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RESUMO

A marcha humana é composta por um conjunto de movimentos complexos que dificultam a
sua andlise e o reconhecimento de padrGes de marcha normais ou patoldgicos. O presente
relatdrio descreve o projeto desenvolvido com o objetivo de apresentar dois métodos, capazes
de avaliar a severidade da patologia de marcha e auxiliar a analise médica: analise cinética e
analise cinemaética.

Na primeira fase do projeto foi escrita e submetida uma patente que descreve um sapato
instrumentado, capaz de realizar a anélise cinética da marcha humana.

Numa segunda fase do projeto, utilizou-se um sistema de analise cinematica constituido por
uma passadeira rolante e duas camaras, para obter os dados do movimento do joelho ao longo
da marcha de individuos normais, ou seja, livres de limitacdes e patologias da marcha, e de
individuos que sofreram uma lesdo nesta articulagdo. Os dados dos individuos normais,
divididos em fungdo do género, feminino e masculino, foram utilizados para treinar e testar
trés técnicas de inteligéncia computacional (TIC): Rede Neuronal Artificial (RNA), Extreme
Learning Machine (ELM) e Multioutput Suport Vector Machine (MSVR). Para cada um dos
géneros foi selecionada a TIC com maior capacidade de gerar as curvas dos angulos do plano
sagital dos joelhos (CAPSJs) para individuos com caracteristicas fisicas e velocidades de
marcha desconhecidas pelas técnicas. Como se podera ver na descri¢cdo apresentada neste
relatorio a melhor TIC para os dois géneros foi a ELM.

Por fim foi desenvolvido um indice capaz de avaliar a severidade da patologia dos individuos
que tinham sofrido uma rutura no ligamento cruzado anterior do joelho. Este indice foi obtido
com base em vaérias variaveis que comparam as CAPSJs dos individuos analisados com as
CAPSJs geradas para estes mesmos individuos pela ELM. Posteriormente este indice foi
comparado com um dos indices apresentados na literatura, o Gait Variable Score (GVS), onde
mostrou conseguir fazer analises mais especificas e capacidade de detetar um maior nimero
de limitacGes de marcha.

Palavras-chave: cinematica, cinética, curva dos angulos no plano sagital do joelho, ELM,
GVS, indice marcha, técnicas de inteligéncia computacional, marcha humana, MSVR, RNA,
sapato instrumentado
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ABSTRACT

The human gait is composed by a set of complex movements that hinder it’s analysis and the
recognition of normal or pathological patterns of the gait. This report describes the work
developed to present two methods capable to evaluate the severity of the gait pathology and
assist the medical analysis: kinetic analysis and cinematic analysis.

In the first part of the project, was written and submitted one patent which described an
instrumented shoe, capable to realize a Kkinetic analysis of the human gait and it's
classification.

In a second part of the project, it was used a cinematic analysis system, composed by a
treadmill and two cameras, and obtained the data of the knee movement throughout the gait of
normal individuals, i.e., individuals free of gait pathology's, and individuals that suffered a
knee injury. The data of normal individuals were split by gender, female and male, and used
to train and test three computational intelligence technics (CIT): RNA, ELM and MSVR. For
each of the genders was selected the CIT which better generates the knee angles curves in
sagittal plane (KACSPs) for individuals with unknown characteristics and gait speeds. In this
report was concluded that the best TIC for the two genders is ELM.

Lastly, it was developed an index capable to evaluate the pathology severity of the individuals
who suffered a rupture in the anterior cruciate ligament of the knee. This index was obtained
by a series of variables that compare the KACSPs of the analyzed individuals and the
KACSPs generated for this individuals by ELM. Afterwards this index was compared with
one of the indexes presented on literature, the GVS. The developed index was capable to
make more specific analysis and detect a larger number of gait limitations.

Keywords: ANN, computational intelligence techniques, ELM, gait index, GVS, human gait,
instrumented shoe, kinetics, kinematics, knee angles curve in sagittal plane, MSVR
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¢ — Raio do tubo da fungéo de regressao

p — Coeficiente de Regressao

Y — Largura da Gaussian Kernel

e —
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ABREVIATURAS
DTWggr — DTW medio de referéncia

IREF _ Média dos Igc de referéncia

Ag50 — Area da CAPSJ entre 0 e 50% do ciclo da marcha
Aso.100 — Area da CAPSJ entre 50 e 100% do ciclo da marcha
Apey — Area da derivada

Ampg.so — Amplitude maxima da CAPSJ entre 0 e 50% do ciclo da marcha
Ampso.100 — Amplitude méaxima da CAPSJ entre 50 e 100% do ciclo da marcha
AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAPSJ — Curva dos Angulos do Plano Sagital do Joelho
Cpev — Centro da derivada

CoF — Centro de Forcas

CoP — Centro de Presséo

CPU - Central Processing Unit

CRL — Curva de Referéncia da Literatura

DE - Densidade Espectral

DFT — Discrete Fourier Transform

D, Diferenca entre os Ics

Digear — distancia ao ideal

DTW — Dynamic Time Warping

DTWgrn — DTW real normalizado

ELM — Extreme Learning Machine

EMG — Eletromiografia

FBNN — FeedForward backpropagation neural Network
FRS — Forca de Reagéo ao Solo

GDI — Gait Deviation Index

GGl — Gillette Gait Index

GPS — Gait Profile Score

GRNN — Generalized Regression Neural Network

GVS — Gait Variable Score

Ic — Indice da cada CAPSJ

lec — Indice entre CAPSJs
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lgiobal — Indice Global

IS — indice de Simetria

ISrn — IS real normalizado

LED - Light Emitting Diode

MAP — Movement Analysis Profile

MSE — Mean Square Error

MSVR — MultiOutput Support Vector Machine
RMS — Root Mean Square

RMSD — Root Mean Square Deviation

RNA — Rede Neuronal Artificial

SLFN - Single-hidden Layer Feedfoward Network
SVM — Support Vector Machine

TIC — Técnica de Inteligéncia Computacional
USB — Universal Serial Bus

WS — Wearable Sensors
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INTRODUGAO

1. CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A marcha humana consiste num conjunto de movimentos complexos, realizados por varias
partes do corpo, que se repetem ao longo do tempo. Esta complexidade de movimentos
dificulta a analise da marcha responsavel por reconhecer padrées de marcha normais e
padrdoes de marcha patoldgicos. Os padrdes de marcha patoldgicos sdo constituidos por
CAPSJ com valores muito diferentes dos valores normais da CAPSJ, que surgem devido a
movimentacOes limitadas das articulagdes durante a marcha.

A identificacdo de limitacdes da marcha e a medicdo do seu grau de severidade sdo dois
pontos Uteis para o trabalho realizado pelos médicos de reabilitacdo da marcha das areas de
desporto e de fisioterapia. No desporto as limitacdes da marcha resultam de lesdes ocorridas
durante a atividade desportiva, como por exemplo a rutura do ligamento cruzado anterior do
joelho durante um jogo de futebol. Na fisioterapia as limita¢cGes da marcha surgem devido a
efeitos causados por (Xu et al, 2012): doencas neurodegenerativas como o Parkinson, tumores
cerebrais, doencgas neuromusculares, doencas cardiacas, AVCs, doencas derivadas da idade,
etc. (Muro-de-la-Herran et al, 2014).

Uma analise da marcha especifica, ou seja, uma andlise que compare as CAPSJ de um
individuo com as CAPSJ que este individuo devia apresentar caso apresentasse uma marcha
normal, permite obter melhores conclusdes sobre o seu estado da marcha e desta forma
selecionar os melhores métodos e técnicas de reabilitacdo que permitem curar o individuo de
forma mais eficiente.

Nos trés subcapitulos que se seguem encontram-se descritos 0s objetivos do projeto
desenvolvido, as publicacdes realizadas ao longo deste e a estrutura deste relatério que
descreve o referido projeto, sendo que os subcapitulos sdo dispostos pela ordem em que aqui
foram apresentados.

1.1. Objetivos

O projeto descrito neste relatorio foi desenvolvido com a ambicgdo de atingir dois objetivos
principais: 1) selecionar uma técnica de inteligéncia computacional (TIC) capaz de gerar as
CAPSJs de individuos com caracteristicas que as TICs desconhecem e 2) desenvolver um
indice de marcha capaz de avaliar a severidade das patologias da marcha de forma a
identificar os joelhos e as velocidades de marcha que apresentam limitagdes no momento de
andlise do individuo.

Cada um dos objetivos principais foi constituido por varios objetivos secundarios. O primeiro
objetivo principal teve como objetivos secundarios: recolher as CAPSJs de individuos com
uma marcha normal detentores de diferentes caracteristicas fisicas, a diferentes velocidades,
através de um sistema de passadeira rolante; treinar e testar trés TICs, RNA, ELM e MSVR,
com os dados dos individuos com marcha normal; comparar os resultados das TICs com a
CAPSJ da literatura; e selecionar as TICs capazes de gerar as CAPSJs para cada um dos
géneros, feminino e masculino.
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Os objetivos secundarios do segundo objetivo principal foram os seguintes: recolher as
CAPSJs de individuos que sofreram uma rutura no ligamento cruzado anterior de um dos
joelhos, com o sistema de andlise cinematica; desenvolver um software capaz de comparar as
CAPSJs dos individuos com as CAPSJs geradas pela TIC selecionada, calculando para tal
diferentes parametros entre as CAPSJs; desenvolver um indice com base nos pardmetros
calculados, capaz de classificar a severidade da patologia da marcha para os dois joelhos a
diferentes velocidades; comparar os resultados da analise da marcha dos individuos que
sofreram uma rutura no ligamento cruzado anterior num dos joelhos com o indice
desenvolvido e um dos indices da literatura.

Para além dos objetivos tracados para o projeto, ao longo deste surgiram outros quatro
objetivos complementares: participar na elaboracdo de uma patente para um sapato
instrumentado de andlise da marcha; elaborar um artigo a descrever o primeiro objetivo
principal do projeto; participar numa conferéncia de Bioengenharia para apresentar este
mesmo objetivo principal; e elaborar um artigo a descrever o segundo objetivo principal do
projeto.

1.2. Publicagbes efetuadas

Ao longo deste projeto participou-se na realizagcdo de uma patente (Anexo A) sobre um sapato
instrumentado, descrito mais a frente neste relatério. Neste Anexo A ndo se encontra todo o
contetido da patente pois o processo de pedido definitivo da patente, na altura da elaboracéo
deste relatério, ainda se encontrava a decorrer, pelo que, de forma a proteger o produto
patenteado foi removida do Anexo A toda a informagdo que descrevia em detalhe o produto.

No ambito das apresentacdes de trabalhos cientificos organizadas para o 4° Encontro Nacional
de Bioengenharia IEEE 2015, participou-se na elaboracdo de dois abstracts, publicados, um
sobre o sapato instrumentado patenteado (Sobral et al, 2015) e outro sobre um software de
andlise cinematica da marcha humana que comparava a CAPSJ de um individuo, com a
CAPSJ gerada pela RNA para o mesmo individuo (Vieira et al, 2015). Este segundo abstract
foi desenvolvido com base nos primeiros passos de trabalho realizados, que permitiram dar
origem a todo o trabalho descrito nos capitulos 3 e 4 deste relatério. Em conjunto com estes
abstracts também participou-se na realizacdo de um poster para cada um deles e nas
respetivas apresentacdes decorridas no referido encontro.

O Anexo Q apresenta um artigo intitulado “Human knee joint walking pattern generation
using computational intelligence techniques” que se elaborou em conjunto com as pessoas
nomeadas neste, a relatar o trabalho e as conclusdes descritas no capitulo 3 deste relatorio. O
Anexo AB apresenta outro artigo intitulado de “New gait index for anterior cruciate ligament
reconstruction rehabilitation” que foi elaborado pelos mesmos autores do artigo do Anexo Q
e descreve o trabalho e as conclusdes apresentadas no capitulo 4 deste relatério. No momento
de elaboracdo deste relatdrio os referidos artigos encontravam-se submetidos para avaliagcdo
em revista.
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1.3. Estrutura do relatério

No inicio deste relatorio, capitulo 2, é apresentada uma revisao da literatura sobre 0s varios
assuntos nomeados ao longo de todo o trabalho desenvolvido neste projeto. Neste capitulo
comeca por ser descrito de forma resumida em que consiste o ciclo da marcha do ser humano
e qual o movimento angular que o joelho apresenta ao longo desse ciclo. De seguida sdo
apresentados dois tipos de hardwares que permitem realizar a analise cinética e cinematica da
marcha. Posteriormente sdo apresentados alguns estudos publicados sobre TICs utilizadas em
aplicacdes biomédicas e sao descritas as trés TICs que foram utilizadas neste projeto. No final
do capitulo 2 sdo apresentados indicadores existentes na literatura que permitem realizar a
anélise da marcha humana.

No capitulo 3 sdo apresentados os individuos com marcha normal cujos dados foram
utilizados para treinar e testar as trés TICs estudadas. Sendo que os dados destes individuos
foram recolhidos através de um sistema de passadeira rolante descrito no inicio deste mesmo
capitulo. Posteriormente é descrito o comportamento das CAPSJs dos individuos com a
variacdo da velocidade de marcha. No final do capitulo é apresentado o treino e o teste das
trés TICs e 0s seus resultados sdo comparados de forma a escolher a melhor TIC para gerar as
CAPSJs para cada um dos géneros, feminino e masculino.

O capitulo 4 apresenta os dados recolhidos de individuos, que sofreram uma rutura no
ligamento cruzado anterior num dos joelhos, e descreve o software desenvolvido que permite
comparar as CAPSJs dos individuos com as CAPSJs geradas pela TIC, selecionadas no
capitulo anterior, para esses mesmos individuos. Os resultados obtidos desta comparagdo sdo
posteriormente utilizados pelo software para calcular o indice de marcha desenvolvido neste
projeto. Posteriormente é realizada a andlise da marcha dos individuos lesionados através do
indice desenvolvido e de um dos indices da literatura, cujos resultados sdo comparados de
forma a avaliar qual dos indices permite uma melhor andlise da severidade da patologia destes
individuos. No final do capitulo 4 ¢é realizada uma analise comparativa da severidade da
patologia de cada um dos individuos que sofreram a leséo no joelho.

No capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes do projeto desenvolvido e os trabalhos que
podem ser desenvolvidos no futuro, com base neste projeto.

S ——
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2. CAPITULO 2 — REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é realizada uma revisdo da literatura sobre os assuntos referidos ao longo deste
relatorio, de forma a ajudar a entender o trabalho realizado e a conhecer o estado atual de
alguns dos métodos utilizados, ou seja, de forma a proporcionar um enquadramento do tema
do projeto desenvolvido.

No sub-subcapitulo 2.1. é descrito de forma sucinta o ciclo da marcha humana; no subcapitulo
2.2. € apresentada a CAPSJ humano; no subcapitulo 2.3. sdo apresentados alguns do
Hardwares utilizados na analise da marcha humana, real¢cando os sapatos instrumentados e o
sistema da passadeira rolante; no subcapitulo 2.4 sdo apresentadas trés Técnicas de
Inteligéncia Computacional (TICs): a RNA, a ELM e o MSVR; e no subcapitulo 2.5 séo
apresentados alguns dos indicadores de marcha que indicam a severidade da patologia da
marcha humana.

2.1. Ciclo da marcha humana

A marcha consiste na translacdo do corpo como um todo provocada pelo movimento ritmico
dos vérios segmentos que constituem o corpo humano. Esta é descrita por um padréo ciclico
que se repete em cada ciclo de marcha que o individuo executa (Sousa, 2010).

Um ciclo de marcha (Fig.2.1) é iniciado com o primeiro toque de um dos calcanhares no solo
e termina quando o mesmo calcanhar toca o solo pela segunda vez (Gomes et al, 2005).
Durante um ciclo cada extremidade inferior passa por duas fases: uma fase de apoio (0-60%
do ciclo) e uma fase de balanco (60-100% do intervalo do ciclo) (Sousa, 2010), (Gomes et al,
2005).

Fase de
<
.\
<
(&

Fase de </ \
4 balango : \
¥ 40%
apoio
60%
Fig. 2.1 — Esquema do ciclo da marcha humana adaptado de (FT-
MECANICABIOCIENCIAS, 2015)

A fase de apoio inicia-se com o contacto do pé com o solo e termina quando este contacto
deixa de existir (Sousa, 2010). Esta fase pode ser dividida: em primeiro duplo apoio (0-10%)
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(pontos 4 e 5 da Fig. 2.1), apoio simples (10-50%) (pontos 6 e 7 da Fig. 2.1) e segundo duplo
apoio (50-60%) (ponto 8 da Fig. 2.1) (Gomes et al, 2005).

A fase de balanco inicia-se quando o pé deixa de estar em contacto com o solo e termina antes
do mesmo pé entrar em contacto com o solo, ou seja, corresponde ao intervalo de tempo em
que 0 pé ndo estd em contacto com o solo (Sousa, 2010), (Gomes et al, 2005). A fase de
balanco é composta per trés fases: balanco inicial (ponto 1 da Fig. 2.1), balango médio (ponto
2 da Fig. 2.1) e balango terminal (ponto 3 da Fig. 2.1) (Gomes et al, 2005).

2.2. Andlise da Curva dos Angulos do Plano Sagital do Joelho (CAPSJ)

As vérias articulagdes envolvidas na marcha humana séo: os ombros, os cotovelos, os pulsos,
a anca, os joelhos, os tornozelos, os calcanhares e os dedos dos pés. Porém neste trabalho
apenas sera estudado o movimento da articulagdo do joelho, cujo perfil da CAPSJ se encontra
representada na Fig.2.2, que representa as CAPSJs de trés mulheres com uma marcha normal
analisadas em (Gomes et al, 2005). Estas CAPSJs apresentam os valores dos angulos
formados pelo joelho ao longo de um ciclo de marcha.

= BC: T T T T T T /1_\ T T
L% BCD- " //-'; \R i -
;Eo: / ]/il \\\\\ - :
=~ — -] \\\_
| T —— ([ T
] 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100

%Ciclo de marcha
Fig. 2.2 — CAPSJs dos angulos do plano sagital dos joelhos (em graus), de trés mulheres com
uma marcha normal, em funcdo do ciclo de marcha adaptado de (Gomes et al, 2005)

A Fig.2.2 mostra que o movimento do joelho é descrito por duas flexdes. A CAPSJ inicia-se
com o valor proximo de zero, que consiste no contacto inicial, sendo seguido pela primeira
onda de flexdo que descreve o primeiro duplo apoio, responsavel por absorver o choque,
auxiliar a transferéncia de peso e encurtar o comprimento do membro inferior. A primeira
onda de flexdo é seguida pelo apoio simples no qual ocorre a extensdo dos joelhos. Com o
segundo duplo apoio inicia-se a segunda onda de flexdo, que atinge o seu valor maximo no
inicio da fase de balango, para auxiliar o afastamento do pé ao solo. Por fim a amplitude da
CAPSJ diminui até o membro comegar um novo contacto inicial (Gomes et al, 2005).

Na Fig.2.3 encontra-se representada uma CAPSJ que descreve o movimento medio que se
espera que um individuo normal, ou seja, livre de limitacOes e patologias da marcha, execute.
Esta CAPSJ foi retirada de (GAITANALYSISADPLOT, 2015) e é considerada ao longo
deste relatorio como a CAPSJ de referéncia da literatura (CRL). A CRL é utilizada no
capitulo 3 para auxiliar na avaliacdo dos resultados obtidos pelas TICs.

R ——
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Fig. 2.3 — CAPSJ de referéncia da literatura (CRL) adaptada de (GAITANALYSISADPLOT,
2015)

Os médicos e os fisioterapeutas utilizam uma CAPSJ tipo a CRL para analisar 0os seus
pacientes. Sendo que as CAPSJs com um pequeno desvio em relacdo & CRL ndo indicam
nenhuma patologia, mas grandes desvios ja representam patologias, sendo que quanto maior o
desvio maior a severidade da patologia.

2.3. Sistemas de analise cinética e cinemética da marcha humana

A investigagdo sobre sistemas capazes de analisar a marcha humana tem aumentado e
evoluido ao longo dos anos, de onde resulta um elevado numero de estudos publicados,
patentes e produtos lan¢ados no mercado.

A anélise da marcha pode ser realizada através de sistemas montados em laboratério ou de
sistemas possiveis de utilizar em ambiente aberto (Xu et al, 2012) ou em alguns casos através
da juncgdo destes dois (Muro-de-la-Herran et al, 2014). Ao nivel laboratorial existem diversas
técnicas que permitem esta analise como: camara estereografica para acoplamento 3D de
cinematicas com marcadores ativos ou passivos ligados ao individuo, placas com sensores de
forca colocadas no chdo (Lincoln et al, 2012) e passadeiras rolantes (Najafi et al, 2011) para
medir a forca de reacdo ao solo (FRS) e o centro de pressdo (CoP), e sistemas de
eletromiografia (EMG) para estimar a ativagdo muscular (Lincoln et al, 2012). As técnicas de
laboratdrio necessitam de instalagfes de investigacdo com condi¢Ges ambiente controladas
onde o0s equipamentos/sensores sdo colocados em determinados pontos que permitem a
captura da marcha do individuo que se movimenta num determinado local selecionado (Muro-
de-la-Herran et al, 2014), as dimensdes deste local por vezes podem limitar o nimero de
ciclos de marcha monitorizados (Howell, 2012). O controlo necessario ter neste tipo de
analise pode deixar o individuo em estudo desconfortavel levando a produzir um estilo de
marcha que ndo traduz o seu estilo de marcha natural, o que resulta na recolha de dados
errados e tendenciosos. Para além disso trata-se de uma analise dispendiosa devido a todo este
controlo, aos equipamentos adquiridos (Xu et al, 2012) e a necessidade de pessoas
qualificadas para lidar com os equipamentos e para fazer a analise. Porém a analise em
laboratdrio é das analises mais utilizadas devido a sua elevada precisdo (Howell, 2012).

A andlise em ambiente aberto € realizada através de sensores que o individuo em estudo
transporta consigo para qualquer lado e ao longo do dia-a-dia, conhecidos com Wearable
Sensors (WS). Existem diversos tipos de WS que permitem a analise da marcha como:

Mestrado em Instrumentagdo Biomédica Pagina 7



REVISAO DA LITERATURA CAPITULO 2

acelerémetros, giroscopios, sensores de forca, extensometros e eletromiografia (Muro-de-la-
Herran et al, 2014). Estes sensores podem ser inseridos na roupa, no calgado ou em pequenos
acessorios (Najafi et al, 2011) que podem ser colocados em diversas partes do corpo como:
nos peés, nos joelhos e na cintura. Os WS permitem monitorizar a marcha do individuo durante
as suas atividades diarias (Muro-de-la-Herran et al, 2014), através de diferentes pisos (Najafi
et al, 2011) e ao longo de extensos periodos de tempo (Muro-de-la-Herran et al, 2014).
Comparando 0os WS com os sensores utilizados em laboratério, os WS sdo mais baratos, ndo
necessitam de unidades estaticas (Najafi et al, 2011) nem de um ambiente controlado,
funcionam com ligagOes sem fios e promovem autonomia e um papel ativo por parte do
individuo em estudo. Os WS funcionam com alimentacdo a baterias que possuem uma
duracdo limitada e estdo suscetiveis a ruido e a interferéncias externas. Outras limitacdes que
0s WS apresentam sdo: possuirem algoritmos complexos e sé permitirem a analise de um
namero de parametros de marcha limitado (Muro-de-la-Herran et al, 2014).

Ao longo deste trabalho foi estudado, em particular, um dos sistemas de ambiente aberto, o
calcado instrumentado, e foi utilizado uma dos sistemas de laboratério, o sistema composto
por uma passadeira rolante, duas cdmaras e varios marcas passivas. Os proximos dois sub-
sub-capitulos 2.3.1. e 2.3.2. apresentam uma revisdo literatura para o cal¢ado instrumentado e
para o sistema da passadeira rolante, respetivamente.

2.3.1. Calcado instrumentado para analise cinética da marcha humana
Ao longo dos anos tém sido apresentados diversos sistemas de monitorizacéo constituidos por

sapatos ou palmilhas, com o objetivo de analisar diversos pardmetros da marcha humana,
destacando-se a FRS e o0 CoP. Todos estes sistemas tém de ser ajustaveis ao tamanho do pé do
individuo em estudo para ndo alterem a sua marcha natural (Lincoln et al, 2012). Estes
sistemas podem ser utilizados em: instituicdes de design de sapatos, ortopedia, reabilitacéo,
analise da cinemética da marcha, monitorizagdo da carga durante muito tempo, etc. (NOVEL,
2014).

De seguida séo apresentados alguns estudos, patentes e produtos comercializados ao nivel dos
calcados instrumentados:

» Estudos publicados sobre os calgados instrumentados:

Em 2010, o estudo (Shu et al, 2010) apresenta uma palmilha constituida por duas camadas de
espuma que alojam uma placa polimérica com 6 sensores resistivos, posicionados na zona do
calcanhar e do metatarso, que sdo as zonas onde € exercida uma maior pressdo durante a
marcha. Em 2011, o estudo (Pfaffen et al, 2011) apresenta o sistema Planipes formado por
uma palmilha constituida por 16 sensores resistivos, ligados a uma placa de circuitos
responsavel por controlar o processo de amostragem e enviar os dados recolhidos via
Bluetooth. Este sistema tem como objetivo fornecer o mapa da distribuicdo de presses no pe,
0 CoP e as CAPSJs de pressdo na regido do ante pé e do calcanhar.

O estudo (Howell, 2012) desenvolvido em 2012, descreve uma palminha composta por 12
sensores distribuidos de forma a medir a medir a FRS, o momento do tornozelo e a evitar
locais que ndo forneciam informacgédo relevante ou que causavam a saturagdo do sensor.
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Também em 2012 é apresentado o sistema Smart Insol (Xu et al, 2012) constituido por 48
sensores de pressdo, que permitem obter o mapa de pressfes; sensor de inércia (3-axis
acelerometros e 3-axis giroscéopios), utilizados para obter informacdo do movimento; 3-axis
bussola, utilizada para calibrar os sensores de inércia; e modulos de aquisi¢do, transmissao,
agregacao e processamento do sinal.

Ainda em 2012 foi apresentado o estudo (Lincoln et al, 2012) que descreve uma palmilha
elastomérica composta por 5 sensores tateis que utilizam fotomicrosensores, que analisam a
marcha com base na intensidade de luz refletida pelo material refletor que se aproxima do
detetor quando é aplicada uma carga no sensor. Esta palmilha também é capaz de detetar as
cargas de cisalhamento através da adi¢cdo de uma regido de absor¢do na camada do refletor,
gue ao movimentar-se faz com que chegue mais ou menos radiacdo ao detetor.

Mais recentemente, em 2014, foi publicado o estudo (Crea et al, 2014) que apresenta um
sistema composto por uma palmilha (Fig. 2.4) capaz de medir o CoP e a FRS. Esta palmilha é
constituida por uma camada de silicone opaco dividido em 64 células, em que cada uma
destas células cobre um diodo emissor de luz e um recetor de luz. Durante a marcha séo
aplicadas cargas na superficie superior da palmilha, que provocam a deformacdo da camada
de silicone e faz com que a barreira que se encontra entre o diodo emissor e o recetor vai
gradualmente impedindo a passagem da luz, fazendo com que os valores de luz medidos pelo
recetor alterem com a carga aplicada.

Electronic Board &
Bluetooth Transmitter

N/
v R
|

Cover

Pney. LED Light Sensor

i,

{b)

Fig. 2.4 — Sistema do estudo (Crea et al, 2014): (a) Constituintes do sistema, (b)
funcionamento da unidade de transducéo, (c) sistema montado no sapato

» Patentes publicadas na area dos cal¢ados instrumentados:

A patente (Avni e Sosman, 2001) descreve um dos WS para 0s pés, ja patenteado, constituido
por sensores de forca incorporados numa palmilha ou sensores de pressao posicionados fora
desta. Estes sensores sdo responsaveis por medir, em tempo real, a FRS vertical em diversos
pontos do pé no momento em que 0 pé assenta no chdo. A informacdo recolhida pelos
sensores é enviada para um CPU que verifica a carga atual que o individuo esta a exercer no
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membro monitorizado e envia-lhe um feedback para este ajustar os valores que carga que esta
a aplicar, caso estes ndo se encontrem dentro dos valores normais.

Na patente (Kirtley, 2003) € apresentada uma palmilha leve e flexivel, constituida por:
sensores de forca resistivos, distribuidos adequadamente pela palmilha; dois giroscépios
piezoelétricos, que medem as velocidades angulares segundo os eixos, longitudinal e
transversal; e dois acelerometros biaxiais, que medem a aceleracdo segundo os trés eixos. A
informacdo recolhida pelos sensores permite calcular diversos pardmetros que permitem
analisar e avaliar a marcha do individuo, como: a energia do tornozelo, o nimero de ciclos de
marcha e 0 excesso de pronagao/supinagéo.

A patente (Farringdon et al, 2004) descreve uma palmilha composta por uma camada de
material elastomérico e isolador que separa duas camadas condutoras. Quando é aplicada uma
forca sobre uma determinada zona da palmilha, as camadas condutoras dessa zona entram em
contacto através dos filamentos condutores existentes no interior da camada isoladora,
reduzindo a resisténcia do material.

Na patente (Avin et al, 2008) é descrita uma palmilha constituida por sensores de pressao e
pelo menos dois espacos independentes preenchidos por um fluido ou um gas, que os sensores
utilizam para medir a presséo aplicada. Apds conversam da pressdo medida para um valor de
peso é enviado um feedback ao individuo indicando o grau de forca exercido.

As patentes (Collins et al, 2008) e (Terrafranca, Jr. et al, 2010) descrevem um sistema capaz
de monitorizar continuamente e em tempo real a pressao e a forca do pé, assim como permite
alertar o individuo quando os valores medidos ultrapassam os limites definidos. O sistema é
constituido por um conjunto de sensores que podem ser sensores de pressdo, fisiol6gicos e
biomecanicos. Estes sensores podem ser dispostos de vérias formas que permitem medir mais
dados e obter redundancia destes, Gtil quando algum dos sensores deixa de funcionar. Sendo
que alguns dos sensores redundantes s6 sdo ligados quando o sistema deteta que algum dos
sensores deixou de funcionar.

Na patente (Wilson et al, 2014) é apresentado um sistema constituido por um conjunto de
sensores de pressdo e um transmissor responsavel por enviar os valores de pressao e tempo
registado, que podem ser colocados num sapato ou numa insercdo removivel deste. Este
sistema permite calcular a pressdo média de cada sensor, a pressdo media de cada par de
sensores constituido por um sensor de cada um dos pés, fazer comparacOes entre os valores
calculados e classificar os sensores em diferentes categorias de pressdo para cada fase da
marcha.

O sapato apresentado na patente (Lind, 2014) é constituido por dois sensores de FRS que
podem ser fixados na parte de baixo dos sapatos, um na zona dos dedos dos pés e outro na
zona do calcanhar, (Fig.2.5) ou entdo podem ser integrados na sola do sapato durante o seu
fabrico. Cada sensor € constituido por duas placas intercaladas por células de carga verticais,
responsaveis por medir a forca perpendicular ao solo, e horizontais, que medem as forcas
paralelas ao solo. O posicionamento das células entre as placas é feito de forma ao sensor ser
insensivel as forcas fora dos eixos, para aumentar a precisdo das células. Os dados recolhidos
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pelos sensores podem ser guardados numa base de dados local ou podem ser enviados, por
exemplo por wireless, para uma base de dados remota.

Fig. 2.5 — Esquema da disposicao dos sensores do sapato da patente (Lind, 2014)

» Produtos comercializados na area dos cal¢gados instrumentados:

No mercado ja é possivel encontram alguns sistemas que permitem a analise da marcha ao
nivel dos pés, como o sistema paroTec, que consiste numa palmilha que permite medir a
pressdo do pé parado e em movimento (PAROMED, 2014); e o sistema pedar (Fig.2.6), que
consiste numa palmilha capaz de monitorizar cargas locais entre 0 pé e o sapato através da
medicdo da distribuicdo de pressdes. O sistema pedar (Fig.2.6) possui um cartdo SD,
transportado a cintura do individuo, onde guarda os dados recolhidos pelos sensores
incorporados na palmilha e pode transmitir estes dados por fibra 6tica ou cabo USB para o
computador ou por Bluetooth para um telemovel. Para além disso o sistema é capaz de
fornecer um feedback de audio quando o valor de pressdo e forca medido que ultrapassem o
valor limite estipulado para o individuo em estudo (NOVEL, 2014).

Fig. 2.6 — Sistema pedar (NOVEL, 2014)

O sistema F-SCAN, disponivel no mercado, consiste num fina pelicula de sensores de alta
resolucédo colocada no interior do sapato, capaz de fornecer a pressao dindmica, a forca e o
tempo durante a marcha. O sistema pode ser sincronizado com videos da analise de marcha,
EMG e sistemas de captura de movimento 3D. O F-SCAN fornece: grafico forga/tempo,
perfis de pressdo em tempo real, posicao e trajetdrias do centro de forcas (CoF) (TEKSCAN,
2014). Ja o sistema PedAlert consiste numa membrana sensor colocada num sapato capaz
monitorizar a for¢ca em todo o pé ou de forma independente a forca do ante pe, do calcanhar e
de todo o pé. O PedAlert possui um feedback para alertar o individuo caso o limite de peso
estabelecido seja ultrapassado (ORBITEC, 2014).
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O sistema Xsens ForceShoe comercializado (Fig.2.7), consiste num sapato capaz de medir
forcas a trés dimensdes, o binario debaixo do pé e a cinemética do pé. O sapato possui
rastreadores de movimento e sensores de forca 3D colocados na sola do sapato. Os dados
recolhidos sdo enviados, em tempo real, por wireless para um software da Xsens (NASA,
2014).

Fig. 2.7 — Sistema Xsens ForceShoe (NASA, 2014)

Toda esta literatura sobre a andlise da marcha ao nivel dos pés e outros documentos
analisados na mesma area, foram utilizados escrever a patente de um sapato instrumentado
que elaborei em conjunto com outras pessoas, nomeadas na patente apresentada no Anexo A.
O Anexo A ndo apresenta todo o conteddo da patente pois ainda se encontra em processo de
submisséo e aprovacdo, assim sendo os dados que podem por em causa o produto patenteado
ndo se encontram descritos. O sapato instrumentado patenteado resulta de um projeto
intitulado “Sapato Instrumentado para a Caracterizagdo e Andlise da Marcha Humana”,
financiado pelo programa INOV.C 2014. Sendo que a instituicdo proponente foi o Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC), que contou com a parceria do Instituto de
Sistemas e Robotica (ISR) de Coimbra e da empresa Active Space Technologies.

O sistema patenteado consiste numa base de calgado instrumentada (Fig.2.8) com o objetivo
de analisar, caracterizar e classificar a marcha humana. O sistema é constituido por duas
partes ligadas, de forma a constituirem uma Unica plataforma, capaz de realizar leituras de
dados em separado, de diferentes partes do pé. Este dispositivo possui um conjunto de
sensores capazes de determinar as trés componentes da FRS e localizar o CoP, ao longo da
marcha. Os sensores encontram-se dispostos de forma especifica que permitem calcular as
forgas horizontais e as forcas verticais, reduzindo o numero de sensores do sistema. A
arquitetura do sapato instrumentado estd construida de forma a obter boas medi¢bes, sem
afetar a marcha humana. Sendo que esta base de calgado pode ser incorporada em qualquer
tipo de sapato raso existente ou na sola deste durante a sua manufatura. Os dados recolhidos
pelo sistema s&o posteriormente enviados através de um protocolo de comunicagdo sem fios
para um computador ou dispositivo eletronico. Este sapato pode ser utilizado na medicina
fisica, na medicina de reabilitacdo, no desporto e nos jogos.
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Fig. 2.8— Base instrumentada da patente presente no Anexo A

Ao longo deste projeto tambem participou-se em varias reunides decorridas na empresa Active
Space Technologies, com o objetivo de melhorar o protétipo do sapato. Finalmente ainda no
ambito do sapato instrumentado, participou-se na realizacdo de um resumo (Sobral et al,
2015) e de um poster para uma apresentacdo de trabalhos cientificos realizada no 4° Encontro
Nacional de Bioengenharia IEEE 2015.

2.3.2. Sistemas de analise cinematica da marcha humana

As passadeiras rolantes para a analise cinemética da marcha sdo muito utilizadas para treinar a
marcha, permitindo que o individuo ande a diferentes velocidades sem ter de sair do mesmo
local. Contudo com a juncdo de mais alguns equipamentos a passadeira rolante é possivel
analisar a marcha do individuo que anda sobre a passadeira.

De seguida sdo descritos alguns estudos, patentes e produtos comercializados de sistemas de
andlise cinematica:

» Estudos publicados sobre sistemas de andlise cinematica da marcha:

O estudo descrito em (Kumar et al, 2010) relata um sistema simples, de baixo custo e com
boa precisdo, capaz de medir e analisar as caracteristicas da analise cinematica da marcha.
Este sistema é constituido por uma camara para adquirir as imagens, marcadores ativos
posicionados na anca, joelhos e tornozelos e um software desenvolvido em LabVIEW. Cada
marcador é composto por 4 LEDs (Light Emitting Diode), organizados de forma a parecerem
um Unico grande circulo a distancia. O software € responsavel por determinar os varios
pardmetros espago-temporais da marcha: angulo de flexdo; trajetéria do movimento da
articulacdo; comprimento, tempo e velocidade do ciclo de marcha; cadéncia e deslocamento
vertical.

Em (Mihradi et al, 2011) é descrito o desenvolvimento de um sistema um sistema de analise
3D da marcha. O sistema é composto por: duas camaras, uma responsavel por registar o plano
sagital e outra por registar o plano frontal; 2 computadores, cada um ligado a uma das
camaras; 7 marcadores LED, posicionados na pélvis, anca, joelho, tibia, maléolo e na lateral
exterior do pé, do membro inferior direito; um tapete; uma flash lighter; e um software de
processamento de imagem.

A analise cinematica descrita em (Yun et al, 2013) é realizada através de sistema composto
por 8 cdmaras, uma passadeira rolante e 15 marcas posicionadas nos membros inferiores dos
individuos (Fig.2.9).
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Fig. 2.9 — Analise cinematica da marcha de um individuo através do sistema utilizado em
(Yun et al, 2013)

O (Abbass e Abdulrahman, 2014) descreve a utilizacdo de um sistema constituido por uma
passadeira rolante, uma camara, posicionada perpendicularmente a passadeira, e um software
de analise de movimento, ‘Dart fish’. Este sistema foi utilizado para analisar o plano sagital
da marcha de vérios individuos. Sendo que o objetivo deste estudo era obter a aparéncia ideal
da cinematica da marcha humana, ou seja, os valores cinematicos que os individuos com uma
marcha normal apresentam. O sistema obtém as cinemaéticas do joelho e da anca, e varios
parametros espaco-temporais da marcha: comprimento do passo, que corresponde a distancia
entre 0 apoio de um pé até a colocacdo do pé contrario no solo; comprimento do ciclo da
marcha; duracdo do ciclo da marcha; e cadéncia.

» Patentes publicadas na area dos sistemas de analise cinematica da marcha:

A patente (Jiang et al, 2006) descreve um sistema de analise de marcha que utiliza um
computador, uma cémara monocular e marcadores posicionados nas articulacbes do
individuo. Sendo que neste sistema sdo colocados dois marcadores em cada um das
articulacGes, com cores e/ou formas diferentes, sendo que um é o principal e outro o
adicional. O marcador adicional é utilizado como uma solucgdo eficaz ao problema de auto-
oclusdo, que ocorre quando um membro oculta um dos marcadores.

A patente (Lee e Jung, 2007) apresenta um sistema (Fig.2.10) composto por uma passadeira
rolante, que tem como objetivos medir os angulos das articulagcbes em tempo real e enviar 0s
dados de marcha para o individuo em estudo durante a sua marcha, de forma a auxiliar no
treino da marcha. Esta passadeira possui velocidades ajustaveis 0 que permite que seja
utilizada por individuos em reabilitagdo. O sistema tambeém possui na sua constituicdo meios
de medicdo, fixados ao corpo do individuo que tém como funcdo transferir os sinais do
movimento. Sendo que os meios de medicdo devem de ser compostos por pelo menos um
marcador fixo ao membro inferior e uma camara adjacente a passadeira rolante para localizar
0 marcador e desta forma seguir o0 movimento do individuo na passadeira. Ou entdo, 0 meio
de medicdo pode ser constituido por goniémetro elétrico que inclui uma barra flexivel que
flete com 0 membro inferior do individuo.
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Fig. 2.10 — Esquema do sistema descrito na patente (Lee e Jung, 2007)

> Produtos comercializados na area dos sistemas de analise cinematica da marcha:

Ao nivel comercial existem diversos equipamentos que podem ser utilizados para realizar
a andlise cinemética da marcha, como as cdmaras Vicon Vantage (Fig.2.11a), que
consistem em camaras de captura de movimento, com boa resolugdo, velocidade de
captura e precisdo (VICON, 2015); e as camaras Optotrak Certus (Fig.2.11b), que
acompanham o movimento em tempo real através de um sistema de elevada velocidade de
captura e elevada precisdo espaco-temporal. A Optotrak Certus é muito utilizada na area
da medicina, da biomecanica e dos avangos industriais (NDIGITAL, 2015).

Fig. 2.11 - Cémaras de captura de movimento: a) Vicon Vantage (VICON, 2015); b) Optotrak
Certus (TSGDOC, 2015)

A Qualisys oferece um sistema de analise da marcha em laboratério (Fig.2.12), constituido
por 8-12 camaras, de elevada resolucgdo, precisdo e velocidade de captura, que cobrem um
volume de captura de 4x2x1,5m (comprimento x largura x altura). As camaras podem se
posicionadas em suportes ou em sistemas de calhas. Este sistema pode incluir 1 a 4
plataformas de forga para medir o CoP e o CoF ou pode incluir uma passadeira rolante para se
poder analisar vérios ciclos de marcha (QUALISYS, 2015).
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Fig. 2.12 — Esquema do Sistema de analise de marcha do Qualisys (QUALISYS, 2015)

No trabalho apresentado neste relatorio foi utilizado um sistema constituido por duas camaras
posicionadas, uma de cada lado de uma passadeira rolante. Estas camaras sdo responsaveis
por capturar as imagens do individuo em andamento, que possuia varias marcas passivas
colocadas no corpo. A escolha deste sistema de analise da marcha deveu-se a este ser um
sistema de baixo custo que permite calcular os angulos das articulagdes e outros angulos 3D
cruzados. No subcapitulo 3.2. sera apresentado em maior detalhe este sistema de analise
cinematica utilizado neste trabalho.

2.4. Técnicas para geracao do prefil da marcha humana

A anélise da marcha de um individuo permite analisar perturbacdes existentes na marcha
deste e conhecer a severidade destas perturbacdes. Para o médico/fisioterapeuta poder realizar
esta analise necessita de comparar a CAPSJ do individuo com uma CAPSJ saudavel de
referéncia, que pode ser obtida por exemplo na literatura publicada na area. Contudo a
utilizacdo destas CAPSJs ndo permite obter uma analise especifica, pois estas CAPSJs
consistem numa média de CAPSJs de individuos normais que ndo consegue representar as
diferencas causadas pelo facto dos individuos apresentarem diferentes caracteristicas, que
afetam a marcha: o género, a idade, as caracteristicas do corpo, o estado emocional (Yun et al,
2014) e a velocidade da marcha. Portanto para uma analise clinica mais especifica é
necessario comparar as CAPSJs de marcha do individuo com as CAPSJs de referéncia que
seriam de esperar para o individuo em causa (Luu et al, 2014) que este apresenta-se caso
tivesse uma marcha normal.

Nos ultimos anos, tém sido publicados alguns estudos desenvolvidos com o objetivo de
avaliar a performance de algumas TICs na obtencdo de CAPSJs de referéncia da marcha
humana e na classificagdo desta.

O estudo descrito em (Muro-de-la-Herran et al, 2014) teve como objetivo desenvolver um
modelo de geracdo do perfil da cinemética da marcha. O modelo utiliza um algoritmo de
regressdo Gaussiana que gera uma funcdo de mapeamento entre as 14 entradas (idade, massa
corporal, altura, género e 12 medidas retiradas dos membros inferiores) e as 14 saidas (padrao
de cinematica da marcha). Os dados utilizados neste estudo foram obtidos através de um
sistema constituido por 8 camaras e conjuntos de marchas posicionadas nos membros
inferiores dos individuos em estudo. Todos os testes foram obtidos a uma velocidade,
considerada normal, de 3km.h™.
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O estudo apresentado em (Luu et al, 2014) descreve um modelo de geragdo do padréo de
marcha para individuos especificos. Neste estudo foram utilizados dados de pessoas saudaveis
sem nenhum problema neuroldgico nem nenhum problema na marcha. Estas pessoas
realizaram o exame 10 vezes num tapete de 20m a sua velocidade de marcha lenta e ao seu
compasso de marcha normal. Os dados foram obtidos por um sistema composto por camaras
de movimento e marcadores de reflexdo. Utilizou a Generalized Regression Neural Network
(GRNN) para obter as fungGes de mapeamento ndo linear entre os vetores de entrada
(constituidos pelos pardmetros de marcha e os dados antropométricos dos individuos em
estudo) e os coeficientes de Fourier dos vetores de saida (obtidos da andlise, curvas de
angulos de cada articulacdo no dominio da frequéncia). Apds obter os vetores saida foi
aplicada a Transformada Inversa de Fourier para obter as cinematicas das articulagbes do
individuo incognito. Este modelo conseguiu obter resultados com padrdes semelhantes as
curvas atuais, para os joelhos, as ancas e os tornozelos. A utilizagdo da Transformada de
Fourier Rapida simplifica as curvas de angulos das articulacdes e consequentemente facilita o
processo de andlise. Também concluiram que os maximos das curvas de angulos do joelho
aumentam com o aumento da velocidade.

No artigo (Kong et al, 2014) e descrita a utilizacdo da RNA para identificar as diferentes fases
da marcha humana, considerando como caracteristicas da marcha as seis fasess do ciclo da
marcha. Este modelo da RNA utilizado na classificagdo apresentou uma precisdo de
performance de 89%.

O artigo (Rani e Arumugam, 2010) realiza uma comparacéo entre esta TIC, ELM, e 0 SVM
(Support Vector Machine), com o objetivo que verificar qual dos dois era melhor para
classificar a marcha anormal de criancas. No estudo, a ELM apresentou melhor precisdo de
classificacdo, com reduzido tempo de treino e menor grau de complexidade na
implementacdo, quando comparada com 0 SVM.

Neste projeto, os estudos de geragdo da CAPSJ da marcha foram realizados com base em trés
das varias TICs existentes: a RNA, a ELM e a MSVR; que serdo descritas nos sub-
subcapitulos 2.4.1, 2.4.2 e 2.4.3, respetivamente.

2.4.1. Rede Neuronal Artificial (RNA)
A RNA foi desenvolvida com base no conhecimento do funcionamento do sistema nervoso

humano (Kaczmarczyk et al, 2011) e consiste num conjunto de neurdnios artificiais
interligados (Huang, 2009) capazes de realizar processamento de informacdo através da
utilizacdo de modelos matematicos e computacionais. Os modelos utilizados sdo adaptativos
(Nunes et al, 2006), ou seja, o sistema responde em funcdo da informacao que flui através da
rede durante a fase de aprendizagem desta. Apos a fase de aprendizagem, decorre uma fase de
testes, durante a qual a rede neuronal gera respostas a entradas que desconhecia
(Kaczmarczyk et al, 2011).

As RNAs podem ser utilizadas em diversas aplicacfes de classificacédo e regressao (Finker et
al, 2014).
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A. Estruturada RNA

A RNA é constituida por uma camada de entrada, uma ou mais camadas escondidas e uma
camada de saida (Luu et al, 2014), (Hagan et al, 1996), como se pode ver na Fig.2.13.

X1
X
—>
Xm
—>}
Camada de
entrada FPrimeira Segunda Camada de
camada camada saida
escondida escondida

Fig. 2.13 — Topografia da RNA multicamadas (SCIELO, 2015)

A camada entrada é formada por varias entradas
(%0 » Xmom = {0,1, ..., (NUmero de entradas — 1)}, da Fig.2-13). A camada escondida é
formada por varios neurénios cada um constituido por: pesos (w), somatorio, ‘bias’ e fungdo
da transferéncia ou também conhecida como funcdo de ativagéo (f) (Hagan et al, 1996).

Inputs Multiple-Input Neuron
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/!
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Fig. 2.14 — Esquema do neurénio da camada escondida (Hagan et al, 1996)

Na Fig.2-14, encontra-se representado o esquema de um neurénio de uma camada escondida,
onde cada uma das entradas (p,,..,pg) € multiplicada pelo peso correspondente
(W11, ...,wy g). Todas as entradas multiplicadas pelos pesos (Hagan et al, 1996) e o ‘bias’
(Luu et al, 2014), (Hagan et al, 1996) sdo somados, formando a entrada da rede (n). O ‘bias’
(b) do neuronio consiste numa entrada de valor 1 multiplicado por um peso. Depois a entrada
da rede (n) passa na fungdo de transferéncia e desta resulta uma saida do neurénio (a). A
funcdo de transferéncia afeta a saida e é escolhida em funcdo do problema (Hagan et al,
1996).

Quando a RNA possui mais que uma camada escondida como a representada na Fig.2-13, o
funcionamento dos neurdnios da primeira camada escondida é igual ao descrito e 0
funcionamento das outras camadas escondidas também se processa da mesma forma com a
diferenca que as entradas destas camadas serdo as saidas dos neuronios da camada escondida
anterior. Sendo que redes com varias camadas escondidas sdo mais eficazes que redes com
apenas uma camada escondida (Hagan et al, 1996).
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A camada de saida possui as respostas que a rede obteve para as entradas.

Existem varios tipos de RNAs que possuem diferentes esquemas de arquitetura, neste trabalho
foi utilizado a rede neuronal feedforward backpropagation (FeedForward backpropagation
neural Network - FBNN), constituida por uma Unica camada escondida e utilizando a funcédo
de ativacdo sigmoide, que é a mais indicada para funcdes de regressao (Hornik et al, 1989).

B. Vantagens e desvantagens da RNA

A RNA possui uma elevada capacidade para processar um elevado nimero de dados em
simultaneo, resulte da sua estrutura interna que ndo necessita de isolar os dados e permite
manter as relacfes que existem entre estes (Luu et al, 2014), (Kaczmarczyk et al, 2011).

