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Resumo

O presente relatdrio pretende apoiar a decisdo do CRPG — Centro de Reabilitacdo Profissional
de Gaia, na escolha de um sistema de aquisi¢do e analise das pressoes plantares para o estudo

clinico da marcha em individuos com limita¢cdes nos membros inferiores.

Abstract

This report aims to support CRPG — Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia in the selection
of a commercial system for plantar pressure analyses for clinical analysis of human gait namely

of person whose low members have some type of incapacity.
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1. Introducgao

A amplitude e a distribuicdo das forgas de reacgao, estaticas e dinamicas, resultantes do contacto
com o solo, reflectem o estado estrutural ¢ funcional do pé [Han, 1999]. Para a medi¢do destas
forgas usam-se plataformas de forca e/ou dispositivos de aquisi¢do da pressdo. As plataformas
de for¢a t€ém como principal vantagem [Rosenbaum, 1997] a possibilidade de adquirirem todas
as componentes da for¢a de reacgdo; no entanto, descrevem o efeito total da carga entre o
sujeito ¢ a superficie de contacto. Por outro lado, os sensores de pressdo, embora traduzam
apenas a componente da for¢a de reac¢do normal ao plano de medig¢do, permitem uma analise
pormenorizada da distribuicdo das forgas na planta do pé para uma dada regido de contacto.

A pressdo plantar [Orlin, 2000] pode ser utilizada na detecgao, tratamento ¢ seguimento clinico
de problemas nos membros inferiores causados por disfungdes musculo-esqueléticas,
neurologicas, etc. Também ¢ 1til na investigagdo da postura dos membros inferiores em
actividades como o desporto, danga, etc.

Este documento tem como objectivo principal a identificagdo de sistemas comerciais para a
medicdo e a analise estatica/dinamica da pressdo plantar que melhor se adaptem as actuais
necessidades do CRPG — Centro de Reabilita¢do Profissional de Gaia para o estudo clinico da
marcha. Assim, primeiramente ¢ apresentada uma introducdo aos conceitos fundamentais da
barometria e sdo destacados os requisitos minimos necessarios a uma efectiva aquisi¢do e
analise clinica das pressdes plantares. Seguidamente, sdo apresentadas varias solucdes
comercias disponiveis no mercado e, apos a seleccdo de algumas, as mesmas sdo caracterizadas
quanto as especificagdes minimas previamente definidas. Por fim, discutem-se as vantagens e
desvantagens das solugdes comerciais observadas mais em detalhe, e sugerem-se os fabricantes
para a plataforma de forga e para as palmilhas que nos revelam um desempenho mais

interessante para a analise clinica da marcha.

2. Tecnologias de Medicao

Para a selec¢do da tecnologia de medicao da pressdo plantar, deve-se ter em atengdo as
especificagdes técnicas do sistema de medicdo que melhor satisfazem os requisitos da aplicagio
em causa. Para tal, é necessario compreender os conceitos por detras de cada parametro usado
para a classificacdo da performance da respectiva tecnologia, e compreender para cada

parametro o desempenho minimo necessario a medigdo da pressdo plantar durante a marcha.
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Além da introdugdo das especificagGes técnicas desejaveis para a barometria da marcha, é
também abordada, nesta sessdo, a influéncia do principio de medi¢do e da configuragdo dos

diferentes sensores na qualidade de resposta do sistema de medigao.

2.1 Caracteristicas Desejaveis

Segundo [Orlin, 2000], as caracteristicas a ter em conta aquando da selec¢do de um sistema para
medi¢do da pressdo plantar sdo: a resolucdo, a frequéncia de amostragem, a fiabilidade e a
calibragdo. Ja de acordo com [Andrews, 2004], a tecnologia de medicdo deve ser fiavel, exacta,
precisa, duravel e a um prego reduzido. Neste documento optou-se por este ultimo conjunto de
propriedades para a avalia¢do da performance da tecnologia de medicdo.

A fiabilidade (reability) mede a capacidade de um sistema de medi¢do cumprir os requisitos de
operagdo especificados durante um determinado periodo de tempo e sob as condi¢des de
funcionamento pré-estabelecidas. Os requisitos de opera¢do de um determinado sistema de
medigdo podem ser globalmente expressos através da exactiddo (accuracy) e da precisdo
(precision). A exactiddo tem a ver com a proximidade do valor medido ao valor real da
grandeza. Esta caracteristica ¢ geralmente apresentada sob a forma do erro maximo relativo em
percentagem. A precisdo (precision) [Kulite, 2006] esta relacionada com a replicagdo dos
resultados perante condi¢des de medigdo idénticas. Assim, a precisdo ¢ sinoénima de
repetibilidade (repeatability), e pode ser quantificada estatisticamente pelo desvio padrao. Estas
duas propriedades sdo afectadas por [Rosenbaum, 1997]: frequéncia de amostragem, frequéncia
de resposta, resolugdo espacial, intervalo de medicdo, sensibilidade, linearidade, histerese e
crosstalk. Para além do conjunto de factores enunciados, considera-se também a deriva (drift)
um factor importante para a alteracdo do desempenho do sistema barométrico (ver defini¢des
mais a frente).

A frequéncia de amostragem (sampling frequency) indica o nimero de medigdes efectuadas por
cada sensor num segundo; ou seja, indica a resolugdo temporal de um sistema de medigdo [Orlin,
2000]. Em [Mittlemeier, 1993] considera-se que para a medigao de pressodes plantares durante a
marcha sdo adequadas frequéncias de amostragem entre 45 ¢ 100 Hz. Ja para a captura da
pressdo plantar em corrida sdo necessarias frequéncias de amostragem na ordem dos 200 Hz
[Schaff, 1993]. Note-se que durante a marcha o sinal correspondente a interac¢do entre o pé € o
sensor apresenta normalmente frequéncias entre os 10 e os 15 Hz; no entanto, aquando do
impacto do calcanhar podem aparecer componentes a 75 Hz [Urry, 1999].

A resposta em frequéncia (frequency response) de um sistema estd relacionada com o
comportamento do sistema para entradas com amplitudes constantes, mas a diferentes

frequéncias. Assim, a resposta em frequéncia caracteriza o sistema quanto a amplitude e ao
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atraso temporal do sinal de saida relativamente a uma dada entrada. O tempo de resposta (tempo
que decorre apds variagdo da entrada até que o sinal de saida permaneca estavel dentro de um
intervalo de valores proximo do valor final pretendido) pode ser usado para avaliar a
performance dindmica do sistema de medicdo. O referido tempo de resposta deve ser
suficientemente curto de forma a conseguir considerar as diferentes variagdes na entrada.

Na medigdo da pressao, a resolucao espacial (spatial resolution) ¢ a distancia minima entre dois
elementos sensores adjacentes. Quanto menor a distancia entre dois sensores vizinhos, maior a
resoluc@o espacial. Assim, a resolug@o espacial ¢ aumentada se o niimero de sensores incluidos
na area sensorial global aumentar, o que significa que o tamanho dos sensores diminui. Um
sensor com uma area consideravel colocado numa regido reduzida de pressdo elevada pode
conduzir a valores errados da pressdo, uma vez que o calculo da pressdo para a area do sensor
entra em linha de conta com locais de pressdes reduzidas. Segundo [Urry, 1999] para a correcta
medicdo da pressdo plantar os sensores devem ter uma superficie activa de 5x5 mm
(comprimento, largura) ou ainda com area menor. Porém, se os sensores forem discretos (ndo
agrupados sob a forma de matriz ou vectores) ndo devem ser usados sensores com dimensoes
inferiores a 5x5 mm, uma vez que foi demonstrado que a localizacdo da pressao de pico sob o
metatarso move-se durante a marcha, assim é necessaria uma area de 7x7 mm para analisar a
respectiva pressao, [Maalej, 1989].

