas de motorizagdo (Hidler
e Wall, 2005), bombas (Gordon, et al., 2006) e atuadores (Blaya e Herr, 2004) para controlar
de modo activo a magnitude da assisténcia das articulagdes e o nivel da energia mecanica
transferida. No caso das ortdteses passivas, o controlo da quantidade de energia mecénica
armazenada e devolvida tal como o ajuste da rigidez baseiam-se nas carateristicas mecanicas
do material de base que compfe a ortdtese assim como nas suas carateristicas geométricas
(Bartonek, et al., 2007; Major, et al., 2004).

1.5.1. Materiais

Normalmente, as AFO sdo feitas a partir de materiais leves, onde se destacam o
polipropileno (PP) e os compositos laminados. Contudo, algumas sé&o feitas com integragdo de
metal, couro, tecidos sintéticos ou a combinacdo destes materiais. A escolha correta do
material para um dado tipo de ortdtese depende parcialmente da compreensdo dos principios
da mecanica dos materiais. Por exemplo as opcdes pela producdo de uma ortdtese joelho-
tornozelo-pé podem incluir varios tipos de acos, ligas de aluminio e de titanio.

O plastico mais utilizado na producdo de ortoteses € o PP, dada a possibilidade da
sintetizacdo a partir de matérias-primas econdémicas. O PP é um polimero termoplastico que
possui um conjunto de propriedades adequadas para a producdo de muitos produtos
manufacturados. As carateristicas de maior relevancia no fabrico de dispositivos ortopédicos
sd0 a sua resisténcia a humidade e ao calor, uma baixa massa especifica (se possivel entre
0,90 - 0.91 g/cm®), boa dureza superficial e a estabilidade dimensional.

Recentemente, 0s materiais compdsitos comecaram a ser utilizados cada vez mais na
producdo das ortoteses, em particular os compdsitos laminados. Um material compdsito
consiste no agrupamento macroscopico de dois ou mais materiais de natureza diferente, nao
soliveis nem reactivos entre si (fases), que se completam de tal forma que as caracteristicas
mecanicas do conjunto sdo superiores as de cada um dos constituintes isoladamente. Os
materiais compositos apresentam excelentes caracteristicas quimicas, fisicas e mecanicas por
unidade de massa, com vantagens claras em relacdo aos materiais convencionais,
nomeadamente a resisténcia, a rigidez e a resisténcia a fadiga ao impacto e a corroséo.

Uma caracteristica importante do ponto de vista estrutural € a facilidade com que se
podem projectar as propriedades do material final, bastando para tal uma correcta conjugacao
entre matriz e o reforco. Fundamentalmente, os materiais compdsitos sdo caracterizados pela
natureza e propriedades dos constituintes, pela geometria, orientacdo, concentracdo e
distribuicdo dos reforcos e pela arquitectura, isto é, pela forma que assumem. Os trés
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principais tipos de fibras sintéticas que se usam sdo as fibras de vidro, as fibras aramidicas e
as fibras de carbono. As resinas plasticas mais importantes, que sdo usadas como matriz para
obtencdo de compositos reforcados por fibras, sdo as resinas de poliéster insaturado e as
resinas epoxidicas. As fibras de carbono apresentam uma boa combinacdo de elevada
resisténcia mecanica, elevada rigidez e baixa densidade. As fibras de Kevlar sdo usadas em
aplicacbes que exigem baixo peso, grande resisténcia mecénica e rigidez, resisténcia a
deterioragdo e resisténcia a fadiga (Smith, 1998; Kalpakjian e Schmid, 2009).

1.5.2. Caracteristicas mecanicas

Este estudo considera uma ortétese AFO em PP, fabricada através de sistema de
injecdo. A AFO, da marca Conwell 5904, apresenta as seguintes caracteristicas: peso leve,
alta durabilidade e bom encaixe para a maioria dos sapatos. De modo a caracterizar
estruturalmente a AFO usada, foram definidos e executado ensaios experimentais (Figura 1.3)
que permitiram avaliar a sua rigidez e quantificar a energia armazenada durante o processo de
solicitacdo mecanica.

Figura 1.3. Montagem experimental a. cilindro pneumatico, b. célula de carga, c. grampo,
d. controlador de pressdo, e. corda elastica, f. AFO PP, g. potenciometro linear,
h. extensdmetro, i. banco de ensaio.
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O procedimento experimental, mostrado na Figura 1.3, considera: um cilindro
pneumatico smc cp96sdb32-200 para implementacao controlada da forca, uma célula de carga
AEP tstm de 500 N para medigdo da forca, dois grampos de aperto, um controlador de
pressdo, uma corda elastica, um potenciometro linear Megatron RC13-75-G-1 para medicao
do deslocamento e um extensometro HMB 1-LY11 6/120 de 120Q para medicdo da
deformacdo localizada. O bastidor de ensaios permite a fixacdo da AFO na sua zona plantar,
ajustada por dois grampos e escorada na posi¢cdo horizontal, tal como na Figura 1.3. A célula
de carga é fixa na extremidade do veio do cilindro pneumatico e a corda elastica faz a ligacéo
entre a célula de carga e a parte superior da escora, garantindo uma aplicacdo progressiva da
forca. O potenciometro linear foi montado na extremidade superior da escora de modo a
registar o deslocamento na direcdo vertical da escora. O extensémetro foi aplicado na zona
mediana, na mesma posicao, do extensometro exm, utilizada na instrumentacéo, como referido
no subcapitulo 2.1.1.

A AFO foi submetida a quatro ciclos de carga (10 N) e descarga, com controlo e ajuste
manual através de um controlador de presséo.

Os dados foram recolhidos utilizando uma placa NI 9219 e uma aplicagdo, desenvolvida em
Labview, cujo layout e a diagrama de blocos se apresenta na Figura 1.4. Os dados recolhidos
dos 4 ensaios efectuados estao representados graficamente na Figura 1.5.
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Figura 1.4. Layout e diagrama de blocos da aplicagdo, desenvolvida no Labview.
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—— Ensaio 1 a. —— Ensaio 1 b.
—— Ensaio 2 —— Ensaio 2

104 — Ensaio 3 104 — Ensaio 3
—— Ensaio 4 —— Ensaio 4
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Figura 1.5. Deformacgdo media e o deslocamento médio para carga e descarga. a. Registo das
deformacdes nos 4 ensaios e média das deformacdes; b. Registo dos deslocamentos nos 4
ensaios e media dos deslocamentos.

A energia W, armazenada durante a carga foi determinada calculando a area abaixo da
curva deslocamento-carga. A energia libertada Wy durante a descarga foi determinada
calculando a area debaixo da curva deslocamento - descarga, (Figura 1.6.a). Foram
determinadas tambem as equac0es das retas forca-deslocamento para carga e descarga, (ver
Figura 1.6.b). As inclinacGes das rectas, aproximadamente iguais, representam o valor médio
da rigidez da AFO para as condic¢des de ensaio consideradas.

12
[ Jcarga 104 — Rectacarga
[ |Descarga —— Recta descarga
7 y = 0.16679*x - 0.73638
Z —_
= W_ =308.38 * 10° [J] =
g 64 £ 54
LLE u_g
3 #'y = 0.17039% - 0.8027
W =-195.91 * 10° [J] 0d =
o T T T T T T ' y ¥
0O 10 20 30 40 50 60 0 20 40
d medio [mm] dmédio [mm]
a. b.

Figura 1.6. Diagrama da energia e das retas forca-deslocamento. a. Energia W, armazenada
em carga e energia Wy libertada em descarga, b. Equacdes das rectas forca-deslocamento para
carga e descarga.
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1.6. Sensores

Um sensor é um elemento funcional cuja funcdo é converter uma variavel fisica de
entrada numa varidvel de sinal de saida, como por exemplo a tensdo num circuito eléctrico.
De um modo geral, os sensores séo transdutores que convertem um tipo de energia para outro
pretendido. Quanto ao tipo de interagdo com o ambiente, os sensores classificam-se em duas
categorias: sensores activos e sensores passivos. No protocolo experimental deste trabalho
foram utilizados os seguintes sensores.

e Acelerometros;

* Giroscopios;

e Extensdmetros;

e Transdutores resistivos de deslocamento. Potenciémetros;
* Células de carga.

1.6.1 Acelerdmetros

Um dos sensores inerciais mais comuns é o acelerometro, um sensor dindmico capaz
de uma ampla faixa de deteccdo. Existem acelerometros que podem medir a aceleracdo em
um, dois, ou nos trés eixos ortogonais. Normalmente sdo utilizados em um dos trés modos:

v/ como uma medida inercial de velocidade e posicao;
v como um sensor de inclinacao, tilt, e orientagéo;
v/ como um sensor de vibracdo ou impacto.

A maioria dos acelerometros sdo sensores de tipo Micro Electro Mechanical System
(MESM). S&o geralmente constituidos por uma massa de prova que é suspensa de um quadro
de referéncia e por uma mola. A aceleracdo provoca o deslocamento da massa de prova
proporcional a aceleracdo. Esse deslocamento pode ser medido de varias maneiras, e.g., de
forma capacitiva medindo a variacdo da capacitancia entre a massa de prova e o eléctrodo
adicional ou piezoresistivo (Elwenspoek e Wiegerink, 2001).

O acelerometro mais simples pode ser representado por um sistema massa-mola. O
principio basico de funcionamento implica a lei de Newton que relaciona a forca e a
aceleracéo e ¢é dada por:

F=m-a|[N] (1)

e a lei de Hooke que relaciona a forca e o deslocamento da mola, é dada por:

F =k-Ax [N] 2)

onde k € arigidez da mola, [N/m];

10
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Na Figura 1.7 estd representado esquematicamente um acelerometro basico. E um
dispositivo que consiste numa massa livre conectada através de uma mola a uma base. A base
esta ligada a uma estrutura cuja aceleragdo é suposto a medir. A massa livre esta ligada a um
dispositivo de medicdo de deslocamento linear como por exemplo um potenciometro linear. A
resisténcia varia com o deslocamento 4x da massa.