Para obter uma RNA capaz de fornecer solucdes eficazes € necessario que durante o treino, a
RNA realize muitas iteracdes para determinar a estrutura da rede (definida pelo nimero de
camadas escondidas (Huang, 2009) e pelo nimero de neuronios (Finker et al, 2014)) e
atualizar os pesos (Huang, 2009). Este processo faz com que a RNA necessite de um sistema
com muita memoria (Finker et al, 2014) e de um longo periodo de computacdo, para
conseguir encontram uma solucdo 6tima com o menor erro quadratico medio (Mean Square
Error — MSE) possivel (Huang, 2009). Assim sendo a RNA nédo é indicada para aplicacdes
em tempo real pois demora muito tempo a adaptar-se (Finker et al, 2014). Durante a
otimizacdo dos parametros deve-se ter cuidado para que a rede ndo sobreajustar os dados e
possua uma baixa capacidade de generalizacdo, que se traduz em ter uma elevada precisdo
para os dados de treino e uma interpolacdo dos dados de teste pobre. A rede pode sobreajustar
os dados quando existe um elevado tempo de treino, muitos neurénios escondidos ou um
grande conjunto de dados de treino (Huang, 2009). Outro ponto que se tem de ter em conta na
utilizacdo da RNA é o surgimento de minimos locais (Finker et al, 2014), que representam
solugdes sub-6timas (Huang, 2009).

2.4.2. Extreme Learnig Machine (ELM)

A ELM foi proposta em 2004 pelo Professor Huang da Universidade Tecnoldgica Nanyang de
Singapura (Yanwei, 2011) e consiste numa rede de realimentagdo com uma uUnica camada
escondida (single-hidden layer feedforward network — SLFN) (Finker et al, 2014), (Ding et
al, 2015), mas com um algoritmo de aprendizagem mais eficiente.

A ELM faz com que o treino da SLFN se transforme num problema linear onde apenas as
ligagbes com 0s neuronios de saidas necessitam de ser ajustadas. A ELM tem sido utilizada
em diversas aplicacOes de regressao e classificacdo (Lin et al, 2014).

A. Estruturada ELM

Na Fig.2-15, encontra-se representada de forma generalizada a topologia da SLFN utilizada
na ELM, que é constituida por n entradas (x4, ..., x,), m saidas (y;, ..., y1n) € L neuronios na
camada escondida (Finker et al, 2014).
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Hidden layer (random neurons)

Lth-node

Fig. 2.15 — Topologia da SLFN utilizada na ELM (Finker et al, 2014)

A ligacao entre as entradas de ELM e a camada escondida ¢ realizada por pesos ¢ ‘biases’,
que possuem valores aleatorios e independentes da aplicacdo alvo. A camada escondida e as
saidas encontram-se ligadas por pesos com valores computadorizados pela solucéo do sistema
linear (Finker et al, 2014).

Uma ELM com um conjunto arbitrario de N amostras (x;,y;), sendo i =1,2,...,N, x =
[Xi1) Xi2) 0r Xin]T € R™, y = [tig, tizy o, tim]T € R™ (Yanwei, 2011), tem como funcédo de
saida:

fu(0) = Xizy Bihi(x) = h()B (2.1)

Onde x é o vetor com as entradas, L é o nUmero de neurdnios da camada escondida, 8 é o
vetor de pesos B = [By, ..., B.]7 que liga os neurdnios escondidos as saidas (Yanwei, 2011),
(Huang et al, 2010). e h(x) é a caracteristica de mapeamento ndo linear da ELM, h(x) =
[h1(X), ..., Ay (x)], em que h;(x) é dado por:

hl'(.X') = G(Cli, bl',.X'), a; € Rd,bl’ ER (22)

Onde G(a, b, x) € uma funcdo de ativacdo/mapeamento (funcdo sigmoide, funcdo Gaussiana,
etc.) e a e b sdo os parametros do neurdnio escondido (Huang et al, 2015): a; € o vetor de
pesos aleatdrios que liga as entradas com o neurdnio escondido i e b; o ‘bias’ aleatdrio do
neuronio escondido i, que consiste num vetor de pesos que conecta o neurdnio escondido i as
saidas (Finker et al, 2014). A escolha da funcdo de ativacdo deve ser feita com atengdo, pois a
escolha da fungdo correta reduz a carga computacional sem sacrificar a capacidade de
generalizacdo no sentido da expectativa (Lin et al, 2014).

B. Vantagens e desvantagens da ELM

A ELM é constituida por um algoritmo simples (Ding et al, 2015), eficiente, estavel (Huang
et al, 2015) e de rapida implementacdo (Lin et al, 2014) pois o designer apenas tem de
escolher o nimero de neurdnios da camada escondida e a funcao de ativacdo (Yanwei, 2011).
Outra vantagem da ELM ¢ o facto de poder ser utilizada em tempo real (Finker et al, 2014).

A ELM possui uma elevada capacidade de generalizacdo e uma elevada velocidade de treino
(Ding et al, 2015), devido a camada escondida ndo precisa de ser sintonizada, uma vez que se
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trata de uma camada aleatéria (Finker et al, 2014). Ao contrario dos algoritmos de
aprendizagem tradicional, a ELM n&o tenta apenas alcancar o menor erro de treino mas
também tenta obter a menor norma de pesos de saida (Huang et al, 2010), que evita que a
ELM corra o risco de convergir para um minimo local (Lin et al, 2014).

Apesar de todas as vantagens nomeadas a ELM também possui algumas desvantagens como:
normalmente requere mais neurénios na camada escondida que a RNA para obter a mesma
precisdo, devido a possuir uma topologia limitada a uma camada escondida (Finker et al,
2014); e a sua aleatoriedade cria uma incerteza adicional ao problema, na aproximagéo e na
aprendizagem (Lin et al, 2014). A ELM possui tempos de treino significativos quando s&o
utilizados conjuntos de dados muito grandes (Huang et al, 2015).

2.4.3. Multioutput Suport Vector Machine (MSVR)

O algoritmo do MSVR, proposto por Pérez-Cruz et al em 2002 (Pérez-Cruz et al, 2002)
consiste numa generalizacdo do vetor de suporte de regressdo (Support Vector Regression -
SVR), com o objetivo de solucionar problemas de estimacdo de regressao com varias
variaveis de saida (Xu et al, 2012), (Tuia et al, 2011).

A. Esquemado MSVR

O SVR tem como objetivo resolver problemas de regressdo unidimensional onde se encontra
um mapeamento entre o vetor das entradas e o vetor das saidas (Tuia et al, 2011). Para tal o
SVR calcula o hiper plano étimo para os dados de treino. Na escolha do melhor SVR existem
trés parametros que devem possuir os melhores valores possiveis: Y — representa a largura da
Gaussian kernel; C — simboliza a importancia dos valores fora do tubo de regressdo (Ferreira
et al, 2009); e € — corresponde ao raio do tubo da funcgéo de regresséo, portanto se a amostra
estiver fora do tubo de regressdo (mais que €), a estimativa ¢ penalizada pelo parametro C
(Pérez-Cruz et al, 2002). Na Fig.2.16 encontra-se representado o tubo de regressdo de uma
funcdo de regressao ndo linear, a quando a utilizacdo do SVR (Ferreira et al, 2009).

Fig. 2.16 — Tubo de regressdo de uma funcéo de regressao néo linear (Ferreira et al, 2009)

Se se utilizar o SVR para cada uma das direcbes de um problema multidimensional véo
ocorrer penalizagdes incorretas e desproporcionais das amostras que se encontram fora do
tubo de regressdo. Assim sendo para problemas de regressdo multidimensionais € preferivel
utilizar o MSVR que usa uma funcdo de custo com uma zona insensivel hiperesférica e
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permite obter melhores geracdes de perfies, que os obtidas através da utilizacdo independente
da SVR, para cada dimens&o (Pérez-Cruz et al, 2002).

O MSVR encontra 0 mapeamento entre as entradas x € R? e as saidas y € R?, de uma
amostra de treino, ou seja, {(x;, y;)}\_4. Onde d e Q s&o o nimero de variaveis de entrada e o
nimero de variaveis a prever, respetivamente. O MSVR resolve este problema atraves do
calculo dos regressores w/ e b/, onde j = 1, ..., Q, de todas as saidas, através da minimizagéo
de (Bao et al, 2014):

12
LyW,b) =39 W/||” + ¢ B, L(w) (2.3)
Onde u; = |le;ll = /eiTei, el =yl —o)™W —bpT, W =[W?:, .., W?, b=

[b, ...,b9]T. @(.) é uma transformacéo nio linear para a caracteristica espaco, que tem uma
dimensdo superior ao normal. C é o parametro que determina a troca entre a regulacdo e a
reducdo do erro. L(u) é a fungdo quadratica de custo e-intensidade definida pela equacéo
(2.4), que é uma versao diferenciavel da fungdo de custo Vapnik € (Bao et al, 2014).

0 u<e

u? —2ue+¢e? u>e (2.4)

Lw) = {

Na equacéo (2.4), € = 0 reduz o problema a uma regressdo para cada componente, ma sum
valor de ¢ diferente de zero, permite ter em conta todas as saidas na constru¢do de cada
regressor individual, obtendo geracGes mais precisas (Tuia et al, 2011).

Quanto menor o0 nimero de vetores de suporte menor é o seu tempo de execugdo. O MSE é
um parametro que pode ser utilizado para ver quais os valores dos trés parametros (C, Y ¢ €)
que conseguem fornecer um melhor MSVR, tera de ter o menor MSE possivel (Pérez-Cruz et
al, 2002).

B. Vantagens e desvantagens do MSVR

Apesar do nimero de vetores de suporte diminuir em fung¢do de €, € necessario que € tenha um
valor diferente de zero para evitar sobreajuste (Ferreira et al, 2009) e obter precisfes mais
robustas (Bao et al, 2014). Mas um valor muito elevado de € causa um underfitting (Ferreira
et al, 2009). Sendo que a MSVR consegue obter melhores resultados de MSE que 0 SVR em
situagdes que ndo seja escolhido o valor de & mais indicado ao problema (Pérez-Cruz et al,
2002).

Outra capacidade que o MSVR possui é a de realizar a correlacdo das saidas (Ma e Zhai,
2009), que ao contrario da SVR permite explorar a dependéncia entre as variaveis, reduzindo
a medicdo de erros e a introdugdo de ruido. O tratamento de todas as variaveis em conjunto
permite obter estimativas precisas de cada uma quando existem poucos dados disponiveis.
Para além disso 0 MSVR possui uma boa geracdo e uma capacidade de resposta rapida (Tuia
etal, 2011).
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2.5. Indicadores utilizados na andlise da marcha

Para além da andlise visual da marcha através da comparacdo da CAPSJ real, CAPSJ
resultante de medicGes realizadas a marcha do individuo em estudo, com a CAPSJ gerada por
uma TIC tém sido apresentados na literatura outras formas de analise que consistem em
métodos estatisticos multivariados. Estes metodos tém como objetivo utilizar um indice capaz
de uma forma geral, ou seja, com um unico valor, quantificar a severidade de patologias da
marcha.

Um dos indices com maior aceitagdo clinica foi o indice de marcha Gillette (GGI — Gillette
Gait Index) (Schwartz e Rozumalski, 2008), (Baker et al, 2009), (AMRMS, 2015) que é capaz
de quantificar a diferenga entre uma CAPSJ real e uma CAPSJ média de individuos sem
patologias de marcha, utilizada como CAPSJ de referéncia da marcha saudavel. Porém o GGl
apresenta algumas limitacbes como: necessidade de um conjunto de dados de pessoas normais
razodvel (cerca de 40); dependéncia da diversidade dos dados de referéncia; utiliza calculos
complexos, que dificultam a interpretacdo dos resultados; as unidades ndo tém significado
fisico; e os valores dos seus parametros foram criados apenas com base nos dados de criangas
com paralisia cerebral (AMRMS, 2015). Estas limitagGes fizeram com que o GGI fosse
substituido pelo indice de desvio da marcha (GDI — Gait Deviation Index) (Baker et al, 2009).

O GDI tambem ¢é capaz de calcular a diferenca entre o vetor do individuo em estudo e o vetor
de referéncia (Schwartz e Rozumalski, 2008), (AMRMS, 2015), e apresenta uma capacidade
superior a do GGI uma vez que os seus parametros foram criados com base em dados de
individuos com diferentes patologias. (Baker et al, 2009). Contudo o GDI possui uma forma
de célculo mais complexa e dificil de interpretar que o GGI; depende de um conjunto de
amostras de referéncia, o que dificulta a sua utilizacdo (AMRMS, 2015); necessita de uma
analise preliminar com dados capazes de exemplificar todos os desvios de marcha que podem
acontecer; e apenas poder ser utilizado para estudar carateristicas/variaveis que conheca, ou
seja, as mesmas variaveis utilizadas para o criar (Baker et al, 2009). Em termos de resultados
o valor ‘100’ indica uma pessoa sem patologia ¢ a subtracdo de uma dezena indica cada
desvio da normalidade, onde quanto maior o nimero de subtracdes pior o estado da marcha
do individuo (Baker et al, 2009).

O valor do perfil da marcha (GPS — Gait Profile Score) surgiu posteriormente, como
alternativa ao GDI, apresentando muitas carateristicas idénticas ao GDI, mas com uma forma
de célculo mais simples (AMRMS, 2015). O GPS consiste num unico indice da marcha capaz
de analisar qualquer tipo de carateristicas. O valor deste resulta de um calculo direto entre os
dados do individuo em estudo e os dados de referéncia de pessoas sem patologias (Celletti et
al, 2013), (Speciali et al, 2013), (Speciali et al, 2014). Sendo que quanto maior for o valor do
GPS pior é o estado da patologia de marcha do individuo em estudo. Mais concretamente o
calculo do GPS ¢ dado pela raiz do valor quadratico médio (RMS — Root Mean Square) de N
variaveis cinematicas, dado pela seguinte expressao (Celletti et al, 2013):

GPS = %z?’zl GVS? (2.5)

Cada uma destas variaveis € denominada de valor da variavel de marcha (GVS - Gait
Variable Score) e consiste no RMS de uma Unica varidvel, dado por (Celletti et al, 2013):
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1 _
GVS; =~ 3oy (i — %ip)? (2.6)

Onde o T é o nimero de instantes em que o ciclo de marcha foi dividido, x;, € o valor da

variavel i no ponto t da CAPSJ real, e % ¢

da CAPSJ de referéncia (Celletti et al, 2013).

consiste no valor medio da variavel i no ponto t

Os N GVSs podem ser representados num grafico de barras capaz de apresentar a intensidade
de cada GVS e mostrar qual deles é responsavel pelo elevado valor do GPS. Este grafico de
barras é denominado de analise de perfil de movimento (MAP — Movement Analysis Profile) e
quando utilizado com o GPS permite obter informacdo mais concreta sobre o estado do
individuo em estudo (Baker et al, 2009), (Beyon et al, 2010), (Celletti et al, 2013), (Speciali
et al, 2013), (Speciali et al, 2014). Outras das vantagens de utilizar o GPS em vez do GDI sdo
as unidades, que no caso do GPS sdo as mesmas que as das variaveis cinematicas e no caso do
GDI as unidades ndo possuem uma ldgica de interpretacdo direta (Baker et al, 2009).

Os estudos descritos em (Beyon et al, 2010), (Celletti et al, 2013), (Speciali et al, 2013),
(Speciali et al, 2014) mostram que o indice GPS e o MAP conseguem fornecer resultados que
estdo de acordo com a andlise realizada por pessoal médico qualificado na area, indicando-os
por isso como indices Uteis para a analise da marcha.

Neste trabalho serd apresentado o desenvolvimento de um indice global capaz de indicar a
severidade da patologia da marcha de um determinando individuo. Sendo que os resultados
deste indice global sdo comparados com os resultados do GVS, de forma a averiguar se a
utilizacdo do indice global desenvolvido possui ou ndo vantagens sobre a utilizacdo deste
indice descrito na literatura. Apenas sera analisado o GVS pois neste trabalho apenas é
estudada uma articulagcdo. Em trabalhos futuros podem ser estudadas com o indice global as
restantes articulagcbes envolvidas na marcha e desta forma os resultados ja podem ser
comparados com o GPS, que indica o estado da marcha tendo em conta todas as articulacfes
envolvidas na marcha.

e —
Péagina 24 Mestrado em Instrumentacéo Biomédica



TIC PARA GERAR MARCHA DE REFERENCIA

3. CAPITULO 3 — TECNICAS DE INTELIGENCIA COMPUTACIONAL PARA

GERAGAO DE MARCHA DE REFERENCIA
A analise da marcha humana requere a utilizacdo de uma CAPSJ de referéncia que possa ser
utilizada para comparar com a CAPSJ real, ou seja, com a CAPSJ medida de um individuo
em estudo. Uma analise especifica para o individuo permite obter resultados capazes de
descrever com mais exatiddo o estado da marcha do individuo. Para realizar uma analise
especifica € necessario utilizar uma CAPSJ de referéncia especifica para o individuo em
estudo, uma vez que as CAPSJs alteram com as caracteristicas do individuo e com a
velocidade de marcha. Estas CAPSJs de referéncia especificas podem ser obtidas através das
TICs, que geram a CAPSJ que o individuo apresentaria caso ndo tivesse nenhuma limitacédo
na marcha.

No subcapitulo 3.1. encontram-se descritos os dados de individuos normais, ou seja,
individuos livres de patologias e limitagdes na marcha, utilizados para treinar e testar as TICs
estudadas neste trabalho, RNA, ELM e MSVR. No subcapitulo 3.2. encontra-se descrito o
sistema de analise cinematica da marcha utilizado para analisar a marcha dos individuos
normais. O subcapitulo 3.3. apresenta as etapas realizadas para processar os dados recolhidos.
No subcapitulo 3.4. é descrito o agrupamento dos dados recolhidos em matrizes. No
subcapitulo 3.5. descreve os treinos, os testes e os resultados das trés TICs estudadas com 0s
dados dos individuos normais. No final deste subcapitulo é realizada uma comparacéo entre
as TICs e sdo selecionadas as TICs capazes de gerar as CAPSJs para cada um dos géneros,
feminino e masculino.

3.1. Individuos normais para o estudo das TICs

Com o objetivo de criar uma base de dados com as CAPSJs geradas pelas articulacbes dos
membros inferiores do ser humano foi analisada a marcha de 25 individuos normais, ou seja,
individuos livres de patologias e limitacbes da marcha. As CAPSJs destes individuos foram
obtidas no Instituto de Sistemas e Robdtica, do Departamento de Engenharia Eletrotécnica e
de Computadores, da Universidade de Coimbra.

As CAPSJs dos individuos normais foram divididas em funcéo do género sendo que dos 25
individuos, 14 eram mulheres e 11 eram homens. Esta divisdo deve-se ao facto do género
afetar o padrdo da marcha humana, onde 0 homem apresenta um padrdo de marcha diferente
do padrdo da mulher. Uma vez que a idade, a massa corporal e a altura sdo outras trés
caracteristicas que alteram os padrdes da marcha, os individuos normais foram selecionados
de forma a se conseguir obter intervalos para cada uma destas caracteristicas. A Tabela 3.1 e a
Tabela 3.2 apresentam o intervalo, a média e o desvio padrdo de cada uma das trés
caracteristicas, para os individuos do género feminino e masculino respetivamente:

—
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Tabela 3.1 — Caracteristicas dos individuos normais femininos

Minimo Ma&ximo  Média Desvio Padrao

Altura (m) 1,59 1,69 1,64 0,03
Idade (anos) 18 58 33 16
Peso (kg) 47 90 65 13

Tabela 3.2 — Caracteristicas dos individuos normais masculinos

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Altura (m) 1,69 1,90 1,78 0,07
Idade (anos) 19 55 35 13
Peso (kg) 58 120 81 19

As caracteristicas de cada um dos 25 individuos normais encontram-se descritas na Tabela
A.1 do Anexo B.

Cada um dos individuos normais andou a cinco velocidades diferentes, que em média tinham
0s seguintes valores: 1,0; 2,3; 3,6; 4,8 e 5,5km.h™’. Foram analisadas diferentes velocidades de
marcha, devido a este ser outro fator que afeta o perfil das CAPSJs da marcha.

Para treinar as TICs descritas no subcapitulo 3.5. foram utilizados os dados de 10 individuos
do género feminino e 9 individuos do género masculino. Os dados dos restantes individuos, 4
mulheres e 2 homens, foram utilizados para calcular os indices de marcha de referéncia, que
representam os valores normais dos individuos sem patologias, para os célculos e
comparacGes de indices apresentados no capitulo 4 deste relatorio. Nestes indices de
referéncia também foram utilizados os dados utilizados para testar as TICs, pois estes ndo
ficam na memdria das TICs e permitem criar indices de referéncia com mais significado, pois
sdo criados a partir de um maior nimero de dados.

3.2. Sistemade aquisicao da cinematica da marcha

A analise da marcha dos individuos foi realizada através do sistema de aquisicdo da
cinematica da marcha, ilustrado na Fig.3.1 a) e b), constituido por: uma passadeira rolante,
duas camaras e um conjunto de marcas passivas posicionadas nas articulagdes do individuo
em estudo.
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Fig. 3.1 — Sistema de analise cinemaética: a) Esquema do sistema; b) Lado direito de um
individuo durante o teste & marcha com o sistema

O sistema da analise cinematica da marcha foi montado numa sala com ambiente controlado,
de modo a minimizar as interferéncias no exame de marcha e se conseguir obter resultados
com maior precisdo. Apos o posicionamento da passadeira e das duas camaras, uma de cada
lado da passadeira de forma a cobrir cada um dos lados do individuo, foi realizado o
alinhamento destes trés componentes e a calibracdo das camaras.

Antes do individuo se posicionar em cima da passadeira certificou-se se este estava a utilizar
calcado raso, para ndo afetar a sua marcha, e posicionaram-se as marcas passivas nas
articulacdes de ambos os lados do individuo. As marcas possuiam uma cor que contrastava
com a roupa do individuo e com o ambiente da sala, para que as cAmaras conseguissem
registar facilmente as posicdes das marcas. Na Fig.3.2, encontram-se representadas as
posicOes das marcas no lado esquerdo do individuo em estudo, onde: 1 - ombro, 2 — cotovelo,
3 — pulso, 4 — perna, 5 — joelho, 6 — tornozelo, 7 — calcanhar, 8 e 9 — dedos dos pés, e A -
pélvis. Sendo que do lado direito as marcas sdo posicionadas da mesma forma.

Fig. 3.2 — Posicdo das marcas passivas no lado esquerdo do individuo em estudo

Ap0s posicionamento do individuo sobre a passadeira rolante sdo medidas e guardadas as
distancias entre as varias marcas. Ainda antes de iniciar o teste a marcha é calibrada a posicao
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da pélvis do individuo, utilizando as marcas 4, 5 e A; e removida a marca A apés terminada a
calibracdo da pélvis. Esta calibragdo tem como objetivo inferir a posicdo da pélvis através das
marcas 4 e 5, uma vez que durante a marcha a marca A seria constantemente ocultada pelo
movimento do brago e da mao do individuo em estudo.

Durante o teste a marcha, sdo ajustadas cinco velocidades diferentes na passadeira rolante;
estas podem ser ajustadas de acordo com o caso clinico do individuo em estudo.

Apesar deste sistema de andlise da marcha fornecer as curvas de angulos do movimento das
varias articulagdes envolvidas na marcha, neste trabalho apenas sera estudado o movimento
dos joelhos.

O sistema da anélise cinematica da marcha descrito inclui um software responsével por
realizar a particdo dos dados de forma a cada registo realizado pelas camaras ficar dividido
em funcéo dos ciclos de marcha.

3.3. Processamento das curvas dos angulos no plano sagital dos joelhos

Os dados recolhidos com o sistema da passadeira rolante descrito no subcapitulo anterior
tiveram de ser processados antes de poderem ser utilizados nos estudos descritos mais a frente
neste relatério. O processamento dos dados foi realizado em MATLAB e foi constituido pelas
5 etapas representadas no seguinte fluxograma:
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Fig. 3.3 — Fluxograma do processamento das CAPSJs
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1) Remocéao dos ciclos de marchas incompletos

Um ciclo de marcha incompleto consiste numa CAPSJ que ndo descreve um ciclo completo,
desde de o calcanhar de um pé toca no solo até que o mesmo calcanhar volte a tocar
novamente no solo. O registo de ciclos de marcha incompletos resultam de possiveis
deslocamentos das marcas passivas com velocidades superiores a velocidade de captura das
camaras (>5,6 km/h).

2) Remocao dos outliers

Os outliers sdo CAPSJs que apresentam valores muito distantes da média das CAPSJs, ou
seja, apresentam valores fora do desvio padrao aceitavel. Estas CAPSJs resultam de distracdes
ou atrapalhacdes do individuo durante o exame de marcha, resultando cursas invidveis que
tém de ser removidas para nao introduzir erros no estudo. Para remover os outliers foi tracada
a média das CAPSJs, em que cada CAPSJ representa um ciclo de marcha, e o0 seu respetivo
desvio padrdo. Depois foram ajustados o nimero de CAPSJs aceites de forma obter o menor
desvio padréo possivel, inferior a 5° e manter o maior numero de ciclos de marcha possivel,
superior a 10 ciclos. No final, cada joelho de cada individuo apenas é descrito huma Unica
CAPSJ que descreve a média dos padrdes dos varios ciclos de marcha executados ao longo da
marcha, a uma determinada velocidade.

3) Remocao do offset existente nas CAPSJs

O offset das CAPSJs consiste no deslocamento destas no eixo das ordenadas, resultante dos
individuos apresentarem diferentes posicdes iniciais de marcha. De forma a se poderem
comparar as CAPSJs dos individuos, este deslocamento é removido através da deslocacdo das
CAPSJs de forma ao minimo destas terem um valor igual a zero (remoc¢éo do offset realizada
em MATLAB através do codigo descrito no Anexo C). Na Fig.3.4, encontra-se representada
de uma CAPSJ antes e depois da remocéo do offset.
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Fig. 3.4 — CAPSJ: esquerda) com offset; direita) sem offset

4) Alinhamento das CAPSJs

As CAPSJs dos individuos foram alinhadas com um deslocamento circular que permite o
méaximo das CAPSJs coincidissem no mesmo ponto, a 75% do ciclo de marcha. A escolha do
valor de 75% deve-se ao facto de este ser o valor que por norma se encontra na literatura
(Lemaire et al, 2013). O alinhamento das CAPSJs permite que se possam realizar
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comparacOes entre as varias CAPSJs e tirar concluses fiaveis destas (alinhamento realizado
pelo cddigo descrito no Anexo C). Nas Fig.3.5 e Fig.3.6, encontram-se representadas as
CAPSJs de um individuo antes e depois do alinhamento, sendo que na Fig. 3.5, consta a
CAPSJ direito e na Fig.3.5 consta a CAPSJ esquerdo.

60 60

N o
=) =]

Angulo g(graus]

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Ciclo de marcha (%) Ciclo de marcha (%)

Fig. 3.5 — CAPSJ direito de um dos individuos: esquerda) antes do alinhamento; direita) apos
o0 alinhamento

Na Fig.3.5 pode-se ver gue inicialmente o0 maximo da CAPSJ direito se encontrava a 67% do
ciclo de marcha e no depois do alinhamento 0 maximo passou a estar a 75% do ciclo de
marcha.
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Fig. 3.6 — CAPSJ esquerdo de um dos individuos: esquerda) antes do alinhamento; direita)
apos o alinhamento

A Fig.3.6 ilustra 0 movimento do méaximo da CAPSJ esquerdo, inicialmente a 14% do ciclo
de marcha, para o ponto de 75% do ciclo de marcha.

5) Filtragem e realinhamento das CAPSJs

Esta etapa tem como objetivo remover as descontinuidades criadas em algumas das CAPSJs
pelo alinhamento apresentado na etapa anterior, que causa uma quebra na continuidade da
CAPSJ. Para remover estas descontinuidades € realizada a filtragem das CAPSJs e um
posterior realinhamento para voltar a posicionar 0s seus maximos a 75% do ciclo de marcha
(processo realizado pelo do codigo apresentado no Anexo C). Na Fig.3.7 encontra-se
representada a CAPSJ esquerdo antes e depois do alinhamento do maximo da CAPSJ a 75%
do ciclo de marcha, e depois da filtragem e do realinhamento.
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Fig. 3.7 — CAPSJ esquerdo: esquerda) antes do alinhamento; meio) apos alinhamento;
esquerda) apos a filtragem e o realinhamento

Na Fig. 3.8 a) e b) encontram-se representadas as cinco CAPSJs de uma mulher e de um
homem normais, respetivamente, ap0s terem passado pelas 5 etapas de processamento
apresentadas. A mulher tinha as seguintes caracteristicas: altura 1,60m, idade 55 anos e
massa corporal 56kg. E 0 homem media 1,90m, tinha 52 anos e pesava 105kg.
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Fig. 3.8 — CAPSJs, de 5 velocidades de marcha, de um individuo normal: a) Feminino; b)
Masculino

Os gréaficos da Fig.3.8. mostram que existe uma determinada organizacdo na distribuicdo das
CAPSJs em funcdo da velocidade de marcha. Na primeira onda de flexdo das CAPSJs,
verifica-se que 0 méximo desta aumenta em funcdo da velocidade, ou seja, quanto maior a
velocidade maior o angulo maximo da primeira onda de flexao.

3.4. Agrupamento das CAPSJs em matrizes

Neste subcapitulo sdo criadas as matrizes de entrada e de saida, em funcdo do género,
necessarias para treinar e testar as TICs que serdo apresentadas no subcapitulo 3.5., sendo que
para criar estas matrizes apenas foram utilizados os dados dos individuos normais destinados
ao treino e teste das TICs, apresentados no subcapitulo 3.1. Para criar estas matrizes foi
necessario definir quais das caracteristicas que afetam as CAPSJs seriam utilizados para
realizar o agrupamento dos dados. As duas caracteristicas, segundo as quais os dados
poderiam ser agrupados eram o joelho, esquerdo ou direito, e o género, feminino ou
masculinas.
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Na Fig.3.9 encontram-se representadas as CAPSJs direito e esquerdo de um dos individuos
normais, onde se pode verificar existe uma pequena diferenca entre as duas CAPSJs: a 75%
do ciclo da CAPSJ direito apresenta angulo de 52,80° e no mesmo ponto da CAPSJ esquerdo
apresenta um angulo de 50,32°, ou seja, o joelho direito apresenta um angulo um pouco
superior ao angulo do joelho esquerdo, esta diferenga pode resultar do facto do individuo ser
dominante do joelho direito.
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Fig. 3.9 — CAPSJs de um individuo a uma determinada velocidade de marcha: esquerda) —
CAPSJ direito; direita) CAPSJ esquerdo

Uma vez que um dos objetivos deste trabalho é comparar a CAPSJ real de um individuo, com
uma patologia de marcha, com a CAPSJ gerada por uma TIC para o0 mesmo individuo,
decidiu-se ndo utilizar esta caracteristica na divisdo dos dados; pois o individuo com a
patologia podera utilizar como dominante o joelho que sempre utilizou ou pode comecar a
utilizar como dominante o joelho oposto ao lesionado, de forma a o proteger. Esta situacdo
ndo permite selecionar a CAPSJ mais apropriada e para além disso trata-se de uma diferenca
minima como se pode verificar na Fig.3.9. Assim como idealmente estas CAPSJs deveriam de
ser iguais, o individuo deveria de fazer o0 mesmo movimento com ambos os joelhos. Assim
sendo, neste estudo € mais indicado obter uma CAPSJ de referéncia média tendo em conta
que se no processo de reabilitacdo da marcha, o individuo atingir os valores desta CAPSJ ou
proximos desta significa que se encontra recuperado. Sendo que a oscilacdo em torno desta
CAPSJ de referéncia pode se dever a dominancia das pernas ou ao facto de apds a patologia, o
individuo ndo ter conseguido voltar a ter mesma mobilidade do joelho que tinha antes da
lesdo. Neste relatorio, as CAPSJs dos individuos serdo comparadas com as CAPSJs geradas
pelas TICs e com a CRL (GAITANALYSISADPLOT, 2015) que também foi gerada sem
separar os dados em funcdo do joelho. Em (GAITANALYSISADPLOT, 2015) também
referem que existe alguma assimetria entre os membros, direito e esquerdo em pessoas
saudaveis contudo esta foi considerada como um desvio padrdo. Assim sendo neste estudo
serdo geradas TICs sem separar o joelho direito do esquerdo contudo em trabalhos futuros
podem ser realizados estudos para verificar se a dominancia do joelho tem impacto no
agrupamento dos dados e eventualmente serem geradas TICs em fungéo dos joelhos.

O género é um parametro importante a ter em conta na divisdo dos dados, uma vez que as
mulheres e os homens possuem diferentes formas de andar. Para além disso as mulheres e 0s
homens constituem dois grupos com caracteristicas muito distintas, em termos de peso e
altura, que afetam o perfil da marcha.
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Portanto os dados foram guardados em quatro matrizes: uma matriz de entrada e uma matriz
de saida para cada um dos dois géneros, que serdo as matrizes de entrada e saidas das TICs. A
criagdo destas quatro matrizes foi realizada pelo programa do Anexo C. As matrizes de
entrada s&o constituidas por quatro linhas e (nimero de individuos x nimero de velocidades
de marcha x namero de joelhos) colunas. Cada uma das quatro linhas corresponde a uma das
caracteristicas incluidas no estudo: altura, idade e massa corporal do individuo e velocidade
de marcha. As colunas das matrizes de entrada correspondem as varias CAPSJs recolhidas
dos varios individuos estudados para as 5 diferentes velocidades de marcha para os dois
joelhos, direito e esquerdo. As matrizes de saida sdo matrizes de 100 linhas por (niUmero de
individuos x numero de velocidades de marcha x namero de joelhos) colunas, onde as linhas
representam o valor da CAPSJ para cada um dos 100 pontos do ciclo de marcha. No caso das
matrizes femininas estas apresentavam mais quatro colunas que o esperado, devido a terem
sido considerados mais dois exames de marcha dos dois joelhos de uma mulher que repetiu os

exames de duas velocidades de marcha, considerados validos para o treino das TICs.

Na Fig.3.10 a) e b) encontram-se representadas as varias CAPSJs presentes na matriz de saida
feminina e na matriz de saida masculina, respetivamente.
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Fig. 3.10 — CAPSJs guardadas na matriz de saida: a) feminina; b) masculina

Analisando a Fig.3.10 a) verifica-se que existem duas CAPSJs com um perfil distante do
perfil da maioria das CAPSJs femininas. Estas duas CAPSJs tém um maximo distante do
intervalo médio de méaximos das restantes CAPSJs, portanto necessitaram de ser removidas da
matriz de saida feminina e as suas colunas correspondentes da matriz de entrada também
tiveram de ser eliminadas. A presenca destas duas CAPSJs iria fazer com que as TICs
viessem a apresentar maiores erros e menor precisdo. As CAPSJs com padrdes distantes do
padrdo médio podem surgir devido a movimentos inesperados do individuo durante a marcha
ou ao deslocamento das marcas passivas da posic¢ao correta. Na Fig.3.11 a), pode-se visualizar
as CAPSJs presentes na matriz de saida feminina apés a remoc¢do destas duas CAPSJs,
realizada pelo codigo de MATLAB apresentado no Anexo D.

A matriz de saida masculina possui uma CAPSJ que apresenta um padrdo maximo com uma
amplitude muito inferior & amplitude maxima das outras CAPSJs, como se pode verificar na
Fig.3.10 b). Tal como aconteceu com as duas CAPSJs femininas que tiveram de ser
removidas, esta CAPSJ masculina também teve de ser removida da matriz de saida e da
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matriz de entrada, masculinas. A Fig.3.11 b) apresenta as CAPSJs que permaneceram na
matriz de saida masculina.
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Fig. 3.11 - CAPSJs apds remocdo das duas CAPSJs que se afastavam do padrdo médio: a)
CAPSJs femininas; b) CAPSJs masculinas

Ap6s a remocdo das CAPSJs que apresentavam um padrdo distante do padrdo da maioria das
CAPSJs dos joelhos, as matrizes de entrada e de saida ficaram com as dimensdes descritas na
Tabela 3.3:

Tabela 3.3 — Dimensdes das matrizes de entrada e de saida, das TICs
Numero de linhas Numero de colunas

Matriz de Entrada Feminina 4 102
Matriz de Saida Feminina 100 102
Matriz de Entrada Masculina 4 89
Matriz de saida Masculina 100 89

As matrizes descritas na Tabela 3.3 serdo as matrizes utilizadas pelas TICs, dai s6 incluirem
os individuos referidos no subcapitulo 3.1. como os individuos utilizados para o treino das
TICs. As tabelas que se seguem, Tabela 3.4 e Tabela 3.5, apresentam os intervalos de valores,
a média e o desvio padrdo das caracteristicas femininas e masculinas, respetivamente, das
matrizes que serdo utilizadas pelas TICs (resultados obtidos através do codigo do Anexo D).
As TICs apenas conseguem gerar CAPSJs fiaveis para o conjunto de caracteristicas (altura,
idade, massa corporal e velocidade de marcha) cujos valores se encontram dentro ou muito
proximas do intervalo de valores conhecidos pelas TICs.

Tabela 3.4 — Caracteristicas da matriz de entrada feminina

Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Altura (m) 1,59 1,69 1,65 0,03

Idade (anos) 18 55 34 15

Massa corporal (kg) 47 90 65 14
Velocidade de teste (km.h™) | 1,30 5,61 3,44 1,83
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Tabela 3.5 — Caracteristicas da matriz de entrada masculina

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Altura (m) 1,71 1,90 1,80 0,06

Idade (anos) 19 55 35 14

Massa corporal (kg) 58 120 82 21
Velocidade de teste (km.h™) | 1,30 561 3,44 1,83

3.5. Técnicas de inteligéncia computacional (TICs)

Neste capitulo sdo estudadas e comparadas trés TICs: RNA, ELM e MSVR; nos subcapitulos
3.5.1, 3.5.2 e 3.5.3, respetivamente. Este estudo tem com o objetivo descobrir qual das trés é a
melhor para gerar as CAPSJs de individuos normais com conjuntos de caracteristicas que as
TICs desconhecem, ou seja, conjuntos de caracteristicas diferentes dos conjuntos utilizados
para treinar as TICs.

As quatro matrizes, apresentadas no subcapitulo 3.4, foram utilizadas para treinar e testar cada
uma das TICs, em funcdo do género dos individuos. Sendo que para cada um dos géneros
foram utilizadas as matrizes de entrada e de saida, do género correspondente.

Das seis TICs testadas, 3 TICs diferentes x 2 géneros, foram selecionadas as TICs, com maior
capacidade de gerar e com melhores resultados estatisticos de teste, MSE e coeficiente de
correlagdo (p), para cada um dos generos. A capacidade de gerar CAPSJs fiaveis e 0 MSE sdo
o0s critérios de selecdo mais importantes. A capacidade de gerar CAPSJs fidveis consiste em
verificar se as CAPSJs geradas pela TIC possuem um perfil que se enquadre no perfil
esperado numa CAPSJ, pois so interessam TICs capazes de gerar CAPSJs com significado. O
MSE consiste no erro entre as saidas das TICs e os valores esperados, em graus. A TIC
selecionada deve apresentar o0 menor MSE possivel. O p mede a correlagdo entre as saidas da
TIC e os correspondentes valores esperados. Uma TIC viavel deve de ter um p elevado, sendo
que quanto mais préximo de 100% se encontrar melhor é a TIC obtida.

As duas TICs selecionadas, uma para cada género, serdo utilizadas no capitulo 4, para gerar as
CAPSJs de individuos que sofreram uma rutura no ligamento cruzado anterior de um dos
joelhos a cerca de 4 anos atras.

3.5.1. Aplicacdo da RNA

O codigo gerado pela aplicagdo ‘Neural Network Fitting Tool” do MATLAB permite gerar
automaticamente uma RNA, sendo apenas necessario introduzir: a matriz de entrada; a matriz
de saida; o nimero de neurdnios; e a percentagem de amostras que devem de ser consideradas
para treino, validagdo e teste da rede. O Anexo E apresenta o cddigo utilizado neste trabalho
para gerar varias RNAs e selecionar a melhor, para cada um dos géneros. O cddigo
desenvolvido foi baseado no codigo gerado pela aplicacdo ‘Neural Network Fitting Tool” e
permite que o programa, de forma auténoma, treine e teste varias redes com diferentes
nameros de neuronios e selecione a rede com melhores resultados estatisticos. No final o
programa guarda uma matriz com os parametros e os resultados estatisticos de cada um dos
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testes realizados; a rede neuronal selecionada; e uma matriz que indica os indices das
amostras que a rede neuronal selecionada utilizou, para criar as suas matrizes de teste. A
matriz com os pardmetros e os resultados estatisticos indica 0 nimero de neuronios de cada
uma das redes treinadas e testadas e os seus respetivos valores de MSE e p de treino,
validacdo e teste. A rede selecionada é guardada para possivel utilizagdo futura, caso a RNA
seja a melhor TIC das trés TICS. A matriz dos indices de teste serve para criar as matrizes de
teste para a ELM e para 0 MSVR, de forma as trés TICs utilizem as mesmas matrizes de
treino e teste, para no fim poder-se comparar os resultados destas trés TICs.

O codigo descrito no Anexo E é utilizado para treinar e testar as RNAs para cada um dos
géneros, sendo que em funcdo do género sdo alteradas as matrizes de entrada e de saida e as
variaveis referentes ao género.

Neste trabalho foram treinadas e testadas 220 RNAs para cada um dos géneros, nas quais se
alterou o numero de neuronios da camada escondida e as condicGes de teste e de treino que o
programa gera aleatoriamente. O nimero de neuronios testados variou entre 4 e 22 neur6nios,
sendo que ndo foram testados todos os valores que constam no intervalo referido. Para cada
namero de neurénios foram testadas mais de 8 redes. O nimero de redes testadas que utilizou
0 mesmo nimero de neur6nios consistiu num namero arbitrario, apenas com o objetivo de
variar os valores das condi¢des aleatorias, em redes com 0 mesmo numero de neurdnios, de
forma a obter a melhor rede possivel. O nimero maximo de neuroénios testado foi 22 devido a
ser 0 valor maximo que a memoria do computador utilizado neste estudo suportava (PC 2GB
RAM, 2,16GHz). Todas as RNAs treinadas e testadas eram constituidas por apenas uma
camada escondida, e pela funcéo de ativacdo sigmoide.

Cada RNA treinada e testada utilizou 70% das amostras (colunas das matrizes) para treino,
5% para validacéo e 25% para teste. Portanto as RNAs femininas utilizaram 71 amostras para
treino, 5 amostras para validacdo e 26 amostras para testar as redes. As RNAs masculinas
usaram 62 amostras para treino, 5 amostras para validacdo e 22 amostras para teste.

A Tabela A.2 apresentada no Anexo F apresenta o nimero identificativo da rede, o numero de
neurdonios, o MSE de teste ¢ o p de teste de cada uma das RNAs femininas treinadas e
testadas. Nesta tabela pode-se verificar qua a RNA feminina conseguida com melhores
resultados estatisticos de teste foi a rede nimero 12, constituida por 5 neuronios na camada
escondida e os seguintes resultados estatisticos de teste: MSE de 7.99° e p de 98.31%.

A Tabela A.3 do Anexo G apresenta os resultados das RNAs testadas para o género
masculino, sendo que a melhor RNA masculina conseguida foi a rede nimero 118,
constituida por 10 neurdnios e 0s seguintes resultados estatisticos de teste: MSE de 5.19° e p
de 98.94%.

Nas RNAs testadas verificou-se que em media a RNA necessita entre 0,09 e 1,02s para gerar
uma CAPSJ, sendo que em média precisa de 0,23s, quando corrida num computador de 2GB
RAM, 2,16GHz.

As duas RNAs selecionadas, uma para o género feminino e outra para 0 género masculino,
foram utilizadas para gerar as CAPSJs para dois individuos, de géneros opostos, com um
conjunto de caracteristicas desconhecidas pelas redes, para avaliar a capacidade de geracédo
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das RNAs selecionadas. Na Fig.3.12 encontram-se representadas as CAPSJs geradas pela
RNA feminina, atraves do codigo descrito no Anexo H, para uma mulher com as seguintes
caracteristicas: idade 22 anos, altura 1,60m e massa corporal 59kg. As cinco CAPSJs
representadas correspondem a cinco velocidades de marcha diferentes: 1,0; 2,3; 3,6; 4,8 e 5,5
km.h™. O cédigo do Anexo H, para além de gerar as CAPSJs com as RNAs selecionadas,
realiza o seu processamento que consiste na filtragem, alinhamento do maximo a 75% da
CAPSJ e remocdo do offset. Para alem disso este cddigo também tem como funcéo tracar a
CRL para que os resultados obtidos com a RNA possa ser comparado com esta CAPSJ de
referéncia.
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Fig. 3.12 - CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pela RNA feminina para a
mulher com caracteristicas que a TIC desconhece

Analisando a Fig.3.12 verifica-se que as CAPSJs geradas pela RNA feminina possuem o
perfil esperado, ou seja, as CAPSJs apresentam as duas ondas de flexdo, sendo a segunda
maior que a primeira como é de esperam no movimento do joelho. Porém verifica-se que as
CAPSJs geradas ndo apresentam uma distribuicdo esperada em funcdo da velocidade, onde o
maximo da primeira CAPSJ de flexdo deveria de aumentar com o aumento da velocidade. A
CAPSJ de 2,3km.h™ apresenta um méximo na primeira onda de flexdo superior a0 mesmo
méximo da CAPSJ de 1,0km.h™. As outras trés CAPSJs, embora se encontrem distribuidas
em funcdo da velocidade, encontram-se com a distribui¢cdo oposta, ou seja, as CAPSJs de
menor velocidade de marcha apresentam um maximo superior ao das CAPSJs de maior
velocidade. Outra conclusdo que se retira da analise das CAPSJs geradas pela RNA feminina
é que todas estas CAPSJs apresentam valores de angulos inferiores aos sugeridos pela CRL.
Esta diferenca deve-se ao facto da CRL ndo ser gerada em funcdo do género e das
caracteristicas do individuo em estudo, indicando que a CAPSJ gerada pela RNA é mais
indicada para servir de referéncia. Para alem disso as CAPSJs geradas pela RNA tém em
consideracdo que a velocidade de marcha altera o perfil da CAPSJ enquanto a CRL apenas
representa uma velocidade de marcha média, ndo permitindo uma analise t&o especifica.

Na Fig.3.13 encontram-se representadas as cinco CAPSJs geradas pela RNA masculina,
através do cdédigo do Anexo H, para um homem com as seguintes caracteristicas: idade 33
anos, altura 1,80m e massa corporal 80kg.
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Fig. 3.13 — CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pela RNA masculina para o
homem com caracteristicas que a TIC desconhece

As CAPSJs geradas pela RNA masculina, para 0 homem desconhecido, apresentam o0 mesmo
perfil e distribuicdo que as CAPSJs dos individuos normais. Contudo verifica-se que estas
CAPSJs tendem a apresentar, nas CAPSJs de velocidades mais altas, valores para a primeira
onda de flexdo muito préximos. Comparando as CAPSJs geradas pela RNA masculina com a
CRL verifica-se que apresentam um perfil semelhante, a diferenga encontrada deve-se ao
perfil da CAPSJ variar com a velocidade de marcha e a CRL n&o tem isso em conta.

3.5.2. Aplicacéo da ELM

Antes de treinar e testar as varias ELMs para cada um dos géneros foi necessario criar as
matrizes que esta TIC necessita: matrizes de entrada e de saida de treino e matrizes de entrada
e de saida de teste. Uma vez que um dos objetivos deste trabalho é comparar os resultados das
trés TICs, é necessario que estas utilizem as mesmas matrizes para que os resultados possam
ser comparados.

Como foi referido no subcapitulo anterior, o programa do Anexo E, guarda uma matriz com
os indices dos elementos (colunas) das matrizes de entrada e de saida que a RNA selecionada
utilizou para criar as suas matrizes de entrada e de saida de teste. Utilizando estas duas
matrizes com os indices de teste da RNA, uma para cada género, é possivel criar as matrizes
de teste para as ELMs de cada um dos géneros. As colunas das matrizes de entrada e de saida
que ndo foram utilizadas para as matrizes de teste sdo as amostras que constituem as matrizes
de entrada e de saida de treino. Para cada um dos géneros, o programa descrito no Anexo |
utiliza esta informacdo para obter as matrizes de entrada e de saida de treino, e as matrizes de
entrada e de saida de teste. Posteriormente transforma-as de forma a criar apenas duas
matrizes para cada um dos géneros, que consiste no numero de matrizes aceites pela ELM:
uma matriz de treino e uma matriz de teste, onde cada uma destas matrizes resulta da
concatenagdo das matrizes de entrada e de saida de treino e das matrizes de entrada e de saida
de teste, respetivamente. Sendo que os dados das matrizes de entrada de treino e de teste
tiveram de ser normalizado entre -1 e 1, para poderem ser utilizadas pelas func¢des da ELM.
Esta normalizag&o é feita em fung@o do género com base nos valores das matrizes de entrada,
de treino e de teste, obtidas no subcapitulo 3.4.
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As matrizes de treino e de teste concatenadas sao constituidas por 104 colunas, em que as
primeiras 100 colunas sdo os 100 angulos das amostras e as ultimas 4 colunas sdo as
caracteristicas de entrada: altura, idade, massa corporal e velocidade de marcha; e N linhas.
Onde N corresponde ao numero de amostras consideradas. A matriz de treino feminina é
composta por 71 amostras, a matriz de teste feminina possui 31 amostras e as matrizes de
treino e teste masculinas séo formadas por 62 e 27 linhas, respetivamente.

O Anexo J apresenta o codigo utilizado para treinar e testar as ELMSs, de cada um dos
géneros. Foram treinadas e testadas ao todo 348 ELMs para cada um dos géneros.

As ELM femininas e masculinas foram treinadas e testadas com diferentes nimeros de
neuronios que variaram de 4 até 22, e diferentes valores de parametros aleatorios das funcoes
da ELM. Cada numero de neurénios foi testado em mais de 11 ELMs.

No final o programa do Anexo J guarda a melhor ELM, ou seja, a ELM selecionada e uma
matriz que contém o numero do teste, 0 nimero de neuronios, o p de teste e 0 MSE de teste.
Sendo que para o calculo do MSE de teste e do p de teste o programa utilizou a matriz de
saida de teste que o programa do Anexo | criou.

