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Abstract The assessment of patients during gait is a main part to assist diagnosis and treatment of orthopedic and neurologi-
cal dysfunctions. Furthermore, this assessment is important to the design of gait rehabilitation and assistive devices, including 
control strategies in order to improve human-machine interaction. In this work, human gait was analyzed from two perspectives: 
kinematics and muscular activation, using both inertial sensors (IMU) and surface electromyography (sEMG). As a result, simi-
lar patterns to the literature were obtained: trunk — total excursion of ±7.4 degree (sagittal plane); ±5 degree (frontal); left rota-
tion 0.70 degree and right rotation 1.51  (transverse); hip joint — amplitude of ±28.80 degree (sagittal); knee joint — amplitude 
of ±47.6 degree (sagittal); ankle joint — total amplitude ±45.46 degree. The erector spinae presented constant activation of the 
lumbar muscles, with peak in the swing phase and constant contraction in the thoracic region, with peaks close to the stance and 
swing phases. The rectus femoris presented activation in the left limb during swing phase and in the right limb, in the final 
stance phase. The semitendinosus presented greater activation during initial of the stance phase. In conclusion, the proposed pro-
tocol was presented as a simple and easily reproducible option to identify both motion and muscular activation patterns on gait 
cycle of trunk and lower limbs. 

Keywords gait analysis, inertial sensor, kinematics, lower limbs, surface electromyography, trunk.    

Resumo A avaliação de pacientes durante a marcha é fundamental no diagnóstico e tratamento de disfunções ortopédicas e 
neurológicas. Além disso, esta avaliação é importante no projeto de dispositivos para reabilitação e tecnologia assistiva, incluin-
do estratégias de controle para melhorar a interação humano-máquina. Neste trabalho foi analisada a marcha do ponto de vista 
cinemático e de ativação muscular, usando sensores inerciais (IMU) e eletromiografia de superfície (sEMG). Como resultado, 
foram obtidos padrões similares aos apresentados na literatura: Tronco — amplitude de ±7,4 graus (plano sagital); ±5 graus 
(frontal); rotação de 0,70 graus à esquerda e 1,51 graus à direita (transversal); quadril — amplitude de ±28,80 graus (sagital); 
joelho — amplitude de ±47,6 graus (sagital); tornozelo — amplitude total de ±45,46 graus. Eretor espinhal — ativação constan-
te dos músculos lombares, com pico na fase de balanço; na região torácica, contração constante, com picos próximos às fases de 
apoio e de balanço. Reto Femoral — ativação no membro esquerdo na fase de balanço e no membro direito, no apoio final. Se-
mitendinoso — maior ativação durante o início da fase de apoio. O protocolo realizado neste trabalho apresenta uma opção fa-
cilmente reprodutível na identificação de padrões de movimento e de ativação muscular do tronco e dos membros inferiores na 
marcha. 

Palavras-chave análise de marcha, cinemática, eletromiografia de superfície, membros inferiores, sensor inercial, tronco.

1    Introdução 

A mobilidade é uma importante faculdade hu-
mana que afeta a vida de um indivíduo em distintos 
níveis. Tem implicação não somente em questões 
sociais e de desenvolvimento pessoal, mas também 
em aspectos trabalhistas, condicionando a vida do ser 
humano. Patologias de tipo físico, sensorial ou neuro-
lógico, possíveis traumas e até mesmo a própria ve-
lhice de um indivíduo, podem ocasionar situações de 
diminuição ou mesmo ausência de mobilidade por 
meios naturais (Brandley e Hernandez, 2011). Com 
isso, recentemente evidencia-se uma importante mu-
dança no desenvolvimento de tecnologias para reabi-
litação e assistência à marcha, tais como exoesquele-
tos e andadores robóticos, a fim de restaurar ativa-
mente o movimento das pessoas que sofrem alguma 
redução da mobilidade (Lagoda et al., 2012; Donati 
et al., 2016). 

A avaliação do desempenho de pacientes durante 
a marcha é fundamental no diagnóstico e tratamento 
de disfunções ortopédicas e neurológicas. Além dis-
so, representa uma medida de habilidade funcional, 
ajudando a comunidade clínica a determinar o nível 
de autonomia do paciente e a aperfeiçoar os cuidados 
oferecidos (Callaghan et al., 1999). 