O intervalo de medigao (pressure range) [Kulite, 2006] define o conjunto de entradas entre um
valor minimo e um valor maximo capazes de serem medidas por um determinado sistema.
Segundo [Urry, 1999] para a correcta medicdo da amplitude da pressdo exercida durante a
marcha é necessario por parte do sensor a capacidade de medir sinais entre 0 a 1000 KPa.

Ja a sensibilidade (sensitivity) [Kistler, 2006; Amico, 2001] esta relacionada com a razio entre a
variagdo na saida perante a variagdo do sinal de entrada. Quanto maior a sensibilidade do
sistema barométrico, melhor ¢ o seu desempenho. Note-se que o valor threshold (minima
variagdo na entrada que resulta num sinal de saida detectavel, [Mensor, 2006]) ¢ uma
consequéncia da sensibilidade do sistema para o valor de entrada minimo; tipicamente a
sensibilidade ndo € constante ao longo do intervalo de medigao.

Um sistema ¢é ndo linear (non-linearity) [Kistler, 2006] quando a curva de calibragdo
(geralmente, tensdo versus forga aplicada) ndo ¢ recta; ou seja, a relagdo entre a variagdo da
variavel medida pelo sensor ndo ¢ directamente proporcional a variagdo da variavel de saida. A
ndo linearidade ¢ representada pela razdo entre a diferenca maxima obtida entre o valor medido
a saida e o correspondente valor de saida se a curva de calibragdo fosse uma recta sobre o F.SO
(diferenga entre o valor maximo da saida correspondente ao limite superior do intervalo de
medi¢do e o valor de saida correspondente ao limite inferior do intervalo de medigdo). Esta
caracteristica ¢ usualmente expressa em %FSO. Na escolha dos dispositivos para medicdo da

pressdo ¢ desejavel a linearidade dos mesmos, uma vez que o processo de calibragdo torna-se
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mais simples [Urry, 1999]. Efeitos indesejaveis como histerese, deriva dos elementos sensoriais,
etc., provocam a nao linearidade dos sistemas de medigao.

Num sistema com histerese (hysteresis) [Kistler, 2006] o valor da saida para uma dada entrada ¢
influenciado pelo sentido da variagdo da entrada. Esta propriedade corresponde a maxima
diferenca na saida provocada por este fenomeno e é expressa em %FSO. Nao € desejavel que
um sistema barométrico possua histerese; no entanto, esta situacdo pode ser corrigida a custa da
sua calibragao.

Designa-se por crosstalk [Rosenbaum, 1997] a transferéncia de energia entre um sensor sob
carga e um sensor vizinho sem qualquer carga aplicada. A referida transferéncia ¢ apresentada
por um valor de amplitude do sinal de excitagdo no sensor ndo excitado, geralmente em decibéis
(dB). Um sistema de medig@o de pressdao ndo deve apresentar crosstalk, porém, a semelhanga da
histerese, este tipo de erro pode ser corrigido a custa da calibragao.

Deriva (driff) [Amico, 2001] ¢ a variagdo lenta com o tempo do valor da saida para uma entrada
constante. O erro devido a deriva pode ser influenciado pela temperatura, humidade,
envelhecimento dos dispositivos de medigao, efeito da carga, etc., e deve ser tdo baixo quanto
possivel. Torna-se assim interessante o conhecimento dos intervalos de temperatura, humidade e
a duracdo da tecnologia de medigdo para os quais o sistema barométrico cumpre as
especificagoes.

Para avaliagdo da performance das diferentes tecnologias de medig¢do usam-se neste documento
apenas os seguintes parametros: frequéncia de amostragem, tempo de resposta, resolugdo
espacial e intervalo de medi¢do. Como parametros globais analisam-se também a precisdo e a
exactidao, assim como as condigdes de operacao (humidade, temperatura e tempo de vida) e os
métodos de calibragdo recomendados.

A sensibilidade, embora sendo uma caracteristica importante, principalmente quando o sinal a
capturar apresenta variagdes pequenas de amplitude, ndo sera tida em conta neste estudo uma
vez que esta informacdo estd parcialmente contida no limite inferior do intervalo de medicao.
Além do mais, tipicamente esta informacao ndo consta das especificagdes técnicas reveladas
pelos diferentes fabricantes de sistemas barométricos. A histerese, o crosstalk e a deriva
também ndo serdo tidos em conta, pois, como ja foi referido, este tipo de erro pode ser
controlado a custa de uma calibragdo adequada. Por sua vez, a ndo linearidade ¢ um indicador
de alto nivel de todos estes factores e também ¢ ultrapassado através de um adequado método de
calibracéo.

No processo de calibra¢do sdo calculadas as curvas de calibragdo para cada sensor de pressao.
Estas curvas definem a relagdo entre o valor da variavel medida pelo sensor ¢ a variavel
apresentada a saida. A partir de cada curva de calibragdo e conhecendo a area do sensor ¢
calculada a pressdo. Erros na determinagdo das curvas de calibragdo originam pressdes

calculadas pelos sistemas de medi¢do ndo correspondentes aos valores reais da pressao exercida.
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Segundo [Orlin, 2000; Barnett, 2001], um bom método para a calibragdo de sensores de pressdo
€ o recurso a um saco de borracha (rubber bladder) que ¢ insuflado com ar a varios niveis de
pressdo conhecidos. Este método permite uma distribui¢do de carga uniforme para todos os
sensores de pressdo usados, originando uma curva de calibragdo para cada um. Quando se
recorre ao peso do individuo para calibrar o dispositivo de medi¢do de pressdo (plataforma,
palmilhas, etc.), os diferentes sensores ndo sdo uniformemente pressionados o que origina erros

nos dados de calibragao [Orlin, 2000; Urry, 1999].

2.2 Principios de Medicao

As especificagdes da tecnologia de medigdo sdo fortemente influenciadas pela estrutura,
composi¢do ¢ modo de funcionamento dos elementos sensoriais. No entanto, ¢ de salientar que
a tecnologia de aquisi¢do e processamento dos sinais medidos ndao é s6 constituida pelos
respectivos sensores, mas também por filtros, amplificadores, etc., sendo o conjunto destes
elementos que define as especificagdes do sistema global de medigdo.

Em [Orlin, 2000] sdo apresentados para uma medicdo efectiva da pressdo, ou seja, em toda a
extensdo da planta do pé, quantitativa e de forma estatica e dindmica, os seguintes tipos de
sensores: F'SRs - Force Sensitive Resistors, sensores capacitivos, hidrocélulas e pedobardgrafos.
Note-se, que os mesmos sdo classificados de acordo com o principio de medigdo usado.

Os sensores capacitivos [Finch, 1999; Crowder, 2006; Marques, 2004] sdo formados por duas
placas de material condutivo com uma dada carga eléctrica, separadas por um material isolante
e por um material elastico, em que a tensdo entre placas varia conforme a forga exercida sobre o
Sensor.

Uma hidrocélula [Orlin, 2000; Marques, 2004] consiste num sensor discreto piezoresistivo
contido dentro de uma célula preenchida por um fluido. Quando ¢ aplicada uma forga, provoca
um aumento da resisténcia dentro do fluido da hidrocélula fazendo com que o sensor
piozoresistivo varie a sua tensdo de saida.