No Anexo K encontra-se representada a Tabela A.4 com os resultados dos testes das ELMs
femininas, que indica o nimero que representa a ELM, o MSE de teste ¢ o p de teste. Desta
tabela conclui-se que a melhor ELM feminina é a nimero 193, constituida por 12 nds e com
0s seguintes resultados estatisticos de teste: MSE 6,58° e p 98,63%.

Para verificar a capacidade de geracdo das ELMs selecionadas para cada um dos géneros,
utilizou-se o codigo descrito no Anexo M para gerar as CAPSJs para 0s mesmos dois
individuos com caracteristicas desconhecidas e nas mesmas velocidades de marcha, que
foram utilizados para verificar a capacidade de geracdo das RNAs selecionadas. Para gerar as
CAPSJs o codigo do Anexo M recorre a funcdo descrita no Anexo N, que utiliza o vetor com
as caracteristicas do individuo e a velocidade de marcha. Sendo que este vetor é normalizado
no intervalo entre -1 e 1. Apos obtencdo da CAPSJ através da funcgéo referida é removido o
offset e € alinhado o maximo desta a 75% do ciclo de marcha, para que se possam realizar
analises comparativas com as CAPSJs obtidas. Tal como no codigo que gera as CAPSJs da
RNA o cddigo da ELM também traca a CRL.

Na Fig.3.14 encontram-se representadas as CAPSJs da mulher desconhecida para as cinco
velocidades de marcha, geradas pela ELM feminina selecionada.
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Fig. 3.14 — CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pela ELM feminina para a
mulher com caracteristicas que a TIC desconhece

As CAPSJs da Fig.3.14 apresentam o perfil normal das CAPSJs, constituido por duas ondas
de flexdo, e possuem uma distribuicdo em funcdo da velocidade de marcha, ou seja, 0s
méaximos das CAPSJs tém valores mais elevados quanto maior for a velocidade de marcha. A
pequena diferenca que se verifica na CAPSJ de velocidade de marcha de 1,0km.h™ pode
resultar do facto do individuo ndo se adaptar bem a andar a baixas velocidades de marcha.
Apesar das CAPSJs geradas pela ELM apresentarem um perfil idéntico ao da CRL,
apresentam valores de angulos inferiores aos desta, esta diferenca faz com que a andlise de
um individuo com uma determinada patologia obtenha resultados muito diferentes com estas
duas CAPSJs. A comparacdo da CAPSJ deste individuo com a CRL classificaria a sua
patologia como tendo um grau de severidade muito superior ao grau de severidade atribuido
pela comparacdo com as CAPSJs geradas pela ELM, que foram geradas especificamente para
o0 individuo, em vez de ser uma média das pessoas normais como é o caso da CRL. Outro
ponto a favor da ELM é o facto de esta ter em consideracdo a velocidade da marcha que
permite avaliar corretamente cada uma das velocidades do individuo em estudo ao contrario
da CRL que devido as CAPSJs de baixa velocidade apresentarem valores de angulos baixos
seriam sempre classificadas como tendo problemas, devido a grande diferenca de angulos que
existia entre essa CAPSJ e a CRL.

O Anexo L apresenta a Tabela A.5 com os resultados dos testes das ELMs masculinas. Sendo
que a ELM masculina escolhida foi a nimero 193, formada por 12 nds e com 0s seguintes
resultados estatisticos de teste: MSE 6,50° e p 98,74%. Na Tabela A.5 verifica-se que existem
32 ELMs masculinas com melhores resultados de MSE e p que a ELM selecionada, porém
nenhuma dessas 32 ELMs apresentavam uma boa capacidade de geragdo, motivo pelo qual
ndo foram selecionadas. As limitagGes na capacidade de geracdo das 32 ELMs devem-se ao
factos de estas ELMs terem sido treinadas e testadas com um numero de neur6nios muito
elevado que elevado, que causou um sobreajuste.

A Fig.3.15 apresenta as CAPSJs, obtidas pela ELM masculina selecionada, para o homem
desconhecido.
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Fig. 3.15— CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pela ELM masculina para o
homem com caracteristicas que a TIC desconhece

A ELM masculina selecionada é capaz de gerar CAPSJs com o perfil e a distribuicdo em
funcdo da velocidade corretos, como se pode verificar na Fig.3.15. Comparando as CAPSJs
geradas pela ELM com a CRL verifica-se que tém valores semelhantes, contudo a ELM
apresenta variagoes resultantes de esta ter em consideracdo que a velocidade afeta a perfil das
CAPSJs. Assim sendo as CAPSJs da ELM permitem realizar uma analise mais especifica que
a CRL.

Um ponto que se verificou na utilizacdo da ELM é que esta consegue gerar CAPSJs com um
perfil correto para individuos com caracteristicas de entrada, préximas das que ela conhece
(utilizadas para treinar a ELM) caso as caracteristicas tenham valores muito distantes, as
CAPSJs geradas podem nem sempre ser fiaveis, como se ird comprovar no capitulo 4. Esta
proximidade de valores ndo se restringe apenas as caracteristicas do individuo desconhecido
terem valores proximos ou dentro do intervalo de caracteristicas conhecidas pela ELM,
mesmo dentro do intervalo podem existir conjuntos de caracteristicas distantes das conhecidas
pela ELM, devido a existirem grandes intervalos entre os valores que a ELM conhece, que
ndo permitem obter CAPSJs fidveis. Esta limitacdo pode ser superada em trabalhos futuros
através do treino da ELM com um maior nimero de dados.

O tempo médio de teste das 696 ELMs testadas (femininas e masculinas) foi de 0,01s. Sendo
a ELM com menor tempo de teste e a ELM com maior tempo de teste tiveram respetivamente
0s seguintes tempos 0,01s e 0,04s, num computador de 2GB RAM, 2,16GHz.

3.5.3. Aplicacdo da MSVR

As matrizes utilizadas para treinar e testar os MSVRs foram as matrizes obtidas, para cada um
dos géneros, com o codigo descrito no Anexo |: matriz de treino de entrada, matriz de treino
de saida, matriz de teste de entrada e matriz de teste de saida. Foram utilizadas estas matrizes
para que as trés TICs utilizassem os mesmos dados de treino e teste, para no final se poderem
comparar os seus resultados.

No Anexo O encontra-se descrito o codigo desenvolvido em MATLAB utilizado para treinar
e testar o0s MSVRs de cada género. O cddigo desenvolvido tem como base o cddigo criado
por (Pérez-Cruz et al, 2002), o autor do algoritmo do MSVR.
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Para cada um dos géneros foram testados e treinados 9 800 MSVRs. Em cada um dos MSVRs
era alterado o valor de um dos trés parametros: C, € ou Y (pardmetros descritos no sub-
subcapitulo 2.4.3 deste relatorio). Onde cada parametro tomou os seguintes valores C={0,001;
1;1,1;1,5; 1,8; 2; 2,2; 2,8; 5; 8; 10; 12; 14; 16; 18; 20; 25; 30; 35; 40; 45; 50; 55; 60; 65; 70;
75; 80; 85; 90; 95; 100; 500; 1000; 10000}; e={1,0x10°%; 1,0x10°%; 0,01; 0,1; 0,2; 0,3; 0,4;
0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1; 10}, e Y={0,01; 0,05; 0,1; 0,2; 0,5; 1; 2; 4, 8; 10; 16; 20; 30; 40; 50;
60; 100; 200; 500; 1000}. Os intervalos dos parametros foram escolhidos com base nos
intervalos apresentados para estes mesmos parametros nos seguintes estudos (Pérez-Cruz et
al, 2002), (Xu et al, 2012) e (Ribeiro e Lopes, 2013). Os vérios valores dos parametros foram
combinados e utilizados de forma a conseguir obter os melhores resultados estatisticos para 0s
MSVRs. Cada conjunto de parametros (C, € ¢ Y') so foi utilizado nhum MSVR, pois no
algoritmo desta TIC ndo existem variaveis aleatorias.

No final o cddigo descrito no Anexo O € guardada uma matriz com os valores dos parametros
e os resultados estatisticos de teste de cada um dos MSVRs testados. Este cddigo ndo guarda
o melhor MSVR pois conhecendo os trés parametros do MSVR selecionado é possivel obté-lo
novamente uma vez que nao existem variaveis com valores aleatdrios.

Neste relatério ndo foi possivel apresentar os resultados de todos os MSVRs treinados e
testados, da mesma forma que foi feito para as outras duas TICs, devido a ter sido treinado e
testado um elevado numero de MSVRs. Contudo, uma vez que esta TIC ndo possui varidveis
aleatorias e sdo conhecidos os valores testados para cada um dos parametros, utilizando o
cddigo do Anexo O pode-se obter todos estes resultados facilmente.

Dos 9 800 MSVRs testados para o género feminino, o melhor tinha um MSE de teste de 6.70°
e um p de teste de 98.63%. Este MSVR feminino possuia os seguintes parametros: C=80,
=10 e Y=1000. O MSVR masculino selecionado apresentou 0s seguintes resultados
estatisticos de teste: MSE 7.67° e p 98.47%; e foi treinado e testado com os seguintes valores:
C=100, &=1,0x10"® e Y'=500.

A Fig.3.16 e a Fig.3.17 apresentam as CAPSJs geradas, pelos MSVRs selecionados, para a
mesma mulher e para 0 mesmo homem com caracteristicas desconhecidas estudadas pelas
outras duas TICs. Estas CAPSJs foram obtidas através do codigo descrito no Anexo P, que
apos gerar o MSVRs feminino e masculino com os parametros acima referidos como os que
permitem obter os melhores resultados estatisticos para cada um dos géneros, gera as CAPSJs
para os individuos desconhecidos. Apds a geragdo das CAPSJs este codigo realiza a remocao
do offset e o alinhamento dos maximos a 75% do ciclo de marcha, das CAPSJs geradas; e
traca a CRL.
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Fig. 3.16 — CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pelo MSVR feminino para a
mulher com caracteristicas que a TIC desconhece

Os resultados do MSVR feminino, Fig.3.16, apresentam CAPSJs capazes de descrever
corretamente o perfil das curas dos joelhos de individuos com uma marcha normal.
Comparadas com a CRL, as CAPSJs do MSVR apresentam valores de angulos inferiores.
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Fig. 3.17 — CAPSJs, para cinco velocidades de marcha, geradas pelo MSVR masculino para o
homem com caracteristicas que a TIC desconhece

Analisando a Fig.3.17 verifica-se que as CAPSJs geradas pelo MSVR masculino para o
homem desconhecido ndo sdo fidveis, pois ndo apresenta os valores de angulos e o perfil
esperado. Embora o MSVR masculino selecionado néo consiga gerar as CAPSJs do homem
desconhecido consegue gerar CAPSJs fiaveis para homens com caracteristicas proximas das
caracteristicas utilizadas para treinar os MSVRs masculinos. Portanto é provavel que o
aumento do numero de amostras de treino aumente a capacidade de geracdo do MSVR.

Durante o treino do MSVR constatou-se que o aumento dos limites dos intervalos de valores
dos parametros (C, € e Y) ndo traria melhores resultados, uma vez que se verificou que o
valor do MSE de teste tinha estabilizado.

O tempo de teste minimo dos 19 600 MSVRs testados (femininos e masculinos) foi de
2,00 X 10™*s e o tempo maximo foi de 9,00 x 10~*s. Sendo que em média cada MSVR
apresentou um tempo de teste de 5,60 x 10™*s, num computador de 2GB RAM, 2,16GHz.
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3.5.4. Comparacéo das trés TICs

Apds treinar e testar as trés TICs foi necessario comparar os melhores resultados de cada uma
para decidir qual a melhor TIC para representar cada um dos géneros.

A Tabela 3.6 e a Tabela 3.7 apresentam os resultados estatisticos de teste de cada uma das trés
TICs testadas para o género feminino e para o género masculino, respetivamente.

Tabela 3.6 — Resultados estatisticos de teste das TICs femininas selecionadas

TIC MSE teste (graus) p teste (%)
RNA 7,99 98,31
ELM 6,58 98,63

MSVR 6,70 98,63

Analisando a Tabela 3.6 verifica-se que das trés TICs testadas para o género feminino, a que
apresenta melhores resultados estatisticos € a ELM, pois apresenta um menor MSE, de 6,58° e
um p elevado de 98,63%.

Tabela 3.7 — Resultados estatisticos de teste das TICs masculinas selecionadas

TIC MSE teste (graus) p teste (%)

RNA 5,19 98,94

ELM 6,50 98,74
MSVR 7,67 98,47

Para o género masculino a TIC obtida com melhores resultados estatisticos foi a RNA como
se pode ver nos resultados apresentados na Tabela 3.7.

Como ja foi referido outro dos pontos importantes a ter em consideracdo na selecdo de uma
TIC é a sua capacidade de gerar CAPSJs fiaveis. Na Fig.3.18 encontram-se representadas as
CAPSJs geradas para a mulher desconhecida por cada uma das trés TICs femininas e a CRL,
ja apresentadas neste relatério. Analisando as CAPSJs das trés TICs femininas verifica-se que
todas elas apresentam o perfil das CAPSJs humano.
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Fig. 3.18 — CAPSJs, para a mulher com caracteristicas que as TICs desconhecem, geradas: a)
pela RNA feminina; b) pela ELM feminina; c) pelo MSVR feminino

Ao contrario da ELM feminina e do MSVR feminino, a RNA feminina ndo apresenta uma
distribuicdo da primeira onda de flexdo em funcdo da velocidade de marcha, ou seja, 0
maximo desta onda ndo aumenta com o aumento da velocidade. Portanto a RNA feminina ndo
gera CAPSJs de acordo com as CAPSJs esperadas em individuos normais. Todas as CAPSJs
geradas para a mulher desconhecida, pela trés TICs possuem valores distantes da CRL, que
pode resultar do facto da CRL ndo ter em conta as alteracdes causadas pelo fator do género.

Outro ponto que diferencia as CAPSJs das trés TICs € o intervalo de valores, no qual se
encaixam os maximos da segunda onda de flexdo: na RNA feminina e na ELM feminina a
maioria dos maximos da segunda onda de flexdo encontram-se distribuidos no intervalo de 45
a 50°; enquanto no MSVR feminino a maioria destes maximos encontram-se entrados no
intervalo de 42 a 45¢. De forma a saber qual dos intervalos é o mais correto comparou-se estes
valores com os valores de um dos individuos normais femininos que possui seguintes
caracteristicas, idade 21 anos; altura 1,59m; e massa corporal 56kg, que sdo idénticas as da
mulher desconhecida. Uma vez que a maioria das CAPSJs da mulher normal, encontram-se
distribuidas do intervalo de angulos entre 45 e 50°, conclui-se que os resultados obtidos pela
RNA e pela ELM séo fiaveis.

Tendo em consideragdo os resultados estatisticos de teste e a capacidade de geragdo das TICs
femininas concluiu-se que a melhor TIC para gerar as CAPSJs de referéncia para os joelhos
femininos € a ELM. Para além disso a ELM possui um codigo simples que torna facil o
processo de atualizagdo desta caso se pretenda adicionar mais dados de individuos normais
para melhorar as capacidades de geragéo da ELM.
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Fig. 3.19 — CAPSJs, para 0 homem com caracteristicas que as TICs desconhecem, geradas: a)
pela RNA masculina; b) pela ELM masculina; c) pelo MSVR masculino

A Fig.3.19 apresenta as CAPSJs geradas por cada uma das TICs masculinas selecionadas,
para 0 homem com caracteristicas desconhecidas, CAPSJs estas que j& foram apresentadas
anteriormente neste relatério. Como ja tinha sido referido as CAPSJs geradas pelo MSVR
masculino ndo apresentam fiabilidade nem significado, pois ndo apresentam valores de
angulos e o perfil da CAPSJ esperado. Futuramente podem ser realizados novos treinos e
testes do MSVR com um maior nimero de amostras, capazes de representarem um maior
leque de valores de caracteristicas de entrada, para verificar se desta forma os resultados
obtidos com 0 MSVR melhorariam ou ndo. O MSVR feminino conseguiu gerar as CAPSJs
para a mulher desconhecida devido a esta possuir caracteristicas proximas as conhecidas pela
MSVR selecionada. Embora 0 MSVR masculino ndo tenha conseguido gerar as CAPSJs do
homem desconhecido a RNA masculina e a ELM masculina, utilizando os mesmos dados de
treino que 0 MSVR, conseguiram gerar CAPSJs com o perfil muito préximo do perfil da CRL
e com uma distribuicdo dependente da velocidade de marcha. Este resultado mostra que a
RNA e a ELM conseguem fazer melhores geracdes para individuos com caracteristicas
distantes das conhecidas pela TIC. Sendo que as CAPSJs da ELM possuem um perfil mais
proximo da CRL que as CAPSJs geradas pela RNA masculina.

Na Fig.3.19 a) e b) verifica-se que as CAPSJs geradas pela ELM, ao contrario das CAPSJs
geradas pela RNA apresentam uma distribuicdo em funcéo da velocidade de marcha. Uma vez
que as CAPSJs geradas pela ELM masculinas apresentam maior fiabilidade que as CAPSJs da
RNA masculina e a diferenca dos resultados estatisticos entre as duas TICs ndo € muito
significativa, foi selecionada a ELM para gerar as CAPSJs dos individuos do género
masculino.

Este trabalho tem como objetivo a integracdo das TICs num software de utilizacdo p6s analise
do individuo no sistema de andlise cinematica. Assim sendo qualquer uma das trés TICs
possui uma boa velocidade de teste como se pode verificar na Tabela 3.8, que apresenta o
tempo médio de teste da RNA, da ELM e do MSVR. Porém no caso de ser necessario gerar
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CAPSJs em tempo real teria de se considerar o tempo de teste das TICs como um parametro
que afetava a escolha da melhor TIC para cada um dos géneros.

Tabela 3.8 — Tempo médio de geracdo de cada uma das TICs testadas

TIC Tempo de geracao (s)
RNA 0,23

ELM 0,01
MSVR 560 x 10~*

Esta tabela mostra que 0 MSVR seguido da ELM s&o as TICs com tempos de geragcdo mais
curtos e portanto as mais indicadas para o caso de se pretender gerar CAPSJs em tempo real.

Com este estudo conclui-se que a ELM é a TIC indicada para gerar as CAPSJs de individuos
do género feminino e do género masculino. Sendo que as CAPSJs geradas sdao obtidas tendo
em conta as caracteristicas do individuo em estudo permitindo obter uma CAPSJ de referéncia
especifica para o individuo. Esta TIC também ¢é capaz de gerar CAPSJs em funcdo da
velocidade de marcha o que permite gerar CAPSJs para individuos com limitacdo de
mobilidade, que possuem uma baixa velocidade de marcha quando comparada com a
velocidade normal de marcha dos individuos normais, que é a velocidade representada pela
CRL.

A ELM femininas e a ELM masculina selecionadas serdo utilizadas no proximo capitulo deste
relatorio para gerar as CAPSJs de alguns individuos que sofreram uma rutura no ligamento
cruzado anterior do joelho, permitindo avaliar a severidade atual da sua leséo.

Todo este estudo descrito ao longo deste capitulo foi utilizado para escrever o artigo
cientifico, presente no Anexo Q; desenvolvido com o objetivo de divulgar as conclusdes
obtidas sobre estas trés TICs na geracdo do movimento do joelho humano. Parte da
informacdo deste capitulo também foi utilizada para realizar um resumo (Vieira et al, 2015) e
um poster que se elaborou para a apresentacdo de trabalhos cientificos realizada no 4°
Encontro Nacional de Bioengenharia IEEE 2015.
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4. CAPITULO 4 — ANALISE CINEMATICA DA MARCHA

A comparacéo visual entre a CAPSJ real de um individuo e a CAPSJ gerada pela ELM para o
mesmo individuo, permite retirar algumas conclus@es sobre o estado do joelho do individuo.
Porém estas conclusfes sdo um pouco subjetivas. De forma a esta comparacdo entre as
CAPSJs ser mais rigorosa e simples, desenvolveu-se um indice global, apresentado neste
capitulo, que indica o estado da severidade da patologia através de calculos e comparacGes
realizadas através de um software desenvolvido.

No subcapitulo 4.1 sdo apresentados os individuos que sofreram uma lesdo num dos joelhos
h& cerca de quatro anos atras. No subcapitulo 4.2 é descrito o software desenvolvido com o
objetivo de comparar a CAPSJ real e a CAPSJ gerada pela ELM, através do calculo de véarios
indices, incluindo um indice global criado neste trabalho. No subcapitulo 4.3 é apresentado o
valor do indice global e do GVS para cada um dos individuos que sofreram uma lesdo no
joelho. Os resultados destes célculos sdo comparados no fim deste subcapitulo de forma a
concluir qual o indice mais indicado para avaliar a severidade da patologia da marcha.

4.1. Individuos que sofreram uma rutura no ligamento cruzado de um dos
joelhos

Utilizando o sistema de aquisi¢do da cinematica da marcha descrito no subcapitulo 3.2 foram
realizados exames de marcha a 11 individuos lesionados, ou seja, individuos que sofreram
uma lesdo num dos joelhos, 1 mulher e 10 homens, que se voluntariaram para participarem
neste estudo. Estes individuos foram submetidos a uma cirurgia de reconstrucao,
ligamentoplastia, ha cerca de quatro anos atras, apds sofrerem uma rutura no ligamento
cruzado anterior de um dos joelhos. Alguns destes individuos ja voltaram a ser submetidos a
uma outra intervencdo cirdrgica no mesmo ou no outro joelho, antes ou apds a
ligamentoplastia referida. Estes exames decorreram no hospital de acolhimento dos individuos
em estudo. Dos individuos lesionados realizaram o estudo da marcha para cinco velocidades
diferentes, com os seguintes valores aproximados:1,0; 2,3; 3,6; 4,8 e 5,5km.h™.

As CAPSJs recolhidas dos individuos lesionados, como sera descrito mais a frente neste
relatorio, serdo utilizadas para analisar o estado da marcha do individuo através do célculo do
GVS e do indice global desenvolvido neste trabalho, que comparam as CAPSJs reais do
individuo com as CAPSJs geradas pela ELM. Como ja foi referido a ELM apenas consegue
gerar CAPSJs fiaveis para individuos com conjuntos de caracteristicas de entrada, proximos
daqueles que ela conhece, ou seja, proximos dos conjuntos de caracteristicas utilizados para
treinar a TIC. Na Tabela 4.1 encontram se representados os intervalos de cada um das
caracteristicas de entrada assim como a sua media e o desvio padrdo, para os individuos
lesionados do género masculino.

S ——
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Tabela 4.1 — Caracteristicas dos individuos lesionados do género masculino

Minimo Maéximo Média Desvio Padréo

Altura (m) 1,69 1,89 1,79 0,06

Idade (anos) 20 38 30 5

Massa corporal (kg) 74 111 86 12
Velocidade de teste (km.h™) 1,30 5,60 3,71 1,61

Comparando a Tabela 4.1 com a Tabela 3.5, que contém as caracteristicas dos individuos
normais, verifica-se que as caracteristicas da Tabela 4.1 se encontram dentro ou proximas
intervalos das caracteristicas da Tabela 3.5, portanto espera-se que a ELM consiga gerar
CAPSJs fiaveis.

O individuo lesionado do género feminino, na altura do exame, tinha 19 anos, media 1,63m e
pesava 49kg. Esta mulher realizou a analise da marcha com cada uma das velocidades acima
referidas. Comparando as caracteristicas desta mulher com as caracteristicas dos individuos
normais do genero feminino registadas na Tabela 3.4 conclui-se que as caracteristicas desta
mulher se encontram dentro dos intervalos de caracteristicas conhecidas pela ELM feminina.

No Anexo R encontra-se representada a Tabela A.6 com as caracteristicas de cada um dos
individuos lesionados, a indicacdo do joelho lesionado, do ano da ligamentoplastia e de outros
problemas que os joelhos destes individuos ja tenham sofrido.

4.2. Comparacéo das Curvas dos Angulos do Plano Sagital do Joelho

Este subcapitulo apresenta o software desenvolvido com o objetivo de comparar as CAPSJs
reais dos individuos com as CAPSJs de referéncia geradas pela ELM, de forma a visualizar e
quantificar o grau de afastamento entre as CAPSJs sendo que quanto maior for o afastamento
maior serd a severidade da patologia do individuo. Esta analise computacional é Gtil pois a
marcha humana é constituida por uma sequéncia de multiplos eventos rapidos e complexos
que dificultam a sua analise clinica, principalmente quando o individuo ja se encontra
proximo de estar recuperando. Por exemplo, a marcha de um individuo pode ser classificada
de normal através de uma analise visual e a analise computacional pode indicar algumas
limitacbes impossiveis de identificar visualmente, como se verificara na analise dos
individuos lesionados, que segundo a analise visual médica foram classificados como
recuperados.

O software desenvolvido é constituido por trés fases: A) calculo dos indices das CAPSJs, B)
calculo do Igiepa € do GVS e C) Distancia dos indices ao ideal. Sendo que na primeira fase
(A), entram os parametros das ELMs selecionadas, no capitulo 3, para cada um dos géneros,
feminino e masculino; os dados dos individuos, que consistem na velocidade de marcha e nas
caracteristicas dos individuos (altura, idade, massa corporal e género); e as CAPSJs reais dos
individuos, obtidas com o sistema de analise cinematica da marcha, descrito no subcapitulo
3.2. A Fig.4.1 ilustra o esquema do software desenvolvido.
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Parametros da Dados do
ELM selecionada

individuo em teste

CAPSJs reais do
individuo em teste

¥ ¥ ¥

A. Calculo dos indices das CAPSJs

v

B. Calculo do Igjgpha € do GVS

v

C. Distancia dos indices ao ideal

Fig. 4.1 — Esquema geral do software desenvolvido

A. Céalculo dos indices das CAPSJs

7

A primeira fase (A) do software foi desenvolvida em MATLAB e € responsavel pela
comparagdo grafica entre as CAPSJs reais e a CAPSJs de referéncia, geradas pela ELM; e
pelo célculo dos indices que descrevem as CAPSJs e das diferencas entre as CAPSJs. Na

Fig.4.2 encontra-se representado em detalhe as etapas desta parte do software.

individuo em teste individuo em teste

Parametros da Dados do CAPSJs reais do
ELM selecionada

A. Calculo dos indices das CAPSJs

|

[ CAPSJS processadas

"""""""" -——
CAPSJs referéncia [ Alinhamento das :
geradas pela ELM CAPSJS :

1 1

7 ' :

Func®es de analise grafica !

e matematica :

. l

v v :

indices das indices das indices entre !
CAPSJs (Ic) CAPSJs (1) de as CAPSJs !
reais referéncia () i

1

C. Distancia dos indices ao ideal

Fig. 4.2 — Esquema do software desenvolvido, com detalhe na fase do célculo dos indices das

CAPSJs
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As CAPSJs reais dos individuos em teste antes de serem utilizadas pelas funcBes de analise
grafica e matematica sdo submetidas ao processamento descrito no subcapitulo 3.3 deste
relatorio. Apds o processamento os maximos das CAPSJs direitos sdo alinhados a 75% do
ciclo de marcha e os méximos das CAPSJs esquerdos sdo alinhados a 25% do ciclo de
marcha.

As fungdes de andlise grafica e matematica realizam a anélise das CAPSJs reais processadas e
das CAPSJs geradas pela ELM selecionada para cada um dos individuos com base nos dados
destes (Anexo S). Sendo que em funcdo do género do individuo o software utiliza a ELM
selecionada para 0 género em causa.

As funcgdes de andlise grafica e matematica permitem calcular 7 indices (I¢) de cada uma das
4 CAPSJs: CAPSJs direito e esquerdo reais (indices das CAPSJs (I¢) reais), e CAPSJs direito
e esquerdo geradas pela ELM (indices das CAPSJs (Ic) de referéncia). Embora ELM gere a
mesma CAPSJ para ambos os joelhos séo calculados os Ic de cada CAPSJ pois o diferente
alinhamento das CAPSJs, em func¢do do joelho, faz com que estas tenham diferentes indices.
Os 7 Ic calculados pelo software e normalmente utilizados por (Mostayed et al, 2010), (Gabel
et al, 2012), (Pietraszewski et al, 2012), sdo os seguintes:

> Area de 0% a 50% do ciclo da marcha (Ag.so) — apresenta a area por baixo da
CAPSJ na primeira metade do ciclo de marcha;

> Area de 50% a 100% do ciclo da marcha (Aso.100) — apresenta a area por baixo da
CAPSJ na segunda metade do ciclo de marcha;

» Amplitude méaxima de 0% a 50% do ciclo da marcha (Ampgsg) — indica a
amplitude maxima da CAPSJ na primeira metade do ciclo de marcha;

> Amplitude maxima de 50% a 100% do ciclo da marcha (Ampso.100) — indica a
amplitude maxima da CAPSJ na segunda metade do ciclo de marcha;

> Densidade espectral de poténcia (DE) — apresenta a area da DFT (Discrete Fourier
Transform) da CAPSJ;

> Area da derivada (Ape) — apresenta a area da derivada da CAPSJ em funcio da
prépria CAPSJ;

» Centro da derivada (Cpey) — representa o valor do centro da derivada da CAPSJ em
fungéo da propria CAPSJ.

Para alem dos I¢c 0 software também calcula 4 indices que relacionam as CAPSJs de reais com
as CAPSJs de referéncia (lec):

> Indice de simetria (IS) — indica o grau de simetria das duas CAPSJs, através da
medicdo do angulo entre o eixo das abcissas e a reta de regressédo linear (Gowanda,
2014). Considerando que a CAPSJ de referéncia é expressa no eixo das abcissas e a
CAPS]J real é expressa no eixo das ordenadas: o 1S=45¢, significava que a CAPSJ real
é igual a CAPSJ de referéncia, logo o individuo tem uma marcha ideal; o 1S<45°
podera indicar limitagcdes uma vez que executa angulos abaixo do ideal; o 1S>45¢,
também podera indicar limitagdes na marcha pois a realizacdo de angulos muito
elevados pode danificar a articulacéo do joelho.
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> Coeficiente de determinacdo (R?) — consiste no coeficiente de determinacdo da
regressao das duas CAPSJs.

» DTW (Dynamic Time Warping) — mede a similaridade entre as duas CAPSJs ao
nivel do tempo e da velocidade, conseguindo comparar formas de onda similares que
se encontrem em diferente fases no eixo do ciclo da marcha. Este indice é importante
para selecionar as séries de tempo de marcha Uteis, ou seja, os intervalos de marcha
livres de falhas, como por exemplo um perfil incorreto num segmento da CAPSJ
resultante de uma distracdo do individuo durante o exame a marcha. O DTW possui
um valor igual a zero quando as duas CAPSJs séo totalmente similares (Muller, 2007).

» GVS — como ja foi explicado no subcapitulo 2.5, 0 GVS consiste no RMS de uma
varidvel cinematica da marcha, neste caso o joelho. Quando, em trabalhos futuros, for
realizada a analise das outras varidveis cinematicas da marcha, podem ser utilizados os
GVSs de cada variavel para obter o GPS e 0 MAP que sdo indicadores de marcha
apresentados na literatura (Baker et al, 2009), (Beyon et al, 2010), (Celletti et al,
2013), (Speciali et al, 2013), (Speciali et al, 2014).

O Anexo U apresenta os indices determinados para os individuos de referéncia normais,
sendo que a Tabela A.7 descreve os indices das CAPSJs reais e a Tabela A.8 descreve 0s
indices das CAPSJs da ELM e da sua comparacdo com as CAPSJs reais. As Tabelas A.9 e
A.10 do Anexo V apresentam ao mesmos resultados que as tabelas que o Anexo U, mas com
os resultados dos indices obtidos para os individuos lesionados em estudo.

Na Fig.4.3 encontra-se representado um resultado exemplo da resposta desta parte do
software, para um dos 11 individuos lesionados, com as seguintes caracteristicas: género
masculino, altura 1,89m, idade 20 anos, massa corporal 78kg, velocidade de marcha 3,9km.h™
e joelho lesionado esquerdo. No display da GUI séo apresentados: os graficos que comparam
a CAPSJ real com a CAPSJ gerada pela ELM, permitindo realizar a comparagao visual das
CAPSJs, e o0s respetivos lgc. Também sdo apresentados os graficos que comparam a CAPSJ
real com a CRL e os respetivos Igc. Porém neste trabalho ndo sdo analisados os graficos que
comparam as CAPSJs com a CRL porque como ja foi referido no capitulo 3 e como se pode
ver na Fig.4.3 a CRL possui angulos distantes dos angulos dos individuos em estudo. A sua
representacéo foi realizada apenas para comprovar essa diferenca. Os Ic das CAPSJs reais e
das CAPSJs geradas pela ELM séo apresentados no workspace e no command window do
MATLAB. Para trabalhos futuros sugere-se a apresentacéo de todos os indices calculados, no
display da GUI. No Anexo T encontra-se descrito o manual de utilizador desta parte do
software e a forma como este apresenta os resultados.
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Fig. 4.3 — Resultados apresentados pela etapa do calculo dos indices das CAPSJs, para um dos
individuos lesionados

B. Calculo do Igjgpa € dOo GVS

Esta segunda etapa do software tem com objetivo calcular um indice global, Igjoa, Capaz de
indicar o grau de severidade da patologia do individuo em estudo, em funcgéo do joelho e da
velocidade da marcha, através de formulas matematicas que relacionam diversos indices. Esta
parte do software foi desenvolvida em EXCEL para permitir visualizar todos os dados ao
mesmo tempo que se iam criando raciocinios para desenvolver uma formula para o lgopal,
contudo estes calculos poderdo, em trabalhos futuros, ser adicionados ao codigo desenvolvido
em MATLAB na primeira parte do software e apenas com um programa obter o resultado
final. Na Fig.4.4 encontra-se representado em detalhe as etapas da segunda parte do software.
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Parametros da
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Fig. 4.4 — Esquema do software desenvolvido, com detalhe na fase do calculo do Igjopal

A segunda parte (B) do software comega por calcular a diferenga entre os I, da CAPSJ real e
os I. da CAPSJ de referéncia, para obter a distancia que existe entre cada um dos indices das
duas CAPSJs, denominado de diferenga entre os Ic (D;). Uma vez que a D; indica a distancia
entre os I, da CAPSJ do individuo em estudo e os /. da CAPSJ que deveria de ter caso
tivesse uma marcha normal, CAPSJ de referéncia, sabe-se que quanto maior for o valor da Dy,
maior serd o afastamento da CAPSJ real da referéncia de normalidade. Para cada um dos sete
I. 0 seu D; correspondente é dado pela seguinte formula:

Dy, = |1z, — (12", (4.2)

Onde i representa cada um dos sete I.: Ao-s0, Aso-100, AMPo-50, AMPso-100, DE, Adev € Cgev. A
utilizacdo do modulo deve-se a neste ponto apenas se querer conhecer a distancia entre 0s
indices e ndo qual das CAPSJs tém um indice superior a outra. Deste calculo resultam sete D,
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que realizam uma comparacdo entre CAPSJs, portanto passam a denominar-se indices entre
CAPSJs, Igc, e juntam-se aos outros 4 lgc calculados na primeira etapa (A) do software (IS,
R? DTW e GVS). Neste estudo, 0 R? néo é considerado um I, para o célculo do I;;ppq. O
valor do R? serve para indicar se o resultado obtido pelo I;,p4; POde Ser considerado viavel
ou ndo. Sendo que 0 I;;pq NA0 deve ser considerado vidvel se o R? tiver um valor muito
inferior a 100% (ndo existe um valor limite, mas um R? mais ou menos inferior a 90% pode
ser considerado um valor baixo). Um I;,pe NA0 viavel indica CAPSJs com um perfil
incorreto, no caso da CAPSJ real pode dever-se a um problema durante a realizacdo do exame
a marcha e no caso da CAPSJ de referéncia pode dever-se a ELM néo ter conseguido gerar a
CAPSJ para o individuo em estudo, por este possuir caracteristicas distantes das que a ELM
conhece. Este processo é executado para os indices dos individuos lesionados e para 0s
indices dos individuos normais de referéncia, resultando que cada um dos dois grupos de
individuos é descrito por 10 lgc.

Os Igc dos individuos normais de referéncia séo utilizados para calcular o valor médio que 0s
individuos normais apresentam nestes indices, para tal é calculada a média dos lgc de

referéncia, designados de 1%¢7 No caso dos 7 I, obtidos através dos sete D, a 17er para
EC EC

cada um destes I, foi obtida através da RMSD dos D, calculados com dados dos individuos

de referéncia. No caso dos outros trés Iz (IS, DTW e GVS) a Iggf para cada I, foi obtida
através da média aritmética dos Ig. calculados com os dados dos individuos de referéncia.
Assim sendo cada um dos 10 I, possuem 0 seu respectivo Igg’f , sendo que cada um destes é
obtido em funcdo do joelho e da velocidade de marcha em analise, ou seja, cada um dos 10

indices estudados tem 5 Iggf para cada um dos joelhos, sendo que é um para cada uma das 5

velocidades de marcha testadas. Os valores de cada Igcef, em funcdo do género, encontram-se

descritos na Tabela A.11 do Anexo W. Sendo que no calculo de cada uma das Iggf ndo foram
considerados os resultados para os quais a ELM ndo conseguiu gerar CAPSJs fiaveis.

Posteriormente é calculada a diferenca entre os I do individuo em teste e as Igc‘ff, de forma a

conhecer a distancia entre os indices medidos e os indices de referéncia. Na realizacdo dos

calculos é utilizado o Iggf que corresponde ao mesmo joelho e velocidade do individuo

lesionado em estudo. Cada uma das 10 diferencas tiveram de ser, posteriormente,
normalizadas, para que todas elas tivessem o mesmo peso no calculo final do I;;,pq- Para

realizar a normalizagéo referida dividiu-se cada uma das diferengas pelo respetivo Iggf. A
diferenca dos I e a normalizacdo desta permite obter o valor que indica a distancia de cada
indice ao valor do indice de referéncia, denominando de x;, assim sendo a férmula de calculo
de cada um dos x; é a seguinte, onde o i representa cada um dos 10 Igc estudados:
Re
Igc;—1 Igc:
xl — I "EC ; — ECj _ 1 (4.2)

Ref Ref
IEC 1l IEC 1l

O x; pode tomar valores negativos e positivos, onde o sinal apenas indica se a CAPSJs do
individuo possui valores inferiores ou superiores ao valores de referéncia, respetivamente. O
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sinal do x; ndo tem relevancia para este estudo, pois ambos 0s casos, positivo ou negativo,
indicam que o individuo ndo tem uma marcha normal.

O lgiopar INdica 0 grau de severidade da patologia num determinado joelho (direito ou
esquerdo), para uma determinada velocidade de marcha. O seu célculo resulta da raiz do
desvio quadratico medio (RMSD — Root Mean Square Deviation) dos 10 x;, referentes ao
joelho e velocidade em estudo, como descrito na formula (4.3).

1
lgiobar = ’521121 xlz (43)

O Ig1obar toma valores iguais ou superiores a zero, sendo que quanto maior for o seu valor
mais grave € a severidade da patologia de marcha que o individuo em estudo apresenta. O
Iglobal 1gual a zero ndo significa que a CAPSJ do individuo em teste é igual & CAPSJ de
referéncia mas sim, que os pardmetros calculados para o individuo em estudo sdo iguais ao
pardmetros dos individuos de referéncia, como serd visto mais a frente os individuos de
referéncia possuem CAPSJs préximas as de referéncia mas ndo sdo exatamente iguais a estas.
Assim sendo esta abordagem permite comparar o estado do individuo em teste com valores de
referéncia previstos para ele e valores de referéncia que a média dos individuos normais
apresenta, obtendo uma resposta mais especifica.

Na Tabela A.12 do Anexo X encontram-se o0s resultados dos x; e dos lgjonais, Calculados para
cada um individuos normais de referéncia. A Tabela 4.2 apresenta o intervalo, a média e o
desvio padrdo dos I;,pq € dos GVS obtidos, para cada um dos individuos normais de
referéncia, em funcdo do género. Os resultados desta tabela serviram de referéncia para
indicar se um individuo possui uma marcha saudavel ou patoldgica, sendo que no primeiro
caso o individuo é descrito por indices com valores iguais ou inferiores aos valores maximos
dos indices representados na tabela e o segundo caso por valores superiores aos valores
méaximos dos indices, representados na tabela. Os valores desta tabela sdo obtidos tendo em
consideracdo todos 0s I;par © 05 GVS resultantes de CAPSJs geradas pela ELM com
fiabilidade, sem distinguir o joelho e a velocidade de marcha, pois o valor considerado de
referéncia ndo depende destes dois fatores, trata-se apenas de um limite, que limita o estado
normal do estado com patologia, sendo que a grau de severidade da patologia é tanto maior
quanto maior a distancia a este limite.

Tabela 4.2 — Limites de referéncia dos lgjohal € GVS, para cada um dos géneros

Género Minimo Maéaximo  Média Desvio padréo
[ Feminino 0,19 1,27 0,63 0,26
Global 1 Masculino 0,00 0,97 0,53 0,20
GVS Feminino 0,41 125,72 18,49 26,69
Masculino 1,32 69,59 19,39 20,59

Os resultados dos x; e dos lgjonais d0s individuos lesionados em teste encontram-se descritos
na Tabela A.13 do Anexo Y, sendo que a sua analise sera realizada no proximo subcapitulo.
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C. Distancia dos indices ao ideal
A Ultima fase (C) do software, ‘Distancia dos indices ao ideal’, desenvolvida em EXCEL e
em MATLAB, tem como objetivos, representar graficamente os indices obtidos na segunda
fase (B) do software, em fungédo do IS e do DTW dos dois joelhos reais, e calcular a distancia
destes a valor do indice caso o individuo tivesse o perfil de marcha ideal. Na Fig.4.5 encontra-
se representado em detalhe as etapas desta ultima fase do software.

Parametros da Dados do CAPSJs reais do
ELM selecionada individuo em teste individuo em teste

¥ ¥ ¥
A. Calculo dos indices das CAPSJs
\l/l

B. Calculo do lgjgpy € do GVS

|
l
: [ indice calculado ]
!

e —

DT Wingividuo

Representacédo e Representacao e
calculo da Dg calculo da Dg

C. Distancia dos indices ao ideal

Fig. 4.5 — Esquema do software desenvolvido, com detalhe na fase da distancia dos indices ao
ideal

A representacdo grafica dos lgiopa € GVS, calculados na segunda fase (B) do software, tem
como objetivo facilitar a analise dos resultados e a sua classificagdo como normal ou
patoldgico. Esta representacdo foi realizada através de um codigo desenvolvido em
MATLAB, Anexo Z.

Uma vez que a terceira fase (C) do software executa as mesmas etapas para ambos os indices
(lciobar € GVS), na Fig.4.5 é representado um esquema genérico, onde cada um destes dois
indices ¢ representado pela célula denominada ‘Indice calculado’.

Nesta fase comegam por ser calculados os indices 1Singividuo, DTWindividuo € R? entre a CAPSJ
esquerdo e a CAPSJ direito, numa determinada velocidade de marcha, das CAPSJs reais dos
individuos normais de referéncia e dos individuos lesionados. Sendo que 0 ISingiviguo € O
DTWingiviquo S€rvem para comparar os perfis dos dois joelhos dos individuos, para cada
velocidade. Onde o IS foi obtido dispondo a CAPSJ direito no eixo das abcissas e a CAPSJ
esquerdo no eixo das ordenadas. O R? foi apenas calculado para verificar se as CAPSJs eram
viaveis, tal como aconteceu na segunda fase (B) do software.

Teoricamente seria de esperar que os dois joelhos descrevessem o mesmo movimento, que
resultaria em que as CAPSJs direito e esquerdo fossem iguais (I1S=45° e DTW=0), mas na
realidade isso pode ndo acontecer mesmo em individuos normais pois tém uma perna
dominante em relacdo a outra (Lathrop-Lambach et al, 2013). Um individuo lesionado até
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ficar completamente recuperado pode continuar a utilizar como dominante o mesmo joelho
que era dominante antes de ficar lesionada ou pode utilizar o outro joelho, temporariamente,
como dominante para proteger o joelho lesionado. Assim sendo estes indices podem também
auxiliar na analise do estado da severidade da patologia. Os resultados destes dois indices para
os individuos normais de referéncia e para os individuos lesionados, encontram-se
representados na Tabela A.7 do Anexo U e na Tabela A.9 do Anexo V, respetivamente.

A Tabela 4.3 apresenta intervalos, médias e desvios padrdo, dos resultados destes dois indices,
presentes na Tabela A.7 do Anexo U, para cada um dos géneros dos individuos de referéncia,
que serviram de referéncia para a classificagdo da marcha do individuo como normal ou
patoldgica.

Tabela 4.3 — IS e DTW de referéncia entre as CAPSJs direito e esquerdo, reais, para cada um
dos géneros

Género Minimo  Méaximo Média Desvio padrdo
1S e Femini_no 36,30 50,90 42,95 3,12
Masculino 39,00 53,00 44,10 3,41
Feminino 33,63 276,16 96,94 50,42
DTWindwiawo |~ \rasculino 30,87 387,21 109,21 74,53

Na Tabela 4.3 verifica-se que a média do IS é inferior a 45 que seria o valor ideal do IS, onde
as CAPSJs dos dois joelhos seriam iguais. O facto o IS ser inferior a 45 indica que o0s
individuos estudados sdo dominantes da perna direita, dados que coincide como a informacéo
fornecida pelos individuos normais de referéncia. O desvio padrdo descrito na Tabela 4.3 para
o IS também apresenta valores que estdo de acordo com os desvios aceitaveis pela literatura
(Herzog et al, 1989) e (Bensoussan et al, 2006) para os desvios do IS de individuos normais.

O ‘indice calculado’ € representado em dois graficos, num em fungao do IS real normalizado
(ISkn) € no outro em fungdo do DTW real normalizado (DTWgn). O ISgny coOnsiste na
distancia normalizada do ISigiviquo @0 IS ideal (1S=45°), representante de uma marcha cujo
movimento das articulacdes dos dois joelhos, € igual. O calculo do ISgy é obtido através da
seguinte férmula:

ISindividuo —45
ISRN == nd v4§u (44)

O ISgy indica quanto a simetria dos joelhos do individuo em estudo se afasta da simetria ideal
para uma determinada velocidade, e também indica qual dos joelhos realiza um maior
movimento que o outro, ou seja, qual dos joelhos é no momento do estudo utilizado como
dominante pelo individuo. A indicacdo da dominancia € indicada pelo sinal do ISz, em que
se este for positivo, maior que 45°, o individuo é dominante do joelho esquerdo e se for
negativo, menor que 45° ¢ dominante do joelho direito. Assim sendo neste grafico o zero do
eixo das abcissas representa o valor do IS ideal.

O DTWyy, calculado através da formula 4.5, resulta da divisdo do DTW;,giviauo Pela média
de referéncia do DTW, que consiste na média aritmética dos DTW das CAPSJs reais dos dois
joelhos dos individuos de referéncia DTW,..r, sendo este valor calculado em fungdo do
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género. O DTWp, tem como objetivo indicar a similaridade entre as duas CAPSJs, direito e
esquerdo, ao nivel do tempo e da velocidade.

DTWindividuo
DTWgy = —=2dividuo Wd; (4.5)

Em trabalhos futuros pode ser estudada uma forma de juntar estas duas varidveis, ISgzy €
DTWpgy, NO eixo das abcissas e criar apenas um grafico cujo eixo das abcissas é capaz de
apresentar a relevancia das duas, em conjunto.

Em ambas as representacdes graficas dos indices (Igionat € GVS), apresentadas nas figuras do
subcapitulo 4.3, em funcgéo do ISgy € do DTWhgy, cada valor do eixo das abcissas, para uma
velocidade de marcha, apresenta dois indices, um para cada joelho, pois a variavel no eixo das
abcissas compara 0s dois joelhos, resultando num Unico valor e a variavel no eixo das
ordenadas analisa cada um dos joelhos em separado.

Nas representacdes gréficas, obtidas pelo cédigo do Anexo Z, também é representada uma
area delimitada por uma linha continua, que permite realizar a classificacdo do estado da
marcha dos individuos: os individuos com resultados assinalados no interior da regido
delimitada sdo individuos que o método desenvolvido classifica como normais e 0s
assinalados fora da area sdo classificados como tendo patologias na marcha. A severidade da
patologia da marcha dos individuos assinalados fora da regido delimitada é tanto mais grave
quanto maior a distancia dos seus resultados a referida area. Ao nivel do eixo das ordenadas, a
area delimitada possui um limite inferior igual a zero e um superior igual ao valor méximo
obtido nos indices (lgiobar € GVS) para os individuos normais de referéncia, valores
representados na Tabela 4.2. Sendo que o valor do limite maximo no eixo das ordenadas varia
com o género dos individuos e com o indice em estudo (lgiopar OU GVS). Relativamente aos
limites da area delimitada, ao nivel do eixo das abcissas, no grafico com os indices em funcédo
do ISgn, 0 limite méximo e o limite minimo possuem o mesmo valor diferindo apenas no
sinal, onde o limite mé&ximo é positivo e o limite minimo € negativo. O valor destes limites
consiste no maior valor em médulo obtido pela aplicacdo da férmula (4.4) aos dados dos
individuos normais de referéncia de cada um dos géneros, que representa 0 maior desvio do
IS ideal medido aos individuos normais de referéncia. No caso do segundo grafico com os
indices em fungdo do DTWHry, no eixo das abcissas, o limite superior consiste no resultado da
formula (4.5) para o DTW maximo obtido pelos individuos normias de referéncia para cada
um dos generos (valores apresentados na Tabela 4.3). O limite do DTW ¢ igual a zero, que
significaria que as CAPSJs esquerdo e direito seriam iguais; que traduz a marcha ideal de um
individuo.

Os graficos do Igjobar € do GVS possuem 0s mesmos limites na area delimitada, ao nivel do
eixo das abcissas, pois estes limites apenas dependem das CAPSJs reais dos individuos de
referéncia. Os limites do eixo das abcissas, para cada um dos géneros encontram-se
representados na Tabela 4.4, sendo que os resultados pertencentes a estes intervalos
representam joelhos normais.
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Tabela 4.4 — Limites no eixo das abcissas, da area delimitada para as variaveis ISgy € DTWrgn

ISgy DTWpgy

Xmin Xmax Xmin Xmax
Feminino [-0,1933 0,1933 0  2,8488
Masculino | -0,1778 0,1778 0  3,5456

Apos a representacdo gréfica dos varios indices calculados e a classificagdo dos individuos
lesionados como normais ou com patologias da marcha, consoante 0s seus resultados se
encontrassem dentro ou fora da &rea delimitada, respectivamente, foi calculada a distancia de
recuperacdo (Dr) de cada individuo. A Dg indica a distancia que existe entre os indices
calculados para o individuo e o indice ideal, de valor igual a zero e representado na origem
dos gréficos, permitindo realizar uma anélise comparativa entre o estado da marcha dos vérios
individuos que sofreram a ligamentoplastia.

