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Resumo. Neste artigo pretende-se introduzir os conceitos principais da analise quantitativa da
marcha como uma ferramenta de apoio a prética clinica. Assim, para as varias areas de
estudo, cinematica, cinética, pressdes, actividade muscular, apresenta-se a respectiva
importancia para a avaliacdo clinica, abordam-se meios e métodos para aquisicao,
tratamento e apresentacéo das diversas variaveis biomecanicas. Neste artigo da-se ainda a
indicacdo da aplicacdo da andlise quantitativa da marcha no caso concreto do laboratério do
movimento do CRPG - Centro de Reabilitacéo Profissional de Gaia.

1 INTRODUCAO

A analise clinica da marcha é usualmente considerada como sendo a medigdo, 0
processamento e a interpretacdo sistematica dos pardmetros biomecanicos que caracterizam a
locomocdo humana e facilitam a identificacdo de limitacbes no movimento, de maneira a
identificar adequados procedimentos de reabilitacdo [1]. Segundo [2], o termo analise clinica
da marcha deveria apenas ser aplicado ao estudo realizado por laboratérios capazes de adquirir
e tratar de forma instrumentada a informag&o cinemadtica, cinética, energética e mioeléctrica do
movimento, integrando pessoal especializado capaz de interpretar clinicamente esta
informacéo.

De acordo com [2, 3], os métodos predominantes na andlise clinica da marcha sdo a
medicdo da cinemédtica, da cinética e da actividade muscular durante o ciclo de marcha. A
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pressdo plantar pode nédo ser considerada uma componente basica da analise clinica da marcha,
porém a medicdo das pressdes plantares durante a marcha é uma mais-valia a avaliacdo clinica
do sujeito [2]. A cinemética consiste na caracterizagdo do movimento sem referéncias as forgas
envolvidas. A cinética descreve as forgas internas e externas que actuam num corpo em
movimento. A electromiografia serve para definir a actividade muscular que controla os
movimentos durante a marcha. A pressdo plantar permite a analise pormenorizada da
distribuicdo da carga entre a planta do pé e a respectiva superficie de contacto.

Neste artigo, pretende-se efectuar uma descricdo dos principais conceitos envolvidos na
analise quantitativa da marcha, apresenta-se o laboratorio do movimento do CRPG e pretende-
se contribuir para a compreensdao do papel dos algoritmos de processamento e andlise de
imagem no processo de quantificagdo das varidveis biomecénicas caracterizadoras da marcha.

2 CINEMATICA

Na analise clinica da marcha, a cinematica é usada para o calculo linear e angular dos
deslocamentos, das velocidades e das acelera¢fes dos segmentos corporais [4].

Tipicamente, para o célculo da cinematica € necessario adquirir a trajectoria 3D de
marcadores colocados no corpo do sujeito, geralmente sobre a sua pele, usando trés ou mais
camaras video digitais.

Normalmente, sdo recolhidas imagens do sujeito em posicdo estatica e durante o
movimento. Posteriormente, estas imagens sdo processadas pelo sistema computacional e a
informacdo cinematica é apresentada ao utilizador. Segundo [1], a maioria dos softwares
comerciais usa variacfes do Conventional Gait Model para o célculo da cinematica, por
exemplo, [5, 6].

A posicao e orientacdo globais no espago de cada segmento corporal sdo obtidas através da
relagdo entre um referencial local rigidamente associado ao mesmo segmento e um referencial
global previamente definido. A posicdo e orientacdo relativas sdo calculadas de forma
semelhante a posicao e orientacdo globais, mas estabelecem-se relagdes entre dois referenciais
locais vizinhos [6]. Em [7, 8] podem ser encontradas as recomendacfes da Sociedade
Internacional de Biomecénica para o célculo da posicao/orientagdo globais e relativas dos
segmentos corporais.

A andlise dos angulos articulares ¢ uma etapa importante para a avaliagcdo clinica do
sujeito. Os angulos com maior relevancia clinica sdo: a obliquidade-inclinagéo-rotacao pélvica,
aducdo/abducao-flexdo/extensdo-rotagdo  da  anca, flexdo/extensio  do  joelho,
dorsiflexdo/flexao plantar do tornozelo e rotacdo do pé, [6]. Ndo € usual a interpretacdo clinica
das velocidades/aceleragdes lineares/angulares calculadas a partir dos referenciais segmentais.

3 CINETICA

A andlise cinética da marcha permite obter as forcas de reaccdo nas articulagdes, 0s
momentos articulares, a poténcia mecénica e o trabalho mecénico [4].

