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Abstractl] The assessment of patients during gait is a maintp assist diagnosis and treatment of orthopadit neurologi-
cal dysfunctions. Furthermore, this assessmemhj@itant to the design of gait rehabilitation asgistive devices, including
control strategies in order to improve human-maelimeraction. In this work, human gait was analyzem two perspectives:
kinematics and muscular activation, using bothtiaesensors (IMU) and surface electromyographyM&iE As a result, simi-
lar patterns to the literature were obtained: trankotal excursion of £7.4 degree (sagittal plai®),degree (frontal); left rota-
tion 0.70 degree and right rotation 1.51 (transegrhip joint — amplitude of +28.80 degree (satjittknee joint — amplitude
of +47.6 degree (sagittal); ankle joint — total ditupple +45.46 degree. The erector spinae presasuastant activation of the
lumbar muscles, with peak in the swing phase amdteat contraction in the thoracic region, withkseelose to the stance and
swing phases. The rectus femoris presented adivati the left limb during swing phase and in tight limb, in the final
stance phase. The semitendinosus presented gaetitetion during initial of the stance phase. éamdusion, the proposed pro-
tocol was presented as a simple and easily repitdduaption to identify both motion and musculatieation patterns on gait
cycle of trunk and lower limbs.

Keywordsd gait analysis, inertial sensor, kinematics, lolirabs, surface electromyography, trunk.

Resumdl A avaliagdo de pacientes durante a marcha é fuetahno diagndstico e tratamento de disfungGexpédicas e
neurolégicas. Além disso, esta avaliagdo é imptetaa projeto de dispositivos para reabilitacdecadlogia assistiva, incluin-
do estratégias de controle para melhorar a interhgénano-maquina. Neste trabalho foi analisadarahaado ponto de vista
cinematico e de ativagdo muscular, usando senswrsais (IMU) e eletromiografia de superficie ¥4&). Como resultado,
foram obtidos padrfes similares aos apresentaddiserstura: Tronco — amplitude de +7,4 graus (plaagital); +5 graus
(frontal); rotagdo de 0,70 graus a esquerda e drdds a direita (transversal); quadril — amplitaide+28,80 graus (sagital);
joelho — amplitude de +47,6 graus (sagital); tomiloz— amplitude total de +45,46 graus. Eretor dspin— ativagdo constan-
te dos musculos lombares, com pico na fase dedmlaa regido toracica, contragdo constante, caosgroximos as fases de
apoio e de balango. Reto Femoral — ativa¢do no meednuerdo na fase de balango e no membro dinaitapoio final. Se-
mitendinoso — maior ativagcdo durante o inicio deefee apoio. O protocolo realizado neste trabgbhesanta uma opgao fa-
cilmente reprodutivel na identificacdo de padr@sndvimento e de ativagdo muscular do tronco extEmmbros inferiores na
marcha.

Palavras-chavé] andlise de marcha, cinematica, eletromiografiaugerficie, membros inferiores, sensor inerciahdo.

A avaliacdo do desempenho de pacientes durante

1 Introducdo a marcha é fundamental no diagnostico e tratamento
de disfuncbes ortopédicas e neuroldgicas. Além dis-
so, representa uma medida de habilidade funcional,
ajudando a comunidade clinica a determinar o nivel
e autonomia do paciente e a aperfeicoar os cusdado

A mobilidade é uma importante faculdade hu-
mana que afeta a vida de um individuo em distintos
niveis. Tem implicacdo ndo somente em questde ‘ idos (Callagh L 1999
sociais e de desenvolvimento pessoal, mas tambérf €reC! O_S (_ allaghan et al., _)' ] §
em aspectos trabalhistas, condicionando a videdo s __©OS sinais de sEMG (Eletromiografia de superfi-
humano. Patologias de tipo fisico, sensorial ougreu Ci€) S80 a manifestacdo elétrica da ativagéo neuro-
l6gico, possiveis traumas e até mesmo a prépria veMuscular associada com a contragdo muscular (De
lhice de um individuo, podem ocasionar situagdes dé-Uca, 2010). Estes podem ser capturados de forma
diminuicdo ou mesmo auséncia de mobilidade porN@o invasiva sobre a superficie da pele e possuem a
meios naturais (Brandley e Hernandez, 2011). ComPP¢a0 de serem captados com uso de sensores sem
isso, recentemente evidencia-se uma importante mufi0; pérmitindo a avaliacdo em ambientes externos.
danca no desenvolvimento de tecnologias para reabiSEMG € um meétodo que prové informacéo da ativi-

