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RESUMO

Neste artigo descrevem-se as actividades desenvolvidas no
ambito do projecto iD124 (Pos-C 242/4.2/C/REG) visando
a criagdo de um centro de recursos computacionais e
tecnologicos integrados para a avaliacdo do desempenho e
funcionalidade associados ao movimento humano. S&o
descritas as fases do projecto ¢ a metodologia utilizada e
apresentados os resultados das fases de validacdo e
integragdo do equipamento considerando 5 sujeitos sem
alteragdes do movimento bem como a preparacdo da fase
de testes piloto a efectuar com 9 sujeitos com alteragdes do
movimento. Descrevem-se também as caracteristicas dos
equipamentos integrados, protocolos e pressupostos de
analise. Conclui-se que o centro de recursos
computacionais — Laboratorio de Analise do Movimento —
dispde do equipamento e metodologia de analise adequados
aos fins previstos conforme divulgado no site do projecto
em www.crpg.pt/actidef/.

Palavras-chave

Analise de marcha, analise de movimento, diagnostico,
biomecanica, cinemadtica, cinética, electromiografia,
problemas neuromusculoesqueleticos, reabilitagdo
funcional.

1. INTRODUCAO

A plena participagdo das pessoas com alteragdes
neuromusculoesqueléticas na vida activa e profissional bem
como a concretiza¢do plena da sua cidadania dependem de
um numero elevado de factores. A importincia da
promocao da saude e qualidade de vida associadas a
funcionalidade e aos niveis de actividade fisica tém sido
amplamente divulgados e representam um desafio. O
diagnostico, avaliagdo e prescricdo de intervencdes
relacionadas com as alteragdes neuromusculoesqueléticas,
o desenvolvimento adaptagdo e fabrico, bem como treino e
ajustamento de dispositivos médicos, as caracteristicas
individuais, sdo alguns dos factores que contribuem
largamente para o sucesso ou insucesso do projecto de vida
do individuo.
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Estes factores s3o determinantes na promocdo e
participacdo dos cidaddos na vida activa e profissional, nos
diferentes niveis:

-+ Pessoal — motiva¢do, mobilidade, locomogao,
capacidade de realizagdo de tarefas da vida diaria,
nivel de auto-suficiéncia.

-+ Familiar — diminui¢ao do nivel de dependéncia.

-+ Social — participagdo plena e contribui¢do de
todos, reducdo dos niveis de dependéncia.

Embora ndo sendo claramente conhecidos os custos do néo
sucesso, neste dominio, ¢ conhecida a importancia que o
seu controlo tem. A subjectividade e a ndo eficiéncia,
desmotivam o cidaddo e também o profissional,
desacreditam o servico e aumentam os niveis de retorno e
de abandono. Actualmente o controlo e monitorizagdo do
processo  fazem-se essencialmente em ambientes
controlados (ginasios, por exemplo), ndo representativos da
realidade dos sujeitos. Existe cada vez mais a necessidade
de aumentar a qualidade na escolha da solugdo, na sua
execugdo ¢ adaptacdo e a utilizagdio de métodos
quantitativos de medida que permitem comparar e validar
as solugdes existentes e melhorar a intervencdo. Dai o
interesse no estudo, desenvolvimento, implementagdo,
disseminag@o e disponibilizagdo na comunidade cientifica e
técnica de conhecimentos que permitem aumentar o nivel
de controlo dos factores referidos.

A integracdo das novas tecnologias para a avaliagdo e
monitorizagdo referidas ndo sdo ainda comuns em Portugal.
Existe no pais apenas um laboratério, no Centro de
Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, montado para apoiar
processos de reabilitagdo.

O projecto Actidef pretendeu desenhar, implementar e
testar um servigo capaz de responder aquela necessidade.
Um dos objectivos de desenvolvimento pretendidos é a
monitoriza¢do da mobilidade no ambiente real do dia-a-dia
do sujeito. Este objectivo traduz também o caracter
inovador, ja que habitualmente este tipo de avaliagdo ¢
apenas efectuada em contextos controlados. A sua
concretizacdo far-se-a pela adaptacdo e integracdo de um
dispositivo electronico portatil que permite realizar uma
recolha de dados caracterizadores da locomocdo e da



actividade do seu portador em ambiente real durante um
periodo de tempo alargado. A informagéo assim recolhida
sera integrada com a das outras modalidades do laboratdrio
e analisadas conjuntamente. O projecto visou assim o
desenvolvimento de métodos quantitativos de medigdo e
analise baseados em conhecimentos cientificos e técnicos
aplicados aos dominios do movimento e fungdo humana.