Potenciémetro linear
Xo

[INRRNNNNNARN IIIIII‘IIIIII
A

AX

> N
< P

Massa

Aceleracéo

D E— EERYAYAYAVAVAVAVAVAN

Estrutura

Figura 1.7. Principio de funcionamento de um acelerometro.

Se o conjunto for acelerado para a esquerda, de acordo com a segunda lei de Newton
ocorre uma forca que desloca a massa para direita em relacdo ao seu centro de gravidade,
quantificavel por Ax. A forca provocada pela aceleracdo é anulada através da forca da mola
estendida. Se a aceleracéo €é constante pode-se afirmar que:

k-Ax=m-a 3
logo:

a= % Ax [m/s?] (4)

Assim, a medicdo da aceleracdo, reduz-se a medicdo do deslocamento linear (Meehan
e Moloney, 2010).

Ao longo da Gltima década, a comunidade cientifica tem vindo a introduzir a utilizacdo
de acelerébmetros na area da salde. Algumas das aplicacGes resultantes de trabalhos de
investigacdo utilizam acelerometros para monitorizar a actividade diaria e classificar os
movimentos tipicos dos individuos com patologias clinicas (Godfrey, et al., 2008).
Recentemente os acelerometros tém vindo a ser utilizados na andlise do padrdo da marcha
(Kavanagh, et al., 2006) com varios objetivos, onde se inclui a monitorizacdo do
funcionamento fisico dos idosos (Zijlstra e Aminian, 2007), a previsdo do risco de queda
(Persch, et al., 2009), a avaliacdo do progresso das doencas neuro degenerativas (Nocera, et
al., 2010) e a avaliacdo dos resultados das terapias aplicadas (Haeuber, et al., 2004).
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1.6.2. Giroscoépios

O giroscopio é um dispositivo utilizado na medicdo da velocidade angular num, dois
ou trés eixos. Existem trés tipos basicos de giroscépios: rotativos, vibratorios, épticos. Os
vibratorios sdo dispositivos de tipo MESM facil de encontrar no mercado a prego acessivel,
com tamanho reduzido e adequados para a analise do movimento humano (Kaiyu e Malcolm,
1999). Estes dispositivos, disponiveis em varias geometrias, sdo baseados no mesmo principio
de funcionamento de uma massa vibratéria submetida a uma vibragdo adicional provocada
pelo efeito de Coriolis.

Na Figura 1.8 esta representado um giroscopio tipico. E constituido por uma massa
atuada na direcdo dada pelo ra, por um atuador piezoelétrico. O deslocamento da massa é
medido na direccdo perpendicular a direcdo r,. Se a carcaca roda com uma velocidade angular
@ a massa vai ser sujeita a uma forca aparente (forca de Coriolis) na direcao r, perpendicular
a velocidade angular e a velocidade instantanea da massa. Esta forga é aparente s6 no sistema
de coordenadas do sensor e ndo no sistema de coordenadas inercial. A magnitude da forcga de
Coriolis f; é dada por:

fe=2m v; - w[N] (%)
onde m é a massa, vi € a velocidade instantanea e @ a velocidade angular. Assim, o

deslocamento provocado pela forca de Coriolis é proporcional a w e, portanto, € usado como
uma medida da velocidade angular (Luinge, 2002).

Distancia
medida

Distancia Massa

Carca(;a medida

Actuador

L Velocidade angular

Figura 1.8. Principio de funcionamento de um giroscopio.

Os giroscépios foram utilizados para a avaliacdo da marcha no ambiente exterior
durante um longo periodo de tempo (Aminian, et al., 2002). Este tipo de sensores pode ser
apenso facilmente ao corpo humano para medir as velocidades angulares. No caso da sua
integracdo no pé, os sinais das velocidades angulares apresentam caracteristicas Unicas que
podem ser processadas para extrair varios padrdes espaco temporais e parametros da marcha,
tais como a velocidade, o tempo de apoio, o tempo de balango e o comprimento do passo
(Pappas, et al., 2004). Este tipo de recolha de dados é adequado para situacfes que exigem a
avaliagdo da marcha em ambiente exterior e também para definir as reabilitacdes clinicas.
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1.6.3. Extensémetros

O tipo mais comum de extensdmetro € uma resisténcia eléctrica constituida por um fio
metalico disposto em zig-zag sobre uma folha flexivel, tal como mostrado na Figura 1.9.

Y

Figura 1.9. Extensémetro uniaxial.

A deformacéo estrutural na zona de medicdo, transferida para o extensometro, produz
uma variacdo na sua resisténcia eléctrica. A medicdo da deformacéo utilizando extensémetros
assume que a deformagdo do componente em estudo é transferida sem perda para o
extensdmetro. 1sso exige uma adesdo forte entre o extensometro e a superficie de medicéo,
geralmente garantida pela utilizacdo de cola, tal como epdxi. Normalmente o fio que compde
a resisténcia do extensometro é de seccdo circular. Assim, a area da seccdo varia com a
deformacdo introduzida no extensémetro. A resisténcia eléctrica do fio por unidade de
comprimento € inversamente proporcional a area da seccdo. Entre a entrada e a saida de um
extensémetro ha uma relacdo definida por fator de medida G, que representa a razao entre a
variacao da resisténcia 4R e da deformacéo A40:

_ AR
Y

Para metais o0 valor de G é de aproximadamente 2, enquanto que para semicondutores
pode assumir o valor de 100.

G (6)

A medicdo da deformacdo com extensGmetros requere a conexao num circuito
eléctrico capaz de medir a mudanca na resisténcia 4R correspondente a deformacéo 44. Esse
tipo de circuito elétrico é conhecido como ponte de Wheatstone, tal como ilustrado na Figura
1.10.

Uma ponte de Wheatstone é um circuito de ponte dividido, utilizado para a medicdo da
resisténcia eléctrica estatica ou dindmica. A tensdo de saida de uma ponte de Wheatstone é
expressa em milivolts. Este tipo de circuito é adequado a compensacéo de temperatura.

Florin G. Ignat 13



Introducéo

? Vout [mV] *
C
( .
\S
R R,
vi— B D
R Rs
A

Figura 1.10. Ponte de Wheatstone.

Se as resisténcias eléctricas R Rz, R; € R4, da Figura 1.10 forem iguais, ao aplicar uma
tensdo Vi, entre A e C, a diferenca do potencial, nos pontos B e D, sera nula (Vout = 0).
Alterando o valor da resisténcia R, para um valor diferente das resisténcias R;, R, ou R; a
ponte torna-se desequilibrada e nos terminais de saida havera uma diferenca de potencial,
dada pela equacéo (7).

Rs R,
"lRs =Ry, R;—R

Vour =V; [mV] (7)

A deformacéo total ou a tensdo de saida, Vout, do circuito é equivalente A diferenca
entre as tensdes que passam pelas resisténcias Ry e R4 (Morris, 2001). Dependendo da sua
aplicacdo e objetivos de medicdo, os extensdmetros podem ser conectados ao circuito de
medicéo de quatro modos: em quarto de ponte, em meia ponte e em ponte completa.

1.6.4. Transdutores resistivos de deslocamento. Potencidémetros

Um potenciometro é um transdutor resistivo de deslocamento. E um dispositivo
eletromecanico, incorpora uma haste movel, electricamente condutivel, que desliza ao longo
de um elemento resistivo de acordo com a posi¢do ou o angulo de um eixo externo, como esta
representado na Figura 1.11. Electricamente, o elemento resistivo é "dividido™ no ponto de
contato da haste. Para medir o deslocamento, o potenciometro esta normalmente ligado em
configuracdo de tipo divisor de tensdo como observado na Figura 1.12.

A saida do circuito, funcdo da posicdo da haste, € uma voltagem analdgica disponivel
para uso directo ou digitalizacdo. Os potenciémetros resistivos sdo faceis de usar, econdémicos
e apresentam uma amplitude alta do sinal. Apresentam como principais desvantagens 0s
problemas associados ao ruido eléctrico, a resolucdo na medicdo e ao desgaste da superficie
de contacto (Antonelli, et al., 1999).
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Elemento
r‘esistivo

Carcaca

Haste

/

Eixo

Figura 1.11. Potenciometro resistivo linear.

Voul V
100 ‘L ————————————————
Haste '
S |
Vi =— Rr ; i s |
N \E :
c:l 2 1
Vout{: Ri |
S 1
i 0 Lo X/Xn
é Deslocamento (%) 100
a. b.

Figura 1.12. a. Representacdo esquematica de um potenciometro resistivo utilizado como
divisor de voltagem variavel; Ry - resisténcia total, R; - resisténcia parcial, V, -tenséo de
referéncia e Vou: - tensdo de saida; b. funcéo de saida linear ideal, x - posicdo do haste movel e
Xp - POSIGE0 maxima.

1.6.5. Célulade carga

Uma célula de carga € composta por uma estrutura que se deforma elasticamente
quando submetida a uma forca e uma rede de extensémetros que produz uma corrente
eléctrica proporcional a esta deformacdo. As células de carga mais comuns tém uma estrutura
do tipo viga e de tipo anel. As células de tipo viga sdo aplicadas normalmente na medicédo de
cargas reduzidas. De modo a ilustrar o principio de funcionamento de uma célula de carga,
considere-se 0 caso de uma viga encastrada (ver Figura 1.13.a.) instrumentada com quatro
extensémetros ao logo do seu eixo, dois na superficie superior e outros dois na superficie
inferior. Esta viga tipica pode ser utilizada como elemento elastico para uma célula de carga.
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Neste caso o0s extensdmetros sdo ligados em ponte de Wheatstone completa, tal como
mostrado na Figura 1.13 b.