Para dada um dos individuos lesionados, segundo cada um dos dois indices (Igiopal € GVS) em
funcdo do ISgy € do DTWgy, foi calculado o médulo do vetor que liga o indice ideal ao indice
calculado para cada um dos joelhos e das velocidades. Cada um dos mddulos calculados
encontram-se representados em duas tabelas, Tabela A.14 e Tabela A.15, no Anexo AA,
sendo que a primeira tem 0s resultados com base no ISgy € a segunda tem os resultados em
funcdo do DTWhkn. A Dr de cada individuo lesionado, segundo cada um dos indices, resulta
da soma dos varios modulos calculados para o individuo, caso este ndo apresente nenhum
indice fora da &rea de referéncia da normalidade, sendo neste caso classificado como
recuperado e comparado apenas com os individuos classificados como recuperados. A Dg dos
individuos que apresentam indices fora da &rea de referéncia, classificados como néo
recuperados, € obtido apenas pela soma dos modulos correspondentes aos indices com valores
fora da area de referéncia. A Dg dos individuos ndo recuperados apenas utiliza os indices fora
da érea de referéncia pois estes sdo os indices mais importantes a ter em consideracdo na
recuperacdo do individuo, uma vez que os outros embora possam ndo ter um valor ideal
encontram-se dentro da area de referéncia. Os resultados das Dg dos individuos classificados
como ndo recuperados sdo comparados entre si, de forma a analisar comparativamente a
severidade da patologia de marcha de cada um destes individuos. Quanto maior for o valor da
Dr maior sera a distancia ao indice ideal e no caso dos individuos lesionados classificados,
pelos indices, como néo recuperados pior serd a severidade da sua patologia. A comparacéo
dos individuos lesionados é realizada apds a classificacdo do estado do individuo pois s6 no
fim de saber se o individuo esta recuperado ou ndo, é que interessa conhecer 0 seu desvio a
normalidade e aos outros individuos classificados da mesma forma.

4.3. Resultados da comparacg&o das Curvas dos Angulos do Plano Sagital do
Joelho (CAPSJs)

A analise realizada, no capitulo anterior, tem como objetivo selecionar o indice mais indicado
para analisar a patologia da marcha, dos dois indices estudados (Igiobar € do GVS) e realizar
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uma analise comparativa da severidade da patologia da marcha dos individuos lesionados,
com base no indice selecionado.

Os gréficos representados neste subcapitulo apenas representam os resultados dos individuos
para os quais a ELM conseguiu gerar curvas fiaveis. Em termos de simbologia dos pontos dos
graficos, cada cor representa um individuo em estudo, sendo representado na legendo por ‘I’
Cada tipo de simbolo representa uma velocidade onde V1, V2, V3, V4, e V5 correspondem as
seguintes velocidades aproximadas: 1,3; 2,8; 3,8; 4,8 e 5,6 km.h™, respetivamente. O facto de
0 simbolo ser preenchido ou ndo indica se o ponto representa o joelho direito (‘D’) ou o
joelho esquerdo (‘E’), respetivamente.

No sub-subcapitulo 4.3.1 serdo representados e analisados os resultados dos individuos
normais de referéncia. No sub-subcapitulo 4.3.2 serdo apresentados e analisados 0s resultados
dos individuos lesionados. Neste Ultimo sub-subcapitulo também é realizada a anélise
comparativa da severidade da patologia da marcha dos individuos lesionados.

4.3.1. indices dos individuos normais de referéncia

Na Fig.4.6 encontram-se representados os dois graficos representantes dos resultados da
mulheres normais de referéncia, o primeiro com 0 GVSg v € 0 segundo com 0 lgiobal ELM),

sendo que ambos se encontram representados em fungéo do ISgy. Velocidade
(simbolo):
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Fig. 4.6 — Resultados das mulheres normais de referéncia em funcéo do ISgn: cima) GVSgw;
baixo) lgiobal (ELM)

Analisando a Fig.4.6 verifica-se que os limites da area considerada normal foram
corretamente marcados, uma vez que os indices das mulheres normais encontram-se todos
dentro dessa area. Outra conclusdo que se pode retirar dos graficos é que os individuos com
uma marcha normal ndo possuem um IS ideal (IS=0°), porém apresentam valores proximos
deste. Uma vez que os resultados mostram que os individuos tendem a ter um joelho
dominante, em trabalhos futuros seria interessante treinar a ELM em funcdo do joelho,
obtendo uma ELM para cada genero e para cada joelho.
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Na Fig.4.7 encontram-se representados os dois graficos apresentados na Fig.4.6, em termos
dos valores do eixo das abcissas, mas desta vez representados em fungdo do DTWgy.

140 — Velocidade
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m§ 80 - <& S Vi
* V4
= L
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40 |- * o b
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Fig. 4.7 — Resultados das mulheres normais de referéncia em funcdo do DTWgy: cima)
GVSeLm; baixo) lgiobal (ELM)

Analisando os resultados da Fig.4.8 verifica-se que as mulheres normais de referéncia néo
apresentam o DT Wy, ideal, porém tendem a apresentar valores proximos deste.

A Fig.4.8 e Fig.4.9 representam os graficos dos homens normais de referéncia para as mesmas

varidveis representadas nos graficos da Fig.4.6 e Fig.4.7, respetivamente, que contém o0s
resultados das mulheres normais de referéncia. Velocidade

(simbolo):
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Fig. 4.8 — Resultados dos homens normais de referéncia em funcdo do ISgn: cima) GVSg v;
baixo) lgiobal (ELM)

A analise dos graficos da Fig.4.8 permite retirar as mesmas conclusdes que foram retiradas na

Fig.4.6 que continham os mesmos graficos, mas com os resultados das mulheres normais de
referéncia.
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Os resultados obtidos para as mulheres e para os homens normais de referéncia em termos
ISkn estdo de acordo com o artigo (Lathrop-Lambach et al, 2013) que refere que os
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individuos normais podem apresentar assimetrias superiores a 10% entre o joelho esquerdo e

o direito.
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Fig. 4.9 — Resultados dos homens normais de referéncia em funcdo do DTWgy: cima)
GV SgLwm; baixo) lgiobal ELM)

A Fig.4.9 permite retirar para os homens normais de referéncia as mesmas conclusdes gque a
Fig.4.7 permitiu retirar para as mulheres normais de referéncia.

4.3.2. indices dos individuos lesionados

Na Fig.4.10 encontram-se representados dois graficos, GVSgim € 0 lgiobal (ELM) COM 0S
resultados da mulher lesionada em funcao do ISgy.
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Fig. 4.10 — Resultados da mulher lesionada em funcdo do ISgn: cima) GVSgu; baixo) Igiopal

Analisando os graficos da Fig.4.10 verifica-se a mulher lesionada tende a utilizar como joelho
dominante o joelho direito. Segundo os dois graficos esta mulher é classificada como tendo
uma marcha normal uma vez que todos os seus resultados para os dois joelhos e para todas as
velocidades se encontram dentro da area de referéncia de uma marcha normal.
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Na Fig.4.11 encontram-se representados os mesmos dois indices (GVSgLm € lgiobaieLmy) da
mulher lesionada mas desta vez em fun¢do do DTWgy.
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Fig. 4.11 — Resultados da mulher lesionada em fungdo do DTWgy: cima) GV Sgw; baixo)
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Em termos de similaridade entre as CAPSJs direito e esquerdo, a mulher lesionada também
mostra resultados dentro dos valores considerados normais como se pode verificar nos
gréaficos da Fig.4.11. Portanto, tendo em conta os resultados da Fig.4.10 e da Fig.4.11 pode-se
concluir que esta mulher aparenta estar completamente recuperada da lesdo e respetiva
cirurgia que realizou.

A Fig.4.12 representa os dois graficos, GVSgim € 0 lgiobal (eLm)y COM 0S resultados dos
individuos lesionados masculinos em fungédo do ISgy.
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Fig. 4.12 — Resultados dos homens lesionados em fungéo do ISgn: cima) GV Sgw; baixo)
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Durante a marcha na passadeira todos os homens lesionados analisados, visualmente,
apresentavam uma marcha normal. Contudo a analise das CAPSJs destes homens indicam que
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estes ainda possuem algumas limitacbes na marcha, quer ao nivel do perfil da CAPSJ
analisado atraves do GVSguw, € lgiobal (eLv) » quer ao nivel do ISgy medido entre o joelho direito
e 0 esquerdo. Relativamente ao ISgy Vverifica-se que o individuo 1 apresenta uma excessiva
utilizacdo da perna direita como dominante, uma vez que 0s seus resultados encontram-se fora
do limite dos limites de referéncia da variavel ISgy. Embora a ligamentoplastia ja tenha sido
realizada a alguns anos atréas é possivel que os individuos ainda ndo estejam completamente
recuperados como também aconteceu com os individuos descritos no artigo (Castanharo et al,
2011) que também foram submetidos a uma reconstru¢do do ligamento cruzado anterior a
mais de dois e ainda continuam com algumas limitacfes. A analise detalhada de cada um dos
homens lesionados seré apresentada na Tabela 4.5.

Na Fig.4.13 encontram-se representados os outros trés graficos, GVSy 1 GVSgim € 0 lgiobal
&Lm) dos homens lesionados, apresentados em fungdo do DTWgy.
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Fig. 4.13 — Resultados dos homens lesionados em funcdo do DTWgy: cima) GVSgw; baixo)
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Em termos de similaridade entre o joelho direito e o esquerdo todos os homens lesionados
apresentam CAPSJs idénticas entre estes joelhos, como se pode constatar através da analise
da Fig.4.13.

Na Tabela 4.5 encontra-se descrita uma primeira analise dos resultados anormais, ou seja, dos
resultados com valores fora da area de referéncia, obtidos para cada um dos 11 individuos
lesionados, realizada com base nos resultados apresentados nas Fig.4.10-4.13. Esta tabela
apresenta: o joelho que sofreu a ligamentoplastia, quando séo apresentados dois joelhos, 0
segundo foi um joelho que teve um problema ainda antes deste problema em anélise neste
trabalho; as velocidades com limitagGes em cada um dos joelhos segundo 0 GVSgim, € 0 lgiobal
ewm); @ classificacdo do estado da marcha segundo cada um destes trés indices; as velocidades
nas quais o individuo apresenta assimetria entre os joelhos; e as velocidades em que o
individuo possui CAPSJs ndo similares.
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Tabela 4.5 — Analise dos individuos lesionados segundo 0 GVSgpm, € 0 lgiobal (ELM)

Género Feminino

Individuo - GVSiim lgiobal (ELm)
Lesionado | -850 D E Estado D E Estado ISgn | DTW gy
11 E Normal Normal
Individuo » GVSeim lgiobal (ELm)
Lesionado | -850 D E Estado D E Estado ISgn | DTW gy
Limitado Limitado
E ——- . .
11 V2 D v2;v5 | V4 VB Deg | VA
Limitado
12 Normal V5 DeE
- V1;V2; L
14 E:D | Vi vE Limitado V3 V4. Limitado |
E E
15 E Normal V3 L'm'Etado
V2;V3; V2; V4, Limitado
E-D N N ’ ’ ’ ’ N N
17 ; Normal V4: /5 V5 DeE
18 D Normal V1; V5 L'm'Etado
Limitado
E —- —- :
110 Normal V5 V1; V4 DeE

(Nota: as velocidades marcadas a cinzento representam pontos com valores muito préximos da normalidade e as
velocidades marcadas a preto representam pontos com valores muito distantes desta)

Atraves da Tabela 4.5 verifica-se segundo os dois indices, GVSgLm € lciobal eLm), @ mulher
lesionada encontra-se completamente recuperada, pois ndo apresenta nenhuma limitacdo em
nenhum dos joelhos nem em nenhuma das velocidades. Os homens lesionados possuem
diferentes classificacdes segundo os dois indices. O GVSg v classifica 2 homens como ainda
ndo recuperados da lesdo e 5 como normais. O lgjonaieLmy, indica que os 7 homens analisados
ainda apresentam limitacGes, sendo que uns apresentam mais limitacfes que outros. A analise
com um maior nimero de indices permite detetar outras anomalias da marcha que uma sé
variavel ndo é capaz de detetar, dai 0 lgioba eLm) @pontar mais limitagdes que 0 GVSgpw.
Assim sendo 0 lgopal eLm) POde auxiliar o médico na reabilitacédo do individuo lesionado com
uma maior capacidade de detecao de limitagdes na marcha.

As vantagens que tanto 0 GVSgim COMO 0 lgiopaieLmy apresentam € a possibilidade de
classificar o estado geral da marcha do paciente e especificar quais as velocidades de marcha
e quais os joelhos que contribuem para esse estado, permitindo organizar e especificar o
trabalho médico no processo de reabilitacdo do individuo.

A anadlise desta tabela indica que alguns dos individuos lesionados se encontram com
limitacOes no joelho oposto ao joelho operado, estes resultados podem resultar de o facto do
individuo lesionado apés se ter lesionado ter comegado a utilizar mais o joelho normal de
forma a proteger o joelho lesionado. Sendo que esta protecdo pode ter causado excesso de
esforco do joelho normal causando-lhe algumas mazelas. Para outros individuos, o estudo
indica que possui limitagdes nos dois joelhos isto pode indicar que o joelho lesionado ainda
n&o recuperou na totalidade e que o joelho que era normal tem realizado muito esforgo.
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Na Tabela 4.6 encontram se identificados os individuos lesionadas considerados recuperados,
0s considerados ndo recuperados e a Dg de cada individuo lesionado segundo cada um dos
indices analisados.

Tabela 4.6 - Dg dos individuos lesionados segundos os indices estudados, em fun¢éo do seu
estado de marcha

Individuos recuperados Individuos n&o recuperados
S , Dr , Dr
Indice | N° Gen. N°  Gén.
ISky DTWgy ISky DTWxy
11 F 91,28 92,73 11 M 99,11 73,80
12 M 298,73 299,22 14 M 209,36 209,37
15 M 261,12 261,76
GVSeLm
17 M 259,27 259,41
18 M 161,97 162,23
110 M 146,13 146,49
11 F 6,81 11,25 11 M 9,50 12,08
12 M 4,08 5,95
14 M 9,19 10,61
lGlobal 15 M 2,24 3,89
(ELM) 17 M 13,81 14,96
18 M 2,86 1,80
110 M 3,50 4,53

A Tabela 4.7 e a Tabela 4.8, apresentam as Dg dos individuos recuperados e dos individuos
ainda ndo recuperados, respetivamente, ordenados de ordem crescente do grau de afastamento
do valor de referéncia de uma marcha ideal, ou seja, ordenados do individuo com melhor
marcha para o individuo com maiores limitaces na marcha.

Tabela 4.7 — Comparacdo da Dr dos individuos lesionadas classificados como recuperados

Aumento da distancia ao valor ideal

 e—
GVSeLm I1IF < 110M < I8M < I7TM < I5M < I2M
I Global (ELM) I1F

Para os individuos classificados como recuperados, a ordenacdo das suas Dg, € igual para
ambos os indices tidos em conta no eixo das abcissas, ISgy € DTWgy.

e —
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Tabela 4.8 — Comparacédo da Dr dos individuos lesionadas classificados como ainda ndo

recuperados
Eixo das Aumento da distancia ao valor ideal
abcissas L ee—
ISgn 1M < 14M
GVS
FM | DTWay 11M < 14M
| ISgN ISM <IBM < I1I0M < IZM < I[4M < I1IM < I7TM
Clobal B DT Wi 18M < I5M < 110M < I12M < I4M < 1M < [7M

Consultando a Tabela 4.7, verifica-se que segundo o GVSg v, entre os 6 individuos
classificados como recuperados, a mulher é a que apresenta resultados mais préximos da
marcha ideal e 0 homem identificado como 12 é o que possui uma marcha com caracteristicas
mais distantes do ideal. O lgjonaieLmy @penas indica a mulher como recuperada da leséo.

Como se pode verificar na Tabela 4.8 0 GVSg v apenas classifica como néo recuperados dois
homem, o 11 e 0 14. O IgioaieLmy Classifica 7 individuos como lesionados, sendo que o 18 o
individuos com resultados mais proximos do ideal e o 17, o individuo com resultados mais
distantes do ideal. Embora a ordem de distancia ao ideal do I1 e do 14 segundo 0 GVSg v € 0
lciobaleLmy Sejam  diferentes verifica-se que os dois individuos classificados como néo
recuperados pelo GVSg v sdo dos individuos classificados pelo lgiopaieLmy COMo tendo uma
maior distancia ao resultado ideal. A comparacao dos resultados, entre 0 GVSgim € 0 lgiopal,
mostra alguma concordancia nos resultados dos individuos com resultados extremos, ou seja,
nos individuos muito proximos do ideal ou muito afastados de estarem recuperados. Os
restantes individuos sdo classificados de diferente forma pelos dois indices uma vez que um
tem em conta mais caracteristicas que o outro.

Relativamente ao impacto da utilizacdo 1Sgy ou do DTWgn no calculo da Dr verificou-se que
este dois promovem resultados idénticos, pois na ordenagdo dos individuos em funcdo da
severidade da patologia, ambos forneceram a mesma ordenacdo dos individuos, com a
excecdo de dois individuos no IgiebaieLmy que trocaram de posigdes.

O estudo descrito ao longo deste capitulo indica o indice desenvolvido, Igona, COMO sendo o
indice mais indicado para analisar o estado dos individuos e conhecer quais as velocidades e
joelhos que contribuem para o estado atribuido. Sendo que a analise de severidade da
patologia entre os varios individuos foi realizada por comparacdo dos indices obtidos. Em
trabalhos futuros podera ser realizada uma analise médica e alguns estudos de forca para
complementar as conclusfes deste relatorio e classificar de uma forma absoluta o estado de
cada um dos individuos lesionados.

O estudo realizado ao longo deste capitulo, a analise do grau da severidade das patologias da
marcha dos individuos lesionados e as conclusdes relativas sobre o indice da marcha
desenvolvido foram utilizados para escrever o artigo cientifica apresentado no Anexo AB.
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5. CAPITULO 5 — CONCLUSOES E SUGESTOES DE TRABALHO FUTURO

A marcha humana é descrita por um conjunto de movimentos rapidos e complexos que se
repetem ao longo do tempo. Estes movimentos variam com as caracteristicas do individuo e
com a velocidade com que os executa. A complexidade dos movimentos aliado ao facto de
estes se alterarem de individuo para individuo tornam a analise da marcha humana num
processo dificil, levando os médicos a necessitar de tecnologias que os auxiliem no
reconhecimento de padrbes de marcha normais e patoldgicos.

Existem diversos sistemas estudados, patenteados e outros disponiveis no mercado que
permitem realizar a andlise cinética da marcha através da medicdo de forcas e centro de
pressdo ao nivel dos pés, como é o caso de algumas palmilhas e sapatos; outros analisam a
cinematica da marcha através de sistemas constituidos por passadeiras rolantes, caAmaras e
marcas colocadas no corpo do individuo. Este trabalho utilizou um sistema de andlise
cinematica cuja disposicdo das marcas, para além de permitir analisar todos os movimentos
do corpo durante a marcha, conseguia isolar o movimento de cada uma das articulagdes. Este
sistema de analise cinematica foi utilizado para adquirir as CAPSJs de vérios individuos.

As CAPSJs recolhidas de individuos com uma marcha normal permitiram treinar e testar trés
das varias TICs existentes, a RNA, a ELM e 0 MSVR, em fun¢éo do género dos individuos.
Para o género feminino, as trés TICs conseguiram gerar CAPSJs com um perfil de acordo
com o esperado, porém a RNA ndo conseguiu gerar CAPSJs que representassem a disposicao
que a variacdo da velocidade da marcha causa, onde o aumento da velocidade faz aumentar as
amplitudes méximas das CAPSJs. Em termos dos valores dos angulos expressos pelas
CAPSJs geradas, verificou-se que o MSVR era a TIC que apresentava valores mais distantes
dos valores obtidos na analise dos individuos normais. Em termos de MSE, a ELM foi a que
apresentou um erro mais baixo. Estes resultados apontaram a ELM como a melhor TIC para
gerar as CAPSJs femininas. Relativamente ao género masculino, 0 MSVR mostrou-se incapaz
de gerar CAPSJs com um perfil de acordo com o esperado, no qual por mais que se fizessem
variar os valores dos pardmetros ndo se conseguiu reduzir o valor o MSE, nem melhorar a sua
capacidade de geracdo. Em termos de MSE a RNA foi a que obteve um valor mas baixo
seguida de perto pela ELM. Por outro lado a distribuicdo das CAPSJs em funcdo da
velocidade a ELM mostrou resultados um pouco melhores que a RNA. Uma vez que 0os MSEs
da RNA e da ELM eram proximos e que a ELM apresentava uma melhor distribui¢do das
CAPSJs, a ELM também foi a TIC selecionada para gerar as CAPSJs masculinas.

As TICs apresentam algumas limitagdes na geracdo de CAPSJs para individuos com
conjuntos de caracteristicas distantes dos utilizados no seu treino, gerando CAPSJs com um
perfil incorreto. Contudo as CAPSJs geradas pelas TICs permitem fazer uma analise
especifica para o individuo, em vez de uma analise por comparacdo com uma CAPSJ padréo
média de referéncia, CRL, que ndo tem em conta que as caracteristicas do individuo e a
velocidade de marcha alteram o perfil da CAPSJ. As CAPSJs dos individuos, quando
normais, tém perfis mais préximos aos das CAPSJs geradas pela ELM do que ao perfil da
CRL, sendo que esta diferenca é real¢ada nas velocidades de marcha mais baixas.
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A comparacdo visual da CAPSJ gerada pela ELM com a CAPSJ real do individuo néo
permite realizar uma classificacdo da marcha tdo objetiva como a anélise destas duas CAPSJs
através de indices de anélise da marcha como 0 GVS e 0 lgjopa. O GVS € um indice, descrito
na literatura, que compara as duas CAPSJs através de um indice. O lgiopa, desenvolvido neste
trabalho, compara as duas CAPSJs através de 10 indices, que lhe permite identifica um maior
namero de limitagdes e um maior nimero de individuos com limitagGes que o GVS. O GVS e
0 lgiobar Permitem conhecer a severidade da patologia da marcha e qual a velocidade de
marcha mais afetada pela patologia.

Na analise dos individuos submetidos a ligamentoplastia, 0 GVS classificou 6 individuos
como recuperados e 2 individuos como ndo recuperados. O lgjopar Classifica um individuo
como recuperado e os outros 7 individuos como ainda lesionados. Cada um dos dois indices,
em funcdo do ISgy, foi utilizado para ordenar, os individuos classificados como recuperados e
os classificados como ndo recuperados, por ordem crescente do grau de severidade da
patologia da marcha. O GVS ordenou os individuos recuperados como I1F < [10M < I8M <
I7M < I5M < 12M e 0s néo recuperados como I1M < 14M. O lgopal apenas classificou como
recuperado o individuo I1F e ordenou os individuos ndo recuperados da seguinte forma I5M <
I8BM < 110M < I2ZM < I4M < [1IM < I7M.

O lgiohal pode ajudar o fisioterapeuta a preparar o processo de reabilitacdo para cada paciente e
para cada fase de recuperacdo em que 0 paciente se encontre, através da indicacdo da
velocidade de marcha como maiores limitagBes. Este indice também pode ser utilizado no
aconselhamento de risco de artroses.

Neste trabalho n&o foi considerado o lado ao qual o joelho. Seria interessante treinar e testar
as TICs em fungdo do joelho (dominante e ndo dominante) e do género (feminino e
masculino), para verificar se o joelho escolhido como dominante traria diferencas a anélise
dos individuos, sendo que para tal seria necessario recolher dados de individuos que
utilizassem o joelho esquerdo como dominante, pois normalmente o joelho dominante é o
direito.

Com o objetivo de aumentar a capacidade de geracdo da ELM seria interessante fazer o treino
desta com maior nimero de amostras de individuos normais.

De forma a se poder analisar o estado da marcha do individuo num tnico grafico poderia ser
relevante verificar se ambos os indices representados no eixo das abcissas, ISky € DTWhrn,
sdo importantes nesta representacdo e em caso afirmativo tentar arranjar uma forma de os
juntar e representar a relevancia que cada um tem nesta anélise.

Para além de analises comparativas entre os estados dos individuos seria interessante fazer
analises absolutas, atribuindo um grau de severidade a cada individuo. Para tal podem ser
realizados testes de forgca muscular e anélises com apoio de um médico para em conjunto com
os resultados deste trabalho concluir quanto ao estado do individuo de forma absoluta.
Posteriormente, com base nestes dados, pode ser treinada e testada uma TIC capaz de
classificar e indicar o grau de severidade da patologia da marcha de um determinado
individuo, onde os parametros de entrada, entre outros, poderiam ser os indices calculados
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entre as CAPSJs. Sendo que para criar esta TIC seria necessario recolher mais dados de
individuos lesionados.

De forma a se conseguir concluir sobre o estudo da marcha do individuo e ndo apenas do
estudo de uma das suas articulagBes envolvidas na marcha, poder-se-ia desenvolver o trabalho
realizado com a articulacéo do joelho para todas as outras articulagdes envolvidas na marcha.
No fim poder-se-ia calcular o lgoha de todas as articulagbes e comparar com o GPS que
considera 0 GVS se todas as articulagcdes, de forma a verificar qual dos indices € o mais
indicado para a analise da marcha.
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ANEXOS
ANEXO A: Patente do sapato instrumentado
Resumo

Calcado instrumentado para analise da marcha

(Informagéo confidencial)

(Informacéo confidencial)

Descricao

Calcado instrumentado para analise da marcha

Dominio técnico da inven¢édo

Atualmente tem-se verificado uma necessidade cada vez maior de conhecer e perceber os
padrdes da marcha humana. A analise da marcha pode ter diversas aplicacdes, tais como no
desporto e na medicina, permitindo detetar padrGes de corrida prejudiciais ou pouco
eficientes, o diagnostico de certas doencgas, como a doenca de Parkinson, a avaliacdo de
tratamentos de reabilitacdo fisica, entre muitas outras aplicagoes.

Para a analise da marcha sdo considerados de interesse varios parametros, desde a distribuicdo
da presséo nos pés durante o andar, 0 movimento das articulagdes, a aceleracdo e orientagcdo
das juncgOes articulares, entre outros aspetos. A nossa invencdo centra-se essencialmente no
papel das forgas verticais e horizontais exercidas pelo pé no solo, durante a marcha.

Estado da técnica

A nossa invencdo baseia-se na construcdo de um calgado instrumentado capaz de medir as
forcas verticais e horizontais exercidas pelo pé no solo durante a marcha.

Na &rea do calcado instrumentado existem ja diversas solucbes que podem ter vérias
aplicacdes. Atualmente ja existe calcado que permite a localizagdo de individuos em situacdes
de emergéncia (CN104000342(A)), sendo possivel enviar pedidos de socorro com a
localizacdo para um dispositivo eletrénico remoto (KR20140077357(A)). Também j& existem
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varias solucBes capazes de manter uma certa temperatura no interior do cal¢ado
(CN203762388(U), KR20140077357(A)), utilizando sensores de temperatura recarregaveis
com o andar (CN1059460(A)).

A utilizacdo de calgado que permita a emissdo de luz (CN202697902(U)) também ja €
conhecida, podendo ser recarregavel através dos movimentos durante a marcha
(CN203073093(U)). Tambem é possivel programar o lancamento de alertas auditivos ou
visuais quando determinado valor medido com sensores no cal¢ado sai da gama de valores
considerados aceitaveis (KR20130140451(A)).

Mais direcionado para a analise da marcha humana, ja existem sistemas que determinam o
deslocamento (CN203762364(U)), a distancia percorrida, 0 nimero de passos dados e a
velocidade (CA1207082(Al)). Também se podem usar acelerdmetros para posterior analise
dos passos (KR20130013935(A)), bem como sensores de deformacdo nas solas do calgado
para ajudar na reabilitacdo de doentes com fraturas nos membros inferiores
(CN202761288(V)).

E importante referir que muitos dos calgados instrumentados permitem a transmiss&o sem fios
de dados biométricos (KR20140060164).

No ambito do tema do calgado instrumentado, tém sido apresentadas véarias patentes com
sistemas para calcado compostos por sensores de forgca/pressao. O calgado descrito na patente
CN203692655(U) possui sensores de pressdo que permitem obter medicdes precisas e é capaz
de medir ainda a temperatura e a humidade no interior do sapato.

Numa perspetiva mais ligada ao desporto, pode ser util utilizar calcado com sensores de
pressdo, por exemplo no Golf, de forma a determinar se 0 jogador esta a andar ou se esta
prestes a jogar, com 0s sapatos apresentados nas patentes US8141277(B2) e
US2010154255(A1). A patente JP2003125806(A) descreve um sapato com sensores de forca
que quando medem valores que ultrapassam um dado limite emite um alerta. Este sistema
também emite sons durante a marcha de forma a motivar o individuo a fazer exercicio.

A patente W02014165798(A2) apresenta uma solucdo direcionada para a area da salde.
Trata-se de uma meia, chinelo ou sapato com sensores de pressao, capazes de detetar se o
individuo saiu da cama, informando os cuidadores acerca do seu movimento. E uma solugéo
atil para individuos com patologias como o Alzheimer. As patentes US2006016255(A1) e
US7191644(B2) também apresentam um sistema, neste caso uma palmilha, capaz de detetar e
emitir um alerta quando o pé entra em contacto com o chéo.

A patente CN102308270(A) apresenta um sensor capacitivo que quando é sujeito a uma forca
e esta em contacto com um corpo condutor consegue localizar o ponto de aplicacéo da forca e
medir a sua intensidade, podendo ser utilizado para monitorizar a presséo no pe.

Existem varias invencdes que utilizam dados recolhidos com sensores de pressédo em cal¢ado
para analise da marcha, como por exemplo o0s sistemas descritos nas patentes
JPS60213839(A), CN1969703(A) e TW201315400(A). Outro sistema que pode ser utilizado
para analise da marcha é a palmilha descrita na patente US20130211290(A1) que possui uma
folha/camada de detecdo de pressfes. Uma alternativa poderd ser a utilizacdo do sapato
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apresentado na patente CN203480031(U), que para além de sensores de forca também utiliza
acelerometros e giroscopios de trés eixos.

As patentes KR20120070846(A) e EP2422698(A1) referem sistemas compostos por sensores
de pressdo dispostos na sola ou junto desta e que, com base no centro de pressao (CoP),
conseguem determinar e analisar parametros da marcha, como por exemplo a velocidade.

A patente CN103027431(A) descreve um sapato com sensores de pressdo que permite contar
0 numero de vezes que o pé assenta no chao, e com isto estimar a distancia percorrida, a
caminhar ou a correr, e quantificar a intensidade do exercicio fisico.

Existem ainda sistemas que avaliam a postura durante a marcha usando sensores de presséo
(KR101191800(B1), KR20110124964(A), WO02012060578(A9), WO02012060578(A3),
WQ02012060578(A2),), podendo apresentar um dispositivo que alerta para a correcdo da
postura através da vibracdo (CN203105800(U)).

As patentes US2006016255(A1), CN103142236(A), US2014159911(Al) e US6360597(B1)
apresentam palmilhas constituidas por sensores de pressdo dispostos de forma a determinar as
cargas em diferentes pontos do pé, com o objetivo de auxiliar individuos com falta de
sensibilidade nos pés, detetar falhas na marcha e no posicionamento do pé no solo, determinar
alteracdes no estado de satde do individuo através da analise da marcha, e analisar parametros
da marcha.

No que diz respeito a avaliacdo da marcha existem também outras solugdes que permitem o
diagnostico de determinadas complicacGes com base nos valores recolhidos por um conjunto
de sensores no interior do cal¢ado, durante a marcha (US2014159911(A1)).

Foi desenvolvido um dispositivo para reabilitacdo e avaliacdo da marcha, baseado na
aplicacdo de estimulos elétricos (ou outros) através de elétrodos distribuidos na sola do pé, de
forma a estimular a marcha. Sdo utilizados sensores nas pernas e/ou nos sapatos/palmilhas,
tais como acelerometros, giroscépios, goniometros. A unidade controladora Ié os sinais e
ajusta os estimulos consoante o feedback medido a cada passo (US2012059432(Al) e
US8452410(B2)).

A patente TW201346238(A) descreve uma solucdo que usa dados de sensores de presséo,
para posterior analise da marcha e calculo do CoP, e outros parametros, apresentando a
particularidade de enviar um alerta quando for necessario usar uma palmilha especial para
corrigir algum problema na marcha.

Para a analise da marcha existem ainda sistemas que permitem encontrar um modelo
matematico para o consumo de energia associado ao movimento humano (CN200994779(Y)),
e ainda um robot de assisténcia que mede a velocidade da marcha de acordo com dados do
ciclo da marcha (KR20130093201(A)), utilizando os dados de um sensor colocado no sapato,
que envia os dados por um sistema de comunicagédo sem fios.

Ja na literatura cientifica tém surgido varias solu¢es que permitem a determinacéo do CoP, a
medicdo da componente vertical da forca de reagdo do solo no pé e de varios pardmetros
temporais da marcha. Estas solugbes baseiam-se fundamentalmente na construcdo de
palmilhas flexiveis que utilizam sensores com diversos principios de funcionamento. As
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palmilhas descritas na literatura utilizam essencialmente sensores de forga resistivos (Howell
et al, 2013; Pfaffen et al,2011; Bamberg et al, 2008), sensores de flexdo (Bamberg et al,
2008), sensores de pressdo de ar (Kong et al, 2009) e tecidos sensiveis a pressdo (Shu et al,
2010), com diversas distribuicbes possiveis na palmilha.

Mais recentemente surgiu uma palmilha capaz de determinar as trés componentes da forga de
reacdo do solo no pé e calcular o CoP, a semelhanca da nossa invengdo. Trata-se de uma
palmilha flexivel com cinco sensores de forca, cujo principio de funcionamento se baseia nos
principios da reflex@o da luz (Lincoln et al, 2012). Estes sensores tacteis contém na sua base
uma fonte de luz e um fotodetetor, e no topo apresentam um material opaco e refletor com
algumas regides de absorcdo. Ao serem aplicadas forgas, a distancia entre a base e o topo
diminui, e a posicdo da placa refletora em relacdo ao emissor também se altera. Deste modo,
com base nos valores da intensidade da luz refletida, é possivel calcular as componentes
vertical e horizontais da forga, assim como o CoP. Todavia, esta solugdo apresenta algumas
limitacbes, nomeadamente a dependéncia dos valores medidos com a temperatura e a
saturacdo dos fotodetetores.

Em 2014 foi também desenvolvida uma palmilha capaz de determinar a forca exercida pelo
pé no solo e a localizagdo do CoP. A palmilha é constituida por uma camada de silicone,
dividida em 64 células sensiveis a pressdo (Crea et al, 2014). O funcionamento destas células
baseia-se nos principios da optoelectronica. Cada célula cobre um diodo emissor de luz e um
fotodiodo, ambos soldados no circuito impresso, com uma camada de silicone preta e opaca.
Quando ndo é aplicada nenhuma forca sobre a célula, o fotodiodo deteta uma intensidade
méaxima. No entanto, ao ser aplicada uma carga, a camada de silicone deforma-se, fazendo
com que uma pequena saliéncia existente no seu interior desca e bloqueie gradualmente a
passagem da luz.

As principais vantagens deste sistema sdo o facto de ndo ser sensivel a temperatura nem a
humidade, e o facto de ndo necessitar de amplificadores. Além disso, evita a utilizacdo de
dispositivos instrumentados noutras partes do corpo. A sua maior desvantagem deve-se ao uso
de uma tnica CAPSJ de calibragdo para todas as células.

No mercado ja existem varias palmilhas capazes de medir a componente vertical das forcas de
reacao do solo no pé e que, com aplicacfes informaticas associadas, permitem determinar a
localizacdo do CoP, a construcdo de mapas de distribuicdo da pressdo e a determinacdo de
pardmetros temporais da marcha, entre outros aspetos. Destes sistemas podemos destacar as
palmilhas F-Scan (Tekscan, USA) e Pedar (Novel, Alemanha) que utilizam sensores de forca
resistivos e capacitivos respetivamente. Existem ainda as palmilhas ParoTec (Paromed,
Australia) que usam sensores piezo-resistivos, permitindo obter também os valores das forcas
de corte e de propulsdo, e as palmilhas Parologg, da mesma empresa, que para além da
pressdo do pé, obtém as aceleragdes nos trés eixos utilizando acelerémetros e magnetometros.

No entanto, apesar da utilizacdo de palmilhas ser uma solucdo leve e portatil para o problema
descrito, estas tém a desvantagem de nem sempre se ajustarem perfeitamente aos varios tipos
de calcado e as formas dos pes dos individuos, podendo por vezes causar desconforto e levar a
alteracdo de padrbes da marcha.
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Neste sentido, a construcdo de um dispositivo capaz de determinar as trés componentes da
forca exercida pelo pé no solo e que possa ser integrado na sola de qualquer tipo de calcado,
constitui uma grande vantagem e avancgo nos sistemas de analise da marcha.

Atualmente existe no mercado o ForceShoe (Xsens, Holanda), um sistema de anélise da
marcha constituido por dois dispositivos colocados em contacto com a parte de baixo e
exterior da sola de uma sandalia. Um dos dispositivos é fixado na parte da frente da sandalia e
outro na parte de tras, contendo cada um uma célula de carga e um sensor inercial. Assim, é
possivel obter a orientacdo de cada pé, e as trés componentes da aceleracdo, da velocidade
angular, do campo magneético, das forcas e do binario. De seguida os dados s@o enviados por
um protocolo de comunicacdo sem fios para um computador, com uma aplicacdo informatica
capaz de tratar a informacéo.

Todavia, o ForceShoe apresenta algumas desvantagens das quais se destacam a necessidade
de realizacdo dos testes num ambiente limpo de forma a evitar interferéncias nas medicoes
devido a sujidade e/ou pequenos objetos, e o facto de apenas utilizar duas células de carga,
ndo permitindo obter o mapeamento da pressao no pé.

Existem varios sistemas de andlise da marcha ja patenteados que descrevem solucbes para a
construcdo de palmilhas ou de solas instrumentadas. A patente US6807869(B2), descreve um
sistema que utiliza uma série de sensores de forca constituidos por duas camadas de tecido
condutor e por uma camada de um material compressivel contendo filamentos de um material
condutor. Os sensores de forca podem ser distribuidos por certas areas de uma palmilha
removivel ou podem fazer parte da propria sola do calgado. Este sistema permite o calculo da
distancia percorrida e das forcas exercidas pelo pé.

A patente US8628485(B2) apresenta um sistema com varios sensores distribuidos numa
palmilha ou numa sola. Os sensores podem medir a pressdo do pé e tensbes de corte segundo
duas direcbes, sendo necessario garantir uma distribuicdo igual nos dois pés. Os dados
recolhidos podem ser utilizados para a realizacdo de diversas analises, tais como o calculo da
pressdo média para cada sensor e para cada fase da marcha, determinacédo da pressdo média de
cada par de sensores (um do sapato direito e outro do esquerdo), comparacdo de valores,
calculo de binarios, determinacdo da localizagdo do CoP e ainda classificacdo dos sensores
em diferentes categorias consoante a pressao medida, para cada fase da marcha.

Ja a patente US2014/0013862(Al) descreve um sistema que permite a medicdo das
componentes verticais e horizontais das forcas exercidas pelo pé no solo, & semelhanga do
sistema que apresentamos. O sistema compreende dois dispositivos que se podem fixar na
sola exterior do calgado, ou podem ser integrados numa sola durante o seu fabrico. Estes
dispositivos sdo fixados um na parte da frente do pé, e outro na zona do calcanhar. A medicao
das forcas exercidas pelo pé no solo é feita utilizando células de carga verticais e horizontais
nos dois compartimentos referidos, sendo necessario que se posicionem de forma ao sistema
ndo ser sensivel a forgas fora dos eixos. Devem ser utilizadas pelo menos trés, quatro ou seis
células de carga verticais, em conjunto com trés células horizontais em que duas delas sdo
colocadas perpendicularmente a terceira célula horizontal. Além disso sdo utilizados sistemas
de rolamentos sobre as células de carga verticais para garantir que a carga € essencialmente
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vertical e permitir pequenos movimentos relativos entre a placa superior e inferior do sistema,
sem a medicao de forgas indesejadas.

Para manter as placas superiores e inferiores juntas e para assegurar uma forca minima de
compressédo nas celulas verticais, sdo utilizados elasticos a unir as placas. Por fim, o envio dos
dados para posterior analise, pode ser feito por um protocolo de comunicacdo sem fios. Esta
invencdo apresenta algumas limitacGes, pois € um sistema dispendioso e estd facilmente
sujeito a interferéncia da sujidade e a alteragdes do padrdo normal da marcha, principalmente
quando o sistema € aplicado a parte exterior de uma peca de calcado.

O sistema que desenvolvemos consiste numa sola instrumentada que permite a medicdo das
trés componentes (X, y, z) da forca exercida pelo pé no solo e a determinacdo da localizacéo
do CoP, durante a marcha. O dispositivo apresentado poderé ser aplicado no fabrico de véarios
tipos de calgado devido a sua simplicidade de fabrico, tendo como finalidade o diagndstico de
patologias da marcha, assim como outras aplicacfes na area da medicina, desporto, etc. Trata-
se de uma solucgdo barata, leve, portatil e ajustavel a varios tamanhos de pé, que permite a
realizacdo de testes no exterior e no interior, podendo também medir as forcas exercidas
durante as atividades do dia a dia de um individuo. Outras vantagens associadas séo o facto de
ser um sistema preciso, na medida em que apresenta sensores de forca distribuidos pelas trés
regides do pé (ante-pé, médio-pé e retro-pé). E pratico e comodo, uma vez que o sistema faz
parte da sola do calcado, permitindo ao seu utilizador manter um padrdo de marcha normal.
Além disso, o envio dos dados é feito através de um sistema de comunicacao sem fios.

Neste sentido, através desta analise detalhada do estado da arte verifica-se que a nossa
invencdo sera uma mais-valia para o diagndstico, acompanhamento de processos de
reabilitacdo, entre outras aplicacbes, na medida em que permite extrair parametros
importantes da marcha humana de uma forma forma pratica, simples e econémica.

Breve descricdo das figuras

(Informagéo confidencial)

Descricao detalhada da invencéo

(Informagéo confidencial)

Reivindicacoes

(Informagéo confidencial)

Coimbra, 8 de Maio de 2015
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ANEXO B: Caracteristicas dos individuos normais

Tabela A.1 — Caracteristicas dos individuos normais do género feminino e masculino

Individuos normais do género feminino

N° do individuo | Altura (m) Idade (anos) Peso (kg) Joelho dominante
1 1,62 58 80 Direito
2 1,60 20 56 Direito
3 1,63 20 54 Direito
4 1,66 20 63 Direito
5 1,60 55 56 Direito
6 1,69 48 90 Direito
7 1,67 38 62 Direito
8 1,64 51 62 Direito
9 1,59 21 56 Direito

10 1,64 20 68 Direito
11 1,67 47 64 Direito
12 1,63 20 47 Direito
13 1,65 20 60 Direito
14 1,67 18 89 Direito

Individuos normais do género masculino
N° do individuo | Altura (m) Idade (anos) Peso (kg) Joelho dominante

1 1,69 45 82 Direito
2 1,78 30 89 Direito
3 1,77 23 79 Direito
4 1,73 55 75 Direito
5 1,90 52 105 Direito
6 1,78 43 64 Direito
7 1,72 45 60 Direito
8 1,83 25 58 Direito
9 1,86 30 85 Direito
10 1,75 20 76 Direito
11 1,85 19 120 Direito
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ANEXO C: Codigo em MATLAB que processa os dados dos individuos normais

for i=1:n_max % percorrer todos os ficheiros existentes na pasta mencionada

file= strcat('Diretoria dos ficheiros\',totalfiles(i).name); % selecionar ficheiro da pasta indicada

load (file)

% remover o offset
pattern_RKnee_off=pattern_RKnee-min(pattern_RKnee);
pattern_L Knee_off=pattern_LKnee-min(pattern_LKnee);

% alinhar os maximos das CAPSJs
indicepico_Knee=75; % indice do ciclo de marcha de referéncia
[nY_R,nl_R] = max(pattern_RKnee_off);
[nY_L,nl_L] = max(pattern_LKnee_off);
data_RKnee=circshift(pattern_RKnee_off,[0 indicepico_Knee-nl_R]);
data_L Knee=circshift(pattern_LKnee_off,[0 indicepico_Knee-nl_L]);

% Filtrar e realinhar as CAPSJs do joelho esquerdo
h_L_Knee=fdesign.lowpass('N,F3dB',2,1/6); % filtro de 2% ordem e freq. de corte = 6Hz
d_L_Knee = design(h_L_Knee,'butter’); % filtro de Butterworth
data_LKnee = filtfilt(d_L_Knee.sosMatrix,d_L_Knee.ScaleValues,data_L Knee);
[nY_L3,nl_L3] = max(data_LKnee);

data_L Knee=circshift(data_LKnee,[0 indicepico_Knee-nl_L3]);

if (sexo_utente==1) % criar matrizes de saida e entrada femininas

output_Knee_S1(:,f)=data_LKnee; % matriz de saida feminina (linhas — 100 angulos; colunas — ficheiros)

output_Knee S1(:,f+1)=data_RKnee;

% matriz de entrada (linhas — parametros: altura, idade, peso e velocidade; colunas — ficheiros femininos)
input_S1(1,f)=altura_utente; input_S1(2,f)=idade_utente; input_S1(3,f)=peso_utente;
input_S1(4,f)=velocidade_real_exame; input_S1(1,f+1)=altura_utente; input_S1(2,f+1)=idade_utente;
input_S1(3,f+1)=peso_utente; input_S1(4,f+1)=velocidade_real exame; % matriz de entrada feminina

f=f+2; % incremento do indice para as matrizes femininas

end

if (sexo_utente==2) % criar as matrizes de saida e entrada masculinas

% codigo igual ao caso do ‘sexo utente==1’ com alteracdo das matrizes criadas que passam a ser para o
género masculino

end

end
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ANEXO D: Codigo em MATLAB para selecionar as CAPSJs e apresentar os
intervalos das caracteristicas de entrada

% remover as CAPSJs das matrizes femininas
file_outputs = load('Diretoria da matriz de saida feminina');
output_Knee_S1=file_outputs.output_Knee_S1; % matriz de saida feminina
file_inputs = load(‘Diretoria da matriz de entrada feminina’);

input_S1=file_inputs.input_S1; % matriz de entrada feminina

% encontrar a CAPSJ (1%) com menor amplitude méxima e remove-la das matrizes femininas, entrada e saida
[Min_om, I_om] = min(output_Knee_S1(75,:));
output_Knee_S1(:,1_om)=[];
input_S1(:,I_om)=[];

% encontrar a CAPSJ (2%) com menor amplitude maxima e remove-la das matrizes femininas, entrada e saida
[Min_om1, I_om1] = min(output_Knee_S1(75,:));
output_Knee_S1(:,1_om1)=[];
input_S1(:,I_om1)=[];
% guardar as matrizes femininas corrigidas
uisave({'input_S1'},'matriz_input_MulherF")

uisave({'output_Knee_S1'},'matriz_output_KneeMulherF")

% remover CAPSJ das matrizes masculinas
file_outputsl = load('Diretoria da matriz de saida masculina’);
output_Knee_S2=file_outputsl.output_Knee S2; % matriz de saida masculina
file_inputsl = load('Diretoria da matriz de entrada masculina’);

input_S2=file_inputsl.input_S2; % matriz de entrada masculina

% encontrar a CAPSJ com menor amplitude maxima e remove-la das matrizes masculinas, entrada e saida
[Min_oh, I_oh] = min(output_Knee_S2(75,3));
output_Knee_S2(:,1_oh)=[];
input_S2(:,1_oh)=[l;
% guardar as matrizes masculinas corrigidas
uisave({'input_S2'},'matriz_input_HomemF")

uisave({'output_Knee_S2'},'matriz_output_KneeHomemF")
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ANEXO E: Codigo em MATLAB para treinar e testar as RNAs

inputs=file_inputs.input_S1; % matriz de entrada
targets=file_targets.output_Knee_S1; % matriz de saida
for ii=Nneu_inf:2:Nneu_sup % em cada ciclo é testado um n° de neurénios diferente do intervalo em estudo
hiddenLayerSize = ii; % numero de neurénios em analise
for i=1:N_treinos % numero de redes treinadas e testadas com 0 mesmo nimero de neurénios
net = fitnet(hiddenLayerSize);

% Solve an Input-Output Fitting problem with a Neural Network, Script generated by NFTOOL, Created Tue
Feb 03 11:21:07 GMT 2015, utilizando 70% das amostras para treino, 5% para validacéo e 25% para teste

% calcular os valores de p
trainInd=tr.trainInd; tOutput=outputs(:,trainind); tTargets=targets(:,trainind);
trainCor=corr2(tTargets,tOutput); % calculo do p de treino
vallnd=tr.vallnd; vOutput=outputs(:,valind); vTargets=targets(:,valind);
valCor=corr2(vTargets,vOutput); % calculo do p de validacéo
testind=tr.testind; tsOutput=outputs(:,testind); tsTargets=targets(:,testind);
testCor=corr2(tsTargets,tsOutput); % calculo do p de teste
% criar a matriz ‘matriz_mse_r’ com os MSE e p dos varios treinos, validagdes e testes
matriz_mse_r(N_teste,1)=N_teste;
matriz_mse_r(N_teste,2)=hiddenLayerSize;
matriz_mse_r(N_teste,3)=trainPerformance;
matriz_mse_r(N_teste,4)=valPerformance;
matriz_mse_r(N_teste,5)=testPerformance;
matriz_mse_r(N_teste,6)=trainCor;
matriz_mse_r(N_teste,7)=valCor;
matriz_mse_r(N_teste,8)=testCor;
% selecéo da rede com maior valor de p teste e menor o valor do MSE teste
if (testPerformance<=th_testPerformance && testCor>=th_Cor)
inal_net=net; % rede selecionada
indice_teste=tr.testInd; % indices de teste utilizados pela rede selecionada necessarios, para a ELM
N_treino_escolhido=N_teste;
th_testPerformance=testPerformance; th_Cor=testCor;
end
N_teste=N_teste+1; % numero do teste
end

end
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ANEXO F: Tabela com os resultados das RNAs femininas