litagiio e assisténcia & marcha, tais como exoesquel d2de muscular e portanto, da forca muscular produ-
tos e andadores robéticos, a fim de restaurar-ativaZida durante movimentos funcionais. A forca muscu-

mente o movimento das pessoas que sofrem algumif Pode ser estimada usando um filtrado passa-

reducdo da mobilidade (Lagoda et al., 2012; DonatiP@xas ou calculando a variancia ou o valor RMS
etal., 2016). (raiz média quadrética, do inglés Root Mean Square)
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do sinal SEMG, (Staudenmann et al 2010). repeticdo, sendo a primeira repeticdo apenas para

Por outro lado, os sinais obtidos através de senaguecimento. Apenas os dados da segunda repeticdo
sores inerciais IMU (Unidade de Medida Inercial) foram coletados. Durante o teste, o voluntario foi
sdo derivados do movimento humano, podendo for-orientado a manter os membros superiores apoiados
necer informagdo sobre a posicdo e orientacdo dosa esteira.
membros do corpo, assim como velocidade e acele- A velocidade usada neste trabalho e também a
racdo dos deslocamentos (Leardini et al., 2014). Arestricdo de movimentos dos membros superiores
captacao sincronizada destes dois sinais permiéde umforam selecionadas para melhor se assemelhar a mar-
ampla andlise dos movimentos associados a marcha.cha de pacientes pés-AVC, os quais, geralmente nas

Técnicas confiaveis e clinicamente consistentesfases iniciais de reabilitagcdo, necessitam do &so d
aplicadas na mensuragédo quantitativa da cinematicalispositivos auxiliares da marcha.
do tronco durante a marcha ainda séo escassas. Un?
avaliacdo detalhada do movimento do tronco durante™”
atividades de ambulacdo é fundamental para apro- A coleta dos sinais de SEMG dos musculos do
fundar o entendimento de mecanismos associados &ionco e das pernas foi realizada usando o equipa-
lesdes e disfun¢des da marcha (Leardini et al9200 mento BrainNET BNT 36. Foram utilizados pares de
Ainda néo é totalmente compreendido qual movimen-eletrodos (Ag/AgCl adesivos, com distancia inter-
to do tronco deve ser utilizado na andlise da naarch eletrodo de 20 mm) em configuracéo bipolar, com
e também em que momento esta atividade motordixacdo do eletrodo de referéncia em um local livre
deve ser analisada (Leardini, 2009). de fibras musculares (localizado no maléolo dijeito

O objetivo geral deste trabalho é analisar a ati- A colocacgéo dos eletrodos (Figura 1) e prepara-
vagdo muscular bilateral do musculo Eretor Espinhalcéo da pele (tricotomia, abraséo e limpeza com alco
e dos musculos reto femoral e semitendinoso atravésl 70%) foi realizada de acordo com Hermens e co-
de sEMG. Além disso, objetivou-se observar padrdedegas (1999). As medicdes foram feitas bilateratmen
de movimento do tronco (planos sagital, transvexsal te nos musculos: reto femoral (RF), semitendinoso
frontal) e do quadril, joelho e tornozelo (plangisa (ST), e eretor espinhal nos niveis T7, T12 e L4&{Ce
tal) obtidos através de sensores IMU sem fio, e-ide cato et al. 2009, De Seze et al. 2008).
tificar os padrées de movimento nas fases da marcha Qs sinais de sEMG foram coletados usando o
software proprietario do equipamento e com frequén-
cia de amostragem de 600 Hz (maxima disponivel

3 Aquisicdo de sinais de SEMG

2 Materiais e Métodos

2.1 Participantes

Este € um estudo piloto, no qual se pretende a\
liar o protocolo para a coleta dos dados supramstad
Foi selecionado um individuo saudéavel, do sex
feminino, com 21 anos, altura de 1,65 m, e pesan
54,5 kg. Foram excluidos voluntarios com disfunca
motora ou contraindicacéo para realizar atividagle ¢
esforgo fisico. Esta Pesquisa foi aprovada peloiCon
té de Etica em Pesquisa (parecer n. 1.861.285, CA/
51685515.3.0000.5284), seguindo as normas da |
196/96. O Termo de Consentimento Livre e Esclar
cido foi lido e assinado pelo sujeito que aceitat p
ticipar da pesquisa.