2 e 4 na superficie
inferior

a. b.

Figura 1.13. Célula de carga de tipo viga. a. Elemento elastico previsto com extensémetros
b. Posigédo dos extensdbmetros no circuito de Wheatstone.

A carga P produz um momento flexor M = Px na zona de instrumentagcdo com os
extensdémetros (x), tendo como resultado as seguintes deformacdes:

6M 6Px

= EbrE = Ebi? [mm/mm] 8

E1 = —& = E3 = —&

onde

b - largura da seccéo transversal da viga;
h - altura da seccéo transversal da viga;
E — mddulo de Young.

Assim, a resposta dos extensometros € dada pela equacéo:
AR, AR, ARy AR, 6SgPx

R, R, R R,  Ebh? ©)

onde Sg representa a se¢do transversal do elemento elastico.

A tensdo de saida Vo da ponte de Wheatstone, devido a aplicacdo da carga P, pode ser
calculada através da equacao seguinte, assumindo que 0s quatro extensometros sao idénticos:

_ 6SzPxViy,

Vout = W [mV] (10)
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O alcance e a sensibilidade da célula dependem da forma da seccdo transversal do
elemento eléstico Sg, da localizagdo do ponto de aplicacdo da carga e da resisténcia a fadiga
do material da viga (Elbestawi, 1999).

1.7. Navegacao inercial

A navegacdo inercial € uma técnica de navegacdo independente baseada na utilizacdo
dos sinais fornecidos pelos acelerometros e giroscopios para rastrear a posicdo e a orientacao
de um objecto cuja posigéo inicial, velocidade e orientagdo séo conhecidas (Woodman, 2007).

1.7.1. Unidade de medicéo inercial

Um sensor composto por um acelerémetro de trés eixos e um giroscopio de trés eixos
montados num ponto € habitualmente designado por Unidade de Medida Inercial (UMI). Em
teoria, uma UMI calibrada mede as velocidades angulares e as aceleracfes lineares nos trés
eixos e a gravidade em relacdo a carcaga do sensor. Admitindo o conhecimento da posicéo,
orientacdo e velocidade inicial, idealmente, o sinal deveria fornecer informagéo suficiente
para descrever a cinematica completa da UMI. A orientacdo € determinada a partir de uma
orientacdo inicial conhecida (Woodman, 2007) e a variacdo na orientacdo pode ser obtida
através dos giroscopios. A orientacdo resultante pode ser utilizada para subtrair as
componentes da gravidade do vetor provenientes do acelerdmetro para produzir uma
aceleracdo. Expressa numa referéncia ndo rotativa, a dupla integracdo da componente da
aceleracdo permite identificar a mudanca de posicao.

Apesar de parecer simples, na realidade os sinais dos sensores dos giroscopios e dos
acelerdmetros contém diversos erros que tornam complexa a obtencao da orientacéo e posicao
tal como descrito atras, devido ao drift ou desvio do giroscopio. A orientacdo obtida através
dos giroscopios utilizados hoje em dia, que podem ser anexados junto ao corpo, apresenta
normalmente um erro de alguns graus por segundo. Esse desvio é provocado principalmente
pela flutuacdo do offset do giroscopio e pelo ruido. A possibilidade de obter uma alteracdo da
posicdo utilizando uma UMI é ainda mais dificil. Note-se que a aceleracdo num sistema de
coordenadas ligado a terra € obtida por extraccdo da gravidade, determinada a partir da
orientacdo do giroscopio, do vector de saida do acelerometro, representando o resultado no
sistema de coordenadas ligado a terra. Ora, uma vez que o vetor de gravidade tem uma
dimensdo elevada quando comparado com a acelera¢do da maioria dos movimentos humanos,
um pequeno erro de orientacdo produzird um grande erro de determinacdo da aceleracéo.
Além disso, se a dupla integracdo for efectuada para determinar a posicdo, a integracdo do
drift pode causar o aumento rapido do erro no tempo. Tendo em conta 0s erros expostos, a
estimativa da posicdo usando este método pode normalmente ndo ser executada com a
precisdo adequada para periodos mais longos do que um segundo.
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Mesmo que hipoteticamente a cinematica do corpo humano possa ser determinada
através dos sinais da UMI, na pratica sdo ainda necessarios algoritmos de fusdo dos sinais do
sensor, que combinam as informagdes disponiveis da melhor forma possivel. Geralmente os
sinais das UMI sdo fundidos utilizando um filtro de Kalman para obter a informacgéo
necessaria. Um filtro Kalman usa a informacdo dos sinais da UMI e a informacdo duma
caracteristica principal do comportamento do sistema considerado para os resultados (Luinge,
2002). A introducgéo deste filtro tem vindo a ser implementada em aplicacdes de realidade
virtual que utilizam uma UMI composta por um acelerometro, um giroscépio e um
magnetometro (Bachman, 2000).

1.7.2. Sistemas de coordenadas

A navegacdo determina a posi¢do de um determinado objeto. Para navegar sobre a
Terra é necessario definir um conjunto de sistemas de coordenadas que permitam relacionar
as medicOes inerciais com as dire¢Oes cardinais da Terra, isto €, sistemas de coordenadas que
assumam significado fisico. E habitual considerar um referencial inercial que é estacionario
relativamente as estrelas fixas, cuja origem estd localizada no centro da Terra. Este
referencial, em conjunto com um referencial da Terra e um outro de navegacdo, associado ao
objeto rastreado, séo os utilizados na navegacao terrestre. Uma excelente fonte de informacao
sobre os sistemas de coordenadas utilizados na navegacéo terrestre pode ser encontrada em
(Titterton e Weston, 2004). A seguir sdo descritos os referenciais atrds mencionados.

Sistema de coordenadas inercial - tem a sua origem no centro da Terra e 0S eixos
que ndo sdo rotativos em relacdo as estrelas fixas, definidos pelos eixos X, Vi, zi, sendo z;
coincidente com o eixo polar da Terra.

Sistema de coordenadas da Terra - tem a sua origem no centro da Terra e 0S eixos
que sdo fixados em relacdo a Terra, definidos por Xe, Ve, Ze, Onde z. € coincidente com o eixo
polar da Terra. O eixo X. situa-se ao longo da interseccdo do plano do meridiano de
Greenwich e o plano de Ecuator. O referencial da Terra roda em torno de z; em relacdo ao
referencial inercial.

Sistema de coordenadas de navegacdo — € um referencial local que tem a origem no
sistema de navegacdo e os eixos alinhados com as direccOes de norte, leste e vertical.

No caso do corpo humano, na determinacdo da sua cinematica através de uma UMI,
sdo considerados so dois referenciais concorrentes na origem. Um dos dois referenciais € um
sistema de coordenadas inercial e o outro de navegacdo proprio ao sensor, com se ilustra na
Figura 1.14.
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Figura 1.14. O referencial inercial e o referencial do sensor.

1.7.3. Sistemas de navegacéo inerciais

Existem varios tipos de sistemas de navegacéo inerciais que podem ser divididos em
duas categorias: sistemas de navegacdo de plataforma estavel, também designados como
sistemas isolados de rotacdo e habitualmente conhecidos como sistemas gimbaled e sistemas
de navegacdo de plataforma analitica, conhecidos como sistemas de tipo strapdown.

O sistema de navegacdo desenvolvido neste trabalho € o de tipo strapdown, com a
UMI anexada ao corpo humano, que ndo é uma plataforma isolada de rotacdo em relacdo ao
sistema de coordenadas inercial ou global. A orientacdo do sensor para este tipo de sistemas é
determinada integrando os sinais dos giroscépios e o posicionamento por dupla integracdo das
aceleracOes no referencial global a partir da orientacdo anteriormente determinada, tal como
ilustrado no algoritmo da Figura 1.15.

Sinais do—» »> QOrientagdo
giroscopio
Ve!ogdade Posicdo inicial
inicial
| | |
Projectar as
Sinais do aceleragoe's COI’I"IgII’ a Posicio
acelerémetro |M© referencial gravidade | —*> -
global
Aceleracdo Velocidade

Global

Figura 1.15. Algoritmo do sistema de navegacdo de tipo strapdown.
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A orientacdo da UMI pode ser expressa atraves de um dos seguintes modos de
representacdo espacial: angulos de Euler, quaternides e matrizes de cossenos de direccdo
(DCM). Neste trabalho os quaternides e as DCM-s serdo as representacdes utilizadas para
obter o algoritmo necessario para rastrear a orientacao.

1.7.4. A propagacéo dos erros

Actualmente os sensores MESM ndo tém a precisdo dos dipositivos Opticos,
introduzindo varios erros que podem afectar a integracdo do sinal. As fontes de erro mais
importantes sdo a variacdo do offset, o ruido, a variacdo da temperatura e a calibracdo
inadequada. Os erros que ocorrem no acelerometro produzem desvios na posi¢do calculada.
Os erros da velocidade angular provocam também desvios na posi¢do calculada, tendo-se em
vista que a orientacdo, obtida através da integracdo do sinal do giroscopio, é utilizada para
projectar os sinais das aceleracbes no sistema de coordenadas global. Devido a projeccao
incorrecta das aceleragdes sobre os eixos, 0s sinais do acelerdmetro sdo integrados na
direccéo errada e as componentes da gravidade ndo serdo correctamente removidas. Como um
exemplo concreto (Woodman, 2007) um erro de orientacdo de 0.05° origina a projeccdo de
uma componente da gravidade com a magnitude de 0.0086 m/s? sobre o eixo horizontal. Esse
valor residual provoca um erro na posi¢do horizontal que aumenta de forma quadratica até 7.7
m depois de 30 s.