Os sinais de sEMG (Eletromiografia de superfí-
cie) são a manifestação elétrica da ativação neuro-
muscular associada com a contração muscular (De 
Luca, 2010). Estes podem ser capturados de forma 
não invasiva sobre a superfície da pele e possuem a 
opção de serem captados com uso de sensores sem 
fio, permitindo a avaliação em ambientes externos. 
sEMG é um método que provê informação da ativi-
dade muscular e portanto, da força muscular produ-
zida durante movimentos funcionais. A força muscu-
lar pode ser estimada usando um filtrado passa-
baixas ou calculando a variância ou o valor RMS 
(raiz média quadrática, do inglês Root Mean Square) 
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do sinal sEMG, (Staudenmann et al 2010). 
Por outro lado, os sinais obtidos através de sen-

sores inerciais IMU (Unidade de Medida Inercial) 
são derivados do movimento humano, podendo for-
necer informação sobre a posição e orientação dos 
membros do corpo, assim como velocidade e acele-
ração dos deslocamentos (Leardini et al., 2014). A 
captação sincronizada destes dois sinais permite uma 
ampla análise dos movimentos associados à marcha.  

Técnicas confiáveis e clinicamente consistentes 
aplicadas na mensuração quantitativa da cinemática 
do tronco durante a marcha ainda são escassas. Uma 
avaliação detalhada do movimento do tronco durante 
atividades de ambulação é fundamental para apro-
fundar o entendimento de mecanismos associados a 
lesões e disfunções da marcha (Leardini et al., 2009). 
Ainda não é totalmente compreendido qual movimen-
to do tronco deve ser utilizado na análise da marcha, 
e também em que momento esta atividade motora 
deve ser analisada (Leardini, 2009). 

O objetivo geral deste trabalho é analisar a ati-
vação muscular bilateral do músculo Eretor Espinhal 
e dos músculos reto femoral e semitendinoso através 
de sEMG. Além disso, objetivou-se observar padrões 
de movimento do tronco (planos sagital, transversal e 
frontal) e do quadril, joelho e tornozelo (plano sagi-
tal) obtidos através de sensores IMU sem fio, e iden-
tificar os padrões de movimento nas fases da marcha. 

2   Materiais e Métodos 

2.1 Participantes 

Este é um estudo piloto, no qual se pretende ava-
liar o protocolo para a coleta dos dados supracitados. 
Foi selecionado um indivíduo saudável, do sexo 
feminino, com 21 anos, altura de 1,65 m, e pesando 
54,5 kg. Foram excluídos voluntários com disfunção 
motora ou contraindicação para realizar atividade ou 
esforço físico. Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (parecer n. 1.861.285, CAAE 
51685515.3.0000.5284), seguindo as normas da Lei 
196/96. O Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido foi lido e assinado pelo sujeito que aceitou par-
ticipar da pesquisa. 

2.2 Procedimento 

O participante foi submetido à avaliação da mar-
cha, coletando sinais de sEMG e parâmetros cinemá-
ticos por meio de sensores IMU. Estes testes foram 
realizados em ambiente próprio, com segurança e 
privacidade para o voluntário, o qual encontrava-se 
com roupas confortáveis e usando calçado tipicamen-
te utilizado durante a execução de procedimentos de 
fisioterapia. 

Os testes de marcha ocorreram em uma esteira 
com velocidade constante de 1,9 km/h (0,53 m/s) tal 
como feito por (Anders et al. 2007, Dickstein 2008), 
durante o período de 1 minuto. Os testes foram repe-
tidos 2 vezes, com repouso de 2 minutos entre cada 

repetição, sendo a primeira repetição apenas para 
aquecimento. Apenas os dados da segunda repetição 
foram coletados. Durante o teste, o voluntário foi 
orientado a manter os membros superiores apoiados 
na esteira.  

A velocidade usada neste trabalho e também a 
restrição de movimentos dos membros superiores 
foram selecionadas para melhor se assemelhar à mar-
cha de pacientes pós-AVC, os quais, geralmente nas 
fases iniciais de reabilitação, necessitam do uso de 
dispositivos auxiliares da marcha.  

2.3 Aquisição de sinais de sEMG 

A coleta dos sinais de sEMG dos músculos do 
tronco e das pernas foi realizada usando o equipa-
mento BrainNET BNT 36. Foram utilizados pares de 
eletrodos (Ag/AgCl adesivos, com distância inter-
eletrodo de 20 mm) em configuração bipolar, com 
fixação do eletrodo de referência em um local livre 
de fibras musculares (localizado no maléolo direito). 