Para calcular a cinética é usual recorrer-se a dindmica inversa. A dindmica inversa usa o
conhecimento da cinematica do movimento (aceleragdes/velocidades lineares e angulares), da
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informacdo antropométrica dos segmentos (centro de massa, massa, momento de inércia,
dimensdes) e das forcas externas aplicadas ao sujeito em movimento (forcas de reac¢do do solo
resultante da interac¢do pé/solo) para calcular as forgas de reaccdo e momentos articulares [4].
Existem diversos modelos dindmicos para o célculo da cinética, por exemplo, [9, 10]; porém,
segundo [9], usa-se normalmente 0 modelo de Diagrama de Corpo Livre, [10].

De acordo com [11], os momentos articulares e as poténcias mecanicas articulares sdo a
informacdo mais relevante da andlise biomecanica da marcha. Os momentos articulares
indicam que as estruturas que atravessam a articulagdo em estudo estdo sob tensdo e qual o
grau da mesma [3]. Os momentos indicam quais os tipos de musculos cuja accdo é
predominante para um dado instante da marcha: se positivo, musculos flexores; se pelo
contrario o seu valor é negativo, musculos extensores. Através da poténcia mecanica é possivel
saber se 0s musculos estdo exercer uma ac¢do concéntrica (P > 0), uma accdo excéntrica (P <
0) ou uma acgdo isométrica (P = 0), [3].

Para além da avaliacdo dos parametros descritos, a reabilitagdo passa por garantir que a
marcha seja uma ac¢do o mais eficientemente possivel em termos energéticos, [12]. Uma
forma de medir a energia despendida durante a marcha é através do trabalho mecénico,
calculado usando a informacéo recolhida pela plataforma de for¢as e o deslocamento do centro
de massa do corpo, [12].

4 ELECTROMIOGRAFIA

A electromiografia mede a actividade eléctrica resultante da activagdo dos musculos
esqueléticos, os quais sdo responsaveis pelo suporte e movimento do esqueleto, [13].

Para medir o sinal electromiografico (EMG) podem ser usados eléctrodos colocados no
interior do masculo (electromiografia de profundidade) e eléctrodos colocados sobre a pele
(electromiografia de superficie). Segundo [14] dos 28 principais musculos que controlam cada
membro inferior, a maioria sdo musculos superficiais podendo a sua actividade ser adquirida a
custa do electromiografia de superficie.

Num sistema de aquisi¢do e processamento do sinal electromiografico a etapa analdgica é
assegurada por eléctrodos, amplificador, conversor A/D e um computador. A parte digital
implica que o sinal electromiografico em bruto seja filtrado digitalmente e processado no
tempo e em frequéncia. Sobre algumas recomendaces europeias quanto a aquisicdo e
processamento do sinal EMG de superficie ver, por exemplo, [15].

Embora se possam extrair algumas caracteristicas importantes, como amplitude, duracgéo e
frequéncia, do sinal EMG em bruto para o estudo do padrdo da actividade dos misculos, uma
avaliacdo mais precisa requer uma analise quantitativa do sinal electromiografico.
Tipicamente, usam-se dois tipos de andlise: no dominio temporal, como a amplitude média do
sinal rectificado, a raiz quadrada do valor quadratico médio do sinal, o integral do sinal
electromiografico, etc.; e no dominio das frequéncias, tal como a frequéncia média, a mediana
da frequéncia, a moda da frequéncia, a frequéncia maxima, etc..

A aplicacéo da electromiografia a analise clinica da marcha ainda ndo é uma tarefa trivial,
pois séo inimeras as variaveis que a influenciam, quer a de superficie quer a de profundidade,
e ha dificuldades em explicar a relagdo entre o sinal EMG medido e os processos fisioldgicos
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que o originam. Contudo, por exemplo, Jacquelin Perry [14] interpreta clinicamente o inicio e
o fim da actividade muscular relativamente as diferentes fases da marcha.

5 PRESSOES

Existem diversos parametros Gteis a analise clinica da pressdo plantar: centro de pressdo,
picos de pressdo/forca de reaccgdo, integrais de pressdo/forca de reacgdo, tempos de contacto e
areas de contacto. A importancia e interpretacdo de cada um destes parametros dependem da
aplicacdo em questéo.

Para a seleccdo do sistema de aquisicdo da pressdo plantar é de elevada importancia o
conhecimento da influéncia da disposicdo dos elementos sensoriais e do principio de medi¢do
na performance do préprio sistema. Em [16] séo apresentados alguns dos requisitos técnicos
minimos para um desempenho satisfatorio do sistema de pressdo plantar. Note-se que, durante
a aquisigao/interpretacdo dos resultados obtidos das pressfes plantares devem-se também
conhecer e controlar os factores cinematicos e antropométricos intervenientes no padrao da
pressdo; como por exemplo, velocidade da marcha, tamanho do passo, altura, peso, idade e
género do individuo, etc..