Uma UMI fornece amostras de velocidade angular ou aceleragdo com determinada
taxa de aquisicdo. Consequentemente 0 método de integracdo numérica € utilizado na
determinacgdo da orientacdo e do posicionamento do sensor. Mesmo que o sinal da UMI néo
tivesse nenhum erro a integracdo numérica introduziria dois tipos de erros: erros de integracdo
e erros de quantificacdo. Independentemente do método de integracdo envolvido, geralmente
considera-se que a evolucdo do sinal entre amostras é constante. Isto, no caso da velocidade
angular, introduz um erro de integracao proporcional a aceleracao rotacional. Além disso, 0s
sensores MESM fornecem sinais digitais, cujas representacdes sdo finitas, indiferente da
representacdo numérica para os valores das amostras. Portanto ocorre um erro de
quantificacdo.

1.7.5. Fusao dos sensores

Tal como explicitado acima, os erros especificos dos sensores MESM tém como
consequéncia desvios de posicdo. Apesar de ndo poderem ser evitados, estes erros devem ser
minorados. Um dos métodos de diminuicdo ou correcdo do desvio € designado por fusdo dos
sensores. Este método consiste na combinacdo dos sinais de dois ou mais sensores de forma a
atualizar ou manter a orientacdo, a velocidade e a posicao de uma UMI no referencial global.
O algoritmo de fusdo para manter o estado de uma UMI utiliza os sinais do acelerometro e do
giroscapio junto ao sinal de um outro sensor, como por exemplo magnetémetro (Rong, et al.,
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2007). O magnetometro € normalmente um dos sensores utilizados na fusdo. Trata-se de um
sensor que mede a forca do campo magnético numa dada direccdo permitindo a localiza¢do da
direccdo norte. Apesar de serem menos precisos do que 0s giroscopios, 0s magnetometros
podem ser utilizados para melhorar a precisdo da orientagdo. Geralmente os sinais séo
fundidos recorrendo a filtros Kalman (Kalman, 1960) ou filtros complementares (Euston, et
al., 2008).

1.7.6. Representacdes da orientacao

Como especificado anteriormente existem trés representacfes para a orientacéo:
angulos de Euler, quaternides e DCM-s. No presente trabalho as DCM-s e os quaternides sao
as representacgdes utilizadas.

1.7.6.1. DCM

A DCM e uma matriz de dimensdes 3 x 3 cujas colunas representam 0s vectores
unitarios no referencial de navegacdo projectados sobre os eixos do referencial global. A
DCM pode ser escrita do seguinte modo:

Cxxr Cxyr  Cxzi

DCM = |Cyxr  Cyyr Cyz (11)

CZJC’ CZyI sz/

Cada elemento da matriz representa o cosseno do ngulo entre os eixos indicados onde
xyz € o referencial global e Xsyszs € o referencial de navegacdo ou do sensor. Na figura
seguinte sdo representados os dois referenciais e 0s cossenos dos angulos entre os eixos do
sensor e as projeccdes dessas sobre os eixos do referencial global:

‘!

Ys

/ Xs

Figura 1.16. Representacdo dos cossenos dos angulos entre os eixos do sensor e as projeccoes
dessas sobre os eixos do referencial global.
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1.7.6.2. Quaternides

Os quaternides foram concebidos pela primeira vez por William Rowan Hamilton, um
matematico irlandés do seculo XIX. Um quaternido, q ¢ H, pode ser representado como um
vector, tal como mostrado na expresséo (11):

q
q = [qo, ‘h;‘h;%]T = [Q1(:)3] (12)

juntamente com um conjunto de definicdes e operagdes que podem ser aplicados. A
conjugada, 0 mddulo e a inversa sdo dados, respectivamente, por:

_ q
lal= Ja3+ a2 +a+ a3 (19
.
=1 15
T = qu (15)

O quaternido unitario pode ser utilizado para determinar a orientacdo de um corpo
rigido em forma de DCM.

Assumindo que ||g|| = 1 e considerando o vetor v € R® no referencial global. Se z’ ¢ R®
€ 0 mesmo vetor no referencial do sensor, as seguintes relagdes séo validas:

v =DCM(q)-z (16)

v=DCM(q)" -2’ (17)

onde:

6 +497—q5— 495  2q1q2 + 2q0q3 24193 — 2409;
DCM(q) =| 2q1q; —2qoqz  q6— a7 + 93— 45 2G93 + 2qoqs (18)

29193 + 2909, 29293 — 29091 96 — 97 — q5 + 45

A matriz DCM(q) efectua a transformacao das coordenadas de um vetor em sistema do
sensor para o sistema inercial.
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2. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

No presente trabalho utilizou-se uma ortdtese AFO em PP (Figura 2.2), fabricada
através de sistema de injecdo, cujas principais carateristicas mecanicas se descreveram no
subcapitulo 1.5.2. A instrumentacdo da AFO, que se descreve abaixo, combinou dois tipos de
sensores: extensometros elétricos de resisténcia e uma UMI.

2.1. Instrumentacéao

A unidade de aquisicdo para os extensometros e para a UMI é composta por um
microcontrolador Arduino Mini Pro, um leitor de cartdes de memoria, um dispositivo
Bluetooth, um conversor analogo-digital, interruptor, uma bateria de 9V e oito
potenciometros. O protétipo deste sistema esta representado na Figura 2.1. A unidade de
aquisicdo é fixada na parte exterior da escora com fitas de velcro.

9V 8ok BT
S MANN

ALKALINE

' ¥ £ 543210

Figura 2.1. Unidade de aquisi¢cdo. a. microcontrolador Arduino Mini Pro, b. leitor de cartbes
de memoria, c. dispositivo Bluetooth, d. interruptor, e. bateria de 9V, f. potenciometros.

2.1.1 Aplicacédo dos extensdmetros

A ideia de introduzir a utilizacdo de extensometria passa por interpretar e utilizar o
comportamento estrutural da AFO numa perspetiva de sensoriza¢do. Assim, tendo em vista
que o papel principal da aplicacdo da extensometria nesse projecto € a deteccdo dos eventos
da marcha, os extensometros foram posicionados nas regibes de maior deformacdo. Dessa
maneira as deformacdes méaximas produzem sinais de saida do extensometro mais amplos e
faceis de interpretar. Os oito extensometros foram grupados e aplicados na superficie exterior
da AFO da seguinte forma: trés ao longo da linha média da escora (na parte superior, mediana

e inferior), dois na regido do tornozelo (na parte interna e externa), um no calcanhar e dois na
sola, nas regides meta tarsianas 1 e 5, (ver Figura 2.2).
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Figura 2.2. A PP AFO instrumentada com a localizacéo de cada extensémetro identificada:
eXs- Escora superior, exm - escora mediana, ex; - escora inferior, ex. - calcanhar, ex; -
tornozelo interior, ex - tornozelo exterior, exm; — primeiro metatarsiano,
eXm — quinto metatarsiano.

Os oito extensdmetros sdo da marca HBM, referéncia 1-LY11-6/120, com uma
resisténcia de 120 Q e um comprimento de grelha de 6 mm. Cada extensémetro é ligado a
uma ponte Wheatstone (em quarto de ponte) em conjunto com uma resisténcia variavel
(potenciémetro), que permite calibrar os extensémetros depois de cada utilizacdo. A proteccdo
contra o desgaste e 0s danos mecanicos, dos extensémetros e dos fios de ligacdo, foi efetuada
com a deposicdo de trés camadas de protetor elastico, também da marca HBM, especificos
para a aplicacdo em extensometros.

2.1.2 Dispositivo de medicao inercial

O dispositivo de medicdo inercial é composto por uma UMI e uma carcaca. Neste
trabalho a UMI utilizada é uma Unidade de Processamento de Movimento MPU-6050 que
tem incorporado um giroscépio MESM de trés eixos e um acelerometro MESM de trés eixos,
como ilustrado na Figura 2.3.a.

a. b. c.
Figura 2.3. Dispositivo de medicdo inercial. a. UMI MPU-6050, b. carcaca, c. montagem.
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A carcaca foi projetada e modelada em Solidworks, e posteriormente fabricada com a
ajuda da tecnologia de prototipagem réapida a partir do modelo CAD (ver Figura 2.3.b.). O
material da carcaca é um termoplastico, Acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), que apresenta
boas caracteristicas mecénicas, onde se inclui a resisténcia ao impacto. A UMI foi fixada
dentro da carcaca com cola termoplastica, com se mostra na Figura 2.3.c. O dispositivo de
medicdo inercial é previsto com uma tira elastica que serve para 0 manter na posicdo
desejada.

2.2. Aquisicéo do sinal

O sinal bruto de saida dos sensores é diretamente gravado num cartdo de memoria em
tempo real. O controlo do dispositivo de aquisi¢do efectua-se através do Bluetooth a partir do
terminal Terra Term que se encontra instalado num PC portétil. O microcontrolador Arduino
Mini Pro foi programado e configurado no ambiente de desenvolvimento Arduino. Os
dominios da escala do giroscopio e acelerometro foram configurados para £1000 °/s e +4 g (1
g = 9.81 m/s?) respectivamente. A taxa de amostragem dos sinais é de 100 Hz, necesséria para
detetar as altas frequéncias que ocorrem engquanto o pé contacta o ch@o, sendo essa superior as
frequéncias da maioria dos movimentos humanos.