A colocação dos eletrodos (Figura 1) e prepara-
ção da pele (tricotomia, abrasão e limpeza com álco-
ol 70%) foi realizada de acordo com Hermens e co-
legas (1999). As medições foram feitas bilateralmen-
te nos músculos: reto femoral (RF), semitendinoso 
(ST), e eretor espinhal nos níveis T7, T12 e L4 (Cec-
cato et al. 2009, De Seze et al. 2008). 

Os sinais de sEMG foram coletados usando o 
software proprietário do equipamento e com frequên-
cia de amostragem de 600 Hz (máxima disponível 

 

Figura 1. Localização dos sensores IMUs e dos eletrodos de 
sEMG. Medições bilaterais dos músculos: eretor espinhal (ES) 

nos níveis T7, T12 e L4, reto femoral (RF) e semitendinoso 
(ST). 
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pelo equipamento). Teóricamente a energia dominan-
te do sinal sEMG está localizada entre 50 e 100 Hz 
(De Luca et al., 2010), pelo que a principal atividade 
muscular está concentrada nestas frequências. Por 
tanto, a frequência de amostragem do equipamento 
usado considerou-se como aceitável para os propósi-
tos deste trabalho. O processamento e análise dos 
dados foram realizados no MATLAB v. 2016b. 

2.4 Sistema de captura de movimento 

No procedimento experimental foi utilizado o 
sistema de captura de movimento Tech MCS 
(Technaid, Espanha). A ferramenta é flexível e de 
fácil manuseio na avaliação da marcha em ambientes 
externos, e o sistema envia os sinais ao computador 
via Bluetooth. Neste trabalho, foram utilizados os 
sensores Tech-IMU v 3.0 para obter dados de orien-
tação dos segmentos corporais. Cada IMU integra 
três tipos de sensores: um acelerômetro, um giroscó-
pio e um magnetômetro, cada um deles com três 
graus de liberdade. Os sinais de orientação foram 
coletados usando o software Tech MCS Studio em 
formato quatérnio (frequência de amostragem de 50 
Hz, suficiente para analise de marcha (Yang e Kong, 
2009)) e processados e analisados de forma off-line 
no MATLAB. O sistema comercial foi previamente 
avaliado em (Vargas et al., 2016). 

Adicionalmente, foi utilizado um eletrogoniôme-
tro (EMG System, Brasil) ligado em uma entrada CC 
do sistema BrainNET BNT 36, sincronizado com os 
outros sinais, com o intuito de avaliar a confiabilida-
de dos sinais obtidos nos sensores IMU. O goniôme-
tro foi devidamente alinhado com a articulação do 
joelho direito, como instrumento de comparação com 
o sistema IMU. O coeficiente de correlação de con-
cordância (pc) foi utilizado para estimar a confiabili-
dade dos dados (Lawrence et al., 1989). 

2.4.1 Posicionamento dos sensores IMU 

Sete sensores IMU foram posicionados na colu-
na e nos membros inferiores dos voluntários (Figura 
1). O sensor da coluna foi localizado na região torá-
cica (processo espinhoso da vértebra T6); e o sensor 
da pelve foi localizado no sacro (processo espinhoso 
do S2). Dois sensores foram localizados nas coxas 
direita e esquerda no trato iliotibial (aproximadamen-
te 5 cm acima da patela), dois sensores localizados 
no terço inferior das pernas direita e esquerda (apro-
ximadamente 5 cm acima do maléolo lateral), e um 
localizado na região dorsal do pé direito correspon-
dente ao 3º e 4º metatarsos (3 cm acima da articula-
ção metatarsofalangeal). 

2.5 Análise dos dados 

Os sinais de sEMG foram filtrados para eliminar 
os artefatos, devido à rede elétrica, utilizando filtros 
Notch com frequência de rejeição de 60 Hz. Além 
disso, foi realizada uma filtragem passa-bandas com 
frequências de corte inferior e superior em 20 Hz e 
100 Hz, respectivamente, tal como feito em (De Luca 

et al., 2010). Os filtros são do tipo Butterworth de 4º 
ordem e foram implementados em MATLAB. 

Depois da etapa de filtragem, os sinais foram re-
tificados e suavizados utilizando um filtro passa-
baixo (filtro de média móvel de órdem 3) para esti-
mar a ativação muscular. Adicionalmente, os sinais 
resultantes foram normalizados tanto em amplitude 
(usando o valor máximo de ativação de cada sinal) 
como no tempo (percentagem do ciclo da marcha). 