Tabela A.2 — Resultados dos testes das RNAs femininas

o N MSE e a8 233 geae] 85 [TA01TTESE9 eger
RNA nios  (graus) (%) 43 9 9,96 97,92 86 10 19,39 96,17
1 4 1.90 - 44 9 17,77 9653 | 87 10 1055 9775
2 4 11,23 9764 45 9 17,32 96,29 88 10 10,75 97,63
3 4 1134 grar| 9 2735 9g454| 89 10 1452 9711
4 4 1318 97,06 a7 9 13,31 97,24 90 10 17,39 96,02
5 4 1397 groa| ® 9 1332 g722| 9 10 1220 9743
6 4 1459 os79| 2 9 1683 9673| 92 10 1457 9715
7 4 1566 ogsg| O 9 1620 o954 | 93 10 1345 9711
8 4 1786 96:18 51 9 11,67 o9783| 9% 10 1458 9690
9 4 1825 ogp1s| - 9 1193 g751| 95 10 1070 9774
10 4 21,42 96,00 53 9 16,07 96,56 96 10 13,48 97,09
11 5 799 0831 %4 9 41,93 9219 97 10 13,44 97,06
12 5 11,13 97:63 55 9 8,07 9826 | 98 10 14,84 96,94
13 5 12,62 97,52 56 9 12,25 97,50 99 10 10,48 97,66
14 5 13,04 97,17 57 9 14,54 97,20 100 10 12,64 9731
15 5 1311 9711 58 9 1943 9577 | 101 10 1492 97,04
16 5 1452 97,06 59 9 938 9788 102 10 218 9534
17 5 1411 o9g99| 9 14,72 9601 | 103 10 1201 9741
18 5 14,65 96:77 61 9 17,99 9658 | 104 10 1417 97,20
19 5 1745 96,49 62 9 17,46 96,37 105 10 14,37 96,94
20 5 2425 ga70| O 9 1242 og755| 106 | 10 1590 9662
21 7 1121 g7gs| 9 1345 og741| 107 | 10 1049 97,89
22 7 12,50 97:38 65 9 18,78 96,05 | 108 10 10,68 97383
23 7 1701 9734 66 9 21,98 9570 | 109 10 11,88 9741
24 7 1412 96,98 67 9 1217 9761 | 110 10 37,26 9325
25 7 1600 ogga| O 9 1166 9g752| 111 | 10 1108 97,89
26 7 1623 o668 | oo 9 1373 g718| 112 | 10 1374 97,07
27 7 1564 9668 70 9 19,75 9652 | 113 10 17,35 97,05
28 7 1781 gg15| 9 1012 og701| 114 | 10 1515 97,03
29 7 2011 og00| 2 9 1047 g700| 115 | 10 1041 o771
30 7 3259 93,05 73 9 17,72 9637 | 116 10 14,66 96,93
31 8 1127 ore4| 9 2462 ogags| 117 | 10 1609 9671
32 8 1373 9719 75 9 14,21 97,90 118 10 18,14 96,30
33 & 2077 og90| O 9 1391 og702| 119 | 11 1279 97,32
34 8 1790 96,30 7 9 14,78 97,02 | 120 11 16,73 96,68
35 8 1036 o779| '° 9 1573 ogg73| 121 | 11 2054 9570
36 8 14,25 97:22 79 10 10,88 9781 | 122 11 22,25 9522
37 8 101 grpr| | 10 1066 o775| 123 |ALTT9.38 8,03
38 8 1697 96,40 81 10 16,49 954 | 124 11 1553 96,83
39 g 1093 o747| °2 10 1625 9g41| 125 | 11 2359 o571
40 g 1598 o656| oo 10 1139 o758| 126 | 11 2425 9485
41 8 1627 96,44 84 10 1333 9720 | 127 11 12,43 97,30

——
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128 11 15,15 96,83 160 12 12,77 97,35 192 16 12,15 97,49
129 11 16,69 96,24 161 12 18,72 95091 193 16 13,33 97,31
130 11 21,91 95,06 162 12 34,39 94,09 194 16 1343 97,21
131 11 9,26 9812 163 12 11,55 97,58 195 16 1351 97,20
132 11 14,51 96,87 164 12 13,73 97,05 196 16 13,66 97,06
133 11 17,69 96,68 165 12 14,87 96,81 197 16 13,60 97,05
134 11 18,13 96,49 166 12 21,57 9533 198 16 17,24 96,71
135 11 10,12 97,73 167 12 13,13 97,63 199 16 17,13 96,47
136 11 1255 97,35 168 12 12,53 97,556 200 16 18,05 95381
137 11 13,77 97,22 169 12 13,37 97,16 201 19 11,05 97,79
138 11 22,29 9565 170 12 13,94 97,03 202 19 11,64 9746
139 11 9,14 98,20 171 12 11,81 97,57 203 19 14,50 97,40
140 11 11,00 97,69 172 12 14,37 97,26 204 19 15,60 97,31
141 11 1159 97,69 173 12 1454 97,08 205 19 14,17 97,08
142 11 22,95 9546 174 12 14,58 97,04 206 19 14,67 97,05
143 11 12,35 97,39 175 13 11,04 97,68 207 19 13,73 97,03
144 11 1431 97,08 176 13 14,26 97,42 208 19 14,35 96,66
145 11 21,13 96,15 177 13 13,82 97,02 209 19 17,16 96,63
146 11 20,44 9570 178 13 15,16 96,65 210 19 17,20 96,48
147 11 8,55 98,13 179 13 13,63 96,94 211 22 10,62 97,84
148 11 1217 9751 180 13 16,17 96,74 212 22 12,83 97,27
149 11 13,75 97,47 181 13 1599 96,72 213 22 12,64 97,18
150 11 30,30 93,67 182 13 17,50 96,21 214 22 14,99 96,99
151 12 11,73 97,50 183 14 11,10 97,76 215 22 21,39 96,41
152 12 11,90 97,42 184 14 14,28 97,61 216 22 17,04 96,36
153 12 17,00 96,38 185 14 11,18 97,54 217 22 16,72 96,35
154 12 21,91 9548 186 14 17,63 96,10 218 22 20,66 9593
155 12 11,13 97,83 187 14 12,83 97,28 219 22 23,05 95,02
156 12 10,80 97,78 188 14 14,30 97,17 220 22 38,90 9241
157 12 14,22 97,02 189 14 19,08 96,13
158 12 2559 94,66 190 14 30,74 94,09
159 12 833 9817 191 16 11,64 97,53
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ANEXO G: Tabela com os resultados das RNAs masculinas

Tabela A.3 — Resultados dos testes das RNAs masculinas

o N° MSE  p 22 | 8 1522 o9702| 85 | 10 1257 97,92
RNA nﬁlijgso - (S?foi) t([i;:;e 43 9 565 99,03| 86 10 955 98,04
1 4 -12,13 97,90 44 S 649 98,94 | 87 10 10,04 98,05
2 4 9,13 9332 45 9 6,52 98,89 88 10 11,17 98,07
3 4 005 o9g2g| “° 9 646 0887| 89 | 10 11,05 98,08
4 4 1284 g758| 9 750 9867| 9 | 10 1018 98,10
5 4 1097 9799 | *® 9 763 0866 | 91 10 1035 9819
6 4 13,16 97:45 49 9 7,12 98,65 92 10 932 98,25
7 4 983 os0g| 9 688 0864| 93 | 10 953 9827
8 4 8,69 98:43 51 9 694 9863 94 10 8,87 08,28
9 4 784 09863 92 o 7,54 98,59 95 10 9,25 98,28
10 4 10,09 98:26 53 9 779 9854| 9 | 10 859 9837
11 |8 119 grer| 4| 9 797 9853| O [A0TT.54708,39
12 5 10,18 98:21 55 9 854 9851 | 98 10 9,27 98,39
13 5 1253 g9779| °° 9 790 9848 | 99 10 824 9841
14 5 15,64 97:37 57 9 8,68 9845| 100 10 879 9841
15 5 7,00 9869 58 9 8,07 9845 | 101 10 8,70 9842
16 5 8,36 98:40 59 9 869 0842| 102 | 10 850 9846
17 5 956 ogo5| 9 872 9836| 103 | 10 865 9847
18 5 10,07 98:11 61 9 11,18 98,34 | 104 10 857 9848
19 5 1084 9819 62 9 836 098,33 105 10 9,12 98,50
20 5 6,61 98:70 63 9 8,96 98,27 106 10 8,04 98,52
21 7 917 9852 64 9 911 98726 | 107 10 789 9852
22 7 11,57 97:87 65 9 10,38 9821 | 108 | 10 843 9855
23 7 1437 9756| O 9 928 9821 | 1209 | 10 925 09855
24 7 8,58 98:35 67 9 965 98,20 | 110 10 7,76 98,57
25 7 810 og51| °° 9 949 o0g15| 111 [ 10 7,26 98,62
% | 7 673 oggs| 0| O 9% 9814 2| 10 741 9864
27 7 842 9849 | 'O 9 1120 9g812| 113 | 10 651 98,68
28 7 895 0836| - 9 1057 9811| 114 | 10 838 9869
29 7 1179 o785| ' 9 968 09802 | 115 | 10 662 98,79
30 7 076 o8.26| 9 1122 9796| 116 | 10 613 9879
31 8 638 o0go2| 9 1254 9753| 117 | 10 741 98,90
32 8 566 98,89 75 9 1258 9747 | 118 10 519 98,94
33 8 666 9867| 'O 9 1372 9743| 119 | 11 1381 97,14
34 8 796 9855 7 9 13,15 9741 120 11 15,18 97,38
35 8 807 9g53| '° 9 2602 9569| 121 | 11 1171 97,73
36 8 830 9853 79 10 19,79 96,36 | 122 11 12,02 97,95
37 8 797 9848 80 10 16,54 096,78 | 123 11 10,18 98,00
38 8 9,42 98’33 81 10 1381 g9750| 124 | 11 891 0817
39 8 9.10 98’2 1 82 10 1228 97,71 | 125 11 9,58 98,20
40 8 11,06 97:90 83 10 11,10 97,80 | 126 | 11 881 9825
41 g 1250 o753 °4 L 10 1119 9789 127 | 11 928 9826
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128 | 11 892 9827 | 160 | 12 926 9821 | 192 | 16 730 9861
129 | 11 949 9830 | 161 | 12 906 9822 | 193 | 16 861 9844
130 | 11 958 9830 | 162 | 12 925 9825| 194 | 16 8,88 9830
131 | 11 854 9838 | 163 | 12 866 9835| 195 | 16 893 9825
132 | 11 865 9840 | 164 | 12 875 9839 | 196 | 16 944 9811
133 | 11 884 9841 | 165 | 12 781 9849 | 197 | 16 1121 98,10
134 | 11 861 9845| 166 | 12 731 9852 | 198 | 16 1032 98,04
135 | 11 816 9846 | 167 | 12 771 9854 | 199 | 16 1079 97,94
136 | 11 832 9846 | 168 | 12 685 9867 | 200 | 16 1228 97,69
137 | 11 767 9846 | 169 | 12 742 9875| 201 | 19 673 9872
138 | 11 843 9848 | 170 | 12 688 9876 | 202 | 19 811 9850
139 | 11 747 9851 | 171 | 12 638 9881 | 203 | 19 933 9832
140 | 11 854 9853 | 172 | 12 625 9887 | 204 | 19 950 9822
141 | 11 750 9853 | 173 | 12 596 9887 | 205 | 19 901 9818
142 | 11 757 9855| 174 | 12 610 9889 | 206 | 19 968 9815
143 | 11 711 9861 | 175 | 13 689 9887 | 207 | 19 1088 9791
144 | 11 766 9862 | 176 | 13 824 9875| 208 | 19 1588 97,71
145 | 11 820 9863| 177 | 13 806 9841 | 209 | 19 1369 9749
146 | 11 718 9866 | 178 | 13 930 9819 | 210 | 19 2064 06,34
147 | 11 767 9873| 179 | 13 974 9814 | 211 | 22 651 9885
148 | 11 689 9873 | 180 | 13 995 9806 | 212 | 22 822 9866
149 | 11 605 9890 | 181 | 13 1271 9741 | 213 | 22 732 9850
150 | 11 567 9890 | 182 | 13 1434 9727 | 214 | 22 792 98,49
151 | 12 1926 9662 | 183 | 14 618 9880 | 215 | 22 967 9814
152 | 12 1459 9708 | 184 | 14 832 9848 | 216 | 22 1381 98,05
153 | 12 1462 9717| 185 | 14 875 9837 | 217 | 22 1195 9779
154 | 12 1309 97,75| 186 | 14 939 9823 | 218 | 22 1246 97,62
155 | 12 1277 9781 | 187 | 14 980 9806 | 219 | 22 1608 9740
156 | 12 1080 9795| 188 | 14 1083 9806 | 220 | 22 1651 96,81
157 | 12 1025 9797| 189 | 14 1403 9757
158 | 12 1011 9798| 190 | 14 1648 9685
159 | 12 996 9819 | 191 | 16 716 9871
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ANEXO H: Cdédigo em MATLAB para gerar as CAPSJs para individuos
desconhecidos com a RNA

% gerar CAPSJs para o individuo desconhecido
altura_M=160; % altura em cm
idade_M=22; % idade
peso_M=59; % massa corporal
velocidade_M=[1.0 2.3 3.6 4.8 5.5]; % velocidade de teste em km/h
for i=1:5 % para obter um CAPSJ para cada uma das cinco velocidades
% gerar CAPSJ com as caracteristicas indicadas para uma das velocidades através da RNA selecionada
CAPSJ_ref=rede_Knee.final_net([altura_M idade_M peso_M velocidade M(i)]");
% filtrar CAPSJ obtida
h_Knee=fdesign.lowpass('N,F3dB',2,1/6); % filtro de 2% ordem e freq. de corte = 6Hz
d_Knee = design(h_Knee,'butter’); % filtro de butterworth
CAPSJ_ref f =filtfilt(d_Knee.sosMatrix,d_Knee.ScaleValues,CAPSJ_ref);
% alinhar a maximo da CAPSJ no angulo a 75% do ciclo da marcha
[nY_M,nl_M] = max(CAPSJ_ref_f);
indicepico_KneeR=75;
CAPSJ_ref MR=circshift(CAPSJ_ref_f,[indicepico_KneeR-nl_M 0]);
CAPSJ_ref MR=CAPSJ_ref MR-min(CAPSJ_ref_MR); % remover o offset

switch i

case 1

plot (CAPSJ_ref MR,'r"), hold on
case 2

plot (CAPSJ_ref MR,'b"), hold on
case 3

plot (CAPSJ_ref MR,'g"), hold on
case 4

plot (CAPSJ_ref MR,'m"), hold on
case 5

plot (CAPSJ_ref MR,'c"), hold on
end

end

plot (CAPSJ_ref lit,'k"), hold on % plot CRL
axis([0 100 0 60])
legend (‘'v=1.0km/h', 'v=2.3km/h','v=3.6km/h','v=4.8km/h’,'v=5.5km/h','Location’,'northwest"), hold off
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ANEXO [: Codigo em MATLAB para criar as matrizes de entrada e saida da ELM

inputs=file_inputs.input_S1; % matriz de entrada
outputs=file_targets.output_Knee_S1; % matriz de saida

indice_teste=index_test.indice_teste; % matriz com os indices de teste que no treino da RNA foram guardados

% criar matrizes de treino e de teste para a ELM do género em analise
ind_test=indice_teste(1); % indice da primeira coluna que a RNA utilizou para teste
colunateste=1; colunatreino=1;
for i=1:size(inputs,2) % para correr todas as colunas das matrizes de entrada e saida

if i==ind_test % se se verificar, trata-se de uma amostra para as matrizes de teste
matriz_input_test(:,colunateste)=inputs(:,i);
matriz_output_test(:,colunateste)=outputs(:,i);
colunateste=colunateste+1;
if colunateste<=(size(indice_teste,2))
ind_test=indice_teste(colunateste);
end
else % quando se trata de uma amostra de treino
matriz_input_treino(:,colunatreino)=inputs(:,i);
matriz_output_treino(:,colunatreino)=outputs(:,i);
colunatreino=colunatreino+1,;
end

end

% processar matrizes de treino e de teste para a ELM do género em analise

max_N=max(inputs(:));% maximo da matriz entrada

min_N=min(inputs(:));% minimo da matriz entrada

% normalizar dados de treino de entrada - requisito da ELM (Normalizar entre -1 e 1)
input_treino_N = ((matriz_input_treino-min_N)./(max_N-min_N) - 0.5) *2;

% concatenar as matrizes de saida e de saida de treino normalizadas - cada linha corresponde a uma amostra
treino_conc=cat(2,matriz_output_treino',input_treino_N); % matriz de treino da ELM em analise

% normalizar os dados de teste de entrada - requisito da ELM (Normalizar entre -1 e 1)
Input_individuo_N= ((matriz_input_test-min_N)./(max_N-min_N) - 0.5) *2;

% concatenar matriz de saida de teste com a matriz de entrada de teste normalizada

teste_conc=cat(2,matriz_output_test',Input_individuo_N); % matriz de teste da ELM em analise
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ANEXO J: Codigo em MATLAB para treinar e testar as ELMs

matriz_treino=file_treino.treino_conc; % matriz de treino para a ELM
matriz_teste=file_teste.teste_conc; % matriz de teste paraa ELM
output_teste=file_output_teste.matriz_output_test; % matriz de saida de teste usada pela RNA
for al=Nneu_inf:1:Nneu_sup % em cada ciclo é testado um nimero de neurénios diferente, dentro do intervalo
nHiddenNeurons = al; % ndmero de neuronios em analise
for a2=1:N_treinos % nUmero de ELMS testadas com 0 mesmo nimero de neurénios

[TrainingTime, TestingTime, TrainingAccuracy, TestingAccuracy, TY, NumberofinputNeurons, InputWeight,
BiasofHiddenNeurons, OutputWeight, ActivationFunction] = elm_MultiOutputRegression(matriz_treino,
matriz_teste, N_outputs, nHiddenNeurons, act_funtion);% (CODEFORGEa, 2015)

Cor=corr2(output_teste,TY); % calcular o valor do p de teste
% calcular o valor do MSE de teste (MSE= (soma(saidas-alvos)”*2)/n°® amostras)
soma=0;
for i=1:size(output_teste,1)
for ii=1:size(output_teste,2)
potencia=(TY (i,ii)-output_teste(i,ii))"2;
soma=soma-+potencia;
end
end
n=(size(output_teste,1)*size(output_teste,2)); MSE=soma/n; % valor do MSE teste
% criar matriz_ELM com os resultados das varias ELMs testadas
matriz_ELM(n_teste,1)=n_teste; matriz_ELM(n_teste,2)=nHiddenNeurons;
matriz_ELM(n_teste,3)=Cor; matriz_ELM(n_teste,4)=MSE; matriz_ELM(n_teste,5)=TrainingTime;
matriz_ELM(n_teste,6)=TestingTime; matriz_ELM(n_teste,7)=TrainingAccuracy;
matriz_ELM(n_teste,8)=TestingAccuracy;
% selecdo da rede com maior valor de p teste e menor o valor do MSE teste
if (MSE<=th_MSE && Cor>=th_Cor)
NumberoflnputNeurons_final=NumberoflnputNeurons; InputWeight_final=InputWeight;
BiasofHiddenNeurons_final=BiasofHiddenNeurons; OutputWeight_final=OutputWeight;
ActivationFunction_final=ActivationFunction; N_ELM _ escolhida=n_teste;
th_ MSE=MSE; th_Cor=Cor;
end
n_teste=n_teste+1;
end

end
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ANEXO K: Tabela com os resultados das ELMs femininas

Tabela A.4 — Resultados das ELMs femininas

N MSE 41 5 97,32 12,48 85 7 97,64 11,02
EL T "(t;:)te teste 2 | 5 9731 1252 86 | 7 9763 11,08
M -0S (graus) 43 5 97,29 12,6 87 7 97,62 11,11
1 4 9757 1129 44 5 9727 1276 88 7 9757 11,26

2 4 9737 1224 45 5 97,2 13,15 89 7 9753 115
3 4 9733 124 46 5 9717 1323 90 7 9752 1153
4 4 9733 1249 47 5 97,14 1326 91 7 9751 1159
5 4 9718 1307 48 5 96,8 14,82 92 7 9748 11,65
6 4 9718 13,09 49 6 9789 986 93 7 9746 11,83

7 4 9714 1337 50 6 9787 995 94 7 9743 11,9
8 4 9709 1347 51 6 97,85 10,06 95 7 9741 11,98
9 4 9705 1382 52 6 9785 10,07 96 7 9738 12,29

10 4 9698 1418 53 6 97,85 10,07 97 8 9859 686

11 4 9695 1425 54 6 9783 1011 98 8 9831 7.9
12 4 969 14,48 55 6 97,84 10,18 99 8 9818 852
13 4 9687 146 56 6 9778 1033 100 | 8 9803 9,24
14 4 9683 1471 57 6 97,8 10,37 100 | 8 978 985
15 4 9682 1474 58 6 97,72 1062 102 | 8 9789 9,94
16 4 9683 1477 59 6 97,73 10,63 103 | 8 9782 1018
17 4 9681 148 60 6 97,7 10,75 104 | 8 9781 10,18
18 4 9682 1481 61 6 9767 1086 105 | 8 97,8 10,25
19 4 9682 1486 62 6 9766 10,86 106 | 8 97,76 10,44
20 4 9676 1504 63 6 9762 11,06 107 | 8 97,75 1045
21 4 9676 1504 64 6 9758 1127 108 | 8 97,74 10,56
22 4 9675 1519 65 6 9758 11727 109 | 8 97,71 1063
23 4 9669 1534 66 6 9755 1145 110 | 8 97,67 10,84
24 4 9669 154 67 6 975 11,64 111 | 8 9767 1093
o5 5 9778 10,36 68 6 97,49 117 112 | 8 97,63 10,98
26 5 9776 1042 69 6 9745 11,95 113 | 8 9756 11,32
27 5 9773 10,62 70 6 9741 12 114 | 8 9756 11,36
28 5 9767 10,88 71 6 9721 1312 115 | 8 9754 11,39
29 5 9766 1094 72 6 9702 1381 116 | 8 9754 11,41
30 5 9758 1124 73 7 9796 946 117 | 8 9754 1142
31 5 9757 1138 74 7 9783 1013 118 | 8 9753 11,45
32 5 9754 1139 75 7 97,82 10,19 119 | 8 9751 1153
33 5 9745 1186 76 7 97,8 10,28 120 | 8 9748 11,67
34 5 9743 11,96 77 7 97,8 10,29 1210 | 9 9812 878
35 5 9741 12,08 78 7 9778 10,34 122 | 9 9803 939
36 5 9741 1214 79 7 97,78 10,35 123 | 9 9798 943
37 5 974 1215 80 7 9775 1055 124 | 9 9789 985
38 5 9739 12,16 81 7 97,72 1059 125 | 9 97,9 9,89
39 5 9736 123 82 7 97,74 1059 126 | 9 97,87 9,9
40 5 9732 1247 83 7 9767 109 127 | 9 97,85 10,02
84 7 9763 10,98 128 | 9 97,83 10,08
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129 9 97,83 10,1 177 11 97,95 9,66 225 13 98,13 9,01
130 9 97,82 10,2 178 11 97,93 9,96 226 13 98,1 9,01
131 9 97,79 10,31 179 11 97,8 10,22 227 13 98,11 9,03
132 9 97,77 10,46 180 11 97,79 10,25 228 13 98,05 9,12
133 9 97,77 10,47 181 11 97,76 10,39 229 13 98,07 9,15
134 9 97,74 10,51 182 11 97,68 10,89 230 13 98,05 9,25
135 9 97,71 10,62 183 11 97,63 11 231 13 98,04 9,28
136 9 97,71 10,69 184 11 97,65 11,07 232 13 97,95 9,52
137 9 97,71 10,75 185 11 97,63 11,07 233 13 97,95 9,59
138 9 97,68 10,84 186 11 97,61 11,16 234 13 97,93 9,62
139 9 97,68 10,87 187 11 97,62 11,17 235 13 97,9 9,82
140 9 97,65 10,89 188 11 97,59 11,23 236 13 97,87 9,9

141 9 97,54 11,41 189 11 97,56 11,34 237 13 97,84 10,02
142 9 97,52 11,52 190 11 97,43 11,91 238 13 97,83 10,09
143 9 97,41 11,99 191 11 97,35 12,28 239 13 97,78 10,34
144 9 97,37 12,27 192 11 97,35 12,36 240 13 97,74 10,49
145 10 98,33 7,82 193 12 98,63 6,58 241 14 98,46 7,64
146 10 98,34 8,04 194 12 98,46 7,43 242 14 98,34 8,09
147 10 98,34 8,25 195 12 98,42 7,51 243 14 98,23 8,25
148 10 98,03 9,17 196 12 98,37 7,72 244 14 98,21 8,47
149 10 98,13 9,26 197 12 98,39 7,75 245 14 98,15 8,76
150 10 97,96 9,51 198 12 98,37 7,82 246 14 98,08 9,02
151 10 97,96 9,61 199 12 98,3 8,14 247 14 98,03 9,16
152 10 97,93 9,66 200 12 98,32 8,23 248 14 98,02 9,22
153 10 97,85 9,97 201 12 98,25 8,43 249 14 98,02 9,28
154 10 97,78 10,33 202 12 98,2 8,5 250 14 97,99 9,46
155 10 97,76 10,46 203 12 98,19 8,61 251 14 97,95 9,63
156 10 97,74 10,48 204 12 98,13 8,7 252 14 97,93 9,72
157 10 97,73 10,53 205 12 98,16 8,79 253 15 98,56 7,25
158 10 97,73 10,57 206 12 98,12 8,88 254 15 98,28 8,08
159 10 97,7 10,71 207 12 98,13 8,94 255 15 98,33 8,09
160 10 97,73 10,84 208 12 98,11 9,13 256 15 98,31 8,25
161 10 97,66 10,89 209 12 98,02 9,27 257 15 98,17 8,72
162 10 97,66 10,9 210 12 98 9,3 258 15 98,1 8,83
163 10 97,58 11,21 211 12 98,02 9,56 259 15 98,11 8,96
164 10 97,56 11,47 212 12 97,92 9,73 260 15 98,05 9,16
165 10 97,44 11,84 213 12 97,75 10,49 261 15 97,99 9,37
166 10 97,43 11,95 214 12 97,64 10,97 262 15 97,99 9,44
167 10 97,35 12,27 215 12 97,56 11,34 263 15 98,01 9,5

168 10 97,33 12,39 216 12 97,47 11,73 264 15 97,68 10,9
169 11 98,57 6,93 217 13 98,62 6,61 265 16 98,57 6,79
170 11 98,31 7,91 218 13 98,42 7,49 266 16 98,46 7,35
171 11 98,23 8,38 219 13 98,4 7,79 267 16 98,34 8

172 11 98,24 8,44 220 13 98,28 8,03 268 16 98,4 8,06
173 11 98,27 8,61 221 13 98,28 8,19 269 16 98,27 8,18
174 11 98,02 9,35 222 13 98,14 8,88 270 16 98,3 8,32
175 11 97,97 9,45 223 13 98,14 8,89 271 16 98,26 8,37
176 11 97,98 9,46 224 13 98,1 8,99 272 16 98,19 8,43
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273 16 98,07 9 299 18 98,11 9,18 325 21 98,39 7,58
274 16 97,95 9,63 300 18 98 9,81 326 21 98,31 7,92
275 16 97,94 9,72 301 19 98,49 7,24 327 21 98,27 8,2
276 16 97,79 10,42 302 19 98,32 7,92 328 21 98,28 8,21
277 17 98,43 7,48 303 19 98,31 8,02 329 21 98,27 8,21
278 17 98,25 8,16 304 19 98,28 8,07 330 21 98,25 8,32
279 17 98,27 8,27 305 19 98,24 8,44 331 21 98,21 8,49
280 17 98,22 8,36 306 19 98,19 8,58 332 21 98,21 8,5
281 17 98,17 8,69 307 19 98,17 8,63 333 21 98,2 8,53
282 17 98,18 8,69 308 19 98,15 8,81 334 21 98,16 8,72
283 17 98,12 8,94 309 19 98,16 8,99 335 21 98,17 8,79
284 17 98,09 9,02 310 19 98,12 9,05 336 21 98,1 8,9
285 17 98,03 9,3 311 19 98,02 9,33 337 22 98,37 7,62
286 17 97,99 9,41 312 19 97,88 10,06 338 22 98,29 8,02
287 17 97,97 9,64 313 20 98,47 7,23 339 22 98,28 8,14
288 17 97,92 10,08 314 20 98,48 7,26 340 22 98,25 8,18
289 18 98,55 6,82 315 20 98,39 7,61 341 22 98,26 8,21
290 18 98,33 7,84 316 20 98,28 8,13 342 22 98,26 8,22
291 18 98,31 7,94 317 20 98,29 8,15 343 22 98,26 8,24
292 18 98,3 7,96 318 20 98,29 8,17 344 22 98,23 8,32
293 18 98,31 8 319 20 98,23 8,3 345 22 98,17 8,6
294 18 98,29 8,24 320 20 98,24 8,49 346 22 98,18 8,65
295 18 98,21 8,56 321 20 98,19 8,6 347 22 98,16 8,66
296 18 98,1 9,03 322 20 98,19 8,64 348 22 98,14 8,78
297 18 98,09 91 323 20 98,19 8,65

298 18 98,1 9,13 324 20 98,15 8,93
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ANEXO L: Tabela com os resultados das ELMs masculinas

Tabela A.5 — Resultados das ELMs masculinas

N° MSE 41 5 9797 10,16 84 7 98,2 956
N° neu- p teste
ELM  roni- (%) teste 42 5 97,84 11,01 85 7 98,15 9,58
0s (graus) 43 | 5 97,71 1152 86 | 7 9816 964
1 4 9805 998 44 5 97,76 11,65 87 7 9813 965
2 4 9804 10,06 45 5 97,72 11,85 88 7 0823 974
3 4 97,98 10,26 46 5 97,56 12,25 89 7 98,14 9,86
4 4 9787 10,89 47 5 9756 12,31 90 7 9811 986
5 4 9784 1094 48 5 9751 12,54 91 7 9813 99
6 4 97,9 10,95 49 6 98,23 9,17 92 7 98,05 9,9
7 4 97,78 11,19 50 6 9824 93 93 7 981 9,92
8 4 97,7 11,48 o1 6 9816 94 94 7 98,08 10
9 4 9772 1155 52 6 9821 9,49 95 7 98,09 10,09
10 4 976 12,08 53 6 9818 949 96 7 98,08 10,31
11 4 9759 12,13 54 6 9819 95 97 8 9846 857
12 4 9753 1234 55 6 982 9,5 98 8 984 859
13 4 9754 1234 56 6 9819 9,52 99 8 9837 859
14 4 9753 1236 57 6 9818 96 100 | 8 9837 888
15 4 9757 1241 58 6 9814 964 100 [ 8 9836 89
16 4 9752 12,42 59 6 9819 9,65 102 8 9836 89
17 4 975 1248 60 6 9818 9,71 103 | 8 9831 899
18 4 97,51 12,51 61 6 98,15 9,71 104 8 98,28 9,07
19 4 975 1255 62 6 9813 98 105 | 8 9825 911
20 4 9746 12,73 63 6 9808 98 106 [ 8 983 914
21 4 9745 12,74 64 6 981 991 107 | 8 983 9,16
22 4 9744 12,86 65 6 91 997 108 [ 8 9829 92
23 4 97,38 13,06 66 6 9804 1013 109 [ 8 983 922
24 4 972 1397 67 6 9805 10,28 170 | 8 983 922
25 5 0821 925 68 6 97,99 10,34 111 | 8 9825 926
26 5 08,2 9,26 69 6 97,95 10,43 112 8 98,26 9,28
97 5 9817 946 70 6 97,99 10,58 113 | 8 9826 929
28 5 098,15 9.49 71 6 97,79 11,06 114 8 98,2 9,39
29 5 9814 956 72 6 97,60 11,55 115 | 8 9824 943
30 5 9812 96 73 7 9831 9,09 116 | 8 9823 947
31 5 9811 9,66 74 7 9826 9,12 117 | 8 982 952
32 5 9812 97 75 7 9829 9,12 118 | 8 9821 953
33 5 9809 971 6 79826 915 119 | 8 9813 98
34 5 9811 9,76 77 7 9831 917 120 | 8 9811 995
35 5 9806 981 78 7 9824 9,25 121 | 9 9848 822
36 5 0811 9,82 79 7 982 946 122 | 9 9843 828
37 5 9806 9,85 80 7 982 946 123 | 9 9845 844
38 5 0814 986 81 7 9818 947 124 | 9 9844 852
39 5 9805 987 82 7 9819 948 125 | 9 9845 857
40 5 9809 991 83 7 9816 9,55 126 | 9 9834 879
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127 9 98,36 8,9 175 11 98,5 8,2 223 13 98,57 7,64
128 9 98,32 8,91 176 11 98,49 8,24 224 13 98,51 1,77
129 9 98,3 8,97 177 11 98,4 8,35 225 13 98,53 7,81
130 9 98,28 8,99 178 11 98,46 8,38 226 13 98,52 7,83
131 9 98,3 9 179 11 98,43 8,54 227 13 98,42 8,07
132 9 98,3 9,13 180 11 98,46 8,55 228 13 98,49 8,07
133 9 98,32 9,13 181 11 98,41 8,61 229 13 98,46 8,1
134 9 98,28 9,15 182 11 98,43 8,61 230 13 98,44 8,11
135 9 98,27 9,19 183 11 98,4 8,62 231 13 98,49 8,17
136 9 98,26 9,19 184 11 98,42 8,64 232 13 98,47 8,24
137 9 98,28 9,21 185 11 98,36 8,78 233 13 98,45 8,28
138 9 98,3 9,28 186 11 98,36 8,85 234 13 98,44 8,35
139 9 98,24 )2 187 11 98,39 8,89 235 13 98,46 8,36
140 9 98,2 9,41 188 11 98,37 8,9 236 13 98,45 8,37
141 9 98,18 9,68 189 11 98,33 8,98 237 13 98,38 8,61
142 9 98,16 9,72 190 11 98,27 9,12 238 13 98,44 8,62
143 9 98,19 9,74 191 11 98,28 9,15 239 13 98,36 8,96
144 9 98,05 10,14 192 11 98,23 9,4 240 13 98,19 9,63
145 10 98,61 7,5 193 12 98,74 6,5 241 14 98,92 5,42
146 10 98,57 7,64 194 12 98,7 6,87 242 14 98,69 6,65
147 10 98,48 8,15 195 12 98,65 7,15 243 14 98,67 7,01
148 10 98,49 8,21 196 12 98,59 7,53 244 14 98,59 7,17
149 10 98,43 8,26 197 12 98,57 7,61 245 14 98,61 7,28
150 10 98,46 8,35 198 12 98,57 7,66 246 14 98,52 7,7
151 10 98,45 8,44 199 12 98,51 7,71 247 14 98,44 7,73
152 10 98,47 8,46 200 12 98,57 7,77 248 14 98,51 7,81
153 10 98,44 8,46 201 12 98,57 7,77 249 14 98,51 7,87
154 10 98,35 8,47 202 12 98,56 7,8 250 14 98,45 8,21
155 10 98,45 8,49 203 12 98,53 7,88 251 14 98,44 8,4
156 10 98,42 8,52 204 12 98,51 7,91 252 14 98,22 9,67
157 10 98,43 8,61 205 12 98,52 7,99 253 15 98,59 7,04
158 10 98,41 8,69 206 12 98,48 8,01 254 15 98,53 7,18
159 10 98,43 8,69 207 12 98,53 8,03 255 15 98,49 7,44
160 10 98,43 8,71 208 12 98,45 8,28 256 15 98,57 7,56
161 10 98,38 8,76 209 12 98,48 8,41 257 15 98,44 8,06
162 10 98,39 8,81 210 12 98,38 8,5 258 15 98,43 8,15
163 10 98,34 8,85 211 12 98,43 8,58 259 15 98,38 8,17
164 10 98,34 9,03 212 12 98,4 8,68 260 15 98,44 8,17
165 10 98,24 9,06 213 12 98,36 8,78 261 15 98,37 8,18
166 10 98,19 9,46 214 12 98,3 9,01 262 15 98,35 8,24
167 10 98,18 9,52 215 12 98,25 9,29 263 15 98,34 8,47
168 10 98,17 9,59 216 12 98,25 9,29 264 15 98,32 8,57
169 11 98,57 7,72 217 13 98,64 7,18 265 16 98,93 5,18
170 11 98,58 7,74 218 13 98,6 7,34 266 16 98,87 5,55
171 11 98,58 7,75 219 13 98,54 7,34 267 16 98,85 5,66
172 11 98,46 8,09 220 13 98,62 7,54 268 16 98,8 5,86
173 11 98,49 8,11 221 13 98,56 7,54 269 16 98,76 6,14
174 11 98,48 8,16 222 13 98,6 7,59 270 16 98,73 6,14
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271 16 98,72 6,2 297 18 98,59 6,78 323 20 98,37 7,81
272 16 98,68 6,49 298 18 98,56 6,91 324 20 98,39 7,91
273 16 98,65 6,58 299 18 98,54 6,99 325 21 98,63 6,74
274 16 98,62 6,65 300 18 98,34 8,11 326 21 98,53 7,13
275 16 98,44 7,8 301 19 98,84 5,57 327 21 98,53 7,19
276 16 98,1 9,13 302 19 98,78 5,92 328 21 98,44 7,49
277 17 98,97 5 303 19 98,73 6,15 329 21 98,44 7,55
278 17 98,89 5,35 304 19 98,68 6,35 330 21 98,42 7,56
279 17 98,87 5,45 305 19 98,67 6,44 331 21 98,45 7,59
280 17 98,79 5,81 306 19 98,64 6,54 332 21 98,37 7,86
281 17 98,84 589 307 19 98,51 7,27 333 21 98,39 7,88
282 17 98,77 5,92 308 19 98,43 7,49 334 21 98,36 7,98
283 17 98,77 5,94 309 19 98,42 7,62 335 21 98,36 7,98
284 17 98,74 6,03 310 19 98,41 7,67 336 21 98,33 8,04
285 17 98,72 6,18 311 19 98,43 7,76 337 22 98,55 7,09
286 17 98,66 6,68 312 19 98,36 8 338 22 98,46 7,35
287 17 98,53 7,09 313 20 98,75 6,01 339 22 98,45 7,44
288 17 98,49 8,13 314 20 98,67 6,4 340 22 98,44 7,51
289 18 98,78 5,87 315 20 98,65 6,47 341 22 98,43 7,52
290 18 98,78 5,89 316 20 98,54 7,09 342 22 98,43 7,63
291 18 98,8 5,91 317 20 98,53 7,1 343 22 98,41 7,63
292 18 98,77 5,92 318 20 98,53 72 344 22 98,38 7,85
293 18 98,75 5,98 319 20 98,48 7,25 345 22 98,31 8,14
294 18 98,66 6,43 320 20 98,48 7,32 346 22 98,31 8,2
295 18 98,66 6,53 321 20 98,47 7,38 347 22 98,27 8,44
296 18 98,63 6,63 322 20 98,42 7,62 348 22 98,23 8,6
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ANEXO M: Codigo em MATLAB para prever as CAPSJs para individuos
desconhecidos com a ELM

% gerar CAPSJs para o individuo desconhecido

altura_M=160; % altura em cm

idade_M=22; % idade

peso_M=59; % massa corporal

velocidade_M=[1.0 2.3 3.6 4.8 5.5]; % velocidade de teste em km/h
inputs_m=file_inputs_m.input_S1; % matriz de entrada feminina usada pela RNA
max_N_m=max(inputs_m(:));

min_N_m=min(inputs_m(:));

for i=1:5 % para obter uma CAPSJ para cada uma das cinco velocidades
Input_individuo=[altura_M idade_M peso_M velocidade_M(i)]; % vetor com as caracteristicas incognita
Input_individuo_N= ((Input_individuo-min_N_m)./(max_N_m-min_N_m) - 0.5) *2; %normalizar os dados
[TestingTime, CAPSJ_ref _f] = elm_predict(Input_individuo_N, genero); % funcéo no Anexo N
[nY_M,nl_M] = max(CAPSJ_ref f);
CAPSJ_ref_f=CAPSJ_ref_f-min(CAPSJ_ref_f); % remover offset
indicepico_KneeR=75;

CAPSJ_ref_MR=circshift(CAPSJ_ref f,[indicepico_KneeR-nl_M 0]); % alinhar a maximo a 75% do ciclo

switch i
case 1
plot (CAPSJ_ref MR,'r"), hold on
case 2
plot (CAPSJ_ref MR,'b"), hold on
case 3
plot (CAPSJ_ref MR,'g"), hold on
case 4
plot (CAPSJ_ref MR,'m’), hold on
case 5
plot (CAPSJ_ref MR,'c"), hold on
end
end

plot (CAPSJ _ref_lit,'k"), hold on % plot CRL
axis([0 100 0 607)
legend ('v=1.0km/h', 'v=2.3km/h','v=3.7km/h','v=4.8km/h','v=5.5km/h','Location’,'northwest"), hold off
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ANEXO N: Fungao ‘elm_predict’, em MATLAB, ajustada ao codigo do Anexo M

Funcdo adaptada de (CODEFORGED, 2015), para poder ser utilizada no cddigo do Anexo M.

De seguida sdo apresentadas as linhas de cddigo originais e as respectivas alteragdes
desenvolvidas.

% linhas de codigo original:

1) test_data=load(TestingData_File);
2) TV.T=test_data(:,0)’;
3) load elm_model.mat;

% linhas de adaptacao

1) test data=TestingData_File;
2) TV.P=test data(:,1:size(test_data,2))’;
3) if genero==2 % genero masculino

load ELM_Masculina_best.mat;

elseif genero==1 % género feminino
load ELM_Feminina_best.mat;

end
EIm_Type=ELMfinal.EIm_Type;
InputWeight=ELMfinal.InputWeight;
BiasofHiddenNeurons=ELMfinal.BiasofHiddenNeurons;
ActivationFunction=ELMfinal.ActivationFunction;

OutputWeight=ELMfinal.OutputWeight;

e ——
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ANEXO O: Cddigo em MATLAB para treinar e testar os MSVRs

Adaptacao do algoritmo do MSVR retirado de (UV, 2015) - Autor Fernando Pérez Cruz:
input_treino=input_treino"; % matriz de entrada de treino

output_treino=output_treino"; % matriz de saida de treino

input_teste=input_teste'; % matriz de entrada de teste

output_teste=output_teste'; % matriz de saida de teste

C1=[0.001111151.822228581012 14 16 18 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 500
1000 10000];

epsi1=[0.000001 0.001 0.01 0.1 0.20.30.40.50.6 0.7 0.8 0.9 1 10];
par1=[0.010.050.10.20.51248 10 16 20 30 40 50 60 100 200 500 1000];
for i=1:length(C1) % testar varios valores de C
C=CL1(i);
for ii=1:length(epsil) % testar varios valores de epsi
epsi=epsil(ii);
for iii=1:length(parl) % testar varios valores de par
par=parl(iii);
[Beta,NSV,Ktrain,il] = msvr(input_treino,output_treino, 'rbf',C,epsi,par, 1e-20); % Train the MSVR
Ktest = kernelmatrix(ker,input_teste',input_treino',par); Yfinal = Ktest*Beta;
Cor=corr2(output_teste,Yfinal); % calcular o p de teste
% calcular o MSE de teste
soma=0;
for i=1:size(output_teste,1)
for ii=1:size(output_teste,2)
potencia=(Yfinal(i,ii)-output_teste(i,ii))"2; soma=soma+potencia,;
end
end
n=(size(output_teste,1)*size(output_teste,2)); MSE=soma/n;
% criar matriz com os resultados das MSVR criadas
matriz_MSVR(n_teste,1)=n_teste; matriz._ MSVR(n_teste,2)=C; matriz_ MSVR(n_teste,3)=epsi;
matriz_MSVR(n_teste,4)=par; matriz_MSVR(n_teste,5)=Cor; matriz_ MSVR (n_teste,6)=MSE;
n_teste=n_teste+1
end
end

end
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ANEXO P: Codigo em MATLAB para gerar as CAPSJs para individuos
desconhecidos com o0 MSVR

altura_M=160; % altura do individuo em cm

idade_M=22; % idade do individuo

peso_M=59; % massa corporal do individuo

velocidade_M=[1.0 2.3 3.6 4.8 5.5]; % velocidade de teste em km/h

input_treino=input_treino'; % matriz de entrada de treino

output_treino=output_treino'; % matriz de saida de treino

% gerar 0 MSVR do género em analise, com os parametros selecionados para esse género
C=80; epsi=10; par=1000; tol = 1e-20; ker ='rbf’
[Beta,NSV,Ktrain,il] = msvr(input_treino,output_treino,ker,C,epsi,par,tol);

for i=1:5 % para obter uma CAPSJ para cada uma das cinco velocidades

input_teste=[altura_M idade_M peso_M velocidade_M(i); altura_M idade_M peso_M velocidade_M(i)];];
% duplicam-se os dados porque 0 MSVR necessita de pelo menos duas mostras para realizar o teste

Ktest = kernelmatrix(ker,input_teste',input_treino’,par); % Predict on unseen test examples
Ypredtest = Ktest*Beta; Yfinal=Ypredtest(1,:); % CAPSJ do individuo desconhecido
Yfinal=Yfinal-min(Yfinal); % remover o offset

[nY_M,nl_M] = max(Yfinal); indicepico_KneeR=75;

CAPSJ_ref_MR=circshift(Yfinal,[0 indicepico_KneeR-nl_M]); % alinhar a maximo a 75% do ciclo

switch i
case 1
plot (CAPSJ_ref MR,'r"), hold on
case 2
plot (CAPSJ_ref MR,'b"), hold on
case 3
plot (CAPSJ_ref MR,'g"), hold on
case 4
plot (CAPSJ_ref MR,'m"), hold on
case 5
plot (CAPSJ_ref MR,'c"), hold on
end
end

plot (CAPSJ_ref_lit,'k"), hold on % plot CRL
axis([0 100 0 607)
legend ('v=1.0km/h’, 'v=2.3km/h','v=3.7km/h','v=4.8km/h','v=5.5km/h','Location’,'northwest'), hold off
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ANEXO Q: Artigo — Human knee joint walking pattern generation using
computational intelligence techniques
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Human knee joint walking pattern generation
using computational intelligence techniques

Alexandra Vieira (1), Jodo P. Ferreira (1:2), Paulo A. Ferreira (?), Manuel Crisdstomo (3), A. Paulo
Coimbra (2), Member, IEEE
() Dept. of Electrical Eng., Superior Institute of Eng. of Coimbra, Portugal
() Inst. of Systems and Robotics, Dept. of Electrical and Computer Eng., Univ. of Coimbra, Portugal

Abstract Computational Intelligence Techniques (CITs) can be used to generate the human knee joint walking pattern useful
in medical rehabilitation as reference of normal pattern. In this paper, the knee joint curves were generated by using three
different CITs: Artificial Neural Network (ANN), Extreme Learning Machine (ELM) and Multi-output Support Vector
Regression (MSVR). The gait pattern of a woman is different of the gait pattern of a man and consequently their knee curves also
are different. Thus it was necessary to train and test each of the three CITs in order to select the best one for each gender. The
data used by the CITs were obtained from volunteers with different characteristics (gender, age, height and weight) and with
healthy gait. The volunteers’ knee joint curves were collected by a gait analysis system mainly constituted by a treadmill_ two web
cameras and passive marks positioned in volunteers’ joints. These gait analysis were made for five different speeds. The best CIT
for each gender was selected in function of the statistic test results and was forward to be the ELM. The selected CITs can be
used to generate the knee joint curves expected for any person with specific characteristics and the physician can use the curves to
make specific comparisons instead of comparisons with standard knee curves of the literature which does not differentiate for

different person’s characteristics and gait speed.

Index Terms— ANN, ELM, MSVR, Knee joint curve

1. INTRODUCTION

HE analysis of the knee joint pattern can be useful in

the recognition of normal or pathological knee patterns

[1]. In this analysis the rehabilitation physician needs to
compare the joint knee curve of a person with a reference
healthy knee curve. Normally the reference knee curve is a
standard knee curve of the literature which is unique for all
persons and all test speeds. To improve the comparison for
each specific person with different characteristics, ATITS can
be used to generate the healthy knee reference curve for
each set of characteristics [2] that affect the gait pattern,
which includes gender, age, weight, height and gait speed
[3].

In [1] it is described a work with the objective of
developing a generation model of human gait kinematics.
This model uses a Gaussian Process Regression Algorithm
which create a mapping function between 14 inputs (each
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one constituted by the following characteristics: age,
weight, height, gender and 12 limbs measures) and 14
outputs (a kinematic pattern). In this work only one speed
was used, 0.83m.s-1.

T. P. Luu et al. [2] used the General Regression Neural
Network (GRNN) to generate the healthy gate pattern of
each person. The GRNN obtain the mapping of linear
functions between the inputs (gait parameters and
anthropometric data) and the Fourier coefficients of the
output vectors (joint curve in frequency domain). After
obtaining the output vectors the inverse Fourier Transform
is applied to obtain the final kinematic curves.

ANN_ ELM [4] and MSVR are three CITs that can also
be used to generate the knee curves for persons with
specific characteristics. There are, however, few tests of
these CITs in this area and the majority of the existing tests
have the objective of human gait classification.

In the work developed by W. Kong et al. [5] an ANN is
used for human gait classification, considering as gait
characteristics six states of the gait cycle. This model
presented a performance accuracy of §9%.

The invention of the ELM is described in [6], which
presents several positive ELM tests for regression and
classification. In [4] the ELM and the Support Vector
Regression (SVR) are compared, in the classification of the
children abnormal gait. The authors concluded that the
ELM has better classification accuracy, having a reduced
training time and a simple implementation.
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In this work the three CITs named (ANN, ELM and
MSVR) are used in training and testing with knee curves of
volunteers with healthy gait. The testing results of the CITs
for each gender are compared and the best CIT is selected
to generate the healthy knee curve for female and male
gender, with specific characteristics and speed.