Antes do inicio da aquisicdo dos dados (antes do protocolo de caminhada), o
acelerometro e os extensdmetros necessitam de ser calibrados. A calibracdo do acelerémetro
realiza-se automaticamente, enquanto esta inerte e apoiado sobre uma superficie plana, até o
valor do desvio do zero da aceleragdo do eixo alinhado ao vector da aceleragéo gravitica (g)
assumir o valor “-1” e os das aceleracfes restantes 0 mais proximo de “0”. Na Figura 2.4.a.
estd representado, do lado direito, o sensor apoiado sobre uma superficie plana, na posicao
horizontal, cujo referencial esta alinhado a direccdo do vector g com a diregdo do eixo z.
Assim, o desvio do zero da aceleracdo no eixo z, d,, varia em torno de -8192 (que
corresponde a -1g, dado que o microcontrolador é de 16 bits e o dominio da escala do
acelerometro de 4 g), como se pode observar na tabela da Figura 2.4.a., na terceira coluna. A
primeira e a segunda coluna da mesma tabela, contém os valores do desvio do zero das
aceleragOes d, e d,, respectivamente, ap6s calibracao.

A calibracdo dos extensometros efectua-se manualmente antes de cada caminhada,
ajustando os potenciometros correspondentes até os valores do sinal chegam o mais proximo
de “0”. Assim na Figura 2.4.b. mostra-se a calibracdo do primeiro extensémetro, como
também, na primeira coluna da tabela da mesma figura, os valores do desvio de zero
correspondentes. Os valores das colunas restantes, representam os valores do desvio de zero
dos sinais dos extensometros ainda ndo calibrados. Note-se que apenas se necessita efetuar
uma aproximacao a zero, pois os diferenciais que permitem obter os registos sdo efetuados
automaticamente através de software.
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a.
a.
a.
a.
a.
a.
a.
B.

Figura 2.4. Calibracdo dos sensores. a. Calibracdo do acelerémetro b. calibracdo dos
extensometros.

2.3. Casos de Estudo e Protocolo da Marcha

A validagdo da metodologia desenvolvida considera um caso de estudo com um
paciente do sexo masculino com 30 anos de idade, 1.75 m de altura e uma massa de 69,5 kg.
O paciente apresenta disfuncdes do SNC, com elevada espasticidade muscular, provocadas
por um AVC, apresentando por isso uma hemiparesia do seu lado esquerdo. Este paciente
utiliza uma AFO no seu pé esquerdo com caracteristicas equivalentes a instrumentada para
este estudo. O individuo é capaz de caminhar de forma autonoma e independente sem nenhum
dispositivo de apoio. Complementarmente, de modo a testar a utilizacdo da metodologia num
individuo sem nenhuma patologia neuro-musculo-esqueletal ao nivel da marcha, foi
considerado um voluntario do sexo feminino, com 31 anos, 1.80 m de altura e 58 kg de
massa.

A recolha de dados dos casos de estudo foi efetuada tendo por base o protocolo de
marcha de 10 m (10 MWT) (Mudge e Stott, 2007). O protocolo normalizado 10 MWT ¢ a
avaliacdo clinica mais aceite para velocidades da marcha de curta distancia, que implica a
utilizacdo de um cronémetro e os resultados reflectem a capacidade fisica geral. No caso do
paciente, os dados da marcha foram recolhidos no Hospital Rovisco Pais, na Tocha, com o
protocolo a ser supervisionado pela equipa médica que acompanha o paciente e que contribuiu
ativamente para o desenvolvimento deste estudo. No sentido de observar a influéncia da
administracdo de TB, foram recolhidos dados da marcha pré e pds administracdo da TB. A
primeira recolha foi feita imediatamente antes da administracdo de TB e a segunda foi
programada para 15 dias ap0s o tratamento com TB.

A TB foi administrada por via intramuscular ao nivel dos seguintes grupos de musculos:

= Membro superior esquerdo:
v’ Biceps braquial: 200 Ul (2 pontos);
v Pronador redondo: 100 Ul;
v Braquiorradialis 150 UI.
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= Membro inferior esquerdo:
v Gastrocnémio medial: 200 Ul (2 pontos);
v Gastrocnémio lateral: 200 Ul (2 pontos);
v’ Solear: 150 ULI.

Os dois voluntérios efectuaram quatro caminhadas, as velocidades escolhidas por eles,
ao longo de um corredor em linha reta, com o padrdo de 10 m (10 MWT) devidamente
assinalado, como mostrado na Figura 2.5. Todas as marchas foram cumpridas com a AFO
instrumentada no pé esquerdo, tanto no paciente pds AVC como na pessoa saudavel. De
modo a uniformizar a aquisi¢do, cada inicio da marcha foi lancado com o pé esquerdo na
frente.

Figura 2.5. Protocolo de 10 m definido em corredor.

A UMI foi fixada com uma tira elastica na posicdo do retro pé com o referencial
(Xsyszs) alinhado ao sistema de referéncia global (Xgyyz), tal como ilustrado na Figura 2.6.

Figura 2.6. Alinhamento do referencial da UMI.
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Como se pode observar na figura anterior, o referencial da UMI esta rodado 90°, no
sentido horario, em torno do eixo x em relagdo ao referencial global. Neste trabalho, o
referencial considerado no tratamento assim como na analise dos sinais, € 0 da UMI (XsYsZs).

2.4. Tratamento de sinal

Apos a aquisicdo dos dados, os sinais foram tratados antes de ser analisados e
processados. Tanto para tratamento como para analise utilizou-se uma aplicacdo desenvolvida
integralmente em Matlab. Na Figura 2.7 esta apresentada a interface gréfica da aplicacdo na
fase de tratamento das aceleragBes nos trés eixos. Neste subcapitulo estdo descritos
matematicamente o0s algoritmos usados para o0 desenvolvimento desta aplicacao,
nomeadamente: Correcéo das aceleragdes; Normalizagéo; Filtragem.

| File Edit View Inset Tools Deskiop Window Help

— Carreg 9 T T T T T
Navegar Trata

10m_W _tratado.b

K}
5
g
i

K}
|
Acceleragdo g

Tempo s

Warcha 2

Eixo z

[ Eventos | [ Limpar | [ Andlse |

Ferramentas|

Figura 2.7. Interface grafica da aplicacdo desenvolvida em Matlab.

2.4.1. Correcdo das aceleracdes

A magnitude da aceleracdo bruta, vinda do sensor MESM, é afectada pelas
componentes graviticas, obrigando a uma operacédo de separacdo para obter o correto sinal da
aceleracdo. Os dados adquiridos da UMI e gravados foram processados e analisados off-line
utilizando algoritmos desenvolvidos no Matlab. Inicialmente uma avaliacdo e correccdo da
orientacdo da UMI foram necessarias devido ao desvio do giroscopio. Por isso, para fundir os
sinais do giroscopio e do acelerémetro, foi aplicado o algoritmo de Mahony (Baldwin, et al.,
2007) com base nos quaternides. A variacdo da orientacdo da UMI, em relacdo ao sistema de
coordenadas global, foi rastreada integrando a velocidade angular @ = [w,, wy, w,]"

recolhida do giroscopio. O tipo de representacdo da orientacdo utilizada pelo algoritmo de
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Mahony é o quaternido normalizado q = [qo, qx, Gy, q.]", onde qo é a parte escalar e v =
[4x, 9y, 9.]" @ parte vetorial, para a qual a magnitude do quaterniéo é:

|q|=\[q§+q%+q§+qz= : (19)

A condicdo inicial necesséaria para a integracdo da velocidade angular é aquela em que

1 1 . . .~
AL 0, 0], determinada considerando a posigéo
inicial do sensor, o referencial da UMI virado a 90° em torno de eixo x em relacdo ao
referencial global, como ja foi referenciado no subcapitulo 2.3.2.

0 quaternido q assuma os valores q = [

O quaternido ¢, devolvido pelo algoritmo representa a orientacdo corrigida do sensor,
em relacdo ao referencial global, no instante kT, onde k ¢ N e Ts = 10 [ms] é o periodo de
amostragem de aquisicdo. Posteriormente, o quaternido gk foi convertido para DCM que é
uma matriz de dimensdes 3x3, que realiza a transformacdo das coordenadas dum vector no
referencial do sensor para um vector no referencial global. A matriz DCM foi utilizada para
calcular a matriz do deslocamento angular corrigida @, no referencial global:

1 —-@, @

Yy
o, =DCM| &, 1 —ay, (20)
—y, @ 1

logo a matriz das componentes graviticas gx pode ser expressa como:
gr=[001] wy (21)
Finalmente, o vector da aceleracdo corrigida d;, em relacdo ao referencial global,

onde dy, € o vector da aceleracéo bruta, foi obtida seguindo a equagao:

dy = @y [dgr — gi)” (22)

2.4.2. Normalizacéao

Os dados adquiridos da UMI, assim como dos extensémetros foram normalizados,
para o intervalo [-1 1], permitindo uma melhor comparacdo grafica na deteccdo dos eventos.
A normalizacdo efectuou-se aplicando a seguinte expressao:

d — min(|d|)
d, = ,
max(|d|) — min(|d|)

(23)

onde:
d - é o vector dos dados ndo normalizado;

d,,— ¢é o vector dos dados normalizado.

Florin G. Ignat 29



Procedimento experimental

2.4.3. Filtragem

Antes de serem integrados, os sinais da aceleracdo foram filtrados; para remover o
ruido, utilizando um filtro passa- baixo Butterworth, de primeira ordem, com uma frequéncia
de corte de 10 Hz. Na Figura 2.8 esta representado o grafico da aceleragdo bruta no eixo z,
sendo o eixo horizontal no plano sagital, como também o sinal da aceleracdo apés a aplicagdo
do filtro. Tal como se pode visualizar, apés a filtragem os picos (que representam o contacto
entre o pé e o chdo) sdo eliminados, sendo desnecessarios na integracao.