Os parâmetros cinemáticos das articulações do 
quadril, joelho e tornozelo foram estimados usando o 
procedimento sensor-ao-corpo e o método de cálculo 
dos ângulos articulares (plano sagital) proposto pre-
viamente em (Vargas et al., 2016). A cinemática do 
tronco foi avaliada calculando os ângulos no plano 
sagital, frontal e transversal usando o sensor locali-
zado no tronco em relação ao sensor na pelve. 

A velocidade angular do sensor IMU localizado 
no pé direito foi processada para determinar dois 
eventos da marcha: contato inicial (HS) e retirada do 
pé (TO), de acordo com Sabatini e colegas (2005). 
Com isso, foi possível extrair os ciclos de marcha 
definidos por dois contatos iniciais consecutivos do 
pé direito e calcular a cadência do voluntário. Os 
sinais temporais das articulações também foram nor-
malizados em percentagem do ciclo de marcha. 

Adicionalmente, foram selecionados parâmetros 
cinemáticos discretos (Tabela 1), descritos como 
pontos de interesse nas curvas dos ângulos das articu-
lações previamente reportados por Benedetti e cole-
gas (1998). Estas variáveis permitem a realização de 
avaliação paramétrica, a qual se apresenta como um 
método prático e confiável para análise de dados da 
marcha. Além disso, a ferramenta é útil para avalia-
ção da confiabilidade dos dados (Benedetti et al., 
1998). 

3  Resultados e Discussão 

A Figura 2 apresenta a média e o desvio padrão 
dos deslocamentos angulares do tronco (nos planos 
sagital, frontal e transversal) e, como um caso repre-
sentativo, os ângulos do membro inferior direito, 
sendo que o lado contralateral apresentou padrão e 
valores similares. O ângulo do joelho estimado usan-
do os sensores inercias apresentou uma alta reprodu-
tibilidade (pc > 0,96), acurácia (Cb > 0,97) e precisão 
(r > 0,97). Estes resultados mostram uma excelente 
concordância entre as medidas obtidas pelos sensores 
IMU e o electrogoniômetro. Além disso, apresentam-
se os sinais de sEMG representando a atividade mus-
cular bilateral do eretor espinhal (ES, nos níveis T7, 
T12 e L4), reto femoral (RF) e semitendinoso (ST). 
A Tabela 1 mostra os parâmetros cinemáticos discre-
tos em concordância com o trabalho apresentado por 
Benedetti e colegas (1998). A seguir apresentam-se 
mais detalhes dos resultados obtidos e a comparação 
com trabalhos na literatura. 
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Figura 2. Cinemática e atividade muscular das articulações em percentagem do ciclo de marcha (de contato inicial a contato inicial) de um 

voluntário. A média (cor preta) e o desvio padrão (± SD, faixa sombreada de cor laranja) de cada sinal angular foram calculados usando 
trinta ciclos de marcha. A linha (cor preta) vertical corresponde ao instante da retirado do pé direito. A atividade muscular obteve-se com a 
média de trinta (30) ciclos, e cada sinal foi normalizado com o máximo valor de amplitude. No tronco foi analisado o musculo eretor espi-

nhal (ES nos níveis T7, T12 e L4, e nos membros inferiores, os músculos semitendinoso (ST) e reto femoral (RF). Os subscritos E e D 
corresponde à esquerda e direita, respectivamente.  

Tabela 1. Parâmetros cinemáticos discretos do tronco, quadril, joelho e tornozelo para análise da marcha. 