The rest of this manuscript is organized as following: in
section II, it is described the treadmill system used for data
collection; in section II, it is presented the characteristics of
the volunteers who participated in the data collection; in
section IV, it is presented the several steps of the data
processing; section V introduces the three CITs models
(ANN, ELM and MSVR) and their training and testing with
the collected data; in section VI, it is presented the
statistical test results and the knee curves generated using
each CIT. The discussion of these results is discussed in
section VII and section VIII presents the conclusions and
the suggestions for future work.

II. SYSTEM USED FOR DATA COLLECTION

The data used in this study was collected by a gait
analysis system which is constituted by: a treadmill. two
web cameras aligned with the treadmill and passive marks
positioned on person’s joints (Fig.1).

Fig. 1. Treadmill gait analysis system

The web cameras were aligned and positioned one on
each side of the treadmill to cover each side of the walking
person. After placing, the cameras were calibrated.

Passive marks are positioned on joints of both sides of
the walking person. In Fig.2 is presented the passive marks
on the right side of a walking person. These marks have a
color that contracts with the ambient for allowing cameras
to record easily their position.

|
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Fig. 2. Right side of the walking person during the gait test

In Fig3 can be seen the marks positions in the joints of
the left side of a person: 1- shoulder, 2- elbow, 3- wrist, 4-
leg, 5- knee, 6-ankle, 7- heel. 8 and 9- fingers toes, and “A’
- pelvis.

Fig. 3. Position of passive marks on the left side of the walking person

The distances between the marks are measured and
recorded.

Before starting the test it is necessary to make a pelvis
calibration allowing the pelvis mark to be removed before
the beginning of the test, because this mark would be
occluded by the arm and the hand of the walking person.
The pelvis calibration allows inferring the position of the
pelvis joint point by the relationship between 4t 5% and “A’
marks of Fig 3.

During the gait analysis, the treadmill is set at five
different speeds, which are appropriated for each person
clinical case.

Although this gait analysis system provides information
about several joints, for testing the different CITs only the
data of the knees joints were used.
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The gender, age. weight. height and gait speed are
characteristics that affect the gait profile. In Table I is
represented three characteristics intervals, the mean and the
standard deviation for female and male volunteers.

Fig. 4. Knee curves example. Left) kmee curve with offset; right) knee
curve with offset removed

4. Alignment of the curves so that the maximum of
the curves is located at 75% of gait cycle, that is the
common form to represent the knee curve. All
curves, right knee curves and left knee curves need

to be shifted. In Fig.5 and in Fig6. are showed to
examples of circular shift of right knee curve and
circular shift of left knee curve, respectively.

TABLE 1
CHARACTERISTICS OF FEMALE AND MALE VOLUNTEERS
Fen.mf‘.e . Minimum  Maximum Mean Smﬁd‘?m
characteristics Deviation
Height (m) 1.59 1.69 1.65 0.03
Age (years) 18 58 32.57 15.36
Weight (kg) 47 90 64.79 12.02
M{.Hg. N Minimum  Maximum Mean Smﬁd‘?m
characteristics Deviation
Height (m) 17 1.90 1,78 0.07
Age (years) 19 35 35 13.14
Weight (kg) 58 120 81.18 18.71

The volunteers have a significate difference in their
characteristics.

Each volunteer performed a gait test for five different
speeds, so in this study 95 gait tests were accomplished.

IV. DATA PROCESSING

The data processing was made in MATLAB and consists
in the following procedures:
1.Remove incomplete human steps, steps that don't
represent a complete cycle of the gait. These
incomplete steps may occur if the speed of the
marks’ movement is higher than camera’s capture
speed.

2. Remove the steps outliers, steps that make the standard
deviation of the joint’s curves larger. The standard

deviation should be small with the higher number of

steps as possible. For each person, knee and gait
speed, the output of this procedure is a single curve
which is the mean of the selected steps.

3. Remove the offset of the knees curves. In Fig 4 is
presented a knee curve example before and after the
remove of the curve’s offset.

I —
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Fig. 5. Right kmee curves example. Left) right kmee curve before circular
shift; right) right knee curve after circular shift
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Fig. 6. Left knee curves example. Left) left knee curve before circular
shift; right) left kmee curve after circular shift

These alignments of the knee curves allow an easy
comparison between the curves.

5.Filtering and realignment of the left knee curves at
75% of gait cycle. This process has the objective of
removing the disruption of some left knee curves
generated by the first alignment described in the
previous procedure. The right knee curves resulting
of the treatment described in previous procedure
didn’t present significant disruption, as showed in
Fig.5. Fig.7 shows one left knee curve example
before and after the procedure described in objective
4 and after filtering and realignment.
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Fig. 7. Left kmee curves example. Left) left kmee curve before the
procedure 4; middle) left knee curve after the procedure 4; right) left
knee curve after procedure 5

6. Create input and output matrices for CITs. The input
matrices are the input and the outputs matrices are
the output of the CITs.

The data can be grouped in function of knee (right
and left) and of the gender (female and male).

Fig.8 shows the right and left knee curves of one
volunteer in one of the speeds. The right knee curve
has a maximum of 0.92rad and the left knee curve
has a maximum of 0.88rad. Once the difference
between the two knee curves is small and because for
healthy people the right and the left knee curves
should be much closed, the data wasn’t grouped in
function of the knee. Another reason to merge the
data of the right and the left knees is because the
reference literature for knee curve used in this work
to compare with the CITs results was also generated
with data of the right and left knees.
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Fig. 8 Knee curves example of one volunteer. Left) right kmee curve;
right) left knee curve

The gender is an important factor because woman and
man have different forms of walking and different
characteristics (such as height and weight), that affect the
gait profile.

So the processed data were grouped in two pairs of
matrices in function of the gender: input matrix and output
matrix for female gender and input matrix and output matrix
for male gender.

The input matrices have four lines, one for each
characteristics considered in this study: treadmill speed,
height, age and weight of the person; and Nx2 columns,
where N represents the number of samples that are the

number of velocities tested for each person. Each person
tested an average of 5 speeds with values near of 0.28m.s-1,
067ms!, 1.03ms! 133ms! and 153ms!. The N is
multiplied by 2 because the input matrix is linked with the
output matrix which has two curves for each person, one of
the right knee and other of the left knee.

The dimension of the output matrix is 100 lines for Nx2
columns, where N=2, as has been said, represents the right
and the leftknee curve of each tested speed. Each line of the
output matrix represents the value of one of the angles of
the knee curve along the gait cycle.

7. Deletion of the knee curves with abnormal profiles. In
Fig9 and in Fig 10 are represented the knee curves
of the female output matrix and the knee curves of
the male output matrix. respectively.
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Fig. 9. Knees curves of the female output matrix

Fig.9 shows that this female output matrix has two knee
curves with a profile distant of the average profile of the
knee curves, the two curves with lower amplitude around
the maximum of the knee curves. So these female knee
curves were removed from the output female matrix so that
the CIT that will use this matrix can generate accurate
results with a lower error. These curves represent results of
abnormal movements of the volunteers or displacement of
the passive marks, during the test acquisition. The resulted
female output matrix is represented in Fig.11.
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Fig. 10. Knees curves of the male output matrix
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The male output matrix also has one male knee curve
with a profile very different from the profile of the others
male knee curves. So, for the same reason the two female
knee curves were deleted, this male knee curve was also
deleted. The resulted male output matrix is represented in
Fig.12.
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Fig. 11. Knees curves of the female output matrix after removal of the two

abnormal knee curves
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Fig. 12. Knees curves of the male output matrix after removal of the knee

curve with different profile

Table I shows the final dimensions of the input and
output matrices for each gender. The dimensions of the
input matrices were also changed because when one column
of the output matrix is deleted the corresponding column of
the input matrix also needs to be deleted.

TABELA I
DIMENSIONS OF THE INPUT AND QUTPUT MATRICES

Number of lines Number of columns
Female Input Matrix 4 102
Female Qutput Matrix 100 102
Male Input Matrix 4 g9
Male Output Matrix 100 89

These four matrices were the matrices used by the trained
and tested CITs. The CIT can only generate accurate curves
for input characteristics (height. age. weight and test speed)
with values within the range_deseribed in Table I for female
and male characteristics.
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V. ARTIFICIAL INTELLIGENCES

To generate knee curves of healthy unknown persons it
were used three CITs: ANN, ELM and MSVR. Unknown
persons are individuals with physical characteristics
different of the characteristics saved in input matrices so
unknown for the CITs.

Once input and output matrices were created in function
of the gender, each CIT was applied to each gender. Each
CIT was trained and tested with the input e output matrices
previously presented and the results of each one were
compared to select the better CIT for each gender. The
selected CIT is the one which has higher generation and the
best test statistical parameters, MSE and correlation
coefficient (p). Where CIT’s generation and test’s MSE are
the most important selection criteria. CIT's generation
verify if the generate curves have the knee curve pattern.
High values of p indicate that the CIT tested can generate
knee curves with a correct profile, and a MSE low value
indicates a low error in the generation.

A ANN

The development of ANN was based in the human
nervous system operation [7]. The ANN topography is
composed by: one input layer, one or more hidden layer and
one output layer, where the hidden layer connects the others
layers [2].

The hidden layer is composed by several neurons each
one composed by: weights, biases and activation function
[8].

In the neuron, each input of the input layer is multiplied
by the corresponding weight. After the multiplication’s
results are added to the biases [2] to form the network input.
The bias is the number one multiplied by one weight. The
neuron output is the result of the activation function to the
network input. The activation function affects the ANN
results and is selected in function of the ANN application
[8].

The ANN has a great capacity to process a high data in
simultaneous [7]. To get the best solution with the minor
Mean Square Error (MSE) possible, the ANN needs a
system with a large memory [9] and takes a long computing
time, once the ANN needs to make several iterations to
determinate the network structure and update the weights
[10]. Therefore, the ANN isn’t indicated for real time
applications [9].

In an ANN development it must be avoided the overfitting
and the loss of generalization capacity, which translate ina
high data training generation and a poor data testing
interpolation [10].

The ANN can be used for classification and regression
[9]. In this work it was used a feedforward backpropagation
neural network (FBNN) for regression.

ANN Training and Testing
Several ANNs were trained and tested for each gender.
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The female ANN used the female input and output matrices;
and the male ANN used the male input and output matrices.
Each test selected 70% of the samples (matrix’s column) for
training the neural network, 5% of samples for validation
and 25% for testing. Every ANN only has one hidden layer.
The ANNs were trained and tested with different number of
neurons in the hidden layer and different training and testing
conditions that was generated randomly.

The number of neurons tested belongs to the interval
ranging from 4 to 22. This is the number of neurons that the
memory of the computer used in this work can support. For
each number of neurons at least 8 networks were trained
and tested, to obtain the random condition that creates the
better network for each number of neurons.

Each female ANN developed used 71 samples for
training, 5 samples for validation and 26 samples for
testing. In male ANN 62 samples were used for training, 5
for validation and 22 for testing.

220 ANNs were trained and tested for each gender.

B. ELM

The ELM was proposed, in 2004, by Huang [11]. This
CIT consists in a single-hidden layer feedforward network
(SLFN) [12] with a more efficient learning algorithm [9].
The ELM is so constituted by an input layer, a hidden layer
and an output layer. The connections between the input
layer and the hidden layer are made by weights and biases
which have random values. The hidden layer and the output
layer are linked by weights with computerized values of a
linear system solution [9].

The output function of the ELM consists in the
multiplication between mapping feature and weight vector,
which connect the hidden nodes to the outputs [13]. The
mapping feature values depend on the activation function
and the node parameters [14]: biases and weights which
connect the inputs and the hidden nodes [9]. The selection
of the better activation function reduces the computational
load without sacrificing the generalization capacity [15].

Therefore to create an ELM the designer only needs to
select the number of nodes of the hidden layer and the
activation function [11].

Unlike traditional learning algorithms, the ELM. besides
trying to reduce the training error, also tries to reduce the
output weights norm. to avoid local minimums [15]. An
ELM can be used in real time applications [9].

An ELM needs more nodes in the hidden layer than the
ANN to obtain the same precision, due to having a
topography limited to one hidden layer [9].

An ELM can be used in several applications of regression
and classification [15]. In this work an ELM was used for a
regression.

ELM Training and Testing

The ELMs were trained and tested with the same matrices
that the selected ANNs used for each gender. because for
each ANN the samples for training and testing are selected
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randomly. So female ELM test matrices had the same
samples than female ANN test matrices and female ELM
train matrices had the samples used by ANN for training
and validation. For the male ELM matrices was made a
samples division like for the female samples. The ELM
used the same matrices than ANN so that the results can be
compared. Prior to be used in the ELM’s matrices the
samples of input training and the input testing need to be
normalized in the interval between -1 and 1, so that ELM
can obtain accurate results.

The several ELMs trained and tested had different
number of nodes and different internal variables values that
were randomly generated by the ELM functions or at least
different internal variables. ELMs with nodes ranging from
4 to 22 were tested for the female and the male gender.
Each number of nodes was used to test more than 11 ELMs.
Lower numbers of nodes were used in more ELMs than
higher number of nodes, because the higher values cause the
overfitting of the ELM.

348 ELMs were trained and tested for each gender.

C. MSTR

The MSVR was proposed by Pérez-Cruz et al in 2002
[16]. The MSVR algorithm is a generalization of the
Support Vector Regression (SVR) with the objective of
solving multi-output regression problems [17].

The SVR is used to solve unidimensional regression
problems where the SVR calculates the optimal hyper plan
for the training data. The SVR has three parameters that
affect the results of this CIT: Y — which represents the
Gaussian kernel width; C — that symbolizes the importance
of the training values outside the regression tube; and & —
that represents the radius of the regression function tube
[18].

The MSVR uses a cost function with a hypersphere
insensitive region, which allows obtaining a better
generation than using a SVR independently for each
dimension [16].

The number of support vectors decreases in function of
the & and this reduction decreases the computation time
[16]. However & needs to be different from zero to avoid
overfitting. Higher e value results in an underfitting of the
MSVR [18].

In multi-output problems the MSVR has some advantages
regarding the SVR such as: the MSVR presents better MSE
on test constituted by incorrect &; uses less support vectors
than the SVR [16]; and can correlate the outputs, which
allows exploring the dependence between the variables. The
treatments of all variables together allow this CIT having
accurate generations even when there are limited data
available [19].

The MSVR presents high accurate generations and high
speed training and testing [19].

MSVR Training and Testing
The MSVRs tested for females and for males used the
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same train and test matrices than the other two CITs.

The MSVRs were trained and tested with the variation of
one of the three variables: C={0.001.1,1.1,15,18,2,22,
2.8,5,8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55,
60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100, 500, 1000, 10000};
e={1.0x10-6, 1.0x10, 0.01, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7,
0.8,09, 1,10}; and Y={0.01,0.05,0.1,02,05,1,2,4,8,
10, 16, 20, 30, 40, 50, 60, 100, 200, 500, 1000}. The
selection of these wvalues was based in the intervals
presented in [17], [19] and [21] for the same parameters. to
obtain the best statistical results. Each set of the three
parameters was only used in one MSVR because this CIT
doesn’t have random variables.

9 800 MSVRs were tested for each gender.

VI. EXPERIMENTAL RESULTS

In Table I and in Table IV are presented the statistical
results of the selected ANN, ELM and MSVR. for female
and male gender, respectively.

TABLE I
STATISTIC RESULTS OF THE SELECTED FEMALE CIT
CIT MSE (radians) 2 (%)
ANN 0.14 98.31
ELM 0.11 98.63
MSVE 0.12 98.63

The best female ANN selected has a test’s MSE value of
0.14 rad and is constituted by 5 neurons in the hidden layer.

The best female ELM selected is the female ELM with
better statistical test results and is composed by 12 nodes in
the hidden layer.

The best female MSVR has the following parameters:
C=80; e=10; and Y=1000.

TABLE IV
STATISTIC RESULTS OF THE SELECTED MALE CIT
CIT MSE (radians) a(%)
ANN 0.09 98.94
ELM 0.11 98.74
MSVE 0.13 98.47

The male ANN with the lowest test’s MSE has 10
neurons in the hidden layer.

In the 348 male ELMs tested there are ELMs with better
statistical test results than the selected male ELM
represented in Table IV, such as a male ELM constituted by
17 nodes and with the following statistical results: test’s
MSE of 0.09rad and test’s p of 98.97%. These male ELMs
haven’t been selected because the high numbers of nodes
cause the ELM to overfit which made the ELM to generate
curves without meaning The selected male ELM is
composed by 12 nodes in the hidden layer.

The selected male MSVR has the following parameters:
C=100; e=1.0x10-%; and Y'=500.

The selected CITs were used to generate five knee curves
for one woman and one man with characteristics unknown
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by the CITs. Where the woman’s curves were generated by
female CITs and the man’s curves were created by male
CITs. The five knee curves match to five different speeds:
0.28,0.67,1.03, 1.33 and 1.53ms-1. The unknown woman
had the following characteristics: age — 22 years old, height
— 1.60m and weight — 59kg; and the characteristics of the
unknown man were: height - 1.80m, age — 33 years old, and
weight — 80kg.

In Fig.13. Fig.14 and Fig.15 are represented the woman’s
curves which result from the ANN., ELM and MSVR
techniques, respectively; and the Ref. Literature [20].
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Fig. 13. Knee curves from five different gait speeds, generated by female
ANN for the unknown woman and Ref. Literature [20]
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Fig. 14. Knee curves from five different gait speeds, generated by female

ELM for the unknown woman and Ref. Literature [20]
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Fig. 15, Knee curves from five different gait speeds, generated by female
MSWVR for the unknown woman and Ref. Literature [20]

The man’s curves generated by the ANN, ELM and
MSVR techniques are represented in Fig.16, Fig17 and



Fig.18, respectively. In this figures is also represented the
Ref. Literature [20].
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Fig. 16. Knee curves from five different gait speeds. generated by male
ANN for the unknown man and Ref. Literature [20]

08| ——1.5Imss
— R, Literature [20]

Angle {radians)
=
&

=
=

L L L
T B0 90 100

o 10 0 30 ) 40 50
Gait Cycle (%)

Fig. 17. Knee curves from five different gait speeds. generated by male
ELM for the unknown man and Ref. Literature [20]
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Fig. 18. Knee curves from five different gait speeds. generated by male

MSVR for the unkmown man and Ref. Literature [20]

In Table V is presented the generation mean time of the
three CITs presented. These generation’s times are the mean
of the test’s time of each CIT (in a PC with 2GB of RAM).

TABLE V
MEAN TIME GENERATION OF EACH CIT
CIT Generation times (5)
ANN 0.23
ELM 0.01
MSVE 3.60x10*
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VII. DISCUSSION

An important criterion to taking into account in CIT
selection was the behavior and the accuracy of the knee
curves generated by the three CITs. The knee curves
generated for one woman with CIT unknown characteristics,
show that the three CITs can generate curves with knee
curve pattern. However the ANN’s generated curves haven't
a distribution in function of the speeds as expected in curves
of healthy persons; where the maximum of the knee curves
increases with the increasing of the gait speed. About the
accuracy, the comparison of the curves’ angles generated by
the three CITs with the real curves’ angles of a woman
volunteer with characteristics (age — 21 years old. height —
1.59m and weight — 56kg) similar to the characteristics of
the unknown human shows that the MSVR is the CIT with
maximums angles interval (interval with the most knee
curves maximums) more distant of the maximums angles
interval of the woman volunteers, which ranges from 0.78 to
0.87rad. Where maximums angles interval of MSVR ranges
from 0.73 to 0.78 rad and maximums angles interval RNA
and ELM ranges from 0.78 to 0.87 rad.

The better CIT also is the one which has the lowest MSE
value and if possible the higher p value. So the results of the
Table I and the generation described show that the best
CIT for woman’s knee pattern planning is the ELM.

Male MSVR generate knee curves, for an unknown man,
with incorrect patterns, which indicates that the MSVR
hasn’ta good generation and therefore can’t be the selected
CIT for male gender. The ANN and the ELM have a good
generation and the curves’ angles of the both techniques
present acceptable values. However male ELM generate
knee curves presents a distribution in function of the gait
speed more correct than then the knee curves generated by
the ANN.

The results of Table V present the ANN as the CIT with
better test statistic results, followed by the ELM. So taking
in account all these results, the ANN and the ELM could the
selected to generate male knee curve. Once we considered
the generation criterion more important than the statistic
results we select the ELM as the better male CIT.

The knee curves generated by the female CITs and the
lower gait speeds’ knee curves generated by the male CITs
present values very different of the Ref. Literature curve,
which indicates that the curves generated by the selected
CITs can provide better gait analysis than the Ref
Literature curve.

The study CITs presents one limitation on generation of
the curves for persons with characteristics very distant of
the characteristics known by the CIT. In future work the
CITs could be trained with a higher number of persons with
different characteristics to increases the CIT’s generation.

The MSVR make a generation in 5.60x10-4s which is
faster than ELM which has a mean generation time of 0.01s.
The ANN is the technique which needs more time to
generate a knee curve as shown in Table V. If it is
pretended to generate curves in real time the better CIT is
the MSVR that had the lower mean time of generation. But
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in the case of the knee curves maybe there’s no reason to
real time analyzing. For no real time analyzing any of the
three techniques is good enough because each one may need
a few hundreds of a second to generate a knee curve.

VIII. CONCLUSIONS AND FUTURE WORK

The comparison between the ANN, ELM and MSVR
performed in this study suggests that the ELM is the best
CIT to generate the knee joint pattern for each one of the
genders.

The ELM can generate the knee healthy curve expected
for any person and so can be useful for clinical analysis.
The physician can use these curves to make knee curves
comparisons taking into account the specific physical
characteristics of each person, instead of comparisons with
standard knee patterns of the literature that does not
differentiate for physical characteristics, such as weight,
height, age and walking speed. Besides that the ELM can be
used at all rehabilitation levels because it can generate knee
curves for persons with limited movement, which need
lower gait’s speeds.

In future work. it could be developed knee analysis
software which integrates the two selected CITs (female and
male ELMs), able to compare the real knee curve obtained
in the treadmill system with the expected knee curve for the
same person, generated by the selected artificial intelligence
and concludes about the knee’s health/pathological severity.

Another point that can be worked in the future is training
these three CITs with a higher number of healthy volunteers
with different physical characteristics to increase the
precision of the knee curves generated for an unknown
person.

This work can also be extended for all the others joints
involved in the human gait.
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ANEXO R: Caracteristicas dos individuos lesionados

Tabela A.6 — Caracteristicas dos individuos lesionados do género feminino e masculino

Individuos lesionados do género feminino

N° do Altura Idade Peso Joelho Ano da Outros problemas nos
individuo (m) (anos) (kg) lesionado ligamentoplastia joelhos
1 1,63 19 49 Esquerdo 2011 -
Individuos lesionados do género masculino
N° do Altura Idade Peso Joelho Ano da Outros problemas nos
individuo (m) (anos) (kg) dominante ligamentoplastia joelhos
1 1,89 20 78 Esquerdo 2011 -
2 1,82 38 94 Direito 2012 e
- Operado ao menisco
3 1,69 33 89 Direito 2011 direito em 2013
Limitagdes no joelho
4 1,81 33 92 Esquerdo 2010 direito
5 1,76 33 75 Esquerdo 2012 e
6 1,84 31 111 Esquerdo 2012 -
Ligamentoplastia ao
7 1,82 31 74 Esquerdo 2011 joelho direito em 2005
8 1,83 31 90 Direito 2012 -
9 1,71 29 85 Esquerdo 2011 e
10 175 22 75  Esquerdo 2010 PO EMES D[54 11E

esquerdo em 2012
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ANEXO S: Codigo em MATLAB para a comparacéo das CAPSJs

Neste Anexo sdo apresentadas as quatro fungdes utilizadas pelo software, desenvolvido em
MATLAB, cujo objetivo é a comparacdo das CAPSJs. O cddigo completo pode ser
consultado no CD que anexa este relatorio.

function [ CAPSJ_final ] = alinharknee( CAPSJ,joelho ) % funcéo de alinhamento das CAPSJs

if(joelho==1)% joelho direito
indicepico_KneeR=75; [n1,n2] = max(CAPSJ); CAPSJ_final=circshift(CAPSJ,[0 indicepico_KneeR-n2]);

elseif(joelho==2) % joelho esquerdo
indicepico_KneeL=25; [n1,n2] = max(CAPSJ); CAPSJ=circshift(CAPSJ,[0 indicepico_KneeL-n2]);
h_L_Knee=fdesign.lowpass('N,F3dB',2,1/6); % Filtro de 2% ordem e freq. de corte = 6Hz
d_L_Knee = design(h_L_Knee,'butter"); % filtro de butterworth
CAPSJ=filtfilt(d_L_Knee.sosMatrix,d_L_Knee.ScaleValues,CAPSJ); [n3,n4] = max(CAPSJ);
CAPSJ_final=circshift(CAPSJ,[0 indicepico_KneeL-n4]); % realinhar a 75%

end

end

function [ result_index ] = indicesCAPSJ( CAPSJ ) % funcéo de calculo dos indices das CAPSJs
[xf,yf]= prearea(1:50,CAPSJ(1:50)); area_Knee=polyarea(xf,yf);
RA_1_50=round(area_Knee); result_index(1)=RA_1_50; % A0_50
[xf,yf]= prearea(51:100,CAPSJ(51:100)); area_Knee=polyarea(xf,yf);
RA 51 100=round(area_Knee); result_index(2)=RA_51 100; % A50 100
Amp0_50=max(CAPSJ(1:50)); result_index(3)=Amp0_50; % Amp0_50
Amp50_100=max(CAPSJ(51:100)); result_index(4)=Amp50_100; % Amp50_100
%calculo da densidade espectral (DE)
nframes_r=length(CAPSJ); mediarea_rknee=CAPSJ; mediarea_rknee(nframes_r+1)=CAPSJ(1);
fs=nframes_r; Npontos=1000; Y = fft(mediarea_rknee,Npontos);
%The power spectral density, a measurement of the energy at various frequencies
Pyy = Y.*conj(Y) / Npontos; f = fs*(0:Npontos/10-1)/Npontos;
area_med_f_rknee=polyarea(f,Pyy(1:Npontos/10));
DE=round(area_med_f_rknee); result_index(5)=DE;% Right Power Spectral Area
%calculo do RC_dev e da A dev
Centro_Kr=mean(mediarea_rknee); nnframes=1:101; newXSamplePoints = linspace(1, 101, 100);
mediarea_rknee = spline(nnframes, mediarea_rknee, newXSamplePoints);

D_mediarea_rknee = diff(mediarea_rknee);
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area_RKnee_dRknee=polyarea(mediarea_rknee(1:length(D_mediarea_rknee)),D_mediarea_rknee);
Centro_DK=mean(D_mediarea_rknee);

A _dev=round(area_RKnee_dRknee); result_index(6)=A_dev;% Area RKnee - dRKnee

RC_dev=round(10*sqrt(Centro_Kr*2+Centro_DK"2))/10; result_index(7)=RC_dev;% Distance to Center

end

function [ regressao, IS, R2, DTW, GVS ] = indices( CAPSJ_ref,CAPSJ_real ) % funcéo de calculo dos indices
entre CAPSJs

[regressao,gof]=fit(CAPSJ_ref' ,CAPSJ_real','polyl");
coefregr=coeffvalues(regressao);
IS=round(10*atand(coefregr(1)))/10; %IS

R2=gof.rsquare; % Calculo do coeficiente de regressio (R?

DTW=dtw(CAPSJ_ref, CAPSJ real,50); % Funcdo criada por: Copyright (C) 2013 Quan Wang
<wangql0@rpi.edu>, Signal Analysis and Machine Perception Laboratory, Department of Electrical, Computer,
and Systems Engineering, Rensselaer Polytechnic Institute, Troy, NY 12180, USA

% Célculo do GVS
soma_GVS=0;
for ii=1:100 %percorrer todo o ciclo de marcha
soma_GVS=soma_GVS+((CAPSJ_real(ii)-CAPSJ_ref(ii))"2);
end
GVS=soma_GVS/100; %dividir pelo nimero de instantes do ciclo de marcha e para obter o GVS

end

function[xf,yf]= prearea(x,y)
[nl,nc]=size(x);
xf=x;
yf=y;
xf(nl,nc+1)=xf(nl,nc);
yf(nl,nc+1)=0;
xf(nl,nc+2)=xf(1);
yf(nl,nc+2)=0;
xf(nl,nc+3)=xf(nl,1);
yf(nl,nc+3)=yf(nl,1);

end
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ANEXO T: Manual de utilizador da GUI da 12 fase do software

Na Fig.A.1 encontra-se representada a GUI da primeira fase do software, cuja utilizacdo é
realizada através do seguinte conjunto de passos:

e

3

——
Perfil_Marcha_Individuo £2 P —— I [
/ Gait Profile of the patient /
Patient Gender: Input data: Injured Knee:ff
/ DESCRIPTION:
© Female Patient height (cm): Patient age (years): @ Right Knee
4 Get Profiles
Male Patient weight (Kg): Velacity of test (Km): Left Knee
y
= Injured kni =
ELM curve and injured curve IS and DTW of injured knee Literature curve and injured knee IS and DTW of injured knee
1 . in function of ELM curve: . in fuction of literature curve:
|
08 08 08 08
0.6 06 06 06
04 04 04 04
0z 02 02 02
0 0 0 0
0 0z 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1 0 0z 04 06 08 1 0 02 04 0.6 0.8 1
— The other kn
R IS and DTW of healthy knee P . IS and DTW of healthy knee
. ELM curve and healthy curve: ] in function of ELM curve: 4 i emD e [y L 4 in fuction of literature curve:
0.8 0.8 0.8 08
0.6 06 06 06
04 10 04 11 04 12 04 13
0.2 02 02 02
0 0 0 0
0 02 04 06 08 1 0 02 04 0.6 0.8 1 0 02 04 08 08 1 0 02 04 06 08 1

Fig. A.1 — Painel da GUI da 12 fase do software de comparacao das CAPSJs

Selecionar o género do individuo em estudo no campo 1;

Inserir os dados do individuo em estudo no campo 2. Sendo que estes dados tém de ser
introduzidos nas unidades referidas e tém de pertencer aos intervalos de valores que
constam na Tabela 3.4 e na Tabela 3.5, consoante o género selecionado. No caso da
velocidade de teste, as casas decimais desta tém de ser separadas com *.’;

Selecionar o joelho que possui a lesdo que se pretende analisar, no campo 3;

Clicar no botao ‘Get Profiles’, campo 5;

Selecionar o ficheiro que contém as CAPSJs reais do individuo em estudo obtidas no
sistema da passadeira, para a velocidade pretendida, ficheiro este que contém as CAPSJs
dos dois joelhos e ja foi pré-processado para remover os ciclos de marcha incompletos e
os outliers;

Analisar os resultados obtidos nos campos: 4 que indica a patologia do individuo; 6 e 11
gue mostram as CAPSJs reais e as CAPSJs previstas pela ELM para o joelho lesionado e
normal, respetivamente; 7 e 12 que apresentam a CAPSJ de regresséo entre as CAPSJs do
campo 6 e do campo 11, respetivamente, e os respetivos indices entre elas (IS, R?, DTW e
GVS); 8 e 13 que apresentam as CAPSJs reais e a CRL para o joelho lesionado e normal,
respetivamente; 9 e 14 que apresentam a mesma informagdo que os campos 7 e 12
calculada com base nas CAPSJs dos campos 8 e 13, respetivamente.
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ANEXO U: Resultados da 12 fase do software para os individuos normais

Tabela A.7 — Resultados, da 12 fase do software, dos individuos normais com base nas
CAPSJs reais

Individuos normais femininos

CAPSJs reais Comparacdo joelho direito

S | o (xx) e o0 esquerdo (yy)

ko] ©

— © o S

2 -9 E o IS =} T

S o 5] S D < 3 < =

c o o 3 S o 3 L 3 3 s > g

-— E Law) o 8 (o8 o D [a] o -E N\/ =

s | > < < 5: g < @) A b E

a)
D 293 1312 13 48 10828 168 16

13 E | 1129 110 45,8 3,7 5817 190 12,3 a4 94,83 276,16
D 349 1491 12 52 14187 200 19

1 2.5 E | 1381 208 50 7 10077 203 16 45.2 96,65 168,06
D 345 1504 13 52 14236 209 19

3.8 E | 1323 241 48,2 9,4 9887 190 15,6 431 98,59 134,07
D 317 1360 12 44 11898 141 17

50 E | 1052 237 37,1 9 6880 107 12,9 3.1 97.47 163,06
D 189 1135 7 45,9 | 6933 186 13,2

13 E | 1093 116 47,8 57 5466 220 12 46,2 98,85 5311
D 95 1568 5 54 10795 225 17

2.5 E | 1402 77 51,6 | 4,7 8349 224 14,8 433 99,42 63,04
D 70 1824 9 59 14098 250 19

2137 E | 1542 121 53 5 10944 211 17 403 98,60 103,88
D 242 1816 9 58 17438 238 21

4.9 E | 1546 145 52 6 11536 190 17 406 97.97 8513
D 150 1795 11 55 15511 197 20

56 E | 1483 138 48 7 10649 163 16 40.1 97.71 95,56
D 48 1165 3,7 |425| 5564 148 12,1

2.4 E | 1076 70 379 | 41 5127 111 11,5 4l4 9.3 75,93
D 64 1211 6,1 |41,1| 6322 129 12,7

3 3.7 E | 1055 61 36,6 5 4890 100 11,2 40.9 95,88 60,08
D 142 1290 84 |421| 8266 128 14,3

4.9 E | 1070 106 36 6,1 5593 92 11,8 39.9 98,32 94,84
D 123 1280 86 |41,2| 7933 122 14

55 E | 1046 99 34,7 5,9 5319 85 11,5 3.1 97,84 96,53
D 96 1216 47 49 6515 211 13,1

13 E | 1333 62 52,3 54 7197 235 13,9 47,6 N1 49,16
D 95 1424 39 |528| 8781 235 15,1

2,5 E | 1488 68 52,8 4 9255 228 15,5 453 99,64 48,64
D 134 1497 6 51 10502 205 16

4133 E | 1481 140 51 5 10410 206 16 44,6 98,86 33,63
D 162 1485 6 49 10906 184 17

5.2 E | 1431 176 48 7 10408 178 16 438 99,05 35,66
D 171 1498 7 49 11238 184 17

56 E | 1409 187 47 7 10316 172 16 431 98,81 45,82

5138 | E | 1392 204 51,2 7,6 | 10149 215 15,9 41 96,69 78,1

6 13| E 674 168 334 | 55 2688 136 8,4 36,3 89,6 103,3

39 | E | 1147 241 41,5 9,4 7886 138 13,9 41,8 98,65 92,52

7 13| D 97 1192 71 | 48,7 | 6375 203 12,9 36,4 94,59 212,3

39| E | 1212 67 43,9 3,8 6290 151 12,8 41,4 98,89 122,93

13| D 209 1047 94 |384| 6511 113 12,6 43,8 94,63 72,26

25| E 857 23 35 14 2771 117 8,7 44 .4 99,59 81,99

8 |38|D 189 1392 8 47,5 | 10046 181 15,8 43,5 98,6 54,09

52 | D 230 1415 9,8 | 47,3 | 11043 179 16,4 42,6 97,31 64,44

56 | D 231 1090 9,3 36 7272 101 13,2 42,8 97,95 112,59

9 |56 |D 235 1652 | 10,41 | 51 14898 171 19 41,9 96,22 57,22

10| 25| D 119 1050 5 40,5 | 5272 145 11,6 40 99,06 138,23

e —
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50 E | 1269 | 215 | 432 | 79 | 9034 | 139 | 148 | 464 982 | 12642
1 |39 [ E [ 1616 | 307 | 554 109 16279 | 220 | 19.2 | 456 982 | 6616
56 | E | 1530 | 340 | 505 |117 | 14635 | 177 | 18.7 | 439 9775 | 5258
13 | E | 975 | 105 | 447 | 51 | 4194 | 214 | 107 | 509 98.49 | 12049
12 [25 | E [ 1232 | 165 | 475 | 7 | 7561 | 208 | 139 | 474 9596 | 17169
50 | E | 1200 | 218 | 452 | 83 | 9264 | 156 | 151 | 424 93.66 | 107.48
13 | L3 | E [ 1233 ] 58 | 453 | 47 | 6411 | 156 | 129 | 49, 96.46 | 99.79
38 | D | 166 | 1544 | 64 |533| 11624 | 225 | 171 | 428 93.04 | 10855
14| 25 | E | 1428 | 187 | 495 | 6.9 | 10533 | 188 | 162 | 419 9867 | 5552
Individuos normais masculinos
CAPSJs reais Comparacdo joelho direito
o (xx) e o0 esquerdo (yy)
S ()
=) 2 o °
= | B | = S 8 S =
o o [ o D < 3 o =
c o o 3 S ° 2 w 3 3 S N g
—_ <> L] =S 2 Q o a a) ) g :/ £
s | > < < <E( <g( < o o y E
(|
D | 186 | 1242 | 6.93 | 4914 | 8024 | 214 | 143
L3 ME T 1187 | 307 | 4635 | 10.56 | 8995 | 196 | 14.8 42 98,39 | 104,55
D | 168 | 1544 | 641 | 54.42 | 11550 | 242 | 171
25 E 11250 | 209 | 4785 | 853 | 8301 | 220 | 145 | 401 9737 | 139,09
D | 212 | 1691 | 9,01 | 58,60 | 14405 | 284 | 19
1138 mE 1460 | 300 | 5310 | 1136 | 12716 | 246 | 176 | 202 97,88 | 158554
D | 238 | 1712 | 9.77 | 56,60 | 15445 | 249 | 19.5
50 ME 11375 | 264 | 4940 | 10,79 | 10855 | 213 | 163 | °>° 97,14 | 166,31
D | 227 | 1711 | 874 | 5525 | 15380 | 224 | 194
56 E 1378 | 202 | 4876 | 887 | 9971 | 200 | 157 | 403 97,35 | 128,53
D | 25 | 1047 | 2,89 | 3954 | 4270 | 130 | 10.7
L3 FE T 1163 | 95 | 4459 | 538 | 6009 | 160 | 125 | *'3 98,00 | 106,99
D | o4 | 1276 | 425 | 4673 | 7154 | 188 | 13.6
) 28 TE 11323 | 155 | 5014 | 664 | 8433 | 229 | 147 | 62 9937 | 8046
D | 137 | 1264 | 648 | 4428 | 7691 | 167 | 13.9
40 TE 1316 | 168 4907 | 7.72 | 8640 | 210 | 148 | 0° 930 | 736
D | 166 | 1179 | 7.75 | 39.86 | 7262 | 132 | 134
53 TE 1212 | 174 | 4317 | 781 | 7658 | 157 | 138 | 66 931 | 49,65
5 | 25| E | 1456 | 103 | 5032 | 7,80 | 10921 | 19 | 165 | 445 9912 | 6042
50 | E | 1501 | 129 | 50,82 | 583 | 10589 | 101 | 163 | 415 98.30 | 124.99
, | 13D [ 92 | 1054 | 308 3949 | 5071 | 120 | 114 | 453 9927 | 5151
37 | E | 1277 | 206 | 4358 | 861 | 9084 | 135 | 14.9 39 9361 | 93.96
27 D | 120 | 1202 | 539 | 4213 | 7023 | 141 | 133 | 458 9857 | 10099
5 [41 [ E | 1155 | 111 | 3886 | 477 | 6384 | 122 | 12.7 53 8117 | 387.21
56 | D | 170 | 1294 | 720 | 4350 | 8627 | 151 | 146 | 439 9912 | 5013
27D | 64 | 1543 | 511 | 5456 | 9811 | 242 | 16 44.7 9981 | 5353
6 [53 | E | 1394 | 181 | 4641 | 750 | 10018 | 171 | 157 | 442 9973 | 4871
56 | D | 121 | 1117 | 610 | 3759 | 6073 | 117 | 12.3 50 9752 | 192.72
{13 E [ 1360 | 260 | 4573 | 14,17 | 10838 | 144 | 162 | 455 9981 | 3087
52 | E | 1432 | 247 | 4821 | 894 | 11621 | 169 | 168 | 438 9906 | 4026
8 |13 D | 195 | 952 | 872 | 37.84 | 5366 | 130 | 115 a1 9742 | 8074
14D | 98 | 1052 | 7.33 | 3604 | 5351 | 92 | 116 | 474 9575 | 17301
O [42 | E | 1492 | 183 | 5318 | 761 | 11149 | 230 | 16,7 | 476 9960 | 8677
52 | D | 246 | 1328 | 1141 | 46,26 | 10025 | 186 | 15.7 47 96.92 | 11058
13 | D | 304 | 1508 | 1564 | 55.43 | 13806 | 221 | 18.3 a1 9784 | 256.04
10 [49 | E | 1452 | 195 | 4851 | 718 | 11022 | 176 | 165 | 422 9927 | 72.96
56 | D | 230 | 1532 | 8.75 | 5030 | 12749 | 187 | 17.6 | 418 9949 | 7574
11 |56 | E | 1147 | 245 | 4059 | 9.04 | 7978 | 127 | 139 | 405 9433 | 67.36

S ——
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Tabela A.8 — Resultados, da 12 fase do software, dos individuos normais com base nas
CAPSJs geradas pela ELM e nas CAPSJs reais

Individuos normais femininos

S| o CAPSJs geradas pela ELM feminina Corr;p:srzégzggg;rfe:ifl(_yM)(xx)
S| B o
2| B8 | £ o 8 —_
T o L =] ry] — S
£l 218 g 3 g 3 L g g %) S = S
2|3 <l g E | E| e | <] % w| B |0
D | 1890 | 4370 80 140 | 169780 | 1550 | 60 | 11,80 | 41,06 | 3238,5 | 3635
13 E | 4370 | 1890 | 140 80 174720 | 1550 | 60 | 14,6 | 62,03 | 49146 | 3802
25 D | 1770 | 4250 80 140 | 156610 | 1440 | 60 | 14,1 | 47,02 | 2792,3 | 3025
1 ' E | 4250 | 1770 | 140 80 161230 | 1440 | 60 | 15,4 | 55,72 | 4424,6 | 3159
38 D | 1660 | 4160 80 130 | 146310 | 1360 | 60 | 153 | 52,5 | 26094 | 2745
' E | 4160 | 1660 | 130 80 150700 | 1360 | 60 | 15,2 | 58,97 | 4182,8 | 2961
50 D | 1500 | 4180 80 130 | 138500 | 1310 | 60 | 13,5 | 54,31 | 28939 | 2796
' E | 4180 | 1500 | 130 80 142790 | 1310 | 60 | 11,8 | 60,65 | 4309,9 | 3184
13 D 66 1140 5,2 42,4 5622 139 | 12,1 | 44,8 | 96,73 76,7 8,1
' E | 1140 66 42,4 5,2 55,93 139 | 12,1 | 46,1 | 96,57 71,1 8,0
25 D | 126 | 1387 6,5 48,3 9129 169 | 15,2 | 49,3 | 99,72 87,8 10,0
' E | 1387 | 126 48,3 6,5 9108 169 | 15,1 | 47,5 | 99,17 62,2 4,9
37 D | 188 | 1619 8 54 13289 204 18 | 49,5 | 98,55 94,4 16,6
2 ' E | 1619 | 188 54 8 13285 204 18 45 99,43 63,0 4,0
D | 209 | 1606 10 58 12844 304 18 | 45,8 | 98,66 57,7 6,7
4.9 E | 1816 | 242 58 9 17459 238 21 | 41,7 | 99,63 | 1228 194
56 D | 267 | 1906 9 60 19542 256 22 | 435 | 98,39 | 1058 12,2
' E | 1906 | 267 60 9 19578 256 22 | 39,1 | 99,37 | 2124 | 47,2
94 D | 138 | 1452 6 51 10031 198 16 | 40,6 | 99,35 | 1816 22,0
' E | 1452 | 138 51 6 10015 198 16 | 37,2 | 99,67 | 187,0 | 37,7
37 D | 177 | 1605 6 54 12800 216 18 | 38,2 | 98,74 | 310,0 | 43,6
3 ' E | 1605 | 177 54 6 12805 216 18 | 34,5 | 98,88 | 303,3 79,6
49 D | 205 | 1709 7 56 14883 229 19 37 97,92 | 3310 | 49,6
' E | 1709 | 205 56 7 14914 229 19 | 32,5 | 98,39 | 379,4 | 105,22
55 D | 215 | 1747 8 56 15708 234 20 | 36,5 | 97,92 | 3659 60,7
' E | 1747 | 215 56 8 15752 234 20 | 31,4 | 98,48 | 440,7 | 1257
13 D 66 1173 2,6 45,8 5704 186 | 12,3 | 458 | 99,3 83,0 2,5
' E | 1173 66 45,8 2,6 5704 186 | 12,3 | 48,6 | 99,46 89,8 8,4
95 D | 104 | 1304 4 48,1 7634 192 14 | 47,9 | 99,82 61,8 4,8
' E | 1304 | 104 48,1 4 7647 192 14 | 48,7 | 99,55 79,5 8,8
4 | 39 D | 139 | 1409 5,4 49,5 9436 195 | 154 | 46,4 | 99,53 38,9 2,8
' E | 1409 | 139 49,5 5,4 9466 195 | 155 | 46,1 | 99,72 30,6 1,8
59 D | 163 | 1471 6 50 10659 194 16 | 44,8 | 99,87 | 436 0,4
' E | 1471 | 163 50 6 10707 194 16 | 43,7 | 99,38 | 40,1 2,3
56 D | 170 | 1484 7 50 10958 192 17 | 44,9 | 99,74 32,9 0,8
' E | 1484 | 170 50 7 11011 192 17 | 431 | 99,5 53,5 2,8
5 |38| E| 1504 | 200 | 52,17 | 7,08 | 11711 205 17 | 43,7 | 99,24 56,3 3,8
6 13| E | 1033 | 145 | 39,59 | 6,28 5461 131 | 11,7 | 36,5 | 86,96 | 196,7 35,8
39| E | 1150 | 228 | 40,05 | 8,41 7825 121 | 13,8 | 456 | 99,64 | 4272 0,7
7 13| D 49 808 153 | 35,88 | 2582 135 | 85 | 525 | 97,51 | 266,1 38,2
39 | E | 1153 | 126 | 41,83 | 4,92 | 6451 140 | 128 47,1 | 99,48 | 485 2,3
13| D | 113 | 1022 | 4,57 | 39,72 | 5003 135 | 11,3 | 42,7 | 97,66 | 1265 6,0
25| E | 1148 | 152 | 41,89 | 5559 6712 140 13 | 40,8 | 98,44 | 107,2 23,7
8 | 38| D | 181 | 1229 | 6,88 | 42,86 | 8056 141 | 14,1 | 48,5 | 99,63 80,9 7,3
52 | D | 201 | 1265 | 7,99 | 42,46 | 8785 138 | 14,7 | 48,2 | 99,78 83,3 6,6
56 | D | 204 | 1264 | 8,28 | 41,99 | 8832 136 | 14,7 | 39,8 | 99,59 90,9 8,1
9 | 56| D | 136 | 1517 | 6,54 | 50,97 | 10834 202 | 165 | 44,2 | 98,18 | 138,0 11,5
10| 25| D 55 1014 | 2,23 | 38,91 | 4300 128 | 10,7 | 455 | 99,33 76,4 2,2
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50| E | 1267 | 140 | 43,44 | 5/46 7940 144 | 141 | 43,6 | 99,52 68,7 2,0
1 39| E | 1515 | 325 | 48,46 | 12,39 | 14293 154 | 18,5 | 485 | 99,07 | 109,2 7.4
56 | E | 1590 | 365 | 48,27 | 13,26 | 16325 151 | 19,6 | 456 | 98,66 68,6 4,3
13| E | 960 35 39,26 | 3,10 3579 141 | 9,9 | 46,9 | 96,78 | 106,0 8,1
12 |1 25| E | 1063 33 41,22 | 2,68 4420 146 | 10,9 | 47,7 | 97,9 149,7 16,0
50| E | 1211 62 43,06 | 3,47 6227 149 | 12,7 | 43,9 | 98,28 97,0 9,6
13 13 | E | 1116 54 43,98 | 2,14 5050 172 | 116 | 456 | 97,89 70,6 6,6
38| D | 129 | 1386 | 4,93 | 48,82 | 9022 189 | 15,1 | 47,5 | 99,89 76,3 6,5
14 | 25| E | 1351 | 157 | 46,01 | 5,52 9202 155 | 151 | 46,8 | 99,8 68,2 2,7
Individuos normais masculinos
S| o CAPSJs geradas pela ELM masculina Comp:;?zggg;rfezisLyl\}/ll)(xx)e
S| B o
2| 8| s 8 —_
E|E18| 2] 2| ] | w |B|&le| | E| ¢
s | > <l <] & E <o T a ©
13 D | 161 | 1628 | 13,15 | 48,11 | 13130 | 163 | 18 | 39,3 | 84,59 | 57,96 61,92
' E | 1628 | 161 | 48,11 | 13,15 | 13287 | 163 | 18,1 | 354 | 77,58 | 291,43 80,62
95 D | 183 | 1585 | 17,44 | 47,00 | 12786 | 161 | 17,7 | 44,5 | 86,56 11 46,02
' E | 1585 | 183 | 47,00 | 17,44 | 13082 | 161 | 17,9 | 38,6 | 78,73 | 295,45 75,47
1|38 D | 237 | 1566 | 21,14 | 46,57 | 13394 | 160 | 18,1 | 45,5 | 78,94 | 332,95 82,94
' E | 1566 | 237 | 46,57 | 21,14 | 13796 | 160 | 18,3 | 40,4 | 75,81 | 338,66 75,33
50 D | 318 | 1599 | 23,83 | 46,75 | 15389 | 160 | 19,3 | 44,3 | 75,69 | 336,92 88,29
' E | 1599 | 318 | 46,75 | 23,83 | 15874 | 160 | 19,5 | 38,5 | 72,32 | 385,16 90,52
56 D | 381 | 1586 | 26,96 | 46,79 | 16302 | 160 | 19,8 | 42,9 | 69,94 | 325,22 106,44
' E | 1586 | 381 | 46,79 | 26,96 | 16871 | 160 | 20 | 37,1 | 62,69 | 491,47 129,62
13 D | 101 | 1586 | 7,08 | 5542 | 11185 | 227 | 16,9 | 35,5 | 99,26 | 264,67 69,59
' E | 1586 | 101 | 5542 | 7,08 | 11225 | 227 | 16,9 | 37,6 | 96,71 | 205,86 45,42
26 D 91 1616 | 7,27 | 55,31 | 11403 | 228 | 17,1 | 39,6 | 98,76 | 147,6 26,27
5 ' E | 1616 91 55,31 | 7,27 | 11470 | 228 | 17,1 | 40,5 | 96,73 | 143,33 22,61
40 D 98 1657 | 7,82 | 5528 | 12075 | 231 | 17,5 | 37,5 | 98,34 | 213,29 37,27
' E | 1657 98 55,28 | 7,82 | 12172 | 231 | 17,6 | 39,2 | 96,8 | 166,88 28,95
53 D | 105 | 1690 | 8,39 | 55,00 | 12668 | 235 | 17,9 | 34,1 | 98,91 | 293,06 63,76
' E | 1690 | 105 | 55,00 | 8,39 | 12796 | 235 | 18 | 355 | 96,97 | 255,87 54,97
3 25| E | 1479 | 148 | 52,43 | 6,13 | 10531 | 207 | 16,3 | 43,7 | 99 52,7 3,42
50| E | 1605 | 180 | 53,15 | 6,79 | 12898 | 212 | 17,9 | 43,7 | 99,15 | 78,25 5,67
4 13| D 23 1138 | 2,60 | 41,46 | 5035 | 141 | 116 | 42 | 99,34 | 34,07 3,21
37| E | 1245 93 43,14 | 4,90 7052 | 144 | 134 | 435 | 98,86 | 81,78 5,03
27| D | 110 | 1164 | 505 | 41,20 | 6424 | 132 | 12,8 | 4555 | 99,54 | 40,19 1,32
5 141| E | 1155 | 122 | 40,51 | 4,49 6449 | 131 | 12,7 | 44,3 | 98,93 | 356,04 2,03
56 | D | 126 | 1118 | 5,74 | 38,93 | 6089 | 128 | 12,4 | 47,9 | 99,79 91,9 7,44
27| D 68 1348 | 3,57 | 48,38 | 7650 | 189 | 14,1 | 48,9 | 99,82 99,8 10,16
6 | 53| E | 1480 | 130 | 49,93 | 6,08 | 10300 | 197 | 16,1 | 42,1 | 99,02 | 95,85 521
56 | D | 141 | 1497 | 6,45 | 50,16 | 10639 | 198 | 16,3 | 36,8 | 99,79 | 194,28 35,79
7 13| E | 1514 | 262 | 51,93 | 12,28 | 12982 | 186 | 17,8 | 41,6 | 98,91 | 80,57 8,37
52 | E | 1413 | 185 | 4549 | 7,48 | 10493 | 145 | 16 | 453 | 99,31 | 82,22 2,32
8 |13|D 79 1076 | 2,49 | 43,82 | 4873 | 184 | 11,4 | 37,8 | 95,09 | 2254 17,43
14| D 30 1026 | 2,89 | 39,22 | 4144 | 129 | 105|419 | 98,1 86,66 571
9 | 42| E | 1328 | 154 | 4581 | 6,01 8811 | 161 | 148 | 49 | 99,65 | 108,03 10,13
52| D | 196 | 1425 | 8,03 | 47,85 | 10659 | 176 | 16,2 | 43,3 | 98,6 85,59 4,25
13| D | 800 | 1875 | 30,99 | 74,79 | 30214 | 548 | 26,8 | 35,8 | 87,2 | 494,28 146,68
10| 49| E | 1589 | 528 | 59,90 | 20,85 | 18412 | 348 | 21 | 39,8 | 89,83 | 328,37 57,72
56 | D | 482 | 1545 | 19,24 | 57,46 | 16939 | 322 | 20,2 | 41,2 | 88,15 | 277,46 44,68
11 |56 | E | 1259 | 209 | 43,81 | 9,41 8692 | 166 | 14,6 | 40,8 | 97,52 | 86,83 8,37

