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RESUMO

O caminhar é uma das formas de locomogao que mais chama a aten¢ao dos pes-
quisadores. O objetivo desse trabalho é realizar uma revisao para desenvolvimen-
to de uma esteira instrumentada de baixo custo que possa auxiliar na reabilitacdo,
tratamento e acompanhamento de pacientes com AVE. Como metodologia, fo-
ram feitas pesquisas na base Capes para encontrar informagdes acerca do assunto.
Os resultados obtidos foram satisfatdrios e possibilitaram a cria¢io de uma boa
base de dados. Foi possivel concluir que ha uma diversidade de recursos existentes
e que cabe ao profissional direcionar a sua escolha para o que o atenda melhor.

Palavras-chave: esteira instrumentada, reabilitagdo, acidente vascular encefalico,
marcha humana.

ABSTRACT

Walking is the form of locomotion that attract more attention from researches.
The objective of this work is to perform a review for the development of a low cost
instrumented treadmill that can aid in the rehabilitation, treatment and follow-up
of stroke patients. As a methodology, research was done at the Capes database to
find information about the subject. The results obtained were satisfactory and made
possible to create a good database. And as a conclusion it was possible to see the
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diversity of existing resources and that it is up to the professional to direct their
choice to the one that suits them best.

Keywords: instrumented treadmill, rehabilitation, stroke, human gait.

1. INTRODUCAO

O deslocamento humano apresenta complexa possibilidade de movimentos
dependente de varios parametros: faixa etdria, condicionamento fisico, saude
mental e fisica, entre outros (TOSO e GOMES, 2016). Dentre tais movimentos,
destaca-se a marcha que consiste em uma sucessio de movimentos ritmicos e
alternados dos membros inferiores, do tronco e dos membros inferiores que pro-
vocam uma transla¢ao anterior do centro de gravidade do corpo. Um dos regula-
dores do controle de equilibrio postural esta relacionado com o posicionamento
do centro de gravidade.

As forgas internas (como as forgas produzidas pela atividade muscular) in-
teragem com forgas externas (como as forgas de reagao do solo), promovendo o
deslocamento harmonico no centro de massa do corpo. O equilibrio dinamico da
marcha humana ¢é dado pela variagdo angular dos eixos articulares dos membros
inferiores junto as articulagoes dos membros superiores.

Todavia, para que esse deslocamento seja apropriado, ha uma necessidade des-
sa série de interagdes, que podem ser significativamente alteradas quando ocorre
uma disfung¢do, como um acidente vascular encefalico. Segundo GONCALVES
(2013), no Brasil, em 2008, foram registradas cerca de 200 mil internagdes, das
quais 33 mil evoluiram para 6bito, e, os que sobreviveram apresentaram uma sé-
rie de déficits, tais como: alteragdes no nivel de consciéncia, comprometimento
dos sentidos, motricidade, cogni¢ao, percepgio e linguagem. Em relagao a fungao
motora observa-se a paralisia ou paresia dos musculos do lado do corpo contrala-
terais a lesdo cerebral, destacando a hemiplegia.

A hemiplegia ira afetar os movimentos e, de forma expressiva, a marcha, pro-
movendo uma forma de caminhar que pode ser denotada como marcha hemiplé-
gica. A marcha hemiplégica ¢ descrita por MIZRAHI et al. (1982), como sendo
lenta, abrupta e laboriosa, devido aos vérios prejuizos na percep¢iao-cognicdo,
mobilidade articular, forga, controle motor, tonus e equilibrio.

Particularmente, na area da saude ou reabilitagdo, a tecnologia assistiva vem
para suportar ou combater as restri¢oes e limitagoes que as deficiéncias podem
acarretar. Abrange dispositivos, técnicas e processos que podem prover assistén-
cia para melhorar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia (FERREIRA et
al., 2017). Para se entender e intervir sobre esses individuos o primeiro passo é a
analise de sua condigéo.

Ao analisar a marcha humana, dois requisitos devem ser observados: a forca
continua de reagao do solo que apdia o corpo e os movimentos que, em conjunto
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compreendem a analise cinética e cinematica da biomecénica.

Esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo na literatura das tecnolo-
gias que estdao sendo desenvolvidas para analise cinematica e cinética da marcha
humana para auxiliar na avaliagdo e tratamento de individuos que sofreram um
AVE.

2. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSOES

As esteiras instrumentadas permitem a analise da locomogéo em espagos con-
finados, com velocidade de progressao controlada. Visto que a mobilidade dos
pacientes neuroldgicos ¢ restrita e o ambiente clinico limitado, a esteira pode ser
adaptada e permite analises de forcas de reagao do solo a longo tempo em conjun-
to com outras tecnologias de coletas de dados (WILLEMS et al., 2013).

Estudos comparativos da marcha em esteira e solo apresentam equivaléncia de
movimentos. Contudo, tanto para jovens, quanto para idosos, observou-se maior
cadéncia, menor comprimento e menos tempo de passada durante a caminhada
nas esteiras. Tais mudancas podem ser positivas na atividade, pois uma maior
cadéncia, com um menor comprimento do passo podem reduzir as for¢as de im-
pacto durante o deslocamento. Todavia essa premissa deve ser investigada para
cada individuo.

Para idosos, ainda foram encontrados redu¢io nos angulos das articulagoes e,
consequentemente, uma reducdo na amplitude de movimentos na esteira em re-
lagao ao solo, que podem ser justificados pelo tempo de adaptagdo da caminhada
de idosos na esteira. Sugere-se, em ensaios envolvendo idosos e pacientes com
baixa mobilidade, como nos hemiplégicos, um tempo de adaptagao na esteira de
4 a 5 minutos antes de iniciar a coleta de dados para uma pesquisa, por exemplo
(EDGINTON et al., 2007; RILEY et al., 2008; WATT et al., 2010).

2.1. Metodologia da Revisiao

Para a elaboragdo desta revisao foram pesquisados artigos na base Capes e
patentes no Google Patents, no periodo do primeiro semestre de 2018.

Os critérios de inclusio utilizados basearam-se em relevincia do tema, conte-
udo e atualidade da informagao.

As pesquisas foram realizadas por engenheiros e fisioterapeutas, visando uma
interdisciplinaridade das ciéncias.

2.2. Adaptagio da Esteira e Plataforma de For¢a

Dentre as aplicagdes das plataformas de forgas, nas diversas areas de pesquisa
em sadde e reabilitagdo, destacam-se: medi¢do da for¢a durante o andar e o correr,
estudo de postura ereta estatica, reabilitacio de pacientes pos-AVE, estudo do
equilibrio de idosos, estudo de criangas no processo de crescimento, entre outros
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(ALBUQUERQUE, 2015).

A Plataforma de for¢a é uma superficie plana apoiada sobre sensores de cargas.
Sabendo-se a intensidade da for¢ca em cada sensor é possivel determinar a forca
resultante sobre a plataforma. A medida que o corpo do paciente oscila sobre a
plataforma de for¢a durante o equilibrio estatico, a intensidade da forga aplicada a
cada célula de carga ¢é alterada, contudo, o somatdrio das for¢as permanece cons-
tante (RODOWANSKT, 2011).

Segundo EDGINTON et al. (2007) existem dois tipos de sensores principais
para captura de carga: células de carga do tipo strain-gage e células de cargas pie-
zelétricas. As células do tipo strain-gage tém maior precisio quando comparadas
as piezelétricas, pois apresentam menor rigidez. A plataforma de for¢a piezelétri-
ca é mais indicada para ensaios dindmicos, como corridas e saltos (RODOWA-
NSKI, 2011).

Quanto ao posicionamento das plataformas de forga, EDGINTON et al.
(2007), apresenta trés casos comuns: uma plataforma de for¢a unica na esteira,
duas plataformas de for¢a posicionadas lado-a-lado (em paralelo) e duas plata-
formas de forcas posicionadas em série. O uso de duas plataformas beneficia a
coleta dos dados de forca de reagdo do solo de cada pé independentemente; as
plataformas de for¢a lado-a-lado sdo usadas com maior frequéncia em analises de
forcas externas durante a marcha humana (RILEY et al., 2008; WATT et al., 2010;
EDGINTON et al., 2007).

LIU et al. (2012), apresentam uma plataforma de forca mével, composta por
trés pequenos sensores de forga tri-axiais, fixados em duas placas de aluminio,
instalados sob a sola de sapatos especificos, nos principais pontos de pressao. Nes-
sa plataforma, cada sensor apresenta um resumo das coordenadas locais, nas trés
dimensdes, das forgas de reagdo do solo.