Velocidade: 0,53 ± 0,2 m/s 

Cadência: 68,60 ± 1,5 passos/min 

TRONCO QUADRIL JOELHO TORNOZELO 

Par. Média  ± SD Par. Média  ± SD Par. Média  ± SD Par. Média  ± SD 

TFE1 4,12° 1,78° 
HFE1 16,93° 1,83° KFE1 5,58° 1,64° AFE1 -18,78° 5,07° 

TFE2 -3,26° 2,19° 

TLB1 3,42° 1,07° 
HFE2 -4,45° 1,34° KFE2 2,55° 2,25° AFE2 2,71° 1,57° 

TLB2 -1,79° 0,82° 

TAR1 0,70° 1,74° 
HFE3 24,38° 2,42° KFE3 50,18° 2,21° AFE3 -42,75° 7,26° 

TAR2 -1,52° 1,76° 

TFE1: Máxima flexão do tronco; TFE2: Máxima extensão do tronco; TLB1 : Máxima flexão lateral (esquerda) do tronco; TLB2 : 
Máxima flexão lateral (direita) do tronco; TAR1: Máxima rotação à esquerda do tronco; TAR2: Máxima rotação à direita do tronco; 
HFE1: Máxima flexão do quadril na fase de apoio; HFE2: Máxima extensão do quadril na fase de apoio; HFE3: Máxima flexão do 
quadril na fase de balanço; KFE1: Máxima flexão do joelho na fase do apoio; KFE2: Máxima extensão do joelho na fase de apoio; 
KFE3: Máxima flexão do joelho na fase de balanço; AFE1: Máxima flexão plantar do tornozelo na fase de apoio; AFE2: Máxima 
dorsi-flexão do tornozelo na fase de apoio; AFE3: Máxima flexão plantar do tornozelo na fase de balanço. 

 
3.1 Cinemática 

Para a análise cinemática, à continuação apresen-
tam-se os três planos de movimento. 

Plano Sagital do Tronco: Pode-se observar (Fi-
gura 2) que no contato inicial do calcanhar, o tronco 
está próximo da posição neutra. De 0% a 10% do 
ciclo da marcha, período de apoio duplo, ocorre uma 
pequena extensão do tronco. Em seguida, o tronco 
começa a se inclinar anteriormente durante o período 
de apoio simples, atingindo o valor máximo de 4,12 

graus de flexão de tronco durante a fase de apoio 
médio (40% do ciclo da marcha). Durante as fases 
inicial e média da oscilação (60% a 80% da marcha), 
o tronco se inclina posteriormente com extensão má-
xima de 3,26 graus. Portanto, observa-se uma ampli-
tude total de aproximadamente 7,4 graus. Este valor e 
o padrão do sinal estão em concordância com o apre-
sentado por Leardini e colegas (2013), onde a ampli-
tude total do tronco no plano sagital foi de aproxima-
damente 8 graus.  
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Plano Frontal do Tronco: Durante a descarga de 
peso no membro inferior em apoio simples, a pelve 
declina no lado da oscilação, devido à adução, influ-
enciando no movimento oblíquo do tronco (Neu-
mann, 2006). É observável que o sujeito analisado 
neste trabalho realiza menor flexão lateral durante o 
apoio médio do quadril direito, atingindo o máximo 
de 1,79 graus de flexão à direita. Durante a oscilação 
direita, a crista ilíaca direita cai progressivamente 
como consequência da adução do quadril esquerdo 
sobre o fêmur, na fase de apoio, fazendo com que o 
tronco atinja a angulação máxima de 3,42 graus de 
flexão à esquerda. Observa-se uma amplitude total de 
aproximadamente 5 graus. O padrão do ângulo do 
tronco no plano frontal está em concordância com o 
apresentado em (Leardini et al., 2013), embora a am-
plitude total obtida neste trabalho foi menor, possi-
velmente devido à baixa velocidade adotada e ao 
apoio na esteira. 

Plano Transversal do Tronco: Observa-se rota-
ção do tronco progressivamente durante as fases de 
apoio médio e final (40% a 60% do ciclo da marcha), 
chegando a alcançar a angulação máxima de rotação 
de 0,70 graus à esquerda e 1,51 graus à direita, retor-
nando à posição neutra durante a fase de oscilação. 
Segundo Neumann (2006), durante todo o ciclo da 
marcha, a pelve gira 3 a 4 graus em cada direção, 
ocorrendo maior rotação com o aumento da veloci-
dade, a fim de aumentar o comprimento do passo. 
Como foi utilizada neste trabalho uma velocidade 
abaixo da média para pessoas saudáveis, o movimen-
to transversal do tronco pode ter sido reduzido a fim 
de se manter a cadência exigida. 

Plano Sagital do Joelho: Durante os 15% inici-
ais do ciclo da marcha, o joelho é fletido 15 a 10 
graus. Após a flexão, estende-se até quase atingir a 
amplitude total, próximo do apoio médio do pé (40% 
do ciclo da marcha). A flexão máxima do joelho, de 
aproximadamente 60 graus, é atingida aproximada-
mente no início da fase de oscilação média (73% da 
marcha) (Neumann, 2006). Neste trabalho foram 
encontrados os valores de 5,58 graus de média da 
máxima flexão do joelho na fase do apoio (KFE1), 
média da máxima extensão do joelho na fase de 
apoio (KFE2) de 2,55 graus, e 50,18 graus para a 
média da máxima flexão do joelho na fase de balanço 
(KFE3). 