O principio de funcionamento dos FSRs [Steiner, 2006; Crowder, 2006] tem por base a variagdo
da sua resisténcia em funcdo da forga aplicada sobre o mesmo. Sendo o valor da resisténcia
inversamente proporcional a forca aplicada.

Existem diversas maneiras [Orlin, 2000; Tavares, 2000] de implementar um sistema
pedobarografico. Segundo [Tavares, 2000] uma possibilidade consiste numa placa, rectangular,
de vidro ou acrilico, transparente, iluminada dos lados, de modo a que luz seja reflectida
internamente. A superficie superior da placa é coberta por uma camada opaca de material
plastico onde a pressdo ¢é aplicada. Quando observado de baixo, na auséncia de pressdo, a

superficie é escura. Mas quando ¢ exercida pressdo no topo da plataforma aparecem areas
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iluminadas que correspondem a luz que atravessa a plataforma. Este fendmeno ocorre devido a
alteracdo das relagdes locais dos indices de refracc¢ao resultante da diminui¢cdo da camada de ar
entre a superficie da placa transparente e a de material plastico. Através da aquisi¢do da
respectiva imagem através de uma camara de imagem e da adequada calibracdo do sistema
optico € possivel estimar a pressao exercida na plataforma.

Os sensores FSR apresentam baixa exactiddo [McGill, 2006; Marques, 2004]; sdo mais
sensiveis a forcas reduzidas, tendo uma resposta (resisténcia versus forga) quadratica. Com a
diminui¢do da forga em causa passam a ter um comportamento quase linear tendendo para um
limite de saturacdo [Marques, 2004]. Em [Rosenbaum, 1997; Urry, 1999] ¢é referido que a
sensibilidade ¢ alterada com o decorrer da utilizacdo do sistema de medig@o. Para este tipo de
sensores diferentes métodos de calibragdo introduzem alteragdes significativas na exactidao do
sistema barométrico [Urry, 1999].

A maior desvantagem dos sensores capacitivos ¢ a sua espessura (~ 2 mm) [Orlin, 2000]. No
entanto, também sofrem [Urry, 1999] de uma clevada nao linearidade, histerese e crosstalk,
reduzidos intervalos de medi¢cdo e reduzida performance dindmica. Em [Rosenbaum, 1997] ¢
indicado que ndo devem operar a frequéncias de amostragem superiores a 100 Hz, uma vez que
tém uma frequéncia de resposta limitada provocada pela elevada ndo-linearidade. Em [Marques,
2004] ¢é referido um estudo efectuado pela empresa PPS - Pressure Profile Systems, que
comercializa sensores capacitivos, no qual se comparam sensores capacitivos e resistivos e
salienta-se a elevada sensibilidade e precisdo dos sensores capacitivos. Este tipo de tecnologia ¢
referido por [Rosenbaum, 1997] como sendo inadequado no estudo de movimentos rapidos, mas
para a analise da marcha este tipo de tecnologia € ja considerada precisa e exacta.

Sobre os sistemas de pedobarografia, em [Urry, 1999] refere-se que este tipo de principio de
medicao pode conseguir resolugdes elevadas e traduzir valores reais de pressao.

Na literatura analisada durante este trabalho ndo foi encontrada qualquer referéncia relativa a

performance tipica de hidrocélulas na medi¢do da pressao.

2.3 Configuragao dos Sensores

Os sensores de pressdo podem ser usados isoladamente ou em grupo sob a forma de matriz
[Orlin, 2000]. No primeiro caso, obtém-se medi¢des de pressdo locais e no segundo obtém-se a
distribuicdo da pressdo. Para a analise de pressdo do pé, podem apresentar-se sob a forma de
palmilhas ou sob a forma de plataformas de pressao.

Nas medig¢oes discretas da pressdo plantar é necessario colocar os respectivos sensores em zonas
anatomicas do pé com interesse clinico. Assim, definida a localizagdo dos sensores, 0s mesmos

sdo colocados na planta do pé ou inseridos na sola de sapatos preparada para o efeito. A maior

Daniela Sofia S. Sousa, Jodo Manuel R. S. Tavares 12



Relatdrio Interno: Estudo de Solugdes Comerciais para Andlise Clinica da Pressao Plantar FEUP/INEGI

vantagem [Orlin, 2000] deste tipo de configuragdo € a elevada frequéncia de amostragem a que
se conseguem recolher as medigdes (200 Hz), uma vez que o nimero de sensores usados ¢
reduzido. Segundo [Orlin, 2000], embora os sensores discretos sejam de facil utilizagdo ¢ a
custos de aquisi¢ao reduzidos, € necessario ter em atengdo o facto de os sensores representarem
um corpo estranho facilmente sentido pelo individuo em analise, podendo alterar por isso o seu
padrio de marcha. Além do mais, é necessario ter em atencdo o possivel deslocamento dos
sensores relativamente a sua posicao original durante a medicdo dinamica da pressdo, o que
pode provocar o risco de recolher medigdes de outra regido do pé que ndo a previamente
seleccionada.

Por outro lado, como ja referido, os sensores podem ser dispostos sob a forma de matriz ou
vectores de sensores. Este tipo de configuracdo permite a medigdo simultanea de toda a pressdo
plantar. Segundo [Orlin, 2000] a maior vantagem desta tecnologia ¢ o facto de ndo ser
necessario escolher a posi¢ao dos sensores ¢ o facto de se poder fazer uma analise mais alargada
da distribuigdo da carga que actua no pé.

Existem também algumas considera¢des que devem ser tidas em conta para a escolha entre
plataformas ou palmilhas. Normalmente, as plataformas tém uma maior resolugdo espacial
[Orlin, 2000] ¢ os sensores de medi¢dao estdo sempre perpendiculares a superficie de apoio
permitindo assim medir sempre a componente vertical da forca de reacg¢do. No entanto, a
preocupacdo no posicionamento da passada nas plataformas por parte do individuo em estudo
podera alterar o seu padrao normal de marcha [Rosen, 1992]. Além do mais, 0 movimento em
analise esta limitado as areas das plataformas. No caso das palmilhas, ndo existe o problema de
alteracdo da marcha com a preocupacao relativa a plataforma ou o da limitagdo dos movimentos
a uma dada area. Com a utilizagdo de palmilhas ¢ possivel analisar a distribui¢do de pressdes
enquanto, por exemplo, bailarinos/desportistas executam os seus movimentos normais. E
também de salientar a possibilidade de medi¢ao das pressoes na interface pé/sapato. Porém, nas
palmilhas, [Orlin, 2000] ndo € possivel incorporar um numero tao elevado de sensores como nas
plataformas e apresentam menor durabilidade devido a um maior conjunto de agressdes externas
a que estao sujeitas (por exemplo, o colocar/retirar do sapato, etc.). Estdo também mais sujeitas
a erros de medi¢do devido a temperatura e humidade do interior do sapato, além do mais medem
a for¢a de reac¢do normal ao sapato € por isso nem sempre a componente vertical da forg¢a de

reac¢do [Orlin, 2000; Andrews, 2004].
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3. Protocolos de Medicao

Na selec¢do da solugdo comercial com a melhor performance ao nivel da analise da pressdo
plantar ¢ necessario saber quais os indicadores mais importantes para a caracterizacdo clinica da
marcha. E também relevante o conhecimento dos factores antropométricos e cinematicos que
afectam o padrdo da pressdo, de modo a fazer uma correcta interpretacdo dos resultados obtidos
e verificar se o sistema de medigdo pode, de alguma forma, ajudar a diminuir a influéncia destes

factores.