Como ja havia sido previamente referido, a relevancia para a andlise clinica da marcha dos
varios parametros obtidos através da aquisicdo e tratamento da pressdo plantar depende da
aplicacdo em questdo. Por exemplo, em [17] é referido que para analisar a efectividade de
suportes plantares tem sido frequentemente considerado o centro de pressdo. Ja para o estudo,
a prevencdo e o tratamento de ulceracdes relacionadas com o pé diabético, os picos médios de
pressdo sdo uma variavel com elevado interesse, [18].

6 LABORATORIO DE MOVIMENTO DO CRPG

A analise clinica da marcha processa-se habitualmente em espagos préprios que integrem
de uma forma sincronizada os sistemas cinematico, cinético, electromiografico e barométrico
previamente referidos. Um exemplo deste tipo de espago € o laboratorio de movimento do
CRPG.

No laboratério do CRPG para analise biomecanica da marcha séo usadas 4 camaras video
digitais comuns (formato PAL, a 25 Hz, com 768x576 pixels de resolucdo), uma plataforma de
forcas modelo 9281B da Kistler Instruments, Winterthur, Switzerland com 0,6 m de
comprimento e 0,4 m de largura, uma plataforma de pressdes modelo Footscan 3D da RSscan
Internacional, Olen, Belgium com 0,5 m de comprimento e 0,4 m de largura, e a
electromiografia € recolhida por 8 canais da Myomonitor 11, Delsys, Boston, USA, e 4 canais
da Bagnoli, Delsys, Boston, USA.

Em termos de software é usado o Simi Motion para tratamento e visualizacdo da
informacdo cinematica, cinética e electromiografica. A informacdo obtida pela plataforma de
forgas (componentes médio-lateral, antero-posterior e vertical da forca de reac¢do do solo, a
posi¢do no plano xy do vector resultante da forca de reaccdo, os momentos segundo as
direcgdes x, y e z) é também visualizada através do Simi Motion. O Gait Scientific da RSscan
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Internacional, é o software usado no tratamento e visualizacdo dos dados adquiridos pela
plataforma de presséo.

Note-se que no sistema actual do CRPG para o calculo da cinética, é necessaria a
sincronizacdo manual entre os dados adquiridos pela plataforma de forcas e as coordenadas 3D
das marcas corporais. Embora ndo se recorra a plataforma de pressdes e a electromiografia
para os calculos cinéticos, é interessante ter esta informacéo sincronizada com as imagens do
movimento e com a plataforma de forca.

7 CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Neste artigo foram apresentadas sumariamente as areas chave Uteis a analise clinica da
marcha e a aplicacdo pratica destes sistemas ao laboratério de movimento do CRPG.
Actualmente, todos os sistemas integrantes neste laboratério estdo a funcionar, havendo
contudo alguns desenvolvimentos em curso; nomeadamente, a validacdo de um conjunto de
protocolos clinicos aplicados a populacdo com paralisia cerebral, com amputacdes dos
membros inferiores e outros problemas muasculo-esqueléticos.

A analise clinica da marcha é uma area em continua evolugdo, porém o seu estado actual ja
€ uma mais-valia consideravel no tratamento de varias patologias neuromusculares e misculo-
esqueléticas, como em paralisia cerebral e em casos de amputacdes dos membros inferiores.
Algumas das vantagens da andlise biomecénica da marcha, face a simples observagéo visual
clinica da marcha, sdo a capacidade de quantificar e caracterizar o movimento dos segmentos
corporais segundo Vvarios eixos anatémicos, o que muitas vezes nao é facilmente detectavel ou
mesmo visivel na observacdo visual da marcha, a possibilidade de aceder a grandezas néo
observaveis visualmente, como a cinética, a electromiografia e pressdes plantares, e a
sistematizacdo da informacdo biomecanica num formato repetivel, objectivo e mais robusto a
diferentes observadores. Contudo sdo usualmente identificadas fontes de erro associadas ao
uso destes sistemas: erros associados ao movimento devido a tecidos moles, erros na
determinacdo dos centros articulares, particularmente no caso da anca, aproximacdes dos
parametros inerciais dos segmentos corporais e diferenciacdo numérica de posicOes erroneas
dos mesmos segmentos. Outros problemas bastante comuns sdo a colocacdo das marcas
corporais de forma imprecisa e irregular, a divisdo do ciclo de marcha e o aumento dos erros
do calculo dos angulos angulares quando a distancia entre marcadores é reduzida.

A diviséo do ciclo biomecanico de marcha serd um dos pontos para o desenvolvimento
futuro deste trabalho.
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