(Nota: os numeros da Tabela A.8 assinalados a cinzento correspondem aos resultados obtidos com base em
CAPSJs de ELM nao fiaveis)
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ANEXO V: Resultados da 12 fase do software para os individuos lesionados

Tabela A.9 — Resultados, da 12 fase do software, dos individuos lesionados com base nas

CAPSJs reais
Individuos lesionados femininos
CAPSJs reais Comparacdo joelho direito
o (xx) e o0 esquerdo (yy)
S (5]
S| 8B |e E
= | 5| < o 8 g 3
S S ] < i o 3 <o 3
c o o 3 S S 2 w 3 2 g s 3
— ) Law) o 3 Q o a [a] [a) -g N\z =
s | > < < g 5: < O 3 b E
)
D 27 1275 2,2 | 523 | 6066 249 12,9
1.3 E 1251 21 50,3 2 5816 227 12,7 44,2 99,92 37,93
D 88 1596 6 56 10934 248 17
25 "E {1538 | 55 | 554 | 47 | 9561 | 261 | 150 | ! 99,64 | 66,57
D 149 1688 7 56 13448 237 18
1 3.8 E 1578 147 55 5 11742 230 17 43,5 99.28 41,46
D 163 1745 8 56 14777 218 19
4.9 E 1532 190 52 7 12057 195 17 415 98,79 68,31
D | 207 1743 9 55 15635 213 20
56 E | 1448 328 49 13 13408 154 18 36,7 9212 193,25
Individuos lesionados masculinos
CAPSJs reais Comparacdo joelho direito
o (xx) e o esquerdo (yy)
=] [«5)
S ©
ot © o o
2 -9 £ o 3 =] 'g
S S ] = D < 3 < =
c o o 3 S < 3 w 3 3 S N 3
=t > L] & 3 Q S a [a) la) g N £
2| < L& E N R -
o)
D 157 893 6,1 33,5 4452 93 10,5
13 E 549 84 27,6 3,3 1467 88 6,3 36,4 87,57 231,79
D 197 1358 8 47,6 9682 187 | 15,5
2.7 E 991 53 38,7 2,5 4061 136 | 10,4 39.2 96,24 265,46
D 197 1403 9 49 10184 | 204 16
1|39 E | 1091 25 40,5 2,6 4638 138 | 11,1 40.4 %38 225,82
D | 209 1444 8 48 11091 | 187 17
53 E | 1059 43 38,1 3,6 4647 113 11 388 97,43 233,52
D | 215 1453 10 48 11299 | 186 17
56 E | 1091 51 38,9 4 5020 117 | 11,4 393 97,45 220,93
D 107 1257 8,9 447 7435 147 | 13,7
14 E | 1198 164 47,8 8 7243 197 | 13,6 45 9,88 55,17
D 120 1448 5,4 54,9 9397 259 | 15,6
2.7 E | 1472 178 55 8 10610 | 267 16 44,9 99,64 61,58
D | 252 1685 10 58 15146 | 272 19
2 141 E | 1459 197 53 9 10864 | 240 17 42,1 98,39 105,71
D | 302 1730 12 58 16944 | 263 20
54 E | 1399 234 50 10 10799 | 200 16 40 9,19 152,34
D | 307 1714 12 57 16900 | 244 20
56 E | 1277 216 45,6 8,8 9014 169 | 14,9 38,3 99,07 223,26
D 78 933 3,5 39,2 3784 145 | 10,1
1.3 E 851 133 37,9 4,7 3633 149 9,8 421 96,55 113,51
3 D 114 1291 4.4 44,6 78,06 | 153 14
2.5 E 880 133 35,1 53 4053 106 | 10,1 35 93,36 198,83
38| D 130 1409 5,8 46,6 9487 161 | 15,4 39,3 97,07 98,82
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E [ 1131 | 96 | 402 | 51 | 5091 | 116 | 12.3
50 g it |4z [ 368 | 36 | om0 s [1r| ‘02 | %83 | o
56 g 138 | 108 [ 366 | 51 | eze4 [imt 15| ‘02 | %89 | 404
13 e 0 | o1 [ 367 | 22 | a0 Tier [ os | 4 | %00 | 90
27 e ires | a7 | 484 | 32 | ewor s [ 1n7| B4 | %8 | 1428

414 EE) 1139209 1144791 4;8 373 181731341 122 11178 44 99,27 | 4749
54 21506 | 186 4?,)5 g% et 140 1155,31 413 | 9628 | 111,68
56 [t oot i 4})?5 373 s 11371 406 | 9753 | 141,27
13 et iiss | s [ 48 | 36 | oo [amz 13| ‘09 | %948 | 3609
26 oot 2 0 IS 5 8 431 | eese | 15776

5 |40 oSt 00 28 | SO | e 218 2 1 405 | 98ss | 19014
52 | By at0 | 51 | o | iomss [aos | 16| 4 | %902 | 1713
56 2 1251193 1245974 ég ig ﬁgg ;ig i; 469 | 9702 | 15119
L IEE) Sgg 1132354 é?g 47%2 ZSZQ 133 ﬁg 38,6 99,12 | 187,24

BEESEEE S
41 "EToas [ 14a | 35 | 62 | 4667 | 104 | 108 ] 33 9583 | 22894
5 [0 200 [ 1231 713 | 308 [ 8588 11001 144 | 577 | gg19 | 1160
14 e85 208 3?6 470,212 ;?3;81 o1 ﬁg 412 | 9886 | 119,32
27 et e | o0 | 4 | 14 | immes [ | ‘40 | 9o | ena

T4 B e e | | i [ [aed o] 2| BT | 87
54 et ioa | 4 | 48 | 16 | im0 [ags [ gs | Y0 | %841 | w2
56 |2 1109 | 434 | 46 | 16 | log0 [to6 | ag | 01 | 9731 | 8566
14 [E) 11;268 12170:-33 81’3 411i5 160248671 13513 112é6 4838 9891 | 118,49
27 e aso [ e T 5 476,i5 e 2 1?3 46,3 99.3 | 9557

8 |41 g Taas [ asr | a1 |8 om0 |2l 16| 44 | 82 | 1232
54 (ptoao (A T 0 079 IR 436 | 9851 | 6035
56 et 1o67 [ 210 | a43 | 85 | gses 1o 1ae | 27 | 779 | 5073
13 o 22 446,74 L gg 45 99,77 | 2317

MEEs 5 aRieE AR CSEiRTE e
37 (ot 150 427 o 11_:4 437 | 9848 | 6889
48 | D | 235 | 1437 | 10 | 48 | 11381 | 188 | 17 | 461 | 9835 | 70.75
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E | 1452 154 50 6 10318 | 188 16
56 II? 1240698 1127199 %g 4%6 180397936 138 111%3 509 99,03 89,68
o Lo [ [er s [ 660 (3157 [y | 11 |
o [ar [O T8 P [t e T [ 18 |y | o | s
ool e s [ st |21 5 | sy | s | 7
oo (DT Tt |2 [t Tt (26 |5 | o | o

Tabela A.10 — Resultados, da 12 fase do software, dos individuos lesionados com base nas
CAPSJs geradas pela ELM e nas CAPSJs reais

Individuos lesionados femininos
o ® CAPSJs geradas pela ELM feminina Comparzgzggg;rfegisEl(_yl\;)(xx) ¢as
S| B o
= | 8| £ 3 8 —
BlS|8 3| F || g| w |3|i&|la| & 3 2
2| > <l <] & & < ° & 0 ©
13 D | 150 1380 | 8,6 | 49,5 | 9387 183 | 154 | 46,9 97,87 | 177,26 | 13,38
' E | 1380 150 | 49,5 | 8,6 9303 183 | 15,3 | 46,1 98,08 41,53 13,09
25 D | 172 1509 9 52 11432 | 196 | 17 | 48,2 98,36 | 146,17 | 10,48
' E | 1509 172 52 9 11367 | 196 | 17 | 48,3 98,29 72,81 11,87
1138 D | 191 1610 8 54 13213 | 205 | 18 | 47,1 99,51 78,36 3,85
' E | 1610 191 54 8 13176 | 205 | 18 | 45,6 99,31 64,53 3,2
49 D | 201 1662 8 54 14165 | 210 | 19 | 46,5 99,62 59,08 2,59
' E | 1662 201 54 8 14155 | 210 19 43,1 99,7 442 4,33
56 D 203 1678 8 54 14465 | 210 19 45,7 99,87 42,11 1,18
' E | 1678 | 203 54 8 14473 | 210 | 19 37,8 95,66 | 103,39 | 27,29
Individuos lesionados masculinos
S| o CAPSJs geradas pela ELM masculina Con‘;p:sr:égzggggrfe:ifLyl\}/l})(xx)
S| B o
= | T | < S 8 —_
E1S|8 2| 8| g | &| w |3|8|le| & B 2
| > <l <] & E <] © B a O
13 D | 140 609 4,3 25,9 2221 67 | 75 | 52,8 | 94,97 | 174,97 | 21,13
' E | 609 140 25,9 4,3 2203 67 | 7,4 | 46,1 | 96,26 | 100,46 4,21
97 D | 172 817 6 31,5 3938 86 | 99 |57,8| 96,69 | 280,7 73,76
' E | 817 172 31,5 6 3912 86 | 9,8 | 52,8 | 96,43 | 164,72 | 15,99
1139 D | 242 1034 9,3 37 6725 111 | 12,8 | 54,5 | 97,69 | 206,41 | 38,02
' E | 1034 | 242 37 9,3 6687 111 [ 12,7 | 50 | 95,24 | 103,53 17
53 D | 349 1306 14 44 11509 | 151 | 17 | 49,5| 97,24 | 162,61 | 12,53
' E | 1306 | 346 44 14 11455 | 151 | 17 43 | 93,67 | 153,54 42,4
56 D | 370 1366 15 45 12755 | 161 | 17 | 48,6 | 97,09 | 158,84 | 11,52
' E | 1366 | 370 45 15 12698 | 161 | 17 | 42,7 | 93,59 | 168,62 | 48,53
14 D | 150 1682 7 59 13376 | 254 | 18 | 36,9 | 98,14 | 200,32 | 50,74
' E | 1682 150 59 7 13396 | 254 | 18 37 | 96,52 | 197,1 54,41
2 97 D | 168 1734 8 60 14485 | 260 | 19 | 42,3 | 98,85 | 98,59 18,86
' E | 1734 | 168 60 8 14532 | 260 | 19 | 42,1 | 98,1 | 124,07 | 16,96
41 | D | 187 1781 8 60 15570 | 266 | 20 | 43,4 | 99,17 83,6 4,43
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E [ 1781 | 187 | 60 | 8 | 15648 | 266 | 20 | 40,5 98,35 | 135.17 | 2398
o, | D | 202 | 1811 | 9 | 60 | 16330 | 271 | 20 | 427 | 98,34 | 11822 | 8.48
AT E 1811 | 202 | 60 | 9 | 16439 | 271 | 20 | 37.8 | 9815 | 172.14 | 4052
oo | D | 204 | 1815 | 9 | 60 | 16432 | 272 | 20 |419| 97.75 | 1321 | 122
S TE T 1815 [ 204 | 60 | 9 | 16546 | 272 | 20 | 354 | 97,81 | 246.76 | 68.15
L5 | D | 421 | 1861 | 27 | 54 | 22120 | 190 | 23 | 29,1 | 68,78 | 342,61 | 29101
3 TE [ 1861 | 421 | 54 | 27 | 22690 | 190 | 23 | 27.9 | 71.54 | 941.29 | 296.39
Lo | D | 468 | 1818 | 30 | 54 | 22202 | 193 | 23 |34 7026 | 210,39 | 187,99
S "E [ 1818 | 468 | 54 | 30 | 22892 | 193 | 23 | 259 | 69,33 | 1100 | 300.11
o | D | 548 | 1781 | 34 | 53 | 23145 | 198 | 23 | 34,4 | 63,57 | 214,56 | 194,69
3 |38 B 1781 | 548 | 53 | 34 | 23970 | 198 | 24 | 302 | 66,79 | 967.94 | 2468
oo | D | 661 | 1759 | 38 | 54 | 25174 | 205 | 24 | 3115125 | 268.9 | 253,04
O E T 1759 | 661 | 54 | 38 | 26136 | 205 | 25 | 282 | 5218 | 12415 | 327.79
D | 708 | 1771 | 39 | 54 | 26533 | 209 | 25 | 292 | 48.34 | 32818 | 286.93
56\ e 11771 | 708 | 54 | 39 | 27547 | 209 | 25 | 259 | 469 1336’1 339,6
5| D 126 | 1593 | 7 | 67 | 11691 | 237 | 17 |388 | 9842 | 253, | 5348
S TE 1503 | 126 | 57 | 7 | 11712 | 237 | 17 | 329 | 93.60 | 338.34 | 11982
oo | D | 144 | 1657 | 7 | 57 | 1289 | 242 | 18 |447| 9926 | 11926 | 8.1
T E 1657 | 144 | 57 | 7 | 12930 | 242 | 18 | 38 | 97.68 | 212.45 | 52.13
4 27| D[ 164 [ 1715 | 8 | 68 | 14121 | 248 | 19 | 39 | 9942 | 160,65 | 2037
L FE T 1715 | 164 | 58 | 8 | 14197 | 248 | 19 | 381 9920 | 171.38 | 36.36
o, | D | 181 | 1758 | 8 | 58 | 15097 | 254 | 19 |39 | 99,14 | 145,87 | 17,13
A E 1758 | 181 | 58 | 8 | 15204 | 254 | 19 | 36.4 | 98.26 | 2207 | 49.37
oo | D | 184 | 1764 | 9 | 58 | 15239 | 255 | 19 | 37,4 | 98,83 | 217,50 | 3133
S BT 1764 [ 184 | 58 | 9 | 15350 | 255 | 10 | 335 | 98,68 | 340,11 | 8954
5| D 182 | 1666 | 9 | 58 | 13793 | 236 | 19 | 40 | 9695 | 2012 | 5318
S "E 1666 | 182 | 58 | 9 | 13552 | 236 | 19 | 380 | 97.01 | 161,07 | 5981
2o | D | 185 | 1703 | 8 | 67 | 14437 | 233 | 19 [432| 95,78 | 117.9 | 1617
S TET1703 | 185 | 57 | 8 | 14427 | 233 | 19 | 414 | 9562 | 166,62 | 26.66
¢ |20 | D | 189 | 1737 | 8 | 57 | 15044 | 231 | 19 | 438 97,62 | 12637 | 945
O FET1737 | 189 | 57 | 8 | 15071 | 231 | 19 |414 | 97.10 | 132.03 | 2358
o, | D| 190 | 1759 | 8 | 56 | 1543 | 231 | 19 | 441 98,34 | 133,05 | 7.5
2 TE 1750 | 190 | 56 | 8 | 15493 | 231 | 20 | 402 | 98,02 | 110,00 | 2428
oo | D | 190 | 1765 | 8 | 56 | 15538 | 231 | 20 | 386 | 99,27 | 182,77 | 2284
S TE T 1765 | 190 | 56 | 8 | 15606 | 231 | 20 |40.7 | 977 | 1275 | 177
4 | D | 291 [ 1015 | 12 | 67 | 20042 | 318 | 22 | 346 | 96.43 | 304,75 | 97.63
A TET1015 | 201 | 67 | 12 | 20003 | 318 | 22 | 291 97,7 | 554 | 21417
o | D[ 302 [ 1939 | 11 | 67 | 20690 | 314 | 22 | 36,7 | 995 | 32049 | 78,31
o |27 e 2939 | a02 | 67 | 11 | 20683 | 314 | 22 | 306 98,68 | 5426 | 20715
.| D | 309 | 1948 | 12 | 66 | 20987 | 310 | 23 | 38,2 | 995 | 37824 | 6895
A B T 1048 [ 300 | 66 | 12 | 21017 | 310 | 23 | 27.6 | 98,09 | 66315 | 247
oo | D | 312 | 1041 | 12 | 65 | 20920 | 304 | 23 | 318 9951 | 493,72 | 1334
S TE [ 1041 | 312 | 65 | 12 | 20989 | 304 | 23 | 25.7 | 99.25 | 704.98 | 2355
4 | D | 62 | 1263 | 34 | 474 | 6650 | 184 |13 | 37 | 9252 | 263,29 | 27,9
A TE T 1263 | 62 | 474 | 34 | 6654 | 184 |13.2 | 33.7 | 93.94 | 169,38 | 38.65
- | D | 108 | 1391 | 41 | 49.9 | 8760 | 196 | 15 | 416 | 9549 | 258,73 | 2159
T E 11391 | 108 | 499 | 41 | 8780 | 196 | 15 | 38.1 | 91,02 | 15346 | 3187
o[ | D157 [1521 | 6 | 52 | 11204 | 211 | 17 | 428 96,77 | 247,79 | 19,31
A E 1521 | 157 | 52 | 6 | 11243 | 211 | 17 |39.8 | 9551 | 17358 | 19.26
o, | D | 201 | 1635 | 8 | 55 | 13609 | 228 | 18 | 42,4 | 96,65 | 229,47 | 17,58
A E 1635 | 201 | 55 | 8 | 13670 | 228 | 18 | 372 | 93.93 | 251.23 | 324
oo | D | 208 | 1652 | o | 55 | 13989 | 231 | 19 | 42 | 96,87 | 235,00 | 1748
S TE T 1652 [ 208 | 55 | 9 | 14053 | 231 | 10 | 371 9387 | 2464 | 3317
4| D 112 | 1397 | 59 | 50,9 | 8932 | 199 | 151|376 | 9595 | 146,05 | 2905
A TET1397 | 112 | 500 | 59 | 8932 | 199 | 151 | 415 | 959 | 57.98 | 1432
o |5, D1 145 | 1489 | 6 | 53 | 10630 | 207 | 16 | 419 9963 | 93 | 965
T TE T 1489 | 145 | 53 | 6 | 10647 | 207 | 16 | 431 | 9851 | 89,38 | 647
L1 | D | 183 [ 1582 | 7 | 54 | 12538 | 217 | 18 |432| 9988 | 888 | 524
A TE 1582 [ 183 | 54 | 7 | 12577 | 217 | 18 |42.7 | 99.25 | 8438 | 6.48
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54 D | 215 | 1657 8 55 14225 | 228 | 19 | 414 ] 9946 | 1127 12,37
' E | 1657 | 215 55 8 14289 | 228 | 19 |40,1] 99,35 | 126,08 | 18,83
56 D | 220 | 1667 9 55 14473 | 230 | 19 |39,7| 99,87 | 151,32 | 22,03
' E | 1667 | 220 55 9 14541 | 230 | 19 | 37,6 9898 | 172,99 | 37,53
13 D | 199 | 1731 14 52 15350 | 184 | 19 | 324 | 84,25 | 277,49 | 163,04
' E | 1731 | 199 52 14 15518 | 184 | 19 | 324 | 84,6 | 477,39 | 164,87
25 D | 193 | 1720 15 51 15040 | 180 | 19 | 39,6 | 89,1 | 103,53 61,6
' E | 1720 | 193 51 15 15254 | 180 | 19 | 37,7 | 86,88 318 83,9
9 |37 D | 223 | 1712 18 50 15438 | 179 | 19 | 40,7 | 87,91 | 130,14 | 48,41
' E | 1712 | 223 50 18 15754 | 179 | 20 | 39,7 | 88,84 | 212,15 | 54,82
48 D | 344 | 1687 25 50 17233 | 180 | 20 | 37,2 | 74,04 | 216,76 | 99,53
' E | 1687 | 344 50 25 17779 | 180 | 21 | 38,8 | 7549 | 375,19 | 101,02
56 D | 398 | 1714 27 50 18801 | 183 | 21 | 315 | 679 | 352,62 | 15549
' E | 1714 | 398 50 27 19408 | 183 | 22 | 37,9 | 71,94 | 424,68 | 11547
13 D | 195 | 1518 9 55 11859 | 222 | 17 | 419 98,16 | 110,64 | 23,92
' E | 1518 | 195 55 9 11793 | 222 | 17 | 42 95,6 | 124,89 | 53,05
25 D | 197 1559 8 54 12498 | 214 | 18 | 44,4 | 98,73 | 71,62 6,44
' E | 1559 | 197 54 8 12458 | 214 | 18 | 45,6 | 98,37 | 92,89 13,91
10| 37 D | 199 | 1597 8 54 13118 | 209 | 18 | 453 | 98,43 | 101,63 5,63
' E | 1597 | 199 54 8 13106 | 209 | 18 | 46,2 | 98,33 | 118,33 6,59
49 D | 201 | 1632 7 53 13691 | 207 | 18 | 44,3 | 98,42 | 125,03 6,43
' E | 1632 | 201 53 7 13708 | 207 | 28 | 455 | 97,2 | 152,83 | 10,45
56 D | 203 | 1651 8 53 14003 | 207 | 19 | 42,4 | 98,31 | 110,83 7,17
' E | 1651 | 203 53 8 14037 | 207 | 19 429 | 96,5 | 10491 | 12,54

(Nota: os nimeros da Tabela A.10 assinalados a cinzento correspondem aos resultados obtidos com base em
CAPSJs de ELM ndo fiaveis)
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ANEXO W: Médias de referéncia para os indices de cada género

Tabela A.11 — Médias de referéncia de cada um dos indices, para cada um dos géneros

Individuos normais do género feminino
Média do Igc do indice:
@ ©
o | 8 S ° s
s8] €| . 2 4 2 g s g W 3 3
[ =) =
S § g = . o < & E g @ < O
13 ELM | 46,45 | 138,08 | 13,68 | 82,99 | 193,62 | 3,95 | 6,85 | 2181,59 | 44,56 | 2,36
" | CRL | 35,56 | 270,60 | 63,69 | 80,18 | 463,09 | 3,38 | 13,23 | 6264,00 | 131,58 | 5,06
95 ELM | 4583 | 101,89 | 9,77 | 57,53 | 180,85 | 1,95 | 5,69 | 2499,50 | 44,09 | 2,26
" | CRL | 39,22 | 247,68 | 38,95 | 122,49 | 366,81 | 5,63 | 12,13 | 5723,63 | 123,10 | 4,61
D |38 ELM | 46,02 | 120,10 | 15,37 | 75,03 | 226,51 | 0,99 | 6,86 | 3301,09 | 50,36 | 2,70
"" | CRL | 40,95 | 194,55 | 24,14 | 98,20 | 230,25 | 3,13 | 9,67 | 3432,53 | 113,76 | 2,78
5 ELM | 43,95 | 128,88 | 15,82 | 38,41 | 246,51 | 1,24 | 7,38 | 4184,77 | 63,91 | 2,96
CRL | 39,04 | 226,90 | 31,32 | 45,35 | 220,84 | 2,21 | 10,58 | 3502,23 | 127,83 | 2,56
56 ELM | 41,78 | 146,70 | 18,65 | 80,85 | 236,27 | 2,02 | 7,49 | 437556 | 60,46 | 3,11
"" | CRL | 38,24 | 259,80 | 42,55 | 51,92 | 290,53 | 1,59 | 13,44 | 3716,88 | 153,54 | 3,00
13 ELM | 44,74 | 106,84 | 13,38 | 184,72 | 39,90 | 530 | 1,96 | 2878,12 | 53,99 | 1,78
" | CRL | 35,70 | 292,12 | 88,10 | 591,45 | 114,50 | 14,69 | 4,74 | 7948,11 | 115,53 | 6,70
55 ELM | 44,78 | 108,98 | 15,64 | 221,60 | 84,94 | 7,12 | 2,75 | 3006,19 | 53,78 | 2,92
" | CRL | 38,30 | 245,80 | 49,61 | 422,95 | 124,93 | 14,05 | 5,65 | 6275,54 | 130,79 | 5,25
E |38 ELM | 44,36 | 93,28 | 14,24 | 220,34 | 55,98 | 7,18 | 1,46 | 3217,37 | 51,40 | 2,65
" | CRL | 38,36 | 216,22 | 38,21 | 324,86 | 96,53 | 12,28 | 4,14 | 4780,96 | 131,23 | 3,80
5 ELM | 41,08 | 141,60 | 27,68 | 312,75 | 99,34 | 9,43 | 2,85 | 5147,28 | 65,43 | 3,85
CRL | 35,75 | 273,16 | 52,97 | 327,96 | 56,41 | 14,15 | 3,08 | 4301,05 | 153,88 | 3,52
56 ELM | 39,80 | 193,82 | 30,01 | 412,18 | 88,05 | 12,37 | 1,65 | 6926,65 | 89,34 | 5,25
"" | CRL | 36,98 | 274,05 | 64,07 | 306,28 | 93,26 | 14,31 | 3,07 | 4297,45 | 156,30 | 3,56
Individuos normais do género masculino
Média do I do indice:
2z e
o < [S] (=3
|2 8 " 2 o 2 8 Qi_ 2 W 3 3
[ & &S ol Q a
S § s | a o < § | E § a < | S
13 ELM | 39,3 | 152,7 | 23,99 | 84,58 | 280,01 | 4,37 | 45,41 | 3518,47 | 58,82 | 3,15
" | CRL | 34,57 | 350,38 | 82,03 | 122,54 | 581,34 | 4,87 | 19,62 | 7842,17 | 45,76 | 6,71
25 ELM | 44,67 | 95,86 | 12,58 | 31,34 | 227,35 | 1,97 | 48,64 | 2773,85 | 38,69 | 2,32
" | CRL | 40,65 | 207,38 | 26,04 | 116,4 | 303,36 | 4,75 | 11,23 | 5015,28 | 49,5 | 3,89
D |38 ELM | 37,5 | 213,29 | 37,27 39 393 1,34 | 55,28 | 4384 64 3,6
" | CRL | 41,4 | 149,71 | 21,21 72 342 3,16 | 13,52 | 5153 85,61 | 4,1
5 ELM | 38,7 | 189,33 | 34,01 | 55,77 | 367,78 | 2,44 | 51,55 | 3848,82 | 73,17 | 3,2
CRL | 38,67 | 189,24 | 32,88 | 40,11 | 360,29 | 1,83 | 15,08 | 4421,85 | 27,29 | 3,64
56 ELM | 42,35 | 143,09 | 21,62 | 34,18 | 296,12 | 1,06 | 44,89 | 36939 | 59,54 | 3,23
"" | CRL | 38,45 | 221,68 | 35,87 | 68,06 | 410,16 | 3,04 | 17,51 | 5640,46 | 33,62 | 4,69
13 ELM | 39,6 | 143,22 | 26,9 | 318,31 | 40,47 | 8,83 | 10,02 | 3987,69 | 50,64 | 3,31
" | CRL | 36,07 | 268,97 | 55,99 | 359,27 | 88,31 | 12,62 | 35,6 | 5153,16 | 145,04 | 4,18
25 ELM | 42,1 | 98,02 | 13,02 | 207,82 | 55,32 | 3,95 | 6,72 | 2165,12 | 37,81 | 1,7
" | CRL | 39,87 | 155,17 | 23,95 | 227,44 | 39,82 | 7,53 | 40,67 | 3525,75 | 90,02 | 2,66
E |38 ELM | 44 | 178,18 | 11,54 | 189,87 | 68,25 | 4,9 | 5,95 | 2349,18 | 36,62 | 1,85
" | CRL | 384 | 206,3 | 33,42 | 320,59 | 54,7 12,8 | 37,01 | 4492,8 | 135,02 | 3,61
5 ELM | 41,65 | 128,05 | 17,04 | 248,52 | 58,75 | 6,43 | 7,24 | 2875,87 | 44,09 | 2,29
CRL | 38,42 | 181,36 | 27,89 | 246,6 | 49,63 | 10,97 | 37,69 | 3337,84 | 129,58 | 2,7
56 ELM | 40,8 | 86,83 | 8,37 112 36 3,22 | 941 3014 39 1,7
"" | CRL | 35,8 | 225,25 | 50,09 | 460 36 17,18 | 31,02 | 4998 174 4,2
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ANEXO X: Resultados da 22 fase do software para os individuos normais
Tabela A.12 — Resultados dos individuos normais de referéncia, com a 22 fase do software

Individuos normais femininos

o x;, com base na ELM, do indice:
S [<B} =
S| 81| ¢ ° s 2
> =] £ = D R w
18182 | E| g8 | 2| el s8] 8|8 :
5 < o) o < < 5: g < @) 3
13 D | -0,75 | 22,45 | 264,79 | 18,24 | 14,79 | 1595 | 12,43 | 71,86 | 30,02 | 17,39 | 88,29
" | E | -0,67 | 45,00 | 283,28 | 16,55 | 43,61 | 16,78 | 37,89 | 57,69 | 24,19 | 25,84 | 95,26
25 D | -0,69 | 26,41 | 308,58 | 23,70 | 14,26 | 33,90 | 14,47 | 55,98 | 27,13 | 17,12 | 101,1
1 "~ | E | -0,66 | 39,60 | 200,95 | 11,95 | 17,39 | 11,64 | 25,50 | 49,28 | 22,00 | 14,05 | 68,04
38 D | -067 | 20,73 | 177,64 | 16,53 | 10,73 | 66,51 | 10,37 | 39,01 | 21,86 | 14,21 | 62,53
' E | -066 | 43,84 | 206,90 | 11,88 | 24,35 | 10,40 | 47,35 | 42,77 | 21,76 | 15,75 | 70,97
50 D | -069 | 21,45 | 175,76 | 29,80 | 10,46 | 53,95 | 10,66 | 29,25 | 17,29 | 13,54 | 60,59
' E | -071 | 29,44 | 11405 | 9,00 | 11,71 | 8,85 | 23,93 | 2540 | 17,39 | 11,24 | 39,77
13 D|-004]|-044 | 041 | 048 | -0,97 | -054 | -0,49 | -0,40 | 0,05 | -054 | 0,50
~“|E] 003|033 -040 | -075] 025 | 002 | -075 | 0,88 | 050 | -0,94 | 0,58
25 D | 008 | -0,14 0,02 -046 | 0,00 | -0,23 | 0,00 | 0,33 | 0,27 | -0,20 | 0,23
" | E] 006 | 043 | -069 | -093 | -042 | -054 | -0,35 | -0,75 | 0,02 | -0,90 | 0,59
5 |37 D | 008 | -021 0,08 057 | -0,09 | 0,01 | -027 | -0,75 | -0,09 | -0,63 | 0,38
" |E] 001|032 -072 | -065]| 020 | -086 | 105 | -0,27 | -0,86 | -0,62 | 0,64
49 D| 004 | -055| -058 | -014 | -0,15 | -0,19 | -100 | 0,20 | 0,03 | 0,01 | 042
“|E] 002 | -013| -030 | -014 | -0,02 | -036 | 0,05 | 0,45 | -0,27 | 0,04 | 0,19
56 D| 004 | 028 | 03 | 045 | -053 | -0,01 | -0,33 | -0,08 | -0,02 | -0,36 | 0,30
" | E]-002 | 0,10 0,57 0,03 | 047 | -0,03 | 0,21 | 0,29 | 0,04 | 0,24 | 0,27
24 |2 -0,11 | 0,78 1,25 056 | 059 | 018 | 049 | 0,79 | 0,13 | 0,72 | 0,66
" | E | -017 | 0,72 1,41 0,70 | -0,20 | 0,84 | -031 | 0,63 | 0,62 | 054 | 0,70
37 D | -017 | 158 1,84 051 | 074 | -0,90 | 0,88 | 0,9 | 0,73 | 0,97 | 1,03
3 ' E | -022 | 2,25 4,59 1,50 1,07 142 | 0,32 | 1,46 1,26 1,56 1,27
49 D | -016 | 157 2,14 064 | 070 | 0,13 | 0,88 | 058 | 058 | 059 | 0,99
" | E|-021 | 168 2,80 1,04 | 000 | 1,12 | -068 | 081 | 1,09 | 087 | 1,27
55 D |-013 | 149 2,25 014 | 098 | -0,70 | 0,98 | 0,78 | 0,85 | 0,93 | 1,09
' E | -021 | 1,27 3,19 0,70 0,32 0,72 0,27 0,51 0,67 0,62 1,19
13 D|-001]-040 ]| -081 | -064|-078 | -047 | -053 | -0,63 | -0,44 | -0,67 | 0,58
~“|E] 009 | 016 | -038 | -013 | -090 | 023 | 043 | -048 | -0,09 | -0,10 | 0,39
25 D| 005 ]|-03 | -051 | -084)|-034]-09 | -017 | -054 | -0,02 | -051 | 0,52
“|E] 009 | 027 | -044 | -017 | -058 | -0,34 | -1,00 | -0,47 | -0,33 | -0,49 | 0,48
4 |39 D| 001 ]| -068)| -08 | -093 )| -061 ]| -040 | -0,78 | -0,68 | -0,80 | -0,78 | 0,70
“|E|] 004 | 067 | -087 | -067 | -098 | -0,79 | -0,73 | -0,71 | -0,79 | -0,81 | 0,75
59 D| 002 | -066 | -097 | -097 | -094 | -1,00 | -0,86 | -0,94 | -0,84 | -0,66 | 0,84
“|E] 006 | 072 -092 | -087 | -0,87 | -0,79 | -0,65 | -0,94 | -0,76 | -1,00 | 0,80
56 D| 007 | -078 | -09 | -099 | -094 | -100 | -0,87 | -0,94 | -0,.87 | -1,00 | 0,88
" | E|] 008 | 072 | -091 | -082 | -0,81 | -0,76 | -1,00 | -0,90 | -0,78 | -0,81 | 0,79
5|38 | E| -001]-040 | -073 | -049 | -093 | -088 | -064 | -051 | -0,81 | -059 | 0,65
6 13| E|-018 | 084 1,68 09 | -042 | 0,16 | -060 | -0,04 | -091 | 0,86 | 0,81
39| E| 003 | -055 | -095 | -099 | -0,77 | -0,80 | -0,31 | -0,98 | -0,67 | -0,96 | 0,76
7 13|/ D | 013 | 093 1,79 042 | 098 | 041 | 087 | 0,74 | 053 | 0,84 | 0,88
39| E| 006 | -048 | -084 | -073 | 0,05 | -0,71 | -0,26 | -0,95 | -0,79 | -1,00 | 0,68
13| Db | -008 | -008 | -056 | 016 | -0,87 | 0,23 | -0,80 | -0,31 | -0,51 | -0,46 | 0,49
25| E | -0,09 | -0,02 0,52 031 | 052 | -003 | 053 | 0,31 | -057 | 047 | 040
8 |38, D| 005 | -033 | -053 |-089]|-028]| 015 | -0,32 | -0,40 | -0,21 | -0,37 | 042
52|, b| 010 | -035 | -059 | -024 | -039 | 044 | -034 | -046 | -0,36 | -0,43 | 0,39
56 | D | -005]|-038 | -057 | -067 | -026 | -049 | -0,21 | -064 | -042 | -052 | 0,46
9 |56 | D | 006 | -006 | -038 | 022 | -043 | 092 | -0,99 | -0,07 | -0,49 | -0,20 | 0,50
10 25| D] -001 ] -025 | -0,77 011 | -0,80 | 042 | -0,71 | -0,61 | -0,61 | -0,60 | 0,56
50 | E | 0,06 | -052 | -093 | -099 | -025 | -098 | -0,14 | -0,79 | -0,92 | -0,82 | 0,73
11 | 39| E | 0,09 | 017 048 | -054 | -068 | -0,04 | 004 | -0,69 | 028 | -0,74 | 0,46
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56 | E| 015 | -065 | -086 | -085 | -0,72 | -0,82 | -0,04 | -0,76 | -0,71 | -0,83 | 0,70
13| E| 005 | -001]| 039 |-092 | 075 | 002 | 0,00 | -0,79 | 0,35 | -0,55 | 0,51
12 | 25| E | 0,07 | 0,37 0,02 -0,24 | 055 | 0,12 | 0558 | 0,04 | 0,45 | 0,03 | 0,30
50 | E| 007 | 031 | -065 | -0,75 | 057 | -0,77 | 0,71 | 041 | -0,89 | -0,38 | 0,60
13 13| E| 002 | 034 | 051 | -037 | -090 | -0,74 | 0,32 | -053 | -0,70 | -0,27 | 0,53
38/ b| 003 | -0,36 | -057 | -051 | -0,30 | 051 | -0,35 | 0,21 | -0,29 | -0,26 | 0,37
14| 25| E | 005 | -0,37 | -083 | -065 | -065 | -051 | -048 | -056 | -0,39 | -0,62 | 0,55
Individuos normais masculinos
o x;, com base na ELM, do indice:
S [<B} =
SAR-RE s | 8
S| 35|35 =2 0 8 g S 2 z 3 3
2 § § @ [ > S S o s g a a g
S g ) O < < g §: < O 5
13 D| 000 | -062 | 158 | -0,70 | 0,38 | 0,42 | -0,79 0,45 -0,13 | 0,17 | 0,68
' E|-011 | 1,03 | 200 | 0,39 | 2,61 | -0,80 | -0,64 0,08 -0,35 | 0,00 | 1,15
95 D| 000 | -089 | 266 | -052 | -0,82 | 461 | -0,03 | -0,56 1,09 | -0,74 | 1,79
' E | -008 | 201 | 480 | 0,61 | -053 | -0,78 | 1,59 121 0,56 | 1,00 | 1,83
1|38 D| 021 | 056 | 1,23 | -0,36 | -0,68 | 8,08 | -0,16 | -0,77 0,94 | -0,75 | 2,64
' E | -008 | 09 | 553 | -0,44 | 0,05 | 0,35 | 2,55 -0,54 135 | -0,62 | 2,02
50 D| 014 | 0,78 | 160 | 043 | -0,69 | 477 | 0,09 | -0,99 0,22 | -0,94 | 1,69
' E | -008 | 201 | 431 | -0,10 | -0,08 | -0,59 | 2,29 0,75 0,20 | 0,40 | 1,70
56 D| 001 | 127 | 392 | 351 | -0,58 | 16,16 | 0,04 -0,75 0,07 | -0,88 | 541
' E | -009 | 466 | 1449 | 0,86 | 3,97 | -0,39 | 1,86 1,29 0,03 | 514 | 529
13 D|-010] 0,73 | 1,90 | -0,10 | 0,92 | -0,04 | 0,22 0,97 0,65 | 0,97 | 0,86
' E|-005]| 044 | 069 | 033 | -0,85 | 0,23 | -0,29 0,31 0,15 | 0,33 | 043
26 D|-011 ] 054 | 1,09 | -0,90 | 0,50 | 0,53 | 0,14 0,53 0,03 | 051 | 0,58
5 ' E|-004 ] 046 | 0,74 | 041 | 0,26 | 0,31 | 0,08 0,40 -0,97 | 041 | 048
40 D | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
' E|-011 | -0,06 | 151 | 0,80 | 0,03 | 0,27 | 0,31 0,50 -0,43 | 051 | 0,62
53 D|-012 | 055 | 0,88 | 0,09 | 0,39 | -0,74 | 0,07 0,40 041 | 041 | 048
' E|-015 ] 1,00 | 223 | 0,92 | 0,17 | 0,84 | 0,16 0,79 0,77 | 0,83 | 0,97
3 25| E| 0,04 | -046 | -0,74 | -0,89 | -0,19 | -046 | -0,09 | -0,82 | -0,71 | -0,88 | 0,61
50 | E| 005 | -0,39 | -0,67 | -058 | -0,13 | -0,64 | -0,06 | -0,20 | -0,52 | -0,30 | 0,42
4 13/ D | 007 | -0,78 | -0,87 | -0,18 | -0,70 | -0,89 | -0,09 | -0,99 | -0,80 | -0,94 | 0,72
37| E|-001 | -054 | -056 | -0,83 | 066 | -091 | -0,18 | -0,14 | -0,75 | -0,19 | 0,57
27| D] 002 | -058 | -0,90 | 0,39 | -0,83 | -0,83 | -0,15 | -0,78 | -0,77 | -0,78 | 0,67
5|41 E| 001 | 100 | 08 | -100 | -0,84 | -066 | -025 | -0,97 | -0,75 | -1,00 | 0,80
56 | D] 013 | -0,36 | -0,66 | 0,29 | -041 | 0,38 | -0,13 | -0,31 | -0,61 | -0,32 | 0,39
27| D] 009 | 004 | -0,19 | -0,87 | -0,14 | -0,22 | -0,01 | -0,22 0,37 | -0,18 | 0,33
6 | 53| E| 001 |-025|-069 | -065 | -013 | -0,45 | -0,16 | -0,90 | -0,41 | -0,83 | 0,54
56 | D|-013 | 0,36 | 0,66 | -0,41 | 0,28 | -0,67 | 0,12 0,24 0,36 | 0,24 | 0,39
7 13| E| 005 | -044 | -069 | -052 | -0,95 | -0,30 | 0,23 -0,46 | -0,17 | -0,52 | 0,50
52 | E| 009 | -0,36 | -0,86 | -0,92 | 0,06 | -0,58 | 0,03 -0,61 | -0,46 | -0,65 | 0,55
8 13| D | -004 | 048 | -027 | 0,37 | -056 | 043 | -004 | -0,86 | -0,08 | -0,97 | 0,51
14| D | 007 | -043 | -0,76 | -0,20 | -0,91 | 0,02 | -0,14 | -066 | -0,37 | -0,65 | 0,51
9 42| E| 011 | -0,39 | -0,12 | -0,14 | -0,58 | 0,51 | 0,01 0,00 0,88 | 0,03 | 0,40
52| D] 012 | -055 | -0,88 | -0,20 | -0,74 | 0,39 | -0,07 | -0,84 | -0,86 | -0,84 | 0,63
13| D|-009 | 224 | 512 | 486 | 0,31 | 252 | 0,65 3,66 456 | 1,70 | 3,14
10| 49 | E | -004 | 156 | 239 | -045 | 467 | 0,77 | 1,88 1,57 290 | 0,96 | 2,15
56 | D|-003 | 094 | 107 | 637 | -096 | 888 | 0,28 0,13 127 | -019 | 3,552
11|56 | E | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 -0,76 0,00 | 0,00 | 0,24

(Nota: os nimeros da Tabela A.12 assinalados a cinzento correspondem aos resultados obtidos com base em
CAPSJs de ELM nao fiaveis)
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ANEXO Y: Resultados da 22 fase do software para os individuos lesionados

Tabela A.13 — Resultados, da 22 fase do software, dos individuos lesionados

Individuos lesionados femininos
o x;, com base na ELM, do indice:
=} ] ~
2 E 2 - 2 8 >
5| 5| ® = 4 3 < S 3 w & & 3
ElelS| 2| E ||| ||| <] S| 8
OZ > < < -
13 D | 001 0,28 | -0,02 | 0,48 | -0,46 | 062 | -0,59 | 0,52 0,48 0,06 | 0,42
' E| 003 | -061 | -002 | -030 | 223 | -085 | 2,37 | 0,21 | -0,19 | 0,46 1,10
25 D| 005 | 043 | 0,07 046 | -052 | 054 | -0,30 | -0,80 | 0,18 | -1,00 | 0,52
' E| 008 | -033 | -024 | -087 | 038 | -052 | 0556 | -0,40 | 0,21 | -0,62 | 0,47
1138 D| 002 | -03|-075| -044 | -066 | 001 | -0,71 | -093 | -0,36 | -1,00 | 0,62
' E| 003 | -031|-078 | -085 | -0,21 | -086 | 1,05 | -0,55 | -0,51 | -0,62 | 0,65
49 D| 006 | -054 | -084 | -0,01 | -066 | -1,00 | -0,73 | -0,85 | -0,87 | -1,00 | 0,74
' E| 005 | -069 | -084 | -058 | -0,89 | -0,79 | -0,65 | -059 | -0,77 | -0,48 | 0,67
56 D| 009 | -071 ]| -094 | -095 | -0,72 | -0,50 | -0,87 | -0,73 | -0,95 | -0,68 | 0,76
' E | -005 | -047 | -009 | -044 | 0,42 | -0,60 | 2,03 | -0,85 | -0,37 | -0,81 | 0,81
Individuos lesionados masculinos
o x;, com base na ELM, do indice:
2| 3 s
=| 3|2 = % 3 8 z 3 g
515 |38| o 2 | 3 Sl 2| g w | 8| & 3z
S|l 28| = 5 o < ¢ £ £ | © < © o
2| > ° < < g o
13 D| 034 | 015 | -0,12 | -0,80 0,01 -059 | -0,83 | -0,37 | -0,56 | -0,05 | 0,48
' E | 016 | -0,30 | -0,84 | -0,81 0,38 -0,81 | -0,90 | -0,82 | -0,59 | -0,67 | 0,67
97 D | 0,29 193 | 4,86 | -0,20 1,38 0,02 | -0,67 | 1,07 1,61 1,41 | 1,89
' E| 025 | 068 | 0,23 | -0,16 1,15 082 | -048 | -093 | 0,32 | -0,65 | 0,65
1 |39 D| 045 | -0,03 | 0,02 0,15 -0,06 -0,78 | -0,78 | -0,21 | 0,45 | -0,11 | 0,41
' E | 014 | -0,42 | 0,47 | -0,70 2,18 -0,29 | 0,43 | -0,13 | -0,26 | -0,14 | 0,77
53 D| 028 | -014 | -063 | 1,51 -0,62 1,46 | -0,92 | -0,89 | -0,51 | -1,00 | 0,91
' E | 0,03 | 0,20 1,49 | -0,01 4,16 -0,08 | 0,44 1,37 | -0,14 | 1,62 | 1,56
56 D| 015 | 0,11 | -0,47 | 3,53 -0,71 3,72 | -093 | -061 | -0,58 | -1,00 | 1,72
' E | 005 | 094 | 480 1,46 7,86 0,89 | 0,17 1,55 0,13 2,29 | 3,10
14 D | -006 | 031 1,12 | -0,49 0,52 -0,57 | -0,69 | 0,69 0,82 | 0,37 | 0,63
' E | -0,07 | 0,38 1,02 0,52 -0,65 0,27 | -0,90 | 0,54 0,13 | 0,33 | 0,56
97 D|-005 | 003 | 0,50 0,53 0,26 0,32 | -090 | 0,83 | -097 | 0,47 | 0,58
' E | 000 | 0,27 0,30 0,26 -0,82 0,27 | -1,00 | 0,81 | -0,81 | 0,76 | 0,62
> | a1 D| 016 | -0,61 | -0,88 | 0,67 -0,76 049 | -0,96 | -0,90 | -0,91 | -0,72 | 0,74
' E | -008 | -0,24 | 1,08 0,70 -0,85 043 | -0,83 | 1,04 | -0,29 | 0,62 | 0,70
54 D| 010 | -0,38 | -0,75 | 0,79 -0,78 0,23 | -0,96 | -0,84 | -0,89 | -1,00 | 0,74
' E | -0,09 | 0,34 1,38 0,66 -0,46 0,56 | -0,86 | 0,96 061 | 0,75 | 0,75
56 D | -001 | -0,08 | -044 | 2,01 -0,66 1,83 | -0,93 | -0,87 | -0,53 | -1,00 | 1,05
' E | -013 | 1,84 7,14 | 3,80 -0,67 3,47 | -098 | 1,50 1,64 2,00 | 3,02
13 D|-026 | 1,24 | 11,13 | 3,06 2,31 438 | -067 | 421 | -0,23 | 3,10 | 4,33
' E | -0,30 | 557 | 10,02 | 2,17 6,12 0,82 1,23 3,78 | -0,19 | 2,99 | 4,46
95 D|-024 | 1,19 | 13,94 | 10,30 1,32 11,99 | -0,81 | 6,98 0,03 2,88 | 7,11
' E | -0,38 | 10,22 | 22,05 | 3,51 5,06 3,78 2,68 7,70 1,30 6,59 | 8,69
3 |38 D | -008 | 001 | 4,22 9,72 -0,05 | 20,04 | -0,88 | 2,12 | -0,42 | 1,11 | 7,22
' E | -031 | 443 | 20,39 | 2,42 5,62 161 | 3,86 6,65 124 | 532 | 7,51
50 D | -0,20 | 042 6,44 | 831 -0,03 | 12,03 | -0,83 | 3,02 | -0,21 | 1,66 | 5,18
' E | -032 | 870 | 18,24 | 1,54 9,54 1,21 | 3,71 6,25 097 | 481 | 7,62
56 D|-031 | 1,29 | 12,27 | 16,00 0,46 29,75 | -0,75 | 3,82 0,33 2,19 | 115
' E | -0,37 | 14,04 | 39,57 | 4,65 15,67 3,47 2,60 | 6,07 1,51 6,35 | 14,6
4 |13 D | -001 | 0,66 1,23 0,23 0,72 0,26 | -0,74 | 1,03 | -0,18 | 0,84 | 0,70
' E | -017 | 1,36 | 3,45 1,30 0,46 1,07 | -0,51 | 1,18 0,48 1,36 | 1,44
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27 D| 000 | 024 | -0,36 | 1,87 -0,41 0,17 | -09 | 0,28 | -0,79 | -0,01 | 0,74