3.1 Variaveis de Interesse no Estudo Clinico de Pressoes

Plantares

Existem diversos parametros Uteis a analise clinica da pressdo: centro de pressdo (posigdo
central da distribui¢do de pressdo), picos de pressdo/forga de reac¢do (maximos da pressao/forga
de reaccdo adquiridos por cada sensor de pressdao durante um passo (stance phase) [Orlin 2000]),
integrais de pressdo/forga de reaccdo (correspondentes a area delimitada pelos graficos da
pressdo versus tempo ou da forga de reacg¢do versus tempo, designam-se também por impulsos),
tempos de contacto (dura¢do de uma determinada etapa da marcha), instantes de tempo a que
ocorrem determinados eventos com relevancia clinica e areas de contacto (area formada pelos
pontos sob as regides de contacto).

A importancia e interpretacdo de cada um dos parametros depende da aplicagdo em questdo. No
estudo apresentado em [Sloss, 2002] ¢ referido que para analisar a efectividade de suportes
plantares do pé tem sido usado frequentemente o centro de pressdo. No entanto, de acordo com
[Landorf, 1998] também tém sido usados pardmetros temporais e picos de pressdo. Em [Novick,
1993] verificou-se a reducdo temporal da fase de apoio médio (midstance) e o aumento da fase
pré-oscilagdo (propulsive) com o recurso a suportes plantares. Ja em [Postema, 1998] estudou-
se a variag¢do do impulso da forga de reacgdo e dos picos de pressao na planta do pé.

Para o estudo, prevengao e tratamento de ulcera¢des relacionadas com o pé diabético, os picos
de pressdo médios sdo uma variavel com elevado interesse [Boulton, 1983; Boulton, 1985;
Veves, 1992; Lavery, 1998], assim como o integral da pressdo versus tempo [Barnett, 2002]. Ja
para o estudo ¢ tratamento de dores na planta do pé, tem interesse o estudo da pressdo média
[Andrews, 2004].

Para além das variaveis consideradas por [Orlin, 2000] como as mais usadas na analise clinica
da pressdo plantar: valores de pico/valores médios de pressdes, forgas e areas de contacto,

integrais de pressdao/for¢a versus tempo; considera-se também importante, para a comparagao
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das analises efectuadas pelos diferentes pacotes de software, a apresentagdo do centro de
pressdo. Note-se que, por exemplo, os integrais de pressdo/for¢a no tempo ja incluem a
informacao relativa a tempos de contacto e instantes de tempo com relevancia clinica.

Na analise clinica barométrica dos pés ¢ igualmente relevante estudar o padrao da pressdo por
subareas com relevancia anatomica, assim como, por fases da marcha. Além do mais, ¢
conveniente a repeticdo das medigdes de forma a diminuir a variabilidade dos valores

adquiridos durante a marcha de um determinado individuo em observagao.

3.2 Controlo dos Factores Antropomeétricos e Cinematicos

Intervenientes na Variagcdo da Pressao

Na literatura analisada foram encontrados os seguintes factores cinematicos e antropométricos
intervenientes no padrdo da pressdo plantar: velocidade da marcha [Patil, 1997; Han, 1999;
Taylor, 2004b; Eils, 2004; Bus, 2005], comprimento (tamanho) do passo, altura do sujeito
[Menz, 2005], peso do sujeito [Rosenbaum, 1997; Patil, 1997; Gravante, 2003; Tsung, 2003;
Birtane, 2004; Menz, 2005], idade do individuo [Rosenbaum, 1997; DeVita, 2000], género do
individuo [Rosenbaum, 1997; Cock, 2005], posi¢do do pé [Menz, 2005], limitagdes de
movimento [Menz, 2005], estrutura do pé [Rosenbaum, 1997; Cavanagh, 1997; Tsung, 2004;
Menz, 2005], forma dos sapatos [Rosenbaum, 1997; Vasarhelyi, 2006].

Assim, aquando da medigdo da pressdo plantar ¢ conveniente que para um determinado sujeito
as sucessivas medi¢Oes sejam efectuadas a velocidades semelhantes [Rosenbaum, 1997]. A
pressdo deve ser medida quando o sujeito em analise se encontra em marcha normal, assim, o
percurso deve ser suficientemente comprido para que quando for atingida a plataforma de
pressdao a marcha apresente as suas caracteristicas naturais (midgait protocol). Se apenas se usar
o método de um passo (/-step protocol), ou seja com o sujeito posicionado a distancia de um
passo do inicio da plataforma de pressdao usada, deve-se ter em atengdo que o resultado obtido
com este tipo de medigdes apresenta diferencgas relativamente aos resultados obtidos pelas
medigdes efectuadas em marcha normal, embora sejam correlacionados [Rosenbaum, 1997].
Quando se pretendem comparar analises pedobarométricas para um conjunto de individuos ¢
necessario ter em atencao as diferencas de idade e o tipo de estrutura do p¢, [Rosenbaum, 1997].
E mais correcto comparar o mesmo sujeito em instantes de tempo distintos, ou em condigdes de
analise distintas, do que com sujeitos diferentes. [Rosenbaum, 1997]. Por vezes, para a analise
clinica de um pé com alguma patologia comparam-se os seus resultados com os obtidos
considerando o outro pé saudavel; no entanto, é preciso ter em aten¢do a assimetria tipica entre

pés [Rosenbaum, 1997].
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Por exemplo, em [Tsung, 2004] para o estudo da efectividade de diferentes tipos de suportes
plantares na distribuicdo da pressdo, foi dada particular atencdo a diferenca de idades e a
estrutura do pé (deformidades, tamanho, etc.) entre dois grupos de sujeitos, um com
insensibilidade nos pés e outro grupo com sujeitos “normais” considerados para controlo da
analise. No referido trabalho, durante a marcha de cada individuo analisaram-se apenas os 5
passos intermédios de todo o percurso, para evitar assim o comego ¢ o fim da marcha.

Para diminuir a variabilidade das medicdes afectadas pelos factores antropométricos e
cinematicos, devem ser efectuadas mais do que uma medicao segundo condigdes controladas e
semelhantes. A ferramenta de aquisi¢do, tratamento e apresentagdo das variaveis de interesse
para o estudo da pressdo deve ter a capacidade de calcular a média das variaveis de interesse em

que tais valores facam sentido.

4. Apresentacao de Resultados

Para a apresentacdo da distribui¢do da pressdo as solugdes comerciais existentes tipicamente
usam uma representagdo 2D colorida da planta do pé, com diferentes cores associadas a
distintos valores de pressdo. Também sdo usuais representacdes 3D da planta do pé com
elevagoes (pressure mountains) de acordo com a amplitude da pressdao exercida nas diferentes
regides do pé. Existe ainda a possibilidade de visualizar a distribui¢do da pressdo plantar através
de curvas isobaricas (conjunto de linhas interligando pontos a idénticos niveis de pressdo). Estes
graficos podem ser visualizados durante toda a etapa de contacto do pé com o solo, ou para cada
instante temporal considerado [Rosenbaum, 1997].

Para apresentagdo de outro tipo de informagdo, como por exemplo, areas de contacto, impulsos,
etc., usam-se frequentemente graficos 2D, em que uma das variaveis observadas é o tempo.
Neste documento, a comparagdo das potencialidades dos diferentes softwares considerados a
nivel de apresentagdo das medigdes e analises efectuadas é realizada tendo em conta as
seguintes funcionalidades: graficos 2D/3D, linhas isobaricas e capacidade para elaborar

relatorios da analise.