50 T T T T T T T T
—a
z

—a_filtrada 1
z i

N
a1
LA RN N R B B B

Aceleragéo [m/sz]
o

1
N
a1

LA RN R R B B B

-50 [ [

5 6 7 8 9 10 1:
Tempo [s]

Figura 2.8. Aceleracéo a, bruta e filtrada.

o
=
N
w
N

2.5. Detecao dos eventos
2.5.1. Marcha normal

Tal como foi referido no subcapitulo 2.3.2 a pessoa saudavel também efectuou o
protocolo da marcha com a AFO no pé esquerdo, imobilizando assim o tornozelo,
dificultando a dorsiflexdo e a flexdo plantar do pé. Mesmo assim os sinais da aceleracao
oferecem uma boa detetabilidade dos eventos. Neste trabalho todas as analises da marcha,
foram efetuadas no plano sagital. Os eventos foram detetados através da mesma aplicacdo que
foi utilizada no tratamento do sinal. Definiram-se dois parametros: t; - tempo do contato do pé
com o chéo e tj - tempo do impulso. Assim, tal como esta representado na Figura 2.9, estes
parametros sdo determinadveis e permitem definir duas fases do ciclo da marcha: apoio e
balanco. A fase de apoio ocorre no intervalo [t ; t;] e a fase do balanco no intervalo [t; ; tg].
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Figura 2.9. Eventos da marcha normal.

2.5.1.1. Detecédo dos tempos do contato

Os tempos de contato do calcanhar com o chéo, t;, foram determinados a partir do
sinal do extensometro mediano da escora, exn, simplificando a complexidade dos algoritmos
utilizados na deteccdo e apresentando menos ruido que o sinal da aceleracdo. Note-se que 0
extensdmetro € um sensor menos sensivel ao meio ambiente do que o acelerémetro.
Inicialmente foram determinados os maximos p dos picos negativos, (ver Figura 2.10), que
ocorrem depois do contacto do calcanhar, utilizando a funcdo predefinida em Matlab,
findpeaks, configurada para detetar todos os picos maiores que 0.1 do valor do pico maximo
negativo. Foi estabelecido um periodo do tempo minimo dty, entre os picos, de modo a
eliminar os picos vizinhos desnecessarios, de acordo com a expressao:

o (tpar — t
n
onde:
tox — € 0 tempo do pico i, 1 ks n-1, ke N;

n — numero de picos;

Florin G. Ignat 31



Procedimento experimental

0.8 I

0.6
0.4
0.2

]

-0.2

Sinal ex,, normalizado

-0.4-

-0.6 9 10

]
-
— ______+______________

Figura 2.10. Deteccéo dos picos ao contato — sinal do extensémetro mediano da escora.

Os tempos dos picos tpi ocorrem com um atraso de alguns milissegundos em relagéo
aos tempos dos contactos t.. Como ja foi mencionado no subcapitulo 1.3.1., apos o pé contatar
0 ch&o, surge uma flexao plantar rapida do tornozelo que produz uma flexdo da componente
central da AFO (escora) para atrds. Assim, estando posicionado na superficie exterior da
AFO, o extensdmetro exn, registara uma deformacdo negativa (esta parte da AFO esta
submetida a compresséo), registando um valor minimo negativo que representa um dos picos
p.

O tempo exato do contacto t. € o tempo quando o valor do sinal € nulo antecedente ao
instante da ocorréncia do pico, como esta indicado na Figura 2.11. De facto, a aceleracdo é
um sinal de tipo digital, dividido em amostras discretas, por isso o tempo é também discreto.
Isto significa que os valores nulos, onde a aceleracdo corta o eixo do tempo, assim como 0s
valores do tempo correspondentes, ndo existem. Deste modo, para que a identificacdo dos
tempos dos contactos t. seja possivel, foram acrescentados os valores nulos da aceleragéo e
foram determinados os valores do tempo correspondentes to, através de interpolacdo. Assim,
os valores nulos foram acrescentados entre cada duas amostras que apresentaram uma
mudanca de sinal, identificada como o produto negativo das amostras. A interpolacédo linear
aplicada para o calculo das amostras do tempo t, tem a seguinte expressao:

0— az(k)
to=tg+ (tgr — o) ————— (25)
Az(k+1) — Az(k)

onde:
to — amostra do tempo interpolada;
a,( — amostra da aceleragéo, 1 =k <n-1, ke N;

n — numero de amostras.
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Figura 2.11. Deteccao dos tempos dos contactos.

Finalmente os tempos do contacto t. sdo identificados como os tempos interpolados to
correspondentes as amostras nulas da aceleracdo antecedentes aos picos p.

2.5.1.2. Detecédo dos tempos do impulso

O sinal escolhido para detecdo dos tempos t; foi 0 do extensdmetro situado no
calcanhar ex.. O extensometro ex., ao tempo tj, esta submetido a uma deformacdo de
contracdo maxima, devido a flexdo plantar do pé durante o impulso. O valor maximo dessa
deformacdo esta identificado como o maximo i do pico negativo, como mostrado na Figura
2.12.
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Figura 2.12. Deteccdo dos picos do impulso — sinal do extensémetro do calcanhar exc,

E de se esperar que o sinal utilizado na detecdo dos tempos do impulso t; seja o sinal
do extensometro do primeiro metatarsiano exm;. Esse sinal ndo foi utilizado para a deteccdo
dos tempos t;, pois a deformagdo maxima do extensémetro exy,; 0corre com uma antecedéncia
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de alguns milissegundos em relacdo ao tempo do impulso ti, 0 maximo do pico p situando-se
antes do impulso iao tempo t;, como se pode observar na Figura 2.13. Isto acontece devido ao
facto de o comprimento do pé ser maior que o comprimento da AFO na zona plantar, que
termina aproximadamente na regido da cabeca do primeiro metatarsiano. Assim, 0
extensometro exm; ndo regista a deformacdo méxima que devia acontecer no tempo do
impulso t; ou ao ultimo contato, da fase de apoio, mas sim 0 momento da primeira falange
com o ch&o, como mostrado na Figura 2.13.

a
z

—eX
[

X |- impulso
0.5 p |

Sinais
o

]
=

Tempo [s]
Figura 2.13. Comparacao dos sinais eXc € €Xm.

A detecdo dos maximos i dos picos negativos efetuou-se através da mesma funcdo,
tendo sido aplicado o0 mesmo procedimento para eliminar os picos vizinhos desnecessarios, tal
como no subcapitulo anterior. A partir dos tempos do pico, anteriormente determinados em
relacdo ao sinal ex., foram definidos os tempos do impulso ti para o vector do sinal a,, apos a
adicao dos zeros e a interpolacdo dos tempos correspondentes.

2.5.2. Marcha com caracteristicas patoldgicas

Na marcha com caracteristicas patologicas, a detecdo dos eventos, tanto o contacto
como o impulso, efetuou-se a partir do vector dos angulos w,, obtido pela integracdo da
velocidade angular em torno de eixo X, w,. Os sinais dos extensémetros ndo foram
considerados na detecdo dos eventos porque as particularidades dos sinais da marcha
espastica apresentam grandes diferencas comparando com o0s sinais da marcha ndo espastica.
Essas diferencas serdo explicadas no subcapitulo 2.6.6. Inicialmente foram aplicados os
mesmos procedimentos que os usados na marcha normal, para a identificacdo dos picos de
impulso e de contato, tal como ilustrado na Figura 2.14.
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Figura 2.15. Deteccdo dos eventos - marcha patoldgica.

Apos a obtencdo dos tempos dos picos de contacto t; e de impulso t;, a partir do sinal
w,, foram identificados os valores do vector a, e 0s tempos correspondentes (ver Figura 2.15),
com a necessaria adicao dos zeros e execuc¢do da interpolacdo dos tempos correspondentes.

2.6. Calculo dos parametros da marcha

Neste idem definem-se os procedimentos usados no célculo de um conjunto de
parametros de marcha considerados clinicamente relevantes para a avaliacdo de um paciente
com caracteristicas de marcha patologica, nomeadamente: duracdo da fase de apoio,
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velocidade de marcha, comprimento do ciclo de marcha e cadéncia. Com base na observagéao
dos dados e analise dos mesmos propde-se a inclusdo de um novo parametro, definido como
indice de confianca e que explica no seguimento da descricao.

2.6.1. Duracéao da fase do apoio

A duracdo da fase do apoio é dada pela seguinte expressao:

t, = @ [s] (26)

onde:
n — ndmero de ciclos de marcha, 1 <k <n, ke N.

2.6.2. Velocidade da marcha

Conhecendo-se os tempos da ocorréncia do contacto e do impulso, os sinais da
aceleracdo a, podem ser divididos em séries de ciclos de marcha. A velocidade da marcha
pode ser calculada a partir das velocidades do pé nas fases do balango v,. A aceleracéo
registrada na fase de apoio ndo é incluida no célculo da velocidade da marcha sendo uma
aceleracdo angular produzida pelo movimento do pé em torno do tornozelo, durante as fases
de Al e impulso. Assim, para obtencdo da velocidade vy, a aceleracéo linear a, do pé na fase
do balanco pode ser integrada a partir de:

vy(6) = [ @, (©)dt +vy(t) [Ms] (27)

onde:

v, (t;) —a condicdo inicial, considerada nula;
ti — tempo do impulso;

t. — tempo de contacto.