2. FUNDAMENTACAO

A analise clinica da marcha ¢ usualmente considerada
como sendo a medi¢do, o processamento e a interpretagdo
sistematica dos parametros biomecanicos, que caracterizam
a locomogdo humana e facilitam a identificagdo de
limitagdes no movimento de maneira a projectar planos
adequados de reabilitacao [1, 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 informagdo cinematica, cinética, energética
e mioeléctrica do movimento, integrando pessoal
especializado capaz de interpretar clinicamente essa
informagdo [3]. Os métodos predominantes na andlise
clinica da marcha sdo a medic¢do da cinematica, da cinética
e da actividade muscular durante o ciclo de marcha [1, 4].
A pressao plantar pode ndo ser considerada uma
componente basica da andlise clinica da marcha, porém a
medicdo das pressdes plantares durante a marcha ¢ uma
mais-valia a avaliagdo clinica do sujeito [3]. A cinematica
consiste na caracterizacdo do movimento sem referéncia as
forgas envolvidas. A cinética descreve as forgas internas e
externas que actuam num corpo em movimento [5]. A
electromiografia serve para definir a actividade muscular
que controla os movimentos durante a marcha [6]. A
pressdo plantar permite a andlise pormenorizada da
distribuicdo da carga entre a planta do pé e a respectiva
superficie de contacto [7]. A tomada de decisdo relativa a
problemas relacionados com alteragdes do padrdo de
movimento podera ser apoiada por medidas, objectivas e
replicaveis dos pardmetros que lhes estdo associados. A
potencialidade do uso de dados de marcha inclui a
determinagdo da eficacia das intervengdes e a interpretagdo
correcta das causas primarias para a disfuncdo [8]. O
sujeito tem um papel activo no processo podendo
acompanhar ¢ melhorar os seus resultados através dos
indicadores estabelecidos. O alinhamento das ajudas
técnicas, nomeadamente das proteses para o membro
inferior, tem uma influéncia determinante na qualidade do
resultado final no sujeito [9]. A determinagdo exacta de
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alguns parametros de alinhamento, efectuada em contexto
de laboratdrio, permite obter ganhos de tempo no periodo
de adaptagdo e no conforto percepcionado [10].

3. RESULTADOS

O projecto, desenvolvido entre Novembro de 2006 e
Janeiro de 2007, integrou 5 fases de trabalho:

i. Organizacdo e planeamento.

ii. Pesquisa abrangente dos dispositivos existentes no
mercado, sistematizada em relatérios técnicos
elaborados por tipo de tecnologia os quais
serviram de fundamentacdo a elaboragdo das
especificacdes técnicas.

iii. Selecgdo, teste e aquisigdio do equipamento
considerado ajustado.

iv. Integracdo e validacdo do equipamento.
v. Plano de exploragdo e implementagao do Servigo.

Detalham-se a seguir os resultados relativos a integragdo,
teste e validag@o do equipamentos.

3.1 Equipamento.

A analise clinica da marcha processa-se habitualmente em
espagos proprios controlados que integrem de uma forma
sincronizada oS  sistemas  cinematicos,  cinéticos,
electromiograficos e barométricos referidos. No projecto e
para analise biomecadnica do movimento sdo usadas 4
camaras video digitais comuns (formato PAL, a 25 Hz,
com 768x576 pixels de resolucdo), uma plataforma de
forgas, de 60x40cm, modelo 9281B da Kistler Instruments,
Winterthur, Switzerland, uma plataforma de pressdes
modelo Footscan 3D com o software Gait Scientific da
RSscan Internacional, Olen, Belgium, ¢ um sistema de
electromiografia constituido por 8 canais da Myomonitor
III, Delsys, Boston, USA, e 4 canais da Bagnoli, Delsys,
Boston, USA. Em termos de sofiware é usado o Simi
Motion para posterior visualizagdo da informagdo
cinematica e cinética do movimento e o Gait Scientific da
RSscan Internacional, para o tratamento e visualizacdo dos
dados adquiridos pela plataforma de pressdo.

Com o software Simi Motion faz-se o tratamento dos dados
da cinética, cinematica ¢ electromiografia podendo
visualiza-la segundo graficos 2D e pela sobreposi¢do do
vector da forca de reac¢do do solo com as imagens
previamente adquiridas para a analise da marcha. A
plataforma de pressdes Footscan 3D tem 60cm de
comprimento ¢ 40cm de largura e embora ndo se recorra a
plataforma de pressdes para os calculos cinéticos, ¢
interessante ter esta informagdo sincronizada com as
imagens do movimento e com a plataforma de forga.

3.2 Integracio e testes de validacao.

A metodologia e equipamento foram validados num
conjunto constituido por 5 sujeitos sem alteragdes do
movimento, concluindo-se que permitem obter, processar e



analisar os dados do movimento de forma adequada
nomeadamente da marcha humana, com interesse para as
aplicagdes identificadas e conformes com as referéncias
bibliograficas mais relevantes na area.
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Figura 1. Visualizacido 3D do movimento dos membros
inferiores e grafico da for¢a resultante no MI direito.