5. Lista de Empresas Consultadas

A tabela 1, contem a listagem das empresas encontradas neste trabalho durante a pesquisa de
solugdes para a captura/analise estatica e dindmica da pressdo plantar com vista ao estudo

clinico da marcha. Para cada empresa da area sdo destacados os produtos referidos na literatura
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considerada. No caso da seleccdo de uma dada solugdo comercial por um determinado trabalho,

este ¢ enunciado; no caso de ndo ser usada em nenhum estudo, mas tiver sido referenciada, a

mesma referéncia € também apresentada.

REFERENCIA
FABRICANTE PRODUTO TECNOLOGIA . _
ESTUDO AREA DE APLICACAO
Plataforma, matriz de Influéncia das caracteristicas estruturais do pé na
Matscan [Menz, 2005] )
sensores FSRs; magnitude das forgas e pressdes plantares;
Avaliagdo da efectividade de suportes plantares na
[Tsung, 2004] o
redistribui¢do da pressao;
) Efeito da meia na resposta biomecanica do pé durante
[Dai, 2006]
a marcha;
Palmilhas, matriz de
TEKSCAN F-Scan [Cheung, 2005] Efeito do tenddo de Aquiles em pé;
sensores F'SRs;
Quantifica¢@o do percurso do centro de pressdo com
[Han, 1999]
palmilhas F-scan;
Analise das meias na redugdo das pressdes plantares
[Garrow, 2005]
em pacientes com diabetes;
Plataforma, matriz de Caracteristicas do contacto com o solo durante a
F-Mat [Wu, 2004]
sensores F'SRs; pratica de Tai Chi,
) Efectividade do suporte parcial do peso depois de
[Vasarhelyi, 2006]
cirurgias por fractura das extremidades inferiores;
) Caracteristicas da distribui¢do da pressdo plantar
[Eils, 2004]
durante a pratica de futebol;
Palmilhas, matriz de
Pedar . Comparagdo da forca vertical e pardmetros temporais
sensores capacitivos; [Barnett, 2001]
medidos por palmilhas e plataforma de forga;
Efectividade de suportes plantares na gestao da
[Hodge, 1999] pressao plantar e das dores em sujeitos com artrite
reumatica (rheumatoid arthritis);
Forgas de reacgdo sob o dedo maior do pé depois da
[Knessl, 2005]
implementacao da protese TOEFIT-PLUS;
NOVEL Efeitos da indugdo da insensibilidade plantar nas
[Taylor, 2004]
forgas e pressdes sob o pé durante a marcha;
Plataforma, matriz de A influéncia da velocidade da marcha nas medig¢des
Emed . [Taylor, 2004b]
sensores capacitivos; da presséo;
Comparagdo do protocolo de 1 e mais passos na
[Bus, 2005] . o
medicao da pressdo plantar nos diabéticos;
Sensibilidade plantar, carga e dores durante a marcha
[Rosenbaum, 2006] . .
de doentes com artrite reumatica;
. Avaliagdo da distribui¢do plantar da pressao em
[Birtane, 2004]
adultos obesos e ndo obesos;
Mini-Emed | Pedobarografo;
Distribuicao de forgas plantares durante a marcha de
[Nyska, 2006]
pacientes com instabilidade cronica do tornozelo;
Footscan Plataforma, matriz de Caracteristicas temporais da interface do pé com a
Plaif o [Cock, 2005] frcie d . dod cad
atform sensores resistivos; superficie de apoio aquando da pratica de jogging;
RSSCAN p p q p JO88Ing:
Footscan Palmilhas, matriz de A influéncia do desenho do calgado nas pressdes
o [Praet, 2003] o
Insole sensores resistivos; plantares em pés de doentes diabéticos;

Tabela 1. Lista de empresas encontradas com sistemas de analise da pressido plantar (continua).
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REFERENCIA
FABRICANTE PRODUTO TECNOLOGIA . _
ESTUDO AREA DE APLICACAO
Footscan Palmilhas, matriz de ) Efectividade de diferentes tipos de palmilhas para
RSSCAN [Viswanathan, 2004]
Insole sensores resistivos; doentes diabéticos;
) ) Validagao concorrente do centro de pressao através
PAROMED Parotec Palmilhas, 24 hidrocélulas; | [Kenneth, 2000]
do uso de palmilhas e de plataforma de forga;
Plataforma, matriz de Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado; Porém, foi
ZEBRIS FDM
sensores capacitivos; citado em [Faivre, 2004];
HALM c Palmilhas, 8 a 16 sensores Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado; Porém, foi
etis
ELEKTRONIK piezoceramicos; citado em [Kirtley, 1995; Rosenbaum, 1997; Messenger, 1997];
Palmilhas, 8 sensores Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado; Porém, foi
INFOTRONIC CGD
capacitivos; citado em [Messenger, 1997; Rosenbaum, 1997];
Plataforma, matriz de Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado; Porém, foi
PRESTON Musgrave
FSRs; citado em [Messenger, 1997; Marques, 2004];
Plataforma, matriz de . . .
GUY CAPRON Eclipse o Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado;
sensores resistivos;
Plataforma e palmilhas,
Medilogic . ) . .
MEDILOGIC s matriz de sensores Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado;
ystems
resistivos;
SCAN Plataforma e palmilhas, . ) )
MEGASCAN Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado;
Systems matriz de sensores FSR;
Plataforma e palmilhas,
FS4 FSA4 Foot matriz de sensores Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado;
piezoresistivos;
ORTHOTIC Plataforma, matriz de . . .
GaitScan . . Nao foi encontrado nenhum artigo onde este sistema fosse usado.
GROUP sensores piezoeléctricos;

Tabela 1. Lista de empresas encontradas com sistemas de analise da pressiao plantar (continuacio).

A empresa BTE Technologies é referida em [Cavanagh, 1997, Messenger, 1997] como tendo
um sistema de pedobarografia para medir a distribuigdo da pressao plantar; no entanto, na busca
efectuada a respectiva pagina web a mesma nao foi encontrada. A plataforma da Zeno Buratto
foi referida por [Rosenbaum, 1997; Messenger, 1997], mas nao foi encontrada a pagina web da
referida empresa. A Footmaxx apresenta também hardware e software para a analise da pressao
plantar, mas a andlise clinica efectuada estd totalmente orientada para o fabrico de solas

ortopédicas [Marques, 2004].

6. Performance de Solucoes Barométricas Disponiveis

no Mercado

Tendo por base a informagdo de algumas das solugdes comerciais mais referenciadas para o
estudo da pressdo plantar, foram escolhidas neste trabalho para uma analise mais aprofundada

os produtos da Tekscan, Novel, RSscan, Paromed, Zebris ¢ Guy Capron. Assim, com o0
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conhecimento das propriedades que as diferentes solugdes comerciais devem apresentar ao nivel
do software e hardware, pretende-se caracterizar as mesmas relativamente a esses parametros,
visando a identificacdo da plataforma e das palmilhas existentes no mercado adequadas para as

necessidades actuais do CRPG.

6.1 Informacao Comercial

No ambito deste trabalho, os fabricantes Paromed, Medilogic, Tekscan e os representantes em
Portugal da Novel e da Guy Capron (Vitagnosis), da RSscan (Biosensor) ¢ da Zebris (Teprel)
foram directamente contactados e foi-lhes pedido que apresentassem uma proposta formal com
a informagdo sobre respectivas solugdes de palmilhas e de plataformas de pressdo (tabelas 2-5)
que melhor se adequassem a analise clinica da marcha. Note-se que, para as plataformas de
forgas foi indicado ndo ser preciso comprimentos superiores a 1 m.