O sinal do tempo encontra-se no dominio discreto, impedindo a aplicacdo da
integracdo simbdlica. Assim, é aplicado o método de integracdo numérica, Runge-Kutta, de
quarta ordem. Na Figura 2.16 séo representados os graficos das velocidades do pé vy, na fase
de balanco. Como se pode observar na mesma figura o sinal da a, na fase de balango do
primeiro ciclo de marcha ndo esta integrado, resultando uma velocidade muito inferior ao
valor médio, devido ao valor da amplitude da a, que estabiliza apenas a partir do segundo
ciclo de marcha. Depois do calculo da média das velocidades vy, a velocidade da marcha v, €
determinada do seguinte modo:

<

Un =13 /] (28)

onde:
v, - velocidade média do pé na fase do balanco;
t, - aduracéo do apoio (ver Figura 2.16).
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Figura 2.16. Velocidade do pé na fase de balanco.

2.6.3. Comprimento do ciclo da marcha

O comprimento da distancia d, percorrida pelo pé na fase de balanco (ver Figura 2.17)
pode ser calculado integrando as velocidades v, entre 0s mesmos limites, de acordo com:

tc

4,(©) = [ wp(©de +dy (&) (29)
ti
onde:
d,(t;) —a condicdo inicial, considerada nula.
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Figura 2.17. Distancia percorrida pelo pé na fase de balanco. Al - acomodacdo intermediaria.

Tal como se pode observar na Figura 2.17, o sinal da aceleracdo na fase Al ndo se
considera na integracdo, que significa a ndo inclusdo do comprimento do calcado do paciente
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Ca na dp. Opta-se por adicionar este valor ao céalculo do comprimento do ciclo da marcha ccy,,
dado por:

_ Bia(dy + ca)

C
cM n [

(30)

onde:
Cq — comprimento calgado do sujeito;
n — numero de ciclos de marcha, 1 <k <n, ke N.

2.6.4. Duragéao do ciclo da marcha

A duracdo do ciclo da marcha pode ser determinada a partir da média das diferencas
entre os tempos de contacto t:

Roi(teesn) — tea) [s]

dtey = — s],1<k<n—1keN (31)

2.6.5. Cadéncia

A cadéncia é calculada a partir da seguinte expressao:

2n
c =—60 [passos/min],1 < k < n—1,keN (32)
ticn) — ti(n)

onde:
ti(ny — Ultimo tempo do impulso;
ti(1y — primeiro tempo do impulso.
Note-se que a introducdo dos valores 2 e 60 torna consistente a obtencdo dos ciclos da
marcha em passos por minuto.

2.6.6. indice de confianca

O indice de confianca ic € um parametro novo, proposto neste estudo, e que pode ser
determinado comparando os sinais do extensometro ex, das trés marchas: ndo patoldgica,
patologica pré tratamento e patolégica pos tratamento. Entende-se que a inclusdo deste
parametro pode ajudar a interpretar de modo simples a evolucéo clinica do paciente.

De modo a enquadrar devidamente este pardmetro inovador, opta-se por apresentar
neste ponto alguns resultados obtidos no extensémetro ex, (Figura 2.18). Como se pode
observar na Figura 2.18a, no caso da marcha normal, a area total, situada debaixo do grafico
do sinal até a abscissa, € muito maior comparando com as mesmas areas dos sinais restantes,
(ver Figura 2.18 b,c). Isto significa que o individuo saudavel efetua também durante a fase do
balanco, da perna com AFO, a mudanca do centro da gravidade do seu corpo, ficando a perna
aproximadamente alinhada ao eixo do tronco. Deste modo, a tibia ndo deforma a AFO durante
0 balango, deixando a escora na posi¢do neutra, antes de o pé contactar o chdo. A seguir,
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durante a fase do apoio, a tibia avanga, em torno do tornozelo, e deforma a escora a partir da
posicdo neutra, no sentido do avanco. Assim, 0 extensometro exym,, sendo submetido a traccao,
0s picos que ocorrem devido as deformacbes maximas de traccdo, situam-se na parte superior
da abscissa.
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Figura 2.18. Sinais do extensdmetro exn. a. marcha normal, b. marcha patologica pré
tratamento, c. marcha patologica pds tratamento.

E entendimento do autor, com base na interpretacdo de resultados, que o paciente pos
AVC em fase de pré tratamento efetue a mudanca do centro de gravidade do corpo apds o pé
(com AFO) contactar o chdo. Este fato deve-se a “desconfianc¢a” da perna espastica. Assim, a
perna, durante o balanco, avanca muito em relacdo ao tronco e deforma a escora na direc¢ao
posterior, antes da fase do contacto. Na fase do contacto, com a escora ja deformada na
direccdo posterior, 0 avanco da tibia em torno do tornozelo produz uma deformacéo cujo pico
se situa totalmente debaixo da abscissa. Assim, a maioria da area entre o grafico do sinal e a
abscissa encontra-se debaixo da abscissa. Com base nesta interpretacdo definem-se o valor
maximo e minimo dos resultados da integracdo dos sinais exm, dos ensaios da marcha normal
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e da marcha espastica pré tratamento. Estes dois valores definem os limites para o indice de
confianga ic, que na avaliacdo da evolucdo do tratamento do paciente evoluem de acordo com
a taxa de avanco do centro de gravidade do corpo na fase de balanco.

40



Resultados e Discussao dos Resultados CAPITULO 3

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atendendo a que a velocidade da marcha é um dos parametros de maior importancia
no contexto deste trabalho, recorreu-se ao metodo Bland —Altman (Bland e Altman, 2010)
para comparar a velocidade média estimada a partir da UMI e a velocidade de referéncia
determinada a partir dos tempo do cronémetro. Esta comparagdo esta representada na Figura
3.1, onde cada circulo corresponde a uma diferenca entre a velocidade estimada a partir da
UMI e a velocidade de referéncia determinada a partir do cronémetro, para cada ensaio de
marcha. A média das diferencas das velocidades da marcha é de -0.003 m/s e os limites de
concordancia entre -0.783 e 0.775 m/s, que foram calculados a partir do valor médio das
diferencas, -0.003, e o desvio padréo, +1.96SD-s. Estes resultados demostram a concordancia
entre os dois métodos utilizados para determinar a velocidade da marcha.

0754 ——-——--------eeieeo - -—— Média+1.96SD = 0.775

0.50 A

0.25 A

0,00 & 3 o Média = -0.003

Q
O
-0.25 +

-0.50

0754 ... Média1.96SD =-0.783

Diferencas das velocidades da marcha [m/s]
Q
O

T T T T T T T 1
04 06 08 10 12 14 16 18
As velocidades médias da marcha entre cronémetro € UMI [m/s]

Figura 3.1. Grafico Bland —Altman para a velocidade estimada a partir da UMI e a velocidade
de referéncia determinada a partir dos tempos do crondémetro.

Os dados recolhidos nos dois voluntarios sdo apresentados de modo resumido na
Tabela 1, nomeadamente a marcha normal (voluntario saudavel) e a marcha patoldgica pré e
pos tratamento (paciente). Esta tabela contém os valores dos parametros ja calculados para
cada tipo de marcha, assim como o valor médio e o desvio padrao (SD). Complementarmente,
no grafico da Figura 3.2 representam-se 0s valores médios comparativos para cada um dos
parametros calculados.
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Tabela 3.1. Pardmetros de marcha

Vm Ccl dt, dtcy c i.

[m/s] [m] [s] [s] [passos/min] [%]

= 1.46 1.03 0.7 1.14 129 100

S 1.66 1.11 0.65 1.11 132 98

g 1.44 1.04 0.67 1.1 132 98

S 1.58 1.05 0.63 1.06 136 95
Média 1.53 1.06 0.66 1.10 132.25 97.75
SD 0.08 0.03 0.03 0.03 2.49 1.79

= 0.42 0.84 1.47 2.08 62 15

£ 0.34 0.78 1.63 2.2 59 29

E 0.39 0.84 1.55 2.1 62 13

)5 0.30 0.69 1.53 2.06 62 0

Média 0.36 0.79 1.55 2.11 61.25 14.25
SD 0.05 0.06 0.06 0.05 1.30 10.28

2 0.65 1.04 1.13 1.83 78 81

£ 0.63 107 12 19 72 39

B 0.64 1.04 1.18 1.83 75 47

S 0.61 1.03 1.13 1.82 76 64
Média 0.63 1.05 1.16 1.85 75.25 57.75
SD 0.01 0.02 0.03 0.03 2.17 16.18

2.5+
I Marcha normal

2.0

1.5+

1.0

0.5+

0.0 -

I Pré tratamento
I Pos tratamento

\Y c dt dt c i

m cl CM c

[m/s] [m] [s] [s]  [passos/s]

Figura 3.2 Valor médio e desvio padrdo de cada parametro para os trés tipos de marcha
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A analise aos dados da Tabela 3.1 e a observacdo do grafico da Figura 3.2 permite
identificar uma velocidade média da marcha de 1.53 + 0.08 [m/s] para o voluntério saudavel.
A velocidade média da marcha no paciente pré tratamento apresenta um valor de 0.36 + 0.05
[m/s]. Apds o tratamento a velocidade subiu para 0.63 + 0.01 [m/s], um aumento esperado
tendo em consideracdo que o paciente foi avaliado ap6s dois meses do AVC e apés 15 dias de
administracdo do tratamento. Este valor de velocidade é da mesma ordem de grandeza da
velocidade calculada, 0.79 £ 0.23 [m/s], num estudo que analisou a marcha de 10 individuos 2
anos p6s AVC (Hongyin e Kaiyu, 2008). Este aumento da velocidade média da marcha é um
indicador da eficacia do tratamento administrado ao paciente com a TB, evidenciando uma
reducdo da espasticidade muscular.

Também ao nivel do nimero de passos por minuto se detetou um aumento de 61.25 +
1.30 passos por minuto (pré tratamento) para 75.25 * 2.17 passos por minuto (pos
tratamento). Este valor também € indicador da eficacia do tratamento aplicado, podendo ser
utilizado como indicador da evolugéo do paciente.