Foram recolhidas imagens sincronizadas em 4 camaras,
forca e pressdes em 5 momentos consecutivos por cada
sujeito. A recolha, efectuada apos habituagdo do sujeito as
condi¢des de analise, efectuou-se em condigdes iguais para
todos. Aplicou-se em todos os casos o protocolo de
colocagdo de marcadores sugerido pela SIMI, que utiliza os
modelos antropométricos Hanava para determinagdo dos
segmentos articulares e centros de massa partindo de
coordenadas 3D dos pontos anatémicos indicados.
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Figura 2. Sujeito visto em plano frontal e sagital
respectivamente, com marcadores fotoreflectivos.

A avaliaggo das pressdes plantares dos sujeitos ¢ efectuada
em uni - passo dado o tamanho da plataforma disponivel
ndo pernitir a analise simultanea de um passo esquerdo ¢
um direito consecutivos. O sistema de avaliagdo de
pressdes plantares disponibiliza indicagcdo especifica do
tempo para cada etapa da fase de apoio, indicagdo da forca
resultante e indica, por area anatomica, as pressdes €
impulsos a que esta sujeito o pé.

E possivel, para cada avaliagdo/sujeito, obter uma
categorizacdo do pé e uma proposta de ortdtese plantar
adequada.

O sistema de pressdes plantares permite igualmente a
avaliacdo e treino do equilibrio, utilizando-se um software
especifico o Gait Balance partindo da utilizacdo do mesmo
hardware.

Figura 3. Resultado da avaliacio das pressdes plantares
(passos nao consecutivos).
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Figura 4. Sugestio de ortétese plantar para a avaliacdo supra.

A analise do contributo muscular para o0 movimento é
obtida pela indicagdo do instante e tempo de activagdo do
musculo, sendo no entanto possivel obter amplitude e
frequéncia de sinal muscular.

A avaliacdo em contexto real, validada num grupo de 20
amputados transfemorais, em medicdo em 7 dias
consecutivos, permitiu obter os seguintes resultados.

Grafico 1. Tempo em pé, sentado e a andar de 20 amputados
transfemorais durante 7 dias consecutivos.
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O grupo de clientes representativo do publico alvo a avaliar
¢ constituido por:

a) 3 amputados transtibiais.



b) 3 utilizadores de ortoteses de membro inferior.
¢) 3 criangas/jovens (4-15 anos) com paralisia cerebral.
Os protocolos a aplicar sdo os seguintes:

a) Alinhamento estatico da protese recorrendo a linha de
carga efectiva.

b) Registo e avaliagdo dos pardmetros de marcha de
pessoas com ortoteses de membros inferiores.

b) Registo e avaliagdo dos pardmetros de marcha de
pessoas com paralisia cerebral.

4. DISCUSSAO

Neste artigo foram apresentadas sumariamente as areas
chave uteis a analise do movimento e a aplicagdo pratica
destes sistemas ao laboratorio do CRPG. Actualmente,
todos os sistemas estdo a funcionar, havendo contudo
desenvolvimentos em curso nomeadamente a validagdo de
um conjunto de protocolos clinicos aplicados a amostra de
sujeitos com alteragdes do sistema
neuromusculoesquelético. A analise do movimento ¢ uma
area em continua evolugdo, porém o seu estado actual ja é
uma mais-valia consideravel no tratamento de varias
patologias neuromusculares e musculo-esqueléticas [11].
Algumas das vantagens sdo a objectividade, fiabilidade e
replicabilidade face a simples observacdo visual e a
capacidade de quantificar ¢ caracterizar o movimento dos
segmentos corporais segundo varios eixos anatémicos.
Contudo s3o usualmente identificadas fontes de erro
associadas ao uso dos sistemas utilizados: a) colocagdo
incorrecta dos marcadores nos pontos anatomicos; b)
movimento dos marcadores associados ao movimento
devido a tecidos moles; ¢) erros na determinagdo dos
centros articulares, particularmente no caso da anca; e d)
multiplicagdo do erro.

5. CONCLUSOES

Face aos resultados experimentais ja obtidos, da integracdo
dos sistemas tecnoldgicos — 4 camaras video digitais
comuns (formato PAL, a 25 Hz com 768x576 pixels de
resolugdo), uma plataforma de forgas, de 60x40cm, modelo
9281B da Kistler Instruments, Winterthur, Switzerland,
uma plataforma de pressdes modelo Footscan 3D com
software Gait Scientific da RSscan Internacional, Olen,
Belgium, um sistema de electromiografia constituido por 8
canais da Myomonitor III, Delsys, Boston, USA, e 4 canais
da Bagnoli, Delsys, Boston, USA e sofiware SIMI Motion e
das consideragdes identificadas na discussdo, conclui-se
que o centro de recursos computacionais permite
concretizar o objectivo previsto no projecto. No entanto,
deverdo ser alvo de atencdo os aspectos técnicos e
assegurada a continua evolugdo tecnoldgica, metodologica
e conhecimento especializado.
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