A Tekscan foi a inica que ndo respondeu ao pedido de informagdo; assim sendo, a informagao
contida nas tabelas 2-4 a respeito deste sistema, foi obtida a partir do site oficial da empresa. No

entanto, ndo foi possivel obter o prego destes sistemas.

6.1.1 Hardware

Numa tentativa de evidenciar o sistema comercial com a melhor tecnologia barométrica
consideraram-se duas tabelas: uma com as propriedades escolhidas na sec¢do 3.2 para analise do
desempenho de um sistema de captura da pressdo (exactiddo, precisdo, frequéncia de
amostragem, tempo de resposta, resolugdo espacial, intervalo de medigdo, tempo de vida,
condi¢des de operacdo e métodos de calibragdo — tabela 2); outra com informacao relativa as
dimensodes das plataformas/palmilhas, aos componentes do sistema de aquisi¢cao das pressoes e
aos requisitos de software e de hardware necessarios ao bom funcionamento de cada uma das
solugdes comerciais (tabela 3).

Na tabela 2 na coluna frequéncia de amostragem ¢ indicada a area sensorial para as plataformas
e o numero de sensores para as palmilhas, uma vez que a frequéncia de amostragem depende do
nimero de sensores. Na coluna resolu¢do espacial a informagdo é apresentada segundo dois
formatos: niimero de sensores por cm’ e tamanho do sensor em cm. Na coluna métodos de
calibragdo listam-se as opgdes de calibragdo disponibilizadas por cada fabricante.

Na tabela 3, para a caracterizagdo do tamanho das palmilhas, é adicionada a espessura.
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6.1.2 Software

A tabela 4 sintetiza as funcionalidades dos varios pacotes de sofiware considerados. A coluna
aberto indica a possibilidade de adicionar mais funcionalidades ao software. Na coluna exportar
dados indicam-se os formatos em que se podem exportar as medicdes e as analises realizadas. Ja
a coluna sincronismo com sistema Simi evidencia a capacidade de sincronizar as analises
efectuadas pelos diferentes sistemas barométricos com graficos, imagens video, etc., do
software Simi Motion [Sousa, 2006]. Note-se, que o CRPG ja possui software Simi para analise
dos dados obtidos através de uma plataforma de forcas, etc., o que torna esta ultima
funcionalidade deveras interessante.

As andlises efectuadas pelo respectivo pacote de sofiware sdo referidas na coluna andlises
efectuadas; esta informacao esta subdividida nas varidveis de interesse (pressdo, forgas de
reacgdo, centro de pressdo, impulsos e dareas de contacto) e nos diferentes métodos de calculo
que podem se usados para obter as variaveis de interesse (por imagem, por regido anatomica,
por fases da marcha, por passo, por n passos); ¢ ainda apresentada uma sub-coluna com a
indicagdo da possibilidade de comparar medigdes distintas. A coluna apresenta¢do de
resultados pretende informar quanto as diversas formas de visualizagdo das analises efectuadas
consideradas pelos diferentes pacotes comerciais analisados.

Para este trabalho, era interessante verificar a correspondéncia entre as variaveis de interesse e
os diferentes métodos de calculo; porém, esta informacdo ndo foi disponibilizada pelos
fabricantes ou representantes dos produtos em analise. Note-se que na coluna exportar dados
poderdo nao estar indicados todo o tipo de formatos em que os dados podem ser exportados;
deve-se também referir que esta funcionalidade ndo foi apresentada por alguns dos fabricantes

ou representantes das respectivas solugoes.

6.1.3 Proposta Comercial

Na tabela 5 é apresentada uma sistematizagao das diferentes propostas comerciais apresentadas
pelas empresas Vitagnosis, Biosensor, Paromed, Medilogic e Teprel. Assim, ¢ indicado o prego
para varias combinacdes de interesse entre hardware e software. A Tekscan nao forneceu

qualquer informagao relativa ao custo do F-scan ou do Matscan.

6.2 Revisao da Literatura
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No sumario apresentado em [Kirtley, 1995], sobre sistemas aconselhados pelos membros da
Biomechanics and Movement Mailing List para a medicdo da pressdo plantar, sdo referidas as
seguintes afirmacdes. Jeff Bauer, Ph.D. elogia o sistema Parotec quanto as elevadas frequéncias
de amostragem. Ja Dieter Rosenbaum da Universidade de Ulm trabalha com o sistema Emed
para a medi¢do da press@o plantar durante a marcha e diz-se satisfeito com a performance do
mesmo. No entanto, 0 mesmo refere que a resposta em frequéncia desse sistema nao ¢ adequada
para a captura de movimentos mais rapidos (como por exemplo os envolvidos em areas do
desporto). Por outro lado, Tim Wrigley do centro de reabilitacdo de Victoria University of
Tecnhology trabalha com o dispositivo F-scan e refere que a principal vantagem deste sistema
relativamente as palmilhas da Novel é o seu preco; no entanto, cada par de palmilhas tem de ser
substituido ao fim de 6 utiliza¢des. Por seu lado, Tim Wrigley salienta a qualidade do software
do sistema F-scan e refere que o principal problema do mesmo ¢ o processo de calibracao ser
baseado no peso do individuo. Porém, também refere que tem conhecimento da existéncia de
um dispositivo de calibragdo que calibra individualmente cada sensor FSR. No mesmo texto,
caso se pretenda um sistema de medicdo da distribuigcdo da pressdo qualitativo e de baixo custo
Michael Morlock, Ph. D. sugere o sistema F-scan; j4 para um sistema preciso e quantitativo
Michael Morlock sugere o sistema Pedar. Por sua vez, Tom Kernozek, Ph. D. usa o sistema
Pedar para a medigdo da pressdo durante a marcha e refere-se satisfeito com a performance do
mesmo; indicando como principal vantagem deste sistema a possibilidade de cada sensor poder
ser calibrado individualmente; ja em termos de repetibilidade, o sistema ¢é descrito como tendo
um desempenho excelente para medigdes adquiridas a marcha constante.

Em [Tsung, 2004] o dispositivo F-scan € escolhido por ter palmilhas finas (0.18 mm) e permitir
comparagdes relativas quando em presenca das mesmas condi¢des de medigdo e quando
previamente ¢ efectuada a calibragdo do sistema. No mesmo artigo ¢ indicada a existéncia de
estudos que referem o sistema da Tekscan como sendo sensivel a velocidade da marcha, a
temperatura e ao tipo de superficie de contacto. O sistema F-scan ¢ referido como fortemente
afectado pela efectividade do método de calibragdo, de elevada resolugdo espacial, mas com
altera¢ao do seu comportamento ao longo do tempo (~ 30 ciclos da marcha [Rose, 1992]), [Urry,
1999]. Em [Luo, 1998] concluiu-se que a performance das palmilhas F-scan varia fortemente
com a dureza das superficies de contacto, ndo podendo ser usadas para superficies duras. Porém
na maioria dos estudos as palmilhas estdo em contacto com superficies moles (planta do pé,
sapato) e neste caso providencia uma Optima linearidade entre a entrada e a saida até 1.7 MPa.
Neste caso, a saida é influenciada pela temperatura especialmente acima dos 30 °C, assim este
sensor deve ser usado durante curtos intervalos de tempo a temperaturas superiores a 30 °C. Este
tipo de sensor ¢ também sensivel a velocidade da marcha, e por isso as diversas medigdes
devem ser realizadas a velocidades semelhantes. Devido a uma resolucdo limitada também

podem ser encontrados erros a baixas pressdes. Assim, ¢ recomendada a calibragdo individual
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de cada sensor. Segundo [Woodburn, 1996] as palmilhas F-scan tém uma dura¢do muito
limitada, sendo as medigdes efectuadas com este sistema razoavelmente exactas quando obtidas
nas primeiras cargas aplicadas. Neste sistema, ¢ também necessaria uma calibracdo individual
dos diferentes sensores. Como ja referido, a temperatura afecta o output deste sistema, assim
como o recorte das palmilhas, sendo assim inviavel a comparacdo de medigdes entre palmilhas
de diferentes tamanhos usadas em diferentes condigdes. No estudo realizado por [Dai, 2006] ¢
referido que as distribui¢des de pressdo medidas com o sistema F-scan sdo semelhantes as
pressodes previstas.