2.2 Procedimento

O participante foi submetido a avaliacdo da ma
cha, coletando sinais de SEMG e parametros cinen
ticos por meio de sensores IMU. Estes testes fore
realizados em ambiente préprio, com seguranca
privacidade para o voluntario, o qual encontrava-¢ ]
com roupas confortaveis e usando calgado tipicame :
te utilizado durante a execugdo de procedimentos | b 1)
fisioterapia. ‘ % A&

Os testes de marcha ocorreram em uma este
com velocidade constante de 1,9 km/h (0,53 m/s) t ; Dot :
como feito por (Anders et al. 2007, Dickstein 2008}  Figura 1. Localizacdo dos sensores IMUs e dosoellesrde
durante o periodo de 1 minuto. Os testes foram ref SEMG. Medi¢Bes bilaterais dos musculos: eretoméspi(ES)
tidos 2 vezes, com repouso de 2 minutos entre ca ~ Nos niveis T7, T12 e L4, reto femoral (RF) e semtiteoso

(ST.
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pelo equipamento). Tedricamente a energia dominanet al., 2010). Os filtros sédo do tiutterworthde 4°
te do sinal SEMG esté localizada entre 50 e 100 Hzordem e foram implementados em MATLAB.
(De Luca et al., 2010), pelo que a principal atwdd Depois da etapa de filtragem, os sinais foram re-
muscular estd concentrada nestas frequéncias. Palficados e suavizados utilizando um filtro passa-
tanto, a frequéncia de amostragem do equipament®aixo (filtro de média moével de 6rdem 3) para esti-
usado considerou-se como aceitavel para os propOsimar a ativagdo muscular. Adicionalmente, os sinais
tos deste trabalho. O processamento e analise dogsultantes foram normalizados tanto em amplitude
dados foram realizados no MATLAB v. 2016b. (usando o valor maximo de ativagdo de cada sinal)
como no tempo (percentagem do ciclo da marcha).
Os parametros cinematicos das articulagbes do
No procedimento experimental foi utilizado o quadril, joelho e tornozelo foram estimados usamdo
sistema de captura de movimento Tech MCS procedimento sensor-ao-corpo e o método de célculo
(Technaid, Espanha). A ferramenta é flexivel e dedos angulos articulares (plano sagital) propose pr
facil manuseio na avaliagdo da marcha em ambientesiamente em (Vargas et al., 2016). A cinematica do
externos, e o sistema envia os sinais ao computadafronco foi avaliada calculando os angulos no plano
via Bluetooth. Neste trabalho, foram utilizados os sagital, frontal e transversal usando o sensofiloca
sensores Tech-IMU v 3.0 para obter dados de orienzado no tronco em relagédo ao sensor na pelve.
tacdo dos segmentos corporais. Cada IMU integra A velocidade angular do sensor IMU localizado
trés tipos de sensores: um acelerometro, um giroscono pé direito foi processada para determinar dois
pio e um magnetometro, cada um deles com trésventos da marcha: contato inicial (HS) e retirdda
graus de liberdade. Os sinais de orientacédo forarrpé (TO), de acordo com Sabatini e colegas (2005).
coletados usando o software Tech MCS Studio emCom isso, foi possivel extrair os ciclos de marcha
formato quatérnio (frequéncia de amostragem de 5Qjefinidos por dois contatos iniciais consecutives d
Hz, suficiente para analise de marcha (Yang e Kongpé direito e calcular a cadéncia do voluntério. Os
2009)) e processados e analisados de forma off-linginais temporais das articulacdes também foram nor-
no MATLAB. O sistema comercial foi previamente malizados em percentagem do ciclo de marcha.
avaliado em (Vargas et al., 2016). Adicionalmente, foram selecionados parametros
Adicionalmente, foi utilizado um eletrogonidme- cinematicos discretos (Tabela 1), descritos como
tro (EMG System, Brasil) ligado em uma entrada CC pontos de interesse nas curvas dos angulos des-arti
do sistema BrainNET BNT 36, sincronizado com os |agGes previamente reportados por Benedetti e cole-
outros sinais, com o intuito de avaliar a confidlbil gas (1998). Estas variaveis permitem a realizagdo d
de dos sinais obtidos nos sensores IMU. O gonidmeayaliacdo paramétrica, a qual se apresenta como um
tro foi devidamente alinhado com a articulagdo do método préatico e confiavel para andlise de dados da
joelho direito, como instrumento de comparagdo commarcha. Além disso, a ferramenta é (til para avalia