Além da fixagdo da plataforma de for¢a em uma esteira ou da possibilidade
do uso desta em palmilhas, a plataforma poderia ser fixada no solo. EDGINTON
et al. (2007) aponta elevado custo relacionado com a instalagdo e implementagao
de plataformas de forga no solo, devido a necessidade de obras de nivelamento
da plataforma com o solo e necessidade de salas amplas para realizagdo dos teste.
Isso, como previamente citado, ¢ minimizado quando se realiza testes em esteiras
instrumentadas, uma vez que essas sdo moveis e se adequam em clinicas e consul-
térios médicos. Entretanto, a vibracdo induzida pelo tapete rolante nos sensores
e o atrito elevado da manta da esteira com a plataforma de for¢a podem provocar
ruidos significativos na medicao de picos de forgas, que devem ser tratados e mi-
nimizados através de aplicagdo de filtros (WILLEMS et al., 2013; EDGINTON et
al., 2007).

WILLEMS et al. (2013) apontam os questionamentos encontrados em reuni-
Oes e congressos que abordam o tema: A fric¢do entre a correia e a superficie do
piso é somada ou subtraida ao componente anterior-posterior das forgas aplica-
das pelos pés na esteira, logo, a for¢ca medida nao corresponde fielmente a forca
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aplicada; ndo é possivel identificar as forgas da esteira, seja pela aceleragdo da
manta ou deflexdo de chapas que tendem a modificar a forca exercida pelos pés
durante a caminhada. Todavia, apesar dessas limitag¢oes a captagdo das forgas pela
plataforma traz informag¢des muito mais precisas que a analise visual subjetiva e
inferéncias abstratas sobre essa variavel.

2.3. Captacio de Movimento

A captura de movimento (Motion Capture) consiste na captura de objetos re-
ais em movimento e na inser¢do destes movimentos em um modelo computacio-
nal tridimensional (ZOHAR et al., 2011). Os principais sistemas aplicados sdo:
Sistemas Opticos e Sistemas Inerciais.

2.4. Sistemas Opticos

Os sistemas Opticos utilizam cameras de video de alta velocidade, referencia-
dos por marcadores para registrar, em tempo real, o movimento de um individuo.
Estes marcadores sao responsaveis por definir a posigdo e orientagao de cada seg-
mento do corpo (PINHEIRO et al.,, 2013) e sdo capturados e analisados por um
software que converte dados 2D em coordenadas 3D ao cruzar as informagoes
de diferentes planos (SILVA, 2009). Nesse sistema as cAmeras ficam dispostas em
volta do individuo com o objetivo de triangular a posi¢ao de cada marcador esta-
belecido conforme Figura 1.

Figura 01: Exemplo de Figuras que podem ser apresentadas no artigo
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Uma limitagao operacional desse sistema ¢ a fixagao dos marcadores. Tais apa-
ratos devem ser fixados precisamente sobre referéncias anatomicas sob o risco
de perder a precisdo de todos os dados. A diferenga de milimetros no posiciona-
mento do marcador pode afetar, significativamente, o 4ngulo articular registrado
pelo sistema. Além disto, os sistemas 6pticos, por exigirem o uso de cameras e
softwares de alta tecnologia, para o tratamento dos dados obtidos, apresentam um
elevado custo (FLORES et al., 2014). Outra desvantagem desse tipo de sistema é a
possivel oclusao dos marcadores que gera a perda de dados. Uma forma de resol-
ver este problema é com a utiliza¢do de um niimero maior cimeras e consequente
custo maior do instrumento (ARAU]JO, 2015).
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Em alguns casos onde o sistema 6ptico ¢é utilizado, os dados 2D convertidos
em 3D apresentam pequenos ruidos e erros de precisao, fazendo-se necessaria
a prévia filtragem dos dados para uma captura de movimento mais préxima da
realidade (SILVA, 2009; ARAUJO, 2015).

Os sistemas dpticos podem ser classificados de acordo com o tipo de mar-
cadores utilizados. Os tipos mais comuns de marcadores sdo passivos, ativos e
imperceptiveis semi-passivos (SULINO, 2014). Em alguns casos ainda é possivel
dispensar o uso de marcadores.

Em sistemas Opticos passivos ndo é necessario o uso de fios e equipamentos
eletronicos pelo ator (ARAUJO, 2015), uma vez que, as cimeras de video respon-
saveis pela captura do movimento nestes sistemas, emitem uma luz infravermelha
que é refletida, com baixa dispersao e alta eficiéncia, pelos marcadores. (PINHEI-
RO et al., 2013; SULINO, 2014).