O sistema Emed da Novel foi escolhido em [Vasarhelyi, 2006] por ter elevada exactiddo e
precisdo. Ja em [Eils, 2004] o sistema Pedar ¢ descrito como tendo elevada precisdo. Em
[Barnett, 2001] ¢é estudada a performance das palmilhas Pedar na medi¢do na componente
vertical da forga de reaccdo em comparagdo com os resultados obtidos por uma plataforma de
forgas da Kistler, e ¢ referido que na maioria das situacdes as medi¢des efectuadas sdo
semelhantes. Porém ¢ de salientar que, no caso das palmilhas, o valor da forca considerada era
de um modo geral menor; tal ¢ devido a um threshold de 20 KPa para as palmilhas com vista a
prevencdo de erros para baixos valores de pressdo [Barnett, 2001].

Para o calculo do centro de presséo, o sistema Parotec é comparado com a plataforma de forgas
da AMTI em [Kennteh, 2000; Chesnin, 2000] sendo verificado que é um sistema valido para a
medigdo do centro de pressdo.

Num resumo quantitativo das caracteristicas existentes na literatura analisada para os diferentes
sensores de pressdo, pode-se concluir que as palmilhas da Tekscan sdo classificadas como tendo
uma espessura aproximada de 0.2 mm [Tsung, 2004; Urry, 1999; Rosenbaum, 1997] ¢ que a
area de cada sensor anda a volta dos 25 mm?® [Dai, 2006; Urry, 1999; Rosenbaum, 1997].

O sistema Pedar ¢ descrito como tendo uma espessura de 2.6 mm e uma resolugdo espacial de
0.7 sensores/cm’ [Rosenbaum, 1997; Eils, 2004]. Para este sistema, o intervalo de medi¢do é de
30 KPa a 1.2 MPa [Eils, 2004]. J4 a plataforma Emed é descrita como tendo 4 sensores/cm’
[Urry, 2005; Knessl, 2005; Rosenbaum, 2006] e de 1 a 4 sensores/cm’ em [Rosenbaum, 1997].
O software da Novel é apresentado como tendo a possibilidade de obter varias mascaras para o
mapeamento das diversas regides do pé [Bus, 2005; Taylor, 2004b].

A plataforma Footscan ¢ descrita como tendo 2 sensores/cm’ [Cock, 2005]; j4 em [Praet, 2003;
Viswanathan, 2004] é descrito que as mesmas tém uma resolu¢do de 3 sensores/cm’ ¢ uma
espessura de 0.7 mm.

As palmilhas Parotec tém uma espessura de ~ 3 mm [Kennteh, 2000; Rosenbaum, 1997] ¢ a

area sensorial das mesmas cobre 50 % da superficie plantar total [Kennteh, 2000].

Daniela Sofia S. Sousa, Jodo Manuel R. S. Tavares 22
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EMPRESA/ A
HARDWARE SOFTWARE PRECO CONDICOES
REPRESENTANTE
RSscan/BioSensor USB2 150 Hz—0.5m Gait Basic 3760 €
RSscan/BioSensor USB2300Hz—-0.5m Gait Clinical 6300 €
IVA 21 % néo incluido;
RSscan/BioSensor USB2 300 Hz— 0.5 m Gait Scientific 8300 €
Garantia: 12 meses;
RSscan/BioSensor USB2300Hz—1m Gait Scientific 11500 €
Condigdes de pagamento; 100 % apds
RSscan/BioSensor 2D—1m Gait Clinical 14000 € .
entrega e montagem do equipamento;
RSscan/BioSensor 2D—1m Gait Scientific 17000 €
Transportes: custos de transportes nao
RSscan/BioSensor 3D-1m Gait Scientific 21000 € . i . .
’ incluidos, necessario mais 230 €;
RSscan/BioSensor Insole 100 Hz" Insole Software _
RSscan/BioSensor Insole 500 Hz Insole Software 13500 €
Paromed ParoGraph ParoGraph _ Formagao de 1 dia no Porto;
Garantia: 24 meses;
Condigdes de pagamento: 30 % na
adjudicacdo do equipamento, 70 % na
Paromed Parotec v.4 Parotec v.4 14300 € .
entrega e montagem do equipamento;
Transportes: seguro incluido, custos de
transportes nao incluidos;
Medilogic Platform Medilogic Platform
Medilogic s & & A 8700 €
(Wireless) Software
Medilogic Flex-Insole Medilogic Insole
Medilogic 13900 €
(Wireless) Software
Medilogic Flex- Medilogic Insole
Garantia: 24 meses para a plataforma, 12
Medilogic Insole/Platform Software/Medilogic 16600 € .
meses para as palmilhas;
(Wireless) Platform Sofiware
Condigdes de pagamento: 100 % antes da
Medilogic Platform Sport | Medilogic Platform
Medilogic 14400 € entrega;
(Wireless) Software .
Transportes: seguro incluido, custos de
Medilogic Flex-Insole- . i
Medilogic Insole transportes incluidos
Medilogic Sport 15900 €
Software
(Wireless)
Medilogic Flex-Insole- Medilogic Insole
Medilogic Sport/Platform Sport Software/Medilogic 17100 €
(Wireless) Platform Sofiware
IVA 21 % néo incluido;
Zebris/Teprel FDM 1.5 WinFDM 27580 € Garantia: 12 meses;

Condigdes de pagamento: A pronto.

Tabela 7. Propostas comerciais apresentadas pelos fabricantes ou representantes em Portugal

(continuacio).

Independentemente da tecnologia usada para a analise da marcha, para diminuir o efeito de

erros aleatérios nos varios trabalhos considerados sdo repetidas as medigoes efectuadas

[Vasarhelyi, 2006;Urry, 2005; Tsung, 2004; Cock, 2005; Knessl, 2005; Taylor, 2004; Taylor,

2004b; Kennteh, 2000]. Usualmente nestes trabalhos a frequéncia de amostragem ¢ da ordem

dos 50 Hz [Knessl, 2005; Urry, 2005; Vasarhelyi, 2006; Taylor, 2004; Taylor, 2004b; Bus, 2005;

2 As palmilhas a /00 Hz da RSscan ainda ndo foram langadas no mercado, dai a auséncia de informacao
relativamente ao preco.
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Rosenbaum, 2006], e as dimensdes tipicas das plataformas consideradas rondam os 40x50 cm

[Urry, 2005; Taylor, 2004; Taylor, 2004b; Bus, 2000].