o sistema IMU. O coeficiente de correlagéo de con-cao da confiabilidade dos dados (Benedetti et al.,
cordancia ff) foi utilizado para estimar a confiabili- 1998).

dade dos dados (Lawrence et al., 1989).

2.4 Sistema de captura de movimento

2.4.1 Posicionamento dos sensores IMU 3 Resultados e Discussao

Sete sensores IMU foram posicionados na colu-

na e nos membros inferiores dos voluntarios (Figura A Figura 2 apresenta a média e o desvio padréo
1). O sensor da coluna foi localizado na regida-tor dos deslocamentos angulares do tronco (nos planos
cica (processo espinhoso da vertebra T6); e 0 sensGagjital, frontal e transversal) e, como um caseerep
da pelve foi localizado no sacro (processo espmhos sentativo, os angulos do membro inferior direito,
do S2). Dois sensores foram localizados nas coxasendo que o lado contralateral apresentou padrdo e
direita e esquerda no trato iliotibial (aproxima@am  valores similares. O angulo do joelho estimado usan
te 5 cm acima da patela), dois sensores localizadogp os sensores inercias apresentou uma alta reprodu
no terco inferior das pernas direita e esquerdeotap tibilidade . > 0,96), acuraciad, > 0,97) e preciséo
ximadamente 5 cm acima do maléolo lateral), € um(r > 0,97). Estes resultados mostram uma excelente
localizado na regido dorsal do pé direito correspon concordancia entre as medidas obtidas pelos sensore
dente ao 3° e 4° metatarsos (3 cm acima da articulaMu e o electrogoniémetro. Além disso, apresentam-
cdo metatarsofalangeal). se os sinais de SEMG representando a atividade mus-
cular bilateral do eretor espinhal (ES, nos nivéis
T12 e L4), reto femoral (RF) e semitendinoso (ST).
Os sinais de SEMG foram filtrados para eliminar A Tabela 1 mostra os parametros cinematicos discre-
os artefatos, devido a rede elétrica, utilizanttoofi tos em concordancia com o trabalho apresentado por
Notch com frequéncia de rejeicdo de 60 Hz. Além Benedetti e colegas (1998). A seguir apresentam-se
disso, foi realizada uma filtragem passa-bandas conmais detalhes dos resultados obtidos e a comparacao
frequéncias de corte inferior e superior em 20 Hz ecom trabalhos na literatura.
100 Hz, respectivamente, tal como feito em (De Luca

2.5 Andlise dos dados
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Figura 2. Cinemética e atividade muscular dasidagdes em percentagem do ciclo de marcha (detodnteial a contato inicial) de um
voluntéario. A média (cor preta) e o desvio padea8D, faixa sombreada de cor laranja) de cada aimguilar foram calculados usando
trinta ciclos de marcha. A linha (cor preta) veaticorresponde ao instante da retirado do pé dirdiatividade muscular obteve-se com a
média de trinta (30) ciclos, e cada sinal foi ndizaglo com o méaximo valor de amplitude. No tronaioahalisado o musculo eretor espi-
nhal (ES nos niveis T7, T12 e L4, e nos membrasiores, os mlsculos semitendinoso (ST) e retor@n(i®F). Os subscritos E e D

corresponde a esquerda e direita, respectivamente.