Plano Sagital do Tornozelo: O contato do calca-
nhar ocorre em uma leve posição de flexão plantar. 
Os dados encontrados neste trabalho apontam para 
uma média da angulação máxima de flexão plantar 
do tornozelo nesta fase (AFE1) de 18,78 graus, den-
tro do intervalo encontrado por Benedetti e colegas 
(1998). Segundo Neumann (2006), após o apoio total 
do pé, ocorre até 10 graus de dorsi-flexão no tornoze-
lo ao fim da fase de apoio (40% do ciclo da marcha), 
e o tornozelo começa a realizar a flexão plantar, al-
cançando um máximo de 15 a 20 graus de flexão 
plantar. Neste trabalho a máxima dorsi-flexão na fase 
de apoio (AFE2) foi de 2,71 graus, e a máxima fle-

xão plantar na fase de balanço (AFE3) foi de 42,75 
graus.  

3.2 sEMG 

Eretor Espinhal: O eretor espinhal no nível da 
região lombar média (L4), segundo Neumann (2006), 
mostram dois períodos de atividade. O primeiro perí-
odo é um pouco antes do contato do calcanhar com o 
solo até cerca de 20% do ciclo da marcha. O segundo 
período é a partir de 45% a 70% do ciclo da marcha 
que corresponde à saída do calcanhar do solo. Foi 
observada a ativação constante dos músculos lomba-
res, com maior pico de ativação, de acordo com o 
autor acima citado, na região lombar direita, porém, 
simultaneamente na fase de apoio simples (30% do 
ciclo da marcha) também há picos de ativação da 
região lombar esquerda. 

O músculo eretor espinhal na região torácica se 
contrai na fase de apoio no lado contralateral, para 
auxiliar a perna na prevenção à queda do tronco para 
frente devido à flexão do quadril (Clarkson, 2012). 
Porém, pôde-se observar contração constante em 
ambos os níveis bilateralmente e simultânea, com 
picos próximos às fases de apoio e de balanço.  

A ativação constante dos músculos do tronco 
pode ser resultado da restrição dos movimentos dos 
membros superiores, os quais, ao se movimentarem, 
reduzem a rotação do tronco, e consequentemente, 
sincronizam a ativação muscular na região (Calla-
ghan et al, 1999). 

Reto Femoral: O músculo reto femoral participa 
dos movimentos de flexão do quadril e extensão do 
joelho durante a marcha, tornando-se mais evidente 
sua ativação até metade do ciclo, quando há maior 
atividade simultânea das duas articulações (Neu-
mann, 2006). Pôde-se observar neste trabalho um 
pico de ativação no membro esquerdo durante a fase 
de balanço do membro contralateral, durante a flexão 
de joelho. No membro direito, o pico de ativação 
muscular ocorreu na fase de apoio final, em que 
ocorre desaceleração da extensão do quadril.  

Semitendinoso: Antes do contato do calcanhar 
com o solo, o músculo semitendinoso desacelera a 
extensão do joelho e, durante os 10% iniciais da fase 
de apoio, este músculo auxilia na extensão do quadril 
e fornece estabilidade ao joelho através da co-
ativação (Neumann, 2006). Neste trabalho foram 
encontrados dois momentos de ativação do músculo 
semitendinoso, que estão de acordo com o autor su-
pracitado. 

4 Conclusão 

Neste trabalho, foi possível identificar padrões 
de movimento e ativação muscular do tronco e dos 
membros inferiores, porém, apresentando algumas 
variações pouco significativas em relação aos resul-
tados encontrados na literatura. Pode-se destacar co-
mo causa destas variações a baixa velocidade adota-
da para a execução da marcha, a qual gera menor 
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ativação muscular para impulsionar o movimento. A 
velocidade usada neste trabalho foi selecionada para 
melhor se assemelhar à marcha de pacientes pós-
AVC. 

Os resultados apresentados representam uma 
análise preliminar do uso concomitante de sensores 
inerciais e de sEMG para análise da marcha. O pro-
tocolo e a técnica propostos apresentam-se como uma 
opção simples e facilmente reprodutível na identifi-
cação de padrões de movimento e de ativação muscu-
lar nas diferentes fases da marcha do tronco e dos 
membros inferiores. 

Futuramente espera-se reproduzir testes seme-
lhantes em pacientes com disfunções neurais e moto-
ras, como AVC, com a finalidade de se identificar 
padrões de ativação muscular que possam ser usados 
no controle de dispositivos de reabilitação, como 
exoesqueletos robóticos. 
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