7. Discussao

Ao nivel da tecnologia de medi¢do sdo usualmente considerados como requisitos minimos:
frequéncia de amostragem de 50 Hz - na maioria dos estudos da analise clinica da pressdo
plantar usa-se esta frequéncia (ver seccdo 6.2), além do mais em [Mittlemeier, 1993] ¢
considerado que sdo adequadas frequéncias de amostragem entre os 45 ¢ os 100 Hz; tempo de
resposta de 25 ms - corresponde a um quarto do periodo da frequéncia minima (10 Hz) do
intervalo de sinais tipicos presentes durante a marcha (ver secc¢do 2.1); resolugdo espacial de 8
mm - se sensores sdo configurados sob a forma de uma matriz, quanto menor o tamanho do
elemento sensorial melhor; intervalo de medi¢do minimo devera ser dos 20 aos 900 KPa - em
[Urry, 1999] ¢ referido ser necessario medir sinais entre 0 e os 1000 KPa, porém segundo
[Barnett, 2001] as palmilhas Pedar t€ém um threshold minimo de 20 KPa e de acordo com
outros trabalhos (ver sec¢do 6.2) este sistema tem um bom desempenho; por fim, os diferentes
dispositivos de medi¢do devem permitir calibrar individualmente cada sensor (ver sec¢io 6.2).
Como o custo ¢ um factor determinante na escolha de qualquer sistema, fez-se uma seleccdo
prévia das solugdes menos dispendiosas apresentadas por cada uma das empresas consideradas.
Depois justifica-se a op¢ao final considerada neste trabalho tendo em conta as respectivas
caracteristicas do software, hardware ¢ o prego, face as solugdes propostas pelas empresas
concorrentes ¢ face as outras solugdes apresentadas pela mesma empresa. A mesma abordagem
foi considerada para a escolha das palmilhas.

No caso das plataformas de forca as opgOes aparentemente mais adequadas sdo: a Emed-AT25/A4
(~ 8479 €), a Emed-AT25/B (~ 10175 €), a USB2 150 Hz 0.5m/Gait Basic (3760 €), a USB2 300
Hz 0.5m/Gait Clinical (6300 €), a Eclipse 3000 (4719 €), a Parograph (preco ndo indicado pelo
fabricante), a Medilogic Platform (8700 €), e a FDM 1.5 (27580 €).

Relativamente a plataforma Novel, talvez fosse necessario optar pela versdo B do software, uma
vez que na versdo A ndo calcula o centro de pressdo nem as areas de contacto. Porém o sistema
da Novel permite exportar as medi¢des para outras aplicagdes para posterior tratamento
adicional. A tecnologia de medigcdo deste sistema ¢ elogiada em diversos trabalhos (ver secgdo
6.2). A frequéncia de resposta, a resolucdo espacial, o intervalo de medicdo, e os métodos de
calibragdo considerados neste sistema cumprem os requisitos minimos para a aquisicdo e a

analise barométrica da marcha.
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Relativamente a plataforma do sistema USB2 150 Hz 0.5m/Gait Basic, esta obedece aos
parametros minimos estabelecidos para a tecnologia de medicdo. No entanto, podera ser
interessante escolher o sistema USB2 300 Hz 0.5m/Gait Clinical, ndo pela frequéncia de
amostragem, mas pelo software de andlise de pressdes incluido; pois possui mais
funcionalidades ¢ a um preco mais reduzido que o sistema Emed-AT25/A.

Apesar das poucas informagdes conseguidas sobre o sistema Eclipse 3000, aparentemente nao
ha interesse em explorar mais esta hipotese, uma vez que o sistema USB2 150 Hz 0.5m/Gait
Basic apresenta um preco inferior e tem melhores performances a nivel de software e de
hardware.

A plataforma da Paromed ¢ excluida uma vez que o intervalo de medi¢do da mesma encontra-se
longe de englobar os requisitos minimos para a aplicagdo em causa.

Também a plataforma da Medilogic ¢ excluida neste estudo porque em termos de tecnologia as
plataformas Emed e USB2 150 Hz 0.5m t€ém melhores especificacdes ¢ em termos de software o
Medilogic Platform Software ndo parece ser superior a versdo A do sistema da Emed e também
a versao Gait Basic da RSscan. Além do mais, o pre¢o do sistema da Medilogic ¢ superior aos
sistemas da Novel e da RSscan.

O sistema da Zebris, FDM 1.5, é também excluido devido ao seu prego elevado e uma vez que
as performances ao nivel do software e do hardware ndo o justificam.

Entre os sistemas Emed-AT25/4 ou Emed-AT25/B e os sistemas USB2 150 Hz 0.5m/Gait Basic
ou USB2 300 Hz 0.5m/Gait Clinical a performance da tecnologia de medi¢do parece ser
semelhante, com vantagem na frequéncia de amostragem para ambos os sistema da RSscan. O
software dos sistemas da RSscan possui mais funcionalidades do que o software dos sistemas
Novel. A familia Emed tem a vantagem de ser referenciada como precisa e exacta em varios
trabalhos analisados (ver secgdo 6.1); porém, de acordo com a Biosensor, sistemas semelhantes
ao USB2 150 Hz 0.5m/Gait Basic e ao USB2 300 Hz 0.5m/Gait Clinical foram adoptados em
Portugal pela UTAD - Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, contacto Prof. Ronaldo
Gabriel e pela FMH - Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa,
contacto Prof. Jan Cabri.

Relativamente a sistemas baseados em palmilhas, as solugdes seleccionadas a partida sdo a
Pedar-D/B3 (~ 13717 €), a Footscan Insole 500 Hz (13500 €), a Parotec v.4 (14300 €) ¢
Medilogic Insole (13900 €). O sistema Parotec v.4 é excluido, pois para além de ser a solugdo
mais dispendiosa mede a pressdo discretizada em 24 pontos e ndo a distribui¢do da pressdo. O
sistema Medilogic Insole apresenta limitacdes ao nivel do intervalo de medigdo, e o software
incluido ndo ¢é superior ao sofiware dos sistemas Pedar-D/B3 e Footscan Insole 500 Hz. Em
relacdo as palmilhas da RSscan e da Novel, as primeiras tém desempenhos superiores ao nivel
do hardware (intervalo de medigdo e frequéncia de amostragem) e do software incluido. No

entanto, as segundas sdo referidas como sistemas precisos ¢ com performance aceitavel em
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varios trabalhos (ver sec¢do 6.1). Para as palmilhas Footscan Insole 500 Hz e Pedar-D/B3 nio
faz sentido considerar versdes mais avancadas do software ou do hardware. O sistema da
RSscan inclui 4 palmilhas enquanto o da Novel inclui 3 unidades.

Se se conseguir encontrar casos praticos que demonstrem a precisdo e exactidao dos sistemas
RSscan (Footscan Insole 500 Hz e USB2 300 Hz 0.5m/Gait Clinical) para a analise clinica da
marcha, estes poderdo ser as melhores solugdes para o CRPG a nivel de preco, hardware ¢
software. Caso seja desejado adquirir tanto um sistema de palmilhas como uma plataforma de
pressdo, entdo uma possivel solugdo seria o sistema Medilogic Flex-Insole/Platform. No entanto,
seria conveniente encontrar exemplos de aplicagdes na analise clinica da marcha onde o referido
sistema apresente bom desempenho.

Note-se que ndo foi feita qualquer referéncia ao sistema da Tekscan visto ndo ter sido obtido o
preco dos respectivos sistemas; além do mais, na bibliografia considerada existe consenso que

este sistema tem fortes limitagdes na analise quantitativa da pressao plantar.
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