Tabela 1. Parametros cinematicos discretos dodran@dril, joelho e tornozelo para andlise da hearc

Velocidade 0,53 + 0,2 m/s
Cadéncia 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°
TFE2 | -3,26°| 2,19°
TLB1 3,42° 1,07°
TLB2 | -1,79°| 0,82°
TARL | 0,70° | 1,74°
TAR2 | -1,52°| 1,76°

TFE1: Maxima flexdo do troncolFE2: Maxima extenséo do tronc®l-B1: Maxima flexao lateral (esquerda) do trontaB2:
Maxima flex&o lateral (direita) do troncbAR1: Maxima rotacéo a esquerda do tronEAR2: Maxima rotagado a direita do tronco;
HFE1: Maxima flexdo do quadril na fase de apdifiE2: Maxima extensdo do quadril na fase de apdlE3: Maxima flexao do
quadril na fase de balang§FE1: Maxima flexdo do joelho na fase do apdi&:E2: Maxima extensao do joelho na fase de apoio;
KFE3: Maxima flexdo do joelho na fase de balangBE1: Maxima flex&o plantar do tornozelo na fase deé@pdFE2: Maxima
dorsi-flexdo do tornozelo na fase de ap@BE3: Maxima flexao plantar do tornozelo na fase dahed.

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

HFE2 -4,45° | 1,34°| KFE2 2,55° 2,25° | AFE2 2,71° 1,57°

HFE3 24,38° | 2,42° KFE3 | 50,18°| 2,21°| AFE3 | -42,75° 7,26°

graus de flexdo de tronco durante a fase de apoio
médio (40% do ciclo da marcha). Durante as fases
Para a analise cinematica, a continuacéo apresennicial e média da oscilacéo (60% a 80% da marcha),
tam-se os trés planos de movimento. o tronco se inclina posteriormente com extensdo ma-
Plano Sagital do TroncoPode-se observar (Fi- xima de 3,26 graus. Portanto, observa-se uma ampli-
gura 2) que no contato inicial do calcanhar, odeon tude total de aproximadamente 7,4 graus. Este ealor
esta proximo da posicdo neutra. De 0% a 10% doo padréo do sinal estdo em concordancia com o apre-
ciclo da marcha, periodo de apoio duplo, ocorre umasentado por Leardini e colegas (2013), onde a ampli
pequena extensdo do tronco. Em seguida, o troncdude total do tronco no plano sagital foi de aprexi
comeca a se inclinar anteriormente durante o period damente 8 graus.
de apoio simples, atingindo o valor maximo de 4,12
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Plano Frontal do TroncoDurante a descarga de x&o plantar na fase de balanco (AFE3) foi de 42,75
peso no membro inferior em apoio simples, a pelvegraus.
declina no lado da oscilagao, devido a adugaay-infl
enciando no movimento obliquo do tronco (Neu- 3.2 SEMG
mann, 2006). E observavel que o sujeito analisado  Eretor Espinhal O eretor espinhal no nivel da
neste trabalho realiza menor flexao lateral durante regido lombar média (L4), segundo Neumann (2006),
apoio medio do quadril direito, atingindo o maximo mostram dois periodos de atividade. O primeiro-peri
de 1,79 graus de flexdo a direita. Durante a ggla odo é um pouco antes do contato do calcanhar com o
direita, a crista iliaca direita cai progressivateen solo até cerca de 20% do ciclo da marcha. O segundo
como consequéncia da adugéo do quadril esquerd@eriodo € a partir de 45% a 70% do ciclo da marcha
sobre o fémur, na fase de apoio, fazendo com que @ue corresponde a saida do calcanhar do solo. Foi
tronco atinja a angulagdo maxima de 3,42 graus depbservada a ativagdo constante dos musculos lomba-
flexdo a esquerda. Observa-se uma amplitude tetal dres, com maior pico de ativagdo, de acordo com o
aproximadamente 5 graus. O padrdo do angulo dautor acima citado, na regido lombar direita, porém
tronco no plano frontal esta em concordancia com osimultaneamente na fase de apoio simples (30% do
apresentado em (Leardini et al., 2013), embora-a amciclo da marcha) também ha picos de ativacdo da
plitude total obtida neste trabalho foi menor, poss regido lombar esquerda.
velmente devido a baixa velocidade adotada e a0 O musculo eretor espinhal na regi&o toracica se