' E|-010 | 1,17 | 3,00 | 127 0,03 194 | -043 | 2,16 | 051 | 2,12 | 159

a1 D| 004 | -025 | -0,45 | -0,33 -038 | -0,25 | -0,80 | -0,36 | 0,41 | -0,44 | 0,42

' E|-013 | -0,04 | 2,15 | 1,03 -0,78 1,29 | 055 | 133 | 124 | 127 |115

54 D| 002 | -023 | -048 | 0,18 -030 | -0,18 | -0,84 | -0,32 | -0,23 | -0,69 | 0,42

' E | -013 | 0,72 190 | 0,74 -0,91 094 | -081 | 106 | 138 | 0,70 | 1,03

56 D|-012 | 052 | 045 | 117 0,11 -0,06 | -0,75 | -0,09 | 0,53 | -0,38 | 0,54

' E|-018 | 292 | 9,70 | 4,29 0,39 443 | -061 | 1,81 | 256 | 2,47 | 3,96

13 D | 002 | 0,32 1,22 | 0,23 0,72 021 | -082 | 125 | -097 | 1,03 | 0,80

’ E | -002 | 0,12 1,22 | 061 1,50 0,16 | -046 | 098 | -0,53 | 1,02 | 0,82

26 D|-003 | 023 | 029 | 248 -0,30 103 | -0,98 | -0,67 | 0,60 | -0,57 | 0,98

’ E|-002 ]| 070 | 105 | 0,44 -0,55 001 | 100 | 095 | -0,42 | 0,76 | 0,69

5 | 40 D| 017 | -0,41 | -0,75 | 221 -0,85 2,73 | -098 | -0,73 | -0,34 | -0,72 | 1,26
’ E | -006 | -026 | 1,04 | 057 -088 | -0,18 | -1,00 | 1,00 | -0,95 | 0,62 | 0,75

59 D| 014 | -0,30 | -0,78 | 1,24 -0,95 105 | -0,9 | -0,48 | -0,56 | -0,38 | 0,77

’ E|-003]-014 | 042 | 0,31 -066 | -0,22 | -086 | 0,61 | -048 | 0,75 | 0,52

56 D|-009 | 028 | 0,06 | -0,15 -0,08 089 | -078 | -012 | 0,49 | -0,07 | 0,42

’ E | 0,00 | 047 111 | 125 0,86 05 | -079 | -005 | -054 | 0,18 | 0,71

14 D|-012 | 100 | 3,07 | 0,02 1,07 -063 | -054 | 190 | 189 | 1,06 | 1,43

’ E | -027 | 287 | 69 | 189 3,10 2,34 | -059 | 2,77 | 313 | 2,26 | 3,14

27 D |-018 | 234 | 522 | 2,77 1,47 0,73 | -063 | 292 | 239 | 176 | 247

6 ’ E | -027 | 454 | 1491 | 345 2,49 6,16 | -009 | 6,30 | 3,87 | 535 | 6,18
41 D| 002 | 077 | 085 | 3,28 0,30 3,70 | -0,70 | 153 | 0,86 | 1,00 | 1,74

’ E | -037 | 2,72 | 20,40 | 4,32 1,42 5,33 | -003 | 596 | 463 | 559 | 749

55 D |-025 | 245 | 517 | 2,28 1,39 343 | -044 | 235 | 228 | 166 | 256

’ E | -037 | 7,12 | 27,14 | 7,66 1,67 9,09 | -061 | 400 | 477 | 553 | 10,0

14 D|-006 | 072 | 017 | 115 -0,53 0,74 | -084 | -063 | 0,22 | -0,78 | 0,67

’ E|-015] 018 | 044 | -0,04 2,56 0,34 | -060 | 065 | 0,64 | -052 | 0,91

27 D|-007 ] 170 | 0,72 | 6,82 -0,89 352 | -098 | 05 | -084 | 0,29 | 2,55

’ E | -010 | 057 1,45 | -0,46 4,28 024 | 047 | 038 | -044 | 0,18 | 147

7 141 D| 014 | 016 | -0,48 | 513 -0,86 572 | -098 | 0,16 | -0,78 | -0,17 | 2,48
’ E | -010 | -003 | 0,67 | -0,24 2,09 -039 | 034 | -0,41 | -0,81 | -1,00 | 0,84

54 D| 010 | 021 | -0,48 | 2,94 -0,98 2,28 | -098 | 0,13 | -0,96 | -0,06 | 1,30

’ E|-011 | 09 | 090 | 0,05 2,78 009 | 0,10 | -09 | -0,09 | -1,00 | 1,07

56 D|-001) 064 | -0,19 | 570 -0,99 6,55 | -098 | 0,20 | -0,98 | -0,38 | 2,81

’ E |-009 | 184 | 29 | 132 5,28 117 | -0,26 | -1,00 | 0,45 | -0,41 | 2,11

14 D | -004 | -004 | 0,21 | -0,60 0,05 -0,18 | -0,79 | -0,25 | 0,09 | -0,21 | 0,34

’ E | 005 | -060 | -047 | -0,78 2,98 -0,78 | -0,49 | -0,62 | -0,84 | -0,73 | 1,12

27 D | -0,06 | -003 | -0,23 | 0,05 -0,15 | -0,09 | -087 | 005 | -0,22 | -0,24 | 0,30

’ E | 002 | -009 | -050 | -0,38 -048 | 0,24 | -084 | -037 | -0,81 | -0,59 | 0,50

8 | 41 D| 015 | -058 | -0,86 | 0,28 -064 | 003 | -092 | -0,38 | -0,61 | -0,36 | 0,56
' E | -003 ] -053 ]| -044 | -017 -094 | 039 | -083 | -007 | -0,81 | 0,08 | 0,54

54 D | 007 | -040 | -0,64 | -0,16 -046 | -059 | -0,86 | -0,09 | -0,21 | -0,06 | 0,44

' E|-004 | -002)| 011 | 0,13 -0,86 0,24 | -08 | 044 | 0,11 | 0,31 | 0,43

56 D | -006 | 006 | 002 | 043 -0,01 089 | -079 | 0,30 | 0,23 | 0,08 | 0,42

' E | -008 | 099 | 348 | 257 -0,72 232 | -099 | 0,88 | 0,87 | 147 | 174

13 D|-018 | 0,82 | 580 | 027 1,96 1,13 | -0,76 | 2,33 | -0,80 | 1,89 | 2,23

' E|-018 | 233 | 513 | 161 1,87 031 | 0,00 | 201 | -062 | 1,78 | 2,13

25 D|-011 | 0,08 | 390 | 0,28 0,86 301 | -095 | 149 | -017 | 098 | 171

' E | -010 | 224 | 544 | 149 0,12 022 | 041 | 2,89 | -068 | 235 | 2,27

9 | 37 D| 009 | -039 | 0,30 | -0,69 -0,35 572 | -100 | -003 | -0,55 | -0,44 | 1,87
' E|-010 | 019 | 375 | 0,72 -0,05 | 0,73 | 1,02 164 | -095 | 149 |1/48

48 D|-004 | 014 | 193 | 095 -0,32 515 | -09 | 052 | -0,89 | -0,06 | 1,82

’ E | -007 | 193 | 493 | -0,05 2,23 -1,00 | 1,62 159 | -0,82 | 1,18 | 2,03

56 D|-026 | 146 | 619 | 453 0,67 16,36 | -0,79 | 182 | -011 | 1,07 | 5,78

' E | -007 | 389 | 1280 | 1,20 5,08 -1,00 | 1,23 1,79 | -0,90 | 1,94 | 4,65

13 D| 007 | -0,28 | 0,00 | 0,02 0,09 -047 | -086 | 048 | -0,86 | 0,21 | 0,46

10 ' E | 006 | 013 | 097 | 0,36 3,18 -037 | -0,19 | 092 | -0,35 | 081 | 114
25 D|-001)-025 | -049 | -0,81 -0,38 | -100 | -098 | -0,15 | -0,07 | -0,14 | 0,56

' E | 008 | -005 ] 007 | -017 0,90 -1,00 | -0,40 | 101 | 043 | 094 | 0,64
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37 D| 021 | -052 | -0,85 | 0,72 -0,99 1,24 | -0,9 | -0,80 | -0,27 | -0,72 | 0,79
' E| 005 | -034 )| -043]|-094)| -050 | -0,18 | -0,66 | -0,99 | 1,02 | -1,00 | 0,70
49 D| 014 | -0,34 | -0,81 | 1,15 -0,98 146 | -0,9 | -0,49 | -0,59 | -0,69 | 0,85
' E | 009 | 0,19 | -039 | -094 0,65 -0,22 | -0,31 | -061 | 0,75 | 2,93 | 1,06
56 D| 000 | -0,23 | -0,67 | 2,10 -0,65 2,77 | -098 | -0,93 | -1,00 | -1,00 | 1,30
' E|] 005 | 021 | 050 | 0,44 1,33 -0,69 | -0,57 | -0,59 | -0,05 | -0,41 | 0,60

(Nota: os nimeros da Tabela A.13 assinalados a cinzento correspondem aos resultados obtidos com base em
CAPSJs de ELM néo fiaveis)
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ANEXO Z: Codigo desenvolvido em MATLAB para representar graficamente os
IGlobais € GVS em funcéo do ISgye do DTWry

O cddigo descrito neste Anexo permite representar graficamente 0 Igjobas € 0 GVS em funcéo
do ISgn € em funcdo do DTWry, sendo que para representar cada um tem de se atualizar as
linhas de codigo com o comentario ‘Alterar’ com os dados que se pretendem representar.

cores=[0.200;100;001;110;0510;10.206;011;040.71;1050;0.70.41;101;0.80.40;0.750.75
0.75; 0.6 0 0.3]; % Matriz com as cores para representar cada individuo

% plot da area de referéncia
IXx_max=3.5456; % valor maximo do eixo das abcissas dos individuos de referéncia — Alterar
IX_min=0; % valor minimo do eixo das abcissas dos individuos de referéncia — Alterar
indice_max=0.97; % Indice (das ordenadas) méaximo dos individuos de referéncia — Alterar
w=abs(Ix_min)+Ix_max; % largura do retangulo de referéncia

rectangle('Position’,[Ix_min,0,w,indice_max],'LineStyle','-','LineWidth',2,'EdgeColor’,[0.38 0.38 0.38]), hold
on;

% plot dos indices dos individuos em estudo (um género)
Indices_ ELM=1_mat_2.IGELMdtwPM; % load matriz com os indices calculados com base na ELM — Alterar
line([0 01,[0 (max(Indices_2(:,5))+300)],'LineStyle','--",'Color','k"), hold on; % Linha que assinala o Y=0
pessoa=0;

N_pessoa=0; % numero de individuos analisados

for i=1:size(Indices_ELM,1)
ELMpessoa=Indices_ELM(i,1);

if pessoa ~= ELMpessoa %dados de um individuo diferente do analisado anteriormente
N_pessoa=N_pessoa+1;
cor_p=cores_ELM(N_pessoa,:);
pessoa=ELMpessoa,;

end

if Indices_ELM(i,3)==1 %amostra do joelho direito
switch round(Indices_ ELM(i,2))

case 1
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scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,filled",'o','MarkerFaceColor',cor_p)
case {2,3}
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,filled",'s','MarkerFaceColor',cor_p)
case 4
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,filled",'d",'MarkerFaceColor',cor_p)
case 5
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,filled",'p','MarkerFaceColor',cor_p)
case 6
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,filled",'h','MarkerFaceColor',cor_p)

end

else %amostra do joelho esquerdo
switch round(Indices_ELM(i,2))
case 1
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,'0',MarkerEdgeColor',cor_p,'LineWidth',2)
case {2,3}
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,'s','MarkerEdgeColor',cor_p,'LineWidth',2)
case 4
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,'d",MarkerEdgeColor',cor_p,'LineWidth',2)
case 5
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,'p',MarkerEdgeColor',cor_p,'LineWidth',2)
case 6
scatter(Indices_ELM(i,4),Indices_ELM(i,5),100,'h',MarkerEdgeColor',cor_p,'LineWidth',2)
end
end

end

e —
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ANEXO AA: Moédulos dos vetores e distancias dos individuos lesionados aos
valores ideais

Tabela A.14 — Modulos dos vetores e distancias dos individuos lesionados aos valores ideais,
dos indices do eixo das ordenadas em funcdo do ISgn

Individuos lesionados femininos
° indices Vetor GVSgum Vetor leiobal
S (5] (ELM)
2 E 2 s
Lg 8 8 z § g % 3 | % 3 g
g7 2| ¢ s | 8 |2 & | 8 |&| &
| > o s s | s q
13 D | -0,02 | 13,38 | 0,42 | 13,38 0,42
' E | -002 | 13,09 | 1,10 | 13,09 1,10
25 D 0,00 | 10,48 | 0,52 | 10,48 0,52
~ 1 E | 000 | 11,87 | 0,47 | 11,87 § 0,47 §
D | -0,03 3,85 0,62 3,85 ) 0,62 )
138 TE 0,03 [ 320 [ 065 | 320 | 5| %[ 065 | 5| 5%
49 D | -0,08 2,59 0,74 259 | & 0,74 &
' E | -0,08 4,33 0,67 4,33 0,67
56 D | -0,18 1,18 0,76 1,19 0,78
! E | -0,18 | 27,29 | 0,81 | 27,29 0,83
Individuos lesionados masculinos
° indices Vetor GVSgm Vetor leiopa
S| @ (ELM)
3 § 2 s
Lé 'g § z é n} % 3 E % 3 3
S| |7 %) @ 5 3 8 b S | 8 3
o > - > = he] 7] ) =) 7] o)
z 0 5 = | u = |4
13 D -0,19 21,13 |1 0,48 | 21,13 0,52
! E -0,19 4,21 | 0,67 4,21 0,70
27 D -0,13 73,76 | 1,89 | 73,76 1,89
! E -0,13 15,99 | 0,65 | 15,99 8 0,66 8
D -0,10 38,02 | 0/41| 38,02 | & 042 | &
1139 MeE 1 010 1700077 | 17,00 % NI 7578 % 9,50
53 D -0,14 12,53 10,91 | 1253 | 4 092 | 4
! E -0,14 42,40 | 1,56 | 42,40 1,57
56 D -0,13 11,52 | 1,72 | 11,52 1,72
! E -0,13 48,53 | 3,10 | 48,53 3,10
14 D 0,00 50,74 | 0,63 | 50,74 0,63
! E 0,00 54,41 | 0,56 | 54,41 0,56
27 D 0,00 18,86 | 0,58 | 18,86 0,58
! E 0,00 16,96 | 0,62 | 16,96 -(85 0,62 §
D -0,06 443 | 0,74 443 | & 0,74 | 2
2 |4 e 006 2398070 2398 5| 27 [070 2 4.08
54 D -0,11 8,48 | 0,74 8,48 | & 0,75 | 4
! E -0,11 40,52 | 0,75 | 40,52 0,76
56 D -0,15 12,20 | 1,05 | 12,20 1,06
! E -0,15
D -0,05
3 13 E -0,05
25 D -0,22
! E -0,22
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D| -013
38 e 013
D | -0,08
50 e 008
D | -0,08
%6 ME 1008
13 | D] -012] 5348070 5348 0,71
“ "E | 012 | 119,82 | 1,44 | 1198 1,45
,7 [ D] 015 810 0,74 | 8,10 0,75
" TE] 015 52,13[159 5213| 8 1,60 | ©
D | -0,02 20,37 | 0,42 | 20,37 | & 0,42 | &
414 TE T 002 3636 115 36.36 g 209,36 =75 % 9.19
54 | D | 008| 17,73 042 17,73 I 043 | 3
“I"E | -0,08| 49,37 | 1,03 | 49,37 1,03
s | D | 010 | 3133054 31,33 0,55
© I"E | -0,10 | 89,54 | 3,96 | 89,54 3,96
13 | D] -002] 53180805318 0,80
~ ["E | -0,02] 59,81 0,82 | 59,81 0,82
o6 | D | 004| 1617098 1617 0,98
© [ E | -004] 26,66 069 | 2666 S 069 | &
D | -0,06 945 | 1,26 | 945 | S 126 | &
5 |40 mE T 006 2358075 | 2358 S 261,12 =545 % 2,24
5, | D | -0,09 745077 | 745 & 078 | 3
“"E | -0,09| 2428]0052] 2428 0,53
s | D | 004| 2284042 2284 0,42
P E | 004]| 17,70(0,71] 17,70 0,71
D | -0,14
L4 ET 014
D | -0,15
6 27 ME T 015
41 | D[ -026
~"E | -0,26
D | -0,16
55 FE 016
14 | D -008] 27,96 067 27,96 0,68
“"E | -0,08| 3865]0,91]| 3865 0,91
o7 [ D | -007| 2150|255 [ 21,59 2,55
" [E | -007] 31,87 1473187 § 147 o
D | -007| 1931248 1931 5 248 | &
T4 T ET 007 1926 [084 | 19.26 S 259,27 84 % 1381
54 | D | -011] 1758[130] 1758 | & 130 | 3
“T"E | -011| 3240|107 32,40 1,08
s | D | -011[ 1748281 17,48 2,81
© "E [ -011| 3317|211 3317 211
14 | D | 008] 2905034 29,05 0,35
“TE [ 008]| 1432|112 1432 112
,7 [ D] 003 9,65 0,30 | 9,65 0,30
Y TE T 0,03 6,47 050 | 647 8 050 | S
D | -0,01 524 | 056 | 524 | 5 056 | &
8 |4l T 001 648 | 054 | 648 | 3 16197 554 % 2,86
54 | D | -008] 1237[044] 1237 | & 044 | 4
“"E [ -0,03| 1883043 18,83 0,43
s | D | -0.05| 22,03[042] 22,03 0,42
© "E [ -0,05
D| 000
L3 FET 000
D | -0,04
9 | 25 Eg'oa
D | -0,03
37 MET 003
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D 0,02
48 E 0,02
D 0,13
56 E 0,13
13 D 0,00 23,92 | 0,46 | 23,92 0,46
' E 0,00 53,05 | 1,14 | 53,05 1,14
25 D 0,03 6,44 | 0,56 | 6,44 . 0,56
' E 0,03 1391 1 0,64 | 1391 | © 0,64 %
D 0,02 563|079 | 563 | o 079 |
1037 E 0,02 6,59 | 0,70 | 6,59 % 146,13 0,70 '% 3:50
49 D 0,03 643 085| 643 | & 0,85 | -
' E 0,03 10,45 | 1,06 | 10,45 1,06
56 D 0,01 717130 | 7,17 1,30
' E 0,01 12,54 | 0,60 | 12,54 0,60

(Nota: os valores das células, Tabela A.14 assinalados a cinzento, ndo foram calculados, devido a correspondem
aos resultados obtidos com base em CAPSJs de ELM nao fidveis)

Tabela A.15 — Modulos dos vetores e distancias dos individuos lesionados aos valores ideais,
dos indices do eixo das ordenadas em fun¢éo do DTWgy

Individuos lesionados femininos

° indices Vetor GVSg m Vetor leiopal
3 S (ELM)
E 8 g z = % o o o o
21 8|8 ;“‘ 0 i} S 3 3 S S 3
. o i = ;) g S :/"% Dg 3 % QE
z| > o o s S | d s | d

13 D 0,39 | 13,38 | 0,42 | 13,39 0,57

' E 0,39 | 13,09 | 1,10 | 13,10 1,17

25 D 0,69 | 10,48 | 0,52 | 10,50 0,86

~ 1 E 0,69 | 11,87 | 0,47 | 11,89 § 0,83 §
1138 D 0,43 | 3,85 0,62 3,87 g 2 0,75 g &

' E 0,43 | 3,20 0,65 323 | 3 S 078 | 3| =

49 | D] 070[ 259 | 074 | 268 £ 1,02 | &

' E 0,70 | 4,33 0,67 4,39 0,97

56 D 199 | 1,18 0,76 2,32 2,13

! E 199 | 27,29 | 0,81 27,36 2,15

Individuos lesionados masculinos

° indices Vetor GVSg m Vetor leional
S| 3 (ELM)
188 s
= — — =
218(8| £ 2 | 2| 3|8 31 |3|8| 3
sle|” E| €| 5| 8|2 &4 8| &
z |~ a o £l = | d S | d

13 D 2,12 21,13 |1 0,48 | 21,24 2,18

! E 2,12 4,21 | 0,67 4,71 2,23

2.7 D 2,43 73,76 | 1,89 | 73,80 _cgU 5 3,08 § -
1 E 2,43 15,99 | 0,65 | 16,17 S D 2,52 = S

39 D 2,07 38,02 | 0,41 | 38,08 3 Q 2,11 3 Y

! E 2,07 17,00 | 0,77 | 17,13 | 4 221 | 4

53 D 2,14 12,531 0,91 | 12,71 2,32

! E 2,14 42,40 | 1,56 | 42,45 2,65
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s | D] 202] 1152[172] 11,70 2,66
“ | E| 202] 4853]3,10] 4857 3,70
14 | D] 051] 5074063 ] 5074 0,81
"1 E| 051[ 5441056/ 5441 0,75
7 [ D| 056] 1886]058] 1887 | 0,81
" | E| 056]| 1696|062 1697 | o 084] 5
5 | 4 D] 097 4431074 453| 5| o [122]| E|
~ [ E] 097] 2398070 [ 24,00 | 3 @ L] 5| w
54 | D 139 848|074 ] 859 | & 1,58 | =
"1 E| 139] 40520775 40,54 1,58
sg | D | 204] 1220[105] 12,37 2,30
T E| 204
D| 104
13 ET 104
D| 182
25 TE T 182
D | 090
3138 "ET 000
D| 080
50 "ET 080
D| 045
56 TE T 045
D| 091] 5348070 | 53,49 1,15
13| ¢ 119,8
091 | 119,82 | 1,44 2 1,70
,7 [ D] 131 810074 | 820 _ 150 |
Tl E] 131] 5213[159[5215] 5 s [206] 2| o
41, D] 043] 2037]042] 2037 s s [060] 5| S
“|E] 043] 3636[115] 3636 & « 123 8| -
e, | D] 102] 1773]042 ] 1776 1,11
" E|] 102] 4937]1,03] 49,38 1,45
e | D | 120] 3133[054] 3136 1,40
| E] 129] 89543096 89,55 4,17
13| D] 034] 5318[080] 5318 0,87
~“ |l E] 034] 5981]082] 5981 0,89
s | D] 144] 1617]0,98 | 16,23 1,75
Tl E[ 144] 2666069 2670 | o | 160] s
g | 40 D] 174 945|126 961| g | ~ [215] £| g
“ [ E] 174] 2358[0,75] 2364 | 3 g [L90]F|
£, | D| 157 7451077 761 & 1,75 | -
“lE| 157 2428]052] 24,33 1,65
e | D | 138] 2284042 2288 1,45
“ |l E] 1,38] 17,70]071] 17,75 1,56
D| 171
V4 e 1
D[ 1,9
6 2T TET 199
41 D] 210
~lE] 210
D[ 1,09
55 TET 109
14 | D] 109] 27096[067 | 2798 1,28
“ | E] 100] 38650091/ 3867 1,42
,7 | D | 062] 2159|255] 2160 ] o 262
" E| 062] 3187[147[ 318 3@ g 159 | 2| o
71, D] 074] 1931[248] 1932 8| o [259]58| Z
~ | E| 074] 1926084 1927 3 X 112 8| -
s, | D | 091] 1758[130] 17,60 o 1,59
T E| 091 3240107 3241 1,40
56 | D| 078 1748281 17,50 2,92
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E| 078 3317241] 33.18 2.25
4 | D 108] 29,05 034] 2907 114
A TET 108| 1432|112 1436 156
o7 | D 08| 965030 969 0,93
[ E| 088 647[050] 653 8| _ [L01]|g
D 0,66 524 | 056 | 5728 & & 087 | & 2
8 | 41 o ol S @
E| 066| 648|054 651| 5| & [085|¢|
o, | D | 055 1237 04a] 1238 | & 071 3
4 ET 055| 1883043 18,84 0,70
co | D | 046 2203]042] 2203 0,63
® TET 046 3753|174 3753 1.80
D[ 021
LT 0a
D | 057
25 FET 057
D[ 063
9137 FET 063
D[ 065
48 TET 065
D | 082
56 FE T 082
5| D1 140] 2392046/ 239 1,48
S E T 140] 5305 1,14 | 53,07 181
o5 | D | 108| 644]056] 653 121
S[E| 108| 1391/064[1395| 8| _ [1%5]g
D| 059 563]079] 566 5| 2 [099] 8|
10 | 3,7 o © S L
E| 059| 659]070] 662| 5| § [092|8| <
o LD 071 643]085| 647 & 111] 3
S E 071] 1045106 1047 1.28
co | D | 064] 717[130] 7.20 1.45
S TE T 064 1254060 1256 0,88

(Nota: os valores das células, Tabela A.15 assinalados a cinzento, ndo foram calculados, devido a correspondem
aos resultados obtidos com base em CAPSJs de ELM néo fiaveis)
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ANEXO AB: Artigo — New gait index for anterior cruciate ligament
reconstruction rehabilitation

= REPLACE THIS LINE WITH YOUR PAPER IDENTIFICATION NUMBER (DOUBLE-CLICK HERE TO EDIT) < 1

New gait index for anterior cruciate ligament
reconstruction rehabilitation

Alexandra Vieira (1), Jodo P. Ferreira (1:2), Paulo A. Ferreira (%), Manuel Criséstomo (2), A. Paulo
Coimbra (%), Member, IEEE
(1) Dept. of Electrical Eng., Superior Institute of Eng. of Coimbra, Portugal
() Inst. of Systems and Roboties, Dept. of Electrical and Computer Eng., Univ. of Coimbra, Portugal

Abstract The treatment of the rupture of the anterior cruciate ligament involves a surgical reconstruction followed by a
rehabilitation process. In the rehabilitation process the physiotherapist analyzes the patients™ gait. where it is used gait analysis
technologies such as gait index. In this paper it was made the comparison between two indexes: the Gait Variable Score (GVS),
presented in literature, and the Global Index (Gpys;), developed in the work presented in this paper. The GVS and the Gpg.; are
gait indexes able of indicate the gait pathology severity and the gait speed with more limitations. The GVS and the Gas were
used to classifv the gait pathology severity of patients who suffer surgical knee reconstruction. In the classifications, the indexes
used the patients’ curves, the curves generated by the Extreme Leaming Machine (ELM) and the knee curves of individuals with
healthy gait. After the index classification, the patients’ results were ordered in ascending order of gait pathology severitv. The
GVS classified 5 patients as recovered and 2 as not recovered. The Guax classified the 7 patients as not recovered. The Gge
detect more gait limitations than the GVS due to take into consideration a higher number of parameters. The G, can be a useful
tool for the medical team in: gait severity analysis, identifications of the gait speed with more limitations and evaluation of the
risk of future arthroses.

Index Termis— ANN, Anterior cruciate ligament reconstruction, ELM, Gait index, Gait pathology’s severity, GDI, GGI, GPS, GVS,

Human gait rehabilitation, Knee joint curve, Ligamentoplasty, MAP, MSVR

I. INTRODUCTION

HE analysis of the knee curve profile can be used to

detect and recognize a pathological knee pattemn [1].

This analysis can be divided in two phases: comparison
of the person’s knee curve profile with the profile of a
reference healthv knee curve and classification of the
pathology’s severity.

Ordinarily the rehabilitation physician uses a standard
knee curve of the literature to compare with the person’s
curve; however this curve is the same for all persons and all
tests of speed. The comparison of the knee curves can be
improved, for each individual, taking into account the
different characteristics that affect the human gait (gender,
age, weight, height and test gait speed) [2]. Such can be
done using Computational Intelligence Techniques (CITs)
to generate the reference healthv knee curve for each person

Manuscrptreceived on ... This work was supported by the FCT and
project "ProjB-Diagnosiz and Assisted Mobility - Centro-07-8T24-
FEDEER- 002028" with FEDER funding programs QFREN and
COMPETE.
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[3]. The Artificial Neural Network (ANN), the ELM and the
Multi-output Support Vector Regression (MSVR) are three
CITs that can be used to generate the knee curves.

The ANN topography are constituted by an input layer
and an output laver connected through one or more hidden
lavers [3]. each one composed bv several neurons [4].

The ELM, proposed by Huang [3]. consists in a single-
hidden laver feedforward network (SLFN) [6] with a more
efficient leaming algorithm [7].

The MSVR algorithm, proposed by Pérez-Cruz [8]isa
generalization of the support vector machine (SVE) with the
objective of solving multi-output regression problems [9].

The knee curve provided by the CIT with the best
generation results can be compared with the real knee
person curve to get specific gait analvsis for this person.

The severity of the gait pathologv can be gquantified
through gait indexes, which are determined by results of
multivariate statistic methods.

The gait index with major clinical acceptance is the
Gillette Gait Index (GGI) [10]. [11]. [12], which measures
the difference between the knee curve of the person and the
mean knee curve of the people with healthy gait, i.e. the
reference knee curve. The GGI presents some limitations,
such as: necessitv of about 40 nommal people’s data,
dependence of the reference data diversitv, complex
calculation with results of difficult interpretation, units
without physical meaning, and parameters developed only
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taking in account data from children with cerebral palsy
[12]. The Gait Deviation Index (GDI) was developed to
overcome the GGI limitations and replace it [11].

The GDI has a high capacity, once its parameters are
developed taking in account persons with different
pathologies. The GDI presents more complex calculations
than the GGI [12]. can only be used to analyvze known
variables and needs a preliminary data analvsis [11].

The Gait Profile Score (GPS) is identical to the GDI,
with an easy form of caleulation [12]. The GPS results of
the Root Mean Square (RMS) of N kinematics variables
[13]:

GPS=(L/N) 25=(GVS,)? n

Each kinematic variable is named as GVS and results of
the RMS of a single variable [13]:

GVS=(1/T) T (25 @

Where T is the number of gait cycle divisions. x;; is the
value of i variable in point t of the real knee curve, and x_ﬁf,-:t
is the mean value of [ variable in point t of the reference
knee curve [13].

The GPS can be used with the Movement Analysis
Profile (MAP) which represent the intensities of the N GVS
and indicate the GVS responsible for the high GPS value
[11], [13], [14]. [15]. [1€]. The GPS results have the same
units of the kinematic variables [11] and are proportional to
the person pathology, i.e. as higher the GPS result worse the
pathology severity [13].

In this work it was developed a G, able to indicate the
knee pathology severity. The Guue results were compared
with the GVS results through the knee’s patient analvsis
who were submitted to a ligamentoplastv. The comparison
of the two index aims to select the best for gait human
analysis.

The rest of this manuscript is organized as following: in
section II, it is described the svstem used for data collection;
in section II, it is presented the characteristics of the
volunteers participated in the data collection; in section IV,
it is described a study of three CITs and the selected CIT
for generation of human knee curve, used in this work; in
section V| it is presented the method developed in this work
to analysis the knee angles curves of the sagittal plane. In
section VI it is presented the results of this work and their
discussion. The conclusions and the suggestions for future
work are presented in section VII.

II. SysTEM USED FOR DATA COLLECTION

The data used in this studv was collected by a gait
analvsis svstem which is constituted bv: a treadmill, two
cameras aligned with the treadmill and passive marks with a
color that contract with the ambient. The cameras position
allows to cover each side of the walking person.

Several passive marks were positioned on joints, of both
sides of the walking person: shoulder, elbow, wrist, leg,

knee, ankle, heel, fingers toes, and pelvis. After the
placement of the passive marks, it is measured the distance
between them.

Before the beginning of the test it is realized the pelvis
calibration followed by pelvis mark removal. This mark is
removed because during the gait test, the arm and the hand
of the walking person can hide it.

During the gait test (Fig.l), treadmill speeds’ can be
selected in function of each person clinical case.

Fig. 1. Right side of the walking person during the gait test [17]

From the recorded data, this study only analyzes the data
of the knees joints.

ITT. DATA ACQUISITION

The gait analvsis svstem described on section II was used
to collect data from 11 male’s volunteers without gait
pathologies or limitations.

The wolunteers had different phwsical characteristics (age,
weight and height) and made an average of 5 gait tests, one
for each of the following average speed values: 0.28m s,
06M™ms?, 103ms!. 133ms?! and 133ms?! These
physical characteristics and the test speed are parameters
that affecting the gait profile.

In Table I is represented the physical characteristics
intervals, the mean and the standard deviation of the
volunteers.

TAELEI
PARAMETERS INTERVALS OF VOLUNTERS MEN
Minimum Maximum Mean Srar_;_z dc??‘ck'
Deviation
Height (m) 1.69 190 1.78 0.07
Age (vears) 19 35 35.18 13.14
Weight (kg) 38 120 81.18 1871

From these volunteers. the data of 9@ men were used to
train the TICs. The data of the others 2 men were used to
calculate the gait indexes of volunteers used as reference
and basis of comparison for healthv people. Once the TICs
don't learn with the test’s data. this data also were used to
calculate the reference gait indexes.

Mestrado em Instrumentagdo Biomédica

Péagina 145



ANEXOS

=REPLACE THIS LINE WITH YOUR PAPER IDENTIFICATION NUMBER (DOUBLE-CLICK HERE TO EDIT) =

The gait analvsis system descripts section II also was
used to collect data from 10 patients of the male gender,
who were subjected to ligamentoplastv (surgical
reconstruction) about four wears ago, after suffering a
rupture of the anterior cruciate ligament of the knee. Each
patient also made an average of five gait test for the same
test speeds of the healthy volunteers.

In Table III is represented the phyvsical characteristics
intervals, the mean and the standard deviation of the
patients.

TABLE I
PARAMETERS INTERVALS OF MALE PATIENTS
Minimum Maximum Mean Sza!_! a"a_r_ra"
Deviation
Height (m) 1.69 1.89 1.79 0.06
Age (years) 20 38 30.10 336
Weight (kg) 74 111 26.30 1155

The male patient’s characteristics presented in Table II
are within the range of the healthy volunteers characteristics
(Table I). So the patients” data can be compared, on one
hand, with the curves generated by the selected TIC, which
only can generate accurate curves for input characteristics
within the lmown range; and on the other hand, with the
reference gait indexes obtained of the healthv volunteers.

IV. COMPUTATIONAL INTELLIGENCE TECHNIQUES

As described in A. Vieira er gl. [17] the collected data of
the male healthy volunteers were used to train and test
different TICs.

After processing the collected data of the 11 male healthv
volunteers, the data was used to train and test three TICs:
ANN, ELM and MSVE, each one able to generate the
angles’ knees curves for one person with unknown input
characteristics. It was trained and tested several ANNs,
ELMs and MSVRs, with the objective of find the best TIC
which has the better statistical results (test’s MSE and test’s
R) and can generate knee curves with correct profiles. All
TICs were trained and tested with the same samples of train
and test; therefor the test’s results could be compared.

In each TIC’s train are tested different variables values
that changed the TIC s performance.

For male gender the TIC with lower value of test’s MSE,
higher test’'s R and better knee curves generation for an
unknown man is the ELM. This male ELM has the
following test’s statistical results: MSE — 0.11rad and R -
98.74%. In Fig_ 2 is represented the knee curves generated
by ELM for one man with the following characteristics,
unknown in the ELM train: height - 1 80m, age — 33 vears
old, and weight — 80kg. For this man the ELM generate five
knee curves for five test speeds: 0.28m.s?!, 0.67m.s?,
1.03ms?, 133ms? and 153ms! In Fig2 also is
represented the reference knee curve (RKC) for healthwv
persons presented by literature.
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Fg. 2. Enee curves five different test speeds, generated by male ELM
for the unknown man and BKC [17]

The knee curves generated by the selected male ELM
(Fig.2) present the profile, the behavior and the accuracy
expected when compared with the knee curves of the
volunteers: a curve composed by two waves, one greater
than the other: the maximum of the wave increases with
increasing of the test speed; and knee angles with values
close to those of the volunteers with similar features of the
unknown man. Although the REC and the generated curve
have identical values, the comparison with ELM curves is
more personalized once this is taken into account with the
test speed.

V. ANATYSIS OF KNEE ANGLES CURVES OF THE SAGITTAL
PLANE

It was developed software able to compare the real
persons’ knee curve with the reference knee curve generated
bv the ELM for this person, and classify his gait pathology
severity.

The developed software is composed by three parts, as
represented in Fig.3: A. Calculation of the knee curve
indexes; B. Calculation of the global index (Gpgs;) and the
GVS; and C. Distance between calculated and ideal
indexes.

Part (A)) starts with the parameters of the selected male
ELM, described in chapter I'V; person’s data, constituted by
physical characteristics and the test speed; and real person’s
knee curves acquired by the svstem described in chapter IT
and processed bv de programs described in the reference

[17.
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axis and linear regression line [21]. Where x-axis
represents the reference curve and y-axis represents the
real curve. S1=43° means that the real andthe reference
curves are equals. 5145 can indicate liimitation in the
gait.

3 Coefficient of detenmination of the regression between
real and reference curves.

The Dynamic Time Warping measures the similarity
betweenreal and reference curves, at level of time and
DTW velocity. The DTW allowing sitnilar shapes to match
even if they are out of phase i the gait cycle axis.
DTW=0 indicates that the two curves are equals [22].
As described in chapter I, GVS is the RMS of one

GVS kinematic gait vanable, in this case the knee.

Indices between curves (Inc)
of the reference people

Indices betwesn [
curves (Izc) of
the test person

h ]
Fepresentation and Representation and
calculation of Recovery calculation of Recovery

Distance (Bo) Distance (Bo)

Fig. 3. Flowchart ofthe developed software

A. Calculation of the lnee curve indexes

In this part (A.) the person’s knee curves are aligned in
function of the knee, right knee curves are aligned at 73%

left knee curves are aligned at 25% of gait cycle. Using the
selected ELM and the person’s data it is generated the knee
curves for each person. Posteriorly, it is compared the
person’s real curve and the generated curve, and calculated
the curves’ indexes for test people and for the reference
people. It was obtained 7 indexes for each curve (I¢), and 4
indexes which compared the real curve with the reference
curve (Iec).

The 7 Igs calculated and ordinarily used by [18], [19].
[20] and the 4 Tgcs calculated are indicated and described in
Table III.

TABLE IIT
CURVES® INDEXES: Iz AND Izc
I Definition
Ag-sg Area under the knee curve between 0-30% of gait cycle.
Area under the knee curve between 50-100% of gait

Asn-101
50-100 eyele.

Ampg-5g Maximumamplitude between0-30% of gait cycle.
Ampsg-l | Maximumamplitude between30-100% of gait cycle.
PSD Power spectral density, which represents the Discrete
Fourier Transfonmer (DFT) area ofthe curve.
Denvative area ofthe knee curvein function ofthe

Dicze
= knee curve.
Center of the denivative knee curve in function of the
D-:EIITE[
knee curve.
Isc Definition
51 Symimetry index, which measures the angle between x-
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B. Calculation of the Igipa and the GVS

Part (B.) starts with the calculation of the difference
between the Ics of the real curve and the Ics of the curve
generated by the ELM, as presented in (3).

Igc= @™ — IFe) 3)

‘Where i represents each I¢ of Table ITI. The results of the
equation (3) are denominated as Igc. These indexes are
calculated for the test persons (patients) and for the
reference people (the healthv men).

The reference people Igc were used to calculate the mean
value of each Ige, I®%c. in function of the knee and the test
speed, which healthy people present.

After, the test person’s Igc and theﬁc were used to
calculate the value of variable x;. The x; value is obtained
through the equation {4).

2= (Ipei- e / (1™5e) = (pei/ ™) — 1 )

Where i represents each one of the 10 Igc, the 7 Iges
calculated through the I¢s and the 3 Iges calculated in part
{A) (51, DTW and GVS). The normalization presented in
equation (4) allows that all [gcs have the same weight in the
calculation of the Global Index. Gas:.

The R? wasn't used to calculate the Gpa,. this value is
used to indicate if the Gse result is viable or not. There
isn’t an exact threshold for R, but if E<90%, the Gga=
result can be considered not viable. The results occur due to
problems in data collection or low generation capacitv of
the ELM.

The Gugm, developed in this work, indicates the
pathology severitv in function of the knee and of the gait
speed. The Gpgs; is calculated taking in account the 10 x;
previously obtained for the test person, through the
following equation:

Giager = ((1/10) 1% 220 )

The value G can be equal or higher than zero. The
level pathology severity increases with the deviation of the
Gipasx 0f the value zero. The Gge compare the test person’s
indexes with expected indexes for him, generated bv the
ELM, and with the indexes presented by the healthy people.

Péagina 147



ANEXOS

=REPLACE THIS LINE WITH YOUR PAPER IDENTIFICATION NUMBER (DOUBLE-CLICK HERE TO EDIT) =

C. Distance between calculated and ideal indexes

Ideally the right and the left knee must describe the same
movement (where IS=457) however this doesn’t occurs due
to the persons dominant leg [23]. Until recovery, the patient
can use the same dominant leg or, temporarilv, use the other
leg as dominant to protect the injured knee. This fact makes
the studv of the SI between the right and left real knee
curves important to consider on this work. The SI was
calculated in function of test speed, for the patients and for
the healthy people. In SI calculation the right knee curve is
represented in x-axis and the left knee curve is represented
in v-axis.

Average the reference people presemt a 85I of
44.104+3 41°. This result indicates the reference people use
the right knee as dominant, as informed bv the people
themselves. The standard deviation value obtained is within
the values presented for healthv people [24], [23].

The GVS and the Gupss, are represented in function of the
real 51 normalized (8Iy;). The SIy; is obtain through equation
(6) and indicates how much the person’s knee symmetry
deviates of the ideal SI. The Sl also indicates the dominant
knee, if SLi;=43° left kmee is dominant, if ST;<45° right knee
is dominant.

Shi=(Slg —45) /45 (6)

The graphic representation of GVS and G in function
of SI;; aims to help the results analysis and classification as
normal or pathological The graphic classification is
obtained through the plot of a reference area, where the
results within the area are classified as normal and outside
as pathological. In the pathological case the severity
increases with the distance of the reference area.

The x-axis limits of the reference area are the higher
absolute value obtained with equation (6) for the reference
people (SL,=0.1778), where the negative limit has a
negative value and the positive limit has a positive value.
For the representations of the GVS and the G, the
minimum v-axis of the reference area is zero and the
maximum is the highest value obtained for each index in the
reference people. Obtained GVS was 69.59 and Gy, was
0.97. The limits of the reference area are the higher
deviation obtained in the reference people.

After the graphic representation and classification of the
patients it was calculated the recovery distance (Bi) which
indicated the distance between the patient index and the
ideal index. The ideal index is represented in the graphic
origin. The B; was used to make a comparative analysis, on
one hand, between the recovered patients, and on the other
hand, between the not recovered patients.

The first step for obtain the Ry is the caleulation of the
vector's module, between the ideal index and the patient
index, for each knee and for each test speed.

For the patients classified as recovered, the R is the sum
of vector’s magnitude of each patient. For the not recovered
patients the Rs only results from the sum of wvector’s
magnitude of the points represented outside the reference

Lh

area, which are the indexes with more importance in the
patient recovery.
The Ry value increases with the ideal distance.

VI. RESULTS AND DISCUSSION

In Fig 4 and in Fig 5 are represented the graphics with
GVS and Gpge; results of the patients, respectively, in
function of the SIy;. In the graphics, only are represented the
results for the patients for who the ELM could generate
accurate knee curves. Regarding graphics svmbols: each
color represents a patient, named in legend by “P°; each
symbol represents a gait speed, where 51, 52, §3, 84, §3
match to the following velocities 1.3, 2.8, 3.8, 48 46lmh-
! respectively; and the right kmee ('R") is represented by a
filled svmbol and the left knee ('L7) by an unfilled svmbol.
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Fg. 3. Gmdex results of patients in function of $In

The wvisual analysis of the patients during the data
collection on the treadmill indicated that all the patients
have a normal gait. However the results represented in Fig 4
and in Fig.5 show the existence of limitations in the
patients’ gait.

Some vears, after the ligamentoplasty. is possible that the
patients are still not recovered, as the patients of article [26]
who still present limitations in gait two years after the
ligamentoplasty.

The SI; results present the patient 1 as using, in excess,
the right knee as dominant at S1.

Both GVS as G can classifv the pathology severity of
the gait, specifving que gait speed and the knee that
contribute for this classification. However thev make
different classification of patients’ gait pathology.

In Table IV is presented the patients’” knee subjected to
the ligamentoplastv (in brackets is presented patient’s knee
with problems before suffering the rupture of the anterior
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cruciate ligament of the knee) and the knee with limitations
according GVS and G

TABLE IV
PATIENTS' KNEE INJURED AND KNEE CLASSIFY AS INJURED BY
GVS AND Gnpex

Patient Tnjured knee GI'S Ginala
P1 L R RandL
P2 R RandL
P4 L{®R) L L
PS5 L L
P7 L@®) RandL
P8 R L

P10 L RandL

As presented in Table IV, the GVS classify 5 patients as
recovered and 2 patients as not recovered. The Gpux
classify the 7 patients as not recovered. These results show
that the Gr can detect more limitations, in gait, than
GVS, once taking in account more indexes in his
calculation.

The GVS and the Gy indicate that some patients have
limitations in the knee which wasn't subjected to the
ligamentoplasty. This is possible if the patient used in
excess the opposite knee with the objective to protect the
injured knee. This excess of use of the opposite knee can
cause limitations on it.

Table V presents the patients classified as recovered and
not recovered, by GVS and by Grua, and their Ry

TABLEV
Fp OF THE PATIENTS BASED IN GVS AND Gwpex, IN FUNCTION

OF THEIR. GAIT STATE
Recovery patients Ra

v GIS Gndex

P1 - -

P2 10873 -

P4 - -

] 26112 —

P7 259127 -

2] 161.97 —

P10 146.13 -
Not recovery R4

patients GFE Gindex

P1 99.11 930

P2 - 408

P4 20936 9.19

P3 - 224

P7 - 1.81

P - 286

P10 - 330

In Table VI is ordered in ascending order the Ry of the
patients classified as recovered and as not recovered.

TABLE VI
COMPARISON OF THE PATIENTS'S Rp, GROUPED BY GAIT
STATE
Ra's increasing of the recovery patients
L ——

GVS P10 <P8§<P7 < P5<P2

Rd's increasing of tha not recovery patients
L —

GVs Pl<P4
Glndex P5<P8<PI0O<P2<P4<Pl <P

Between the patients classified as recovered, P10 and P3
are the patients with results nearest and further of ideal
values, respectively.

The Table VI shows that the two patients classified by
GVS as not recovered are also classified as not recovered
by Greaw with results further of the ideal. This result also
prove that the Gray realize a more detailed analvsis.

WVII. CONCLUSIONS AND FUTURE WORK

The ligamentoplasty is a surgical reconstruction of the
anterior cruciate ligament of the knee. It is followed by a
gait rehabilitation process in which medical team use
recognition technologies of normal and pathological gait
pattems.

The pattem recognition could be realized through the
comparison of the patient’s knee curve, collected bv a
kinematic gait analvsis system, and the knee curve
generated by ELM. The comparison involves the calculation
of gait indexes: the GVS, presented in literature, and the
G=x. developed in this work.

In this work the gait index was used to analvze 7 patients
subjected to a ligamentoplasty. The GVS classified 5
patients as recovered and 2 as not recovered. The G
classified the 7 patients as not recovered. The ordination of
the recovered and the not recovered patients allows to
compare the patients’ pathology severity of the gait. In
ascending order of pathology severity, the GVS presents the
recovered patients as P10 <= P8 = P7 < P3 < P2; and the not
recovered as Pl < P4 The G, organized the patients by
the following ascending order: P5 < PR < P10 < P2 =P4 =
P1=P7.

The high G detection capacitv of gait limitations,
make it a useful tool in rehabilitation process. The
physiotherapist can use the Gpee to know the patient’s
pathology severity of the gait and the gait speeds at which
the pathology aggravate. This index also can be verv useful
for medical team. when counseling about the risk of
arthroses.

In this work only was possible to realize a comparative
analvsis of the patients’ pathology severity of the gait.
However in future work it can be realized a medical
analysis and strength tests to complement the conclusions of
this work. With this information it can be realized an
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absolute classification of the patient’s gait. The data of the
absolute comparison can be, posteriorly, used to train and
test a CIT able to indicate the patients’ pathologv severity
of the gait For the generation of this CIT it is also
necessary to studv the gait pathologyv of more patients.

In future work it also can be realized this study in female
patients to see if the comparison between Gpuse and GVS is
similar to the results presented in this paper for male
patients.

This work only study the knee joint however it is
interesting to make the same study for all joints involved in
human gait, so in the end it would be possible to indicate
pathology severity of the gait and not only the pathology
severity of the knee joint. In this future work it could be
realized the comparison between the Gpuas of all joints
involved in human gait and the GPS.
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