Assim, como a luz é apenas refletida pelos marcadores, as cimeras conseguem
distinguir o que é marcador e o que ¢ pele e tecido, ignorando estes ultimos no
tratamento dos dados pelo software. Para calibragem das cdmeras é necessario fi-
xar um marcador em uma posi¢do conhecida, e comparéa-la com a posicio obtida
apos o rastreamento (ARAUJO, 2015).

O marcador ativo ¢ um Light Emitting Diode (LED) capaz de emitir luz pré-
pria. Ele, como os outros marcadores, também é disposto nas principais articu-
lagdes do corpo do ator, rastreado pelas cameras e identificado pelos softwares.

Os marcadores imperceptiveis semi-passivos sio marcadores fotossensiveis,
eles conseguem tanto calcular a posi¢do de cada ponto quanto a iluminagéo inci-
dente e a taxa de luz refletida (ARAU]JO, 2015).

Os sistemas dticos sem marcadores sio mais baratos, uma vez que, necessitam
de poucos equipamentos como uma camera ou sensor de profundidade (ARAU-
JO, 2015). Além disso, eles ndo restringem os movimentos do ator. Como ainda
ndo existem estes tipos de sistemas no mercado, o sensor Kinect da Microsoft
consegue equiparar-se a estes sistemas, principalmente para aplica¢des clinicas
como avalia¢do de postura e pisada (SULINO, 2014).

O Kinect é constituido por um conjunto de sensores capazes de capturar o mo-
vimento do corpo humano, sem o uso de marcadores (BORENSTEIN et al., 2012;
SULINO, 2014). Ele é constituido por uma cimera Red Green Blue (RGB), uma
camera infravermelha e uma fonte emissora de raios infravermelhos. Essa fonte é
responsavel por emitir um feixe de laser que cria um padrao de pontos projetados
no ambiente (FREEDMAN et al., 2012; SULINO, 2014). Estes pontos sdo rastre-
ados pela cdmera de infravermelho e convertidos em coordenadas tridimensio-
nais (KHOSHELHAM e ELBERINK, 2012; SULINO, 2014). Apesar de sua grande
eficiéncia, o Kinect apresenta uma resolugdo espacial e temporal limitada, e ndo
consegue rastrear perfeitamente movimentos muito rapidos (SULINO, 2014). Sua
frequéncia de aquisi¢ao é de pouco mais de 60 frames por segundo, sendo que
para algumas atividades humanas, frequéncias superiores a essas sdo necessarias.
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Um exemplo de pesquisa com o sistema 6tico foi realizado por BRASILEIRO
(2011), onde sdo verificados os efeitos imediatos do biofeedback auditivo e visual,
associados ao treino da marcha em esteira com suporte parcial de peso (SPP) em
relacdo a marcha de sujeitos hemiparéticos.

2.5. Sistemas Inerciais
Os sistemas inerciais utilizam acelerometros e giroscopios presos junto ao seg-
mento do corpo a ser rastreado virtualmente, conforme Figura 2.

Figura 02: Sistema de captacao inercial

Esse sistema ndo necessita da utilizagdo de varios sensores, uma vez que cada
sensor é capaz de definir a posi¢do do segmento em que ele esta anexado. A fre-
quéncia de medi¢ao, por sua vez, é limitada pela capacidade de processamento da
informagéo variando de um sistema para outro.

Os sistemas inerciais, por nao exigirem o uso de cameras e softwares de alta
tecnologia para o tratamento dos dados obtidos, apresentam um menor custo em
relagdo ao sistema Optico. Uma desvantagem desse tipo de sistema pode ser a difi-
culdade em manter o sensor na mesma posi¢do durante a avaliacéo.

O sistema inercial pode sofrer interferéncias eletromagnéticas do ambiente,
0 que ocasiona a propagacdo de ruidos de medi¢ao. Para resolver esses ruidos,
¢ comum a utilizagao do filtro de Kalman (SABATINI et al., 2006) que corrige a
leitura com base em previsdes estatisticas do proximo valor medido.

3. CONCLUSOES
Ha uma série de recursos disponiveis para a analise cinética e cinematica do

movimento humano que permitem seu uso na tecnologia assistiva. A compreen-
sdo de cada um desses recursos e o entendimento de suas vantagens e limitagdes
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aproxima o seu emprego nos pacientes, favorecendo o entendimento de sua con-
di¢do e a tomada de decisdo terapéutica. Dentre os recursos disponiveis para ana-
lise de cada variavel (cinética ou cinemdtica), cada um tem alguma vantagem ou
limitagdo para seu emprego. O profissional, com base nas informagdes expostas,
deve direcionar a sua escolha para o que melhor o atenda.
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