apoio na esteira. contrai na fase de apoio no lado contralaterala par
Plano Transversal do Tronc®bserva-se rota-  auxiliar a perna na prevengéo a queda do trona par
¢do do tronco progressivamente durante as fases dente devido a flexdo do quadril (Clarkson, 2012).
apoio medio e final (40% a 60% do ciclo da marcha), Porém, pdde-se observar contragdo constante em
chegando a alcancar a angulagdo maxima de rotacd@mbos os niveis bilateralmente e simultanea, com
de 0,70 graus a esquerda e 1,51 graus a dirdité; re picos proximos as fases de apoio e de balanco.
nando a posi¢do neutra durante a fase de oscilagdo. A ativacdo constante dos musculos do tronco
Segundo Neumann (2006), durante todo o ciclo dapode ser resultado da restricio dos movimentos dos
marcha, a pelve gira 3 a 4 graus em cada dire¢cdomembros superiores, os quais, a0 se movimentarem,
ocorrendo maior rotacdo com o aumento da veloci-reduzem a rotacdo do tronco, e consequentemente,

dade, a fim de aumentar o comprimento do passoOsincronizam a ativacdo muscular na regido (Calla-
Como foi utilizada neste trabalho uma velocidade ghan et al, 1999).

abaixo da media para pessoas saudaveis, 0 movimen-  Retg FemoralO mdsculo reto femoral participa

to transversal do tronco pode ter sido reduzidnna f - go5 movimentos de flexdio do quadril e extens&o do
de se manter a cadéncia exigida. joelho durante a marcha, tornando-se mais evidente
Plano Sagital do JoelhdDurante os 15% inici-  sua ativacdo até metade do ciclo, quando ha maior
ais do ciclo da marcha, o joelho € fletido 15 a 10 agtividade simultanea das duas articulacdes (Neu-
graus. Apos a flexdo, estende-se até quase a#ngir mann, 2006). Pode-se observar neste trabalho um
amplitude total, proximo do apoio médio do pé (40% pico de ativacio no membro esquerdo durante a fase
do ciclo da marcha). A flexdo maxima do joelho, de de balanco do membro contralateral, durante adlexa
aproximadamente 60 graus, € atingida aproximadage joelho. No membro direito, o pico de ativacio
mente no inicio da fase de OSCila(;éO média (73% dc}nuscmar ocorreu na fase de apoio ﬁnaL em que
marcha) (Neumann, 2006). Neste trabalho foramocorre desaceleragéo da extensao do quadril.
encontrados os valores de 5,58 graus de média da gemitendinas Antes do contato do calcanhar
maxima flexdo do joelho na fase do apoio (KFE1), com o solo, o musculo semitendinoso desacelera a
media da maxima extensdo do joelho na fase dextensao do joelho e, durante os 10% iniciais s fa

apoio (KFE2) de 2,55 graus, e 50,18 graus para gje apoio, este musculo auxilia na extensao do guadr
média da maxima flexéo do joelho na fase de balan¢q fornece estabilidade ao joelho através da co-

(KFE3). _ ativagdo (Neumann, 2006). Neste trabalho foram
Plano Sagital do Tornozel® contato do calca-  encontrados dois momentos de ativagdo do musculo

nhar ocorre em uma leve posicdo de flexdo plantarsemitendinoso, que estdo de acordo com o autor su-
Os dados encontrados neste trabalho apontam pangracitado.

uma média da angulacdo maxima de flexdo plantar
do tornozelo nesta fase (AFE1) de 18,78 graus, den-
tro do intervalo encontrado por Benedetti e colegas
(1998). Segundo Neumann (2006), apés o apoio total
do pé, ocorre até 10 graus de dorsi-flexao no mano Neste trabalho, foi pOSSiVEl identificar padrf)es

lo ao fim da fase de apoio (40% do ciclo da marcha) de movimento e ativacdo muscular do tronco e dos
e o0 tornozelo comeca a realizar a flexdo planfar, a membros inferiores, porém, apresentando algumas

cancando um maximo de 15 a 20 graus de flexaovariagdes pouco significativas em relacéo aos +esul
plantar. Neste trabalho a maxima dorsi-flexdo sa fa tados encontrados na literatura. Pode-se destaear ¢

de apoio (AFE2) foi de 2,71 graus, e a maxima fle- MO causa destas variacdes a baixa velocidade adota-
da para a execucdo da marcha, a qual gera menor
1099

4 Conclusao



SBAI 2017~ XIII Simpdsio Brasileiro de Automagao Inteligente
e Porto Alegre — RS, 12 — 4 de Outubro de 2017

ativacdo muscular para impulsionar