Quanto a duracéo do ciclo de marcha, com um valor de referéncia de 1.10 £ 0.03 [s]
para 0 voluntéario saudavel, teve um registo de 2.11 = 0.05 [s] no paciente pré tratamento.
Também este indicador estd em linha com a melhoria do paciente, apresentando uma media
de 1.85 £ 0.03 [s] apds tratamento, aumentando para valores mais proximos do voluntario
saudavel. Paralelamente, e em consonancia com a avaliacéo positiva da evolucdo do paciente,
observa-se um claro aumento no comprimento da sua passada 0.79 = 0.06 [m] para 1.05 *
0.02 [m], com uma referéncia de 1.06 £ 0.03 [s].

De modo a garantir a confiabilidade dos resultados obtidos, foi aplicado o teste t
Student, para amostras de tamanhos e variancias diferentes, que permitiu analisar a
significancia das diferencas entre os valores de integracdo dos sinais do exy, da marcha normal
e da marcha parética, pré e pos tratamento. O mesmo teste, para amostras de tamanhos iguais
e variancias diferentes, foi aplicado também entre os valores de integracéo, dos sinais do expm,
da marcha pré e pos tratamento. Esta analise conduziu a probabilidades de p; = 0.001 e p; =
0.046 para cada caso, como apresentado na Tabela 3.2. Foi calculado também o coeficiente de
correlacdo, r; = - 0.97, entre todos os valores das velocidades v,,, da marcha e todos os valores
dos tempos de apoio dt,, como também o coeficiente, r, = 0.99, entre todos os valores v,, e
todos os valores das cadéncias c, (ver Tabela 3.2).

Importa ainda referir que os dados fornecidos pelos extensémetros ex, e ex. se
mostraram suficientes para a detecdo dos eventos da marcha, assim como também para o
calculo do i.. Os dados fornecidos pelos extensémetros restantes foram muito semelhantes,
excetuando 0s dos extensdmetros exm1 € €Xms, comprometidos pelo comprimento da AFO na
zona plantar, tal como referido no subcapitulo 2.5.1.2. Esta evidéncia mostra que a
informacdo do comportamento estrutural na zona central do apoio da AFO, assim como na
zona do calcanhar é suficiente. Por outro lado, permite concluir que dois extensometros séo
suficientes para a implementagdo do método de identificacdo, tornando o processo mais
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economico, ja que além de necessitar de menos extensometros, também permite a aplicacdo
de um Arduino com menos canais.

Tabela 3.2 Indicadores estatisticos

dt, Vi c Jexm Jexm Jexm [exm
[s] [m/s] [passos/s] | (normal) | (pré+pos) (pré) (p6s)
0.7 1.46 129 1.3 -9.3 -9.3 -1.1
0.65 1.66 132 1.1 -7.6 -7.6 -6.3
0.67 1.44 132 1 -9.6 -9.6 -5.4
0.63 1.58 136 0.7 -11.2 -11.2 -3.2
1.47 0.42 62 -1.1
1.63 0.34 59 -6.3
1.55 0.39 62 -5.4
1.53 0.3 62 -3.2
1.13 0.65 78
1.2 0.63 72
1.18 0.64 75
1.13 0.61 76

r -0.97

r 0.99

P1 0.001

P2 0.046

Um dos aspetos importantes de se realcar neste estudo é o facto de que os dois
algoritmos desenvolvidos e utilizados, tanto o algoritmo para a deteccdo dos eventos, como 0
que permite executar o tratamento dos dados séo fidveis para se utilizar em futuras aplicacdes.
A fiabilidade dos algoritmos ficou demonstrada pela pequena diferenca entre os valores das
velocidades da marcha calculadas e determinadas utilizando o cronometro. Todas as
diferencas entre as velocidades determinadas através dos dois métodos se situam entre 0s
limites de concordancia. Este conjunto de evidéncias mostra que os dois métodos de
estimacdo da velocidade da marcha sdo intercambiaveis.

Os valores da velocidade da marcha do paciente, como era de se esperar sao inferiores
aos registados para o sujeito ndo parético. No entanto, esses valores da velocidade da marcha
do sujeito hemiparético, monitorizadas no tempo, permitem observar uma melhoria
significativa apds o tratamento com TB. O valor dessa evolugdo apresenta uma tendéncia
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nitida para aumentar, e demonstra a aplicabilidade da metodologia de avaliagdo desenvolvida
no acompanhamento de pacientes p6s AVC.

As probabilidades calculadas através dos testes t Student, p = 0.001 <0.05 e p = 0.046
<0.05, indicam uma diferenca estatistica significante, que rejeitam a hipOtese nula,
nomeadamente que as diferencias das médias das pares das amostras sdo nulas. Isso significa
que as diferengas que se evidenciam entre as médias das amostras variam com o grau de
confianca do paciente de mudar o centro de gravidade do corpo, do pé saudavel para o pé
espastico. Portanto o novo indice i. definido neste trabalho, denominado indice de confianga,
é valido, confirmado também pelo aumento do valor desse de 14.25+10.28% para
57.75+16.18%, do paciente pré e pos tratamento, respectivamente.

Os dois factores de correlagcdo determinados nesse estudo, r; = - 0.97, e r, = 0.99,
tiveram valores muito préximas ao valor -1 e 1, que seria o valor de correlagdo maxima, -1
para correlacGes inversas e 1 para diretas. Como era de se esperar, o factor r; tem o valor
negativo, sendo que reflecte a correlacdo entre a velocidade da marcha e o tempo do apoio, e
gue como mostrado, o valor da velocidade da marcha aumenta com a diminuigdo do tempo de
apoio. Ja o factor r, tem o valor positivo, devido a correlacdo direta entre a velocidade da
marcha e a cadéncia. Esses resultados demostram mais uma vez a fiabilidade dos dados
recolhidos e calculados utilizando 0 método aqui desenvolvido.
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4. CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido nesta dissertacdo teve o seu enquadramento no ambito da
Biomecanica de Reabilitacdo e o acompanhamento de uma equipa médica do Hospital
Rovisco Pais. Pretendeu-se desenvolver uma metodologia simples de implementar e que
permita 0 acompanhamento da evolucdo do tratamento de pacientes pés AVC. Atendendo a
que este tipo de pacientes utiliza uma AFO, entendeu-se estudar a viabilidade de enquadrar o
desenvolvimento da metodologia em estudo com a instrumentagdo da AFO tirando proveito
da informacéo estrutural deste dispositivo de apoio. No seguimento do trabalho desenvolvido
e analise de resultados podem-se apresentar o conjunto de comentarios e concluses que se
enumeram.

1. A informagéo estrutural da AFO do paciente pode ser utilizada como instrumento de
acompanhamento da evolugdo do seu tratamento;

2. A introducdo de uma UMI permite classificar e detetar os eventos de marcha que
permitem uma avaliacdo clinica da evolugdo do paciente;

3. A combinag&o unica e inovadora de uma UMI com extensometros, aplicados a uma
AFO, torna-a num instrumento portatil capaz de detectar com precisdo parametros
importantes e essenciais na analise da evolugcdo da marcha pos AVC. Este fato torna a
avaliacdo biomecanica do paciente possivel de realizar sem recurso a um laboratorio
especifico de marcha, sendo a metodologia possivel de implementar de modo simples e
econdmico nas diversas unidades de recuperacdo deste tipo de pacientes, assim como em
monitorizacdo remota, no ambiente do paciente;

4. Além disso, o facto do dispositivo de monitorizacdo da marcha ser fixo a uma AFO,
que ja tem como objetivo controlar e corrigir a marcha dos pacientes pés AVC, torna o
método aqui desenvolvido facil de introduzir em qualquer tipo de AFO;

5. A introducdo de um parametro novo, definido como indice de confianca permite
obter mais um indicador simples da evolucdo do tratamento do paciente. O facto de este
indicador poder ser obtido apenas a partir de dois extensémetros torna-o ainda mais atrativo
para a sua utilizacdo;

6. A metodologia desenvolvida assentou na sua aplicacdo através de uma AFO
instrumentada como protétipo. Tal como qualquer protoétipo, existem aspetos que podem e
devem ser melhorados, havendo diversas ideias que tornardo a metodologia desenvolvida
bastante mais simples e eficaz. Um dos exemplos passa por ajustar a calibracdo programatica
dos extensémetros de modo automatico, assim como reduzir a dimensdo e massa da box de
registo. Estes aspetos encontram-se ja em fase de estudo. Contudo, um dos aspetos de
melhoria mais importantes passa pela migracdo da aplicacdo utilizada na analise da marcha
para uma plataforma movel, i.e. Android ou iOS. Esta migracdo permitira a utilizacdo desta
metodologia no quotidiano da vida do paciente, sem necessidade de presenca no Hospital. De
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facto, atendendo ao baixo custo deste tipo de sensores, uma AFO instrumentada pode tornar-
se acessivel a maioria dos pacientes, que no seu quotidiano podem registar dados e enviar o
registo via email para a equipa médica que monitorizard a distancia a sua evolucdo. Um
aspeto complementar podera estar na introducdo de uma componente de bio feedback na
plataforma movel, que pela simples observacdo de alguns resultados pelo pacientes 0 possam
motivar e estimular a melhorar a sua performance no tratamento indicado pelo médico.

7. Uma observacdo final com enquadramento no paciente voluntario para a execucao
deste estudo e teste da metodologia. Seguramente acompanhado por uma equipa médica
altamente qualificada, foi notéria a evolugdo do paciente. O paciente tera efetuado diversos
exercicios que conduziram a sua melhoria, mas importa aqui referir a aplicacdo da toxina
botulinica, que, pelos resultados obtidos teve um papel determinante na melhoria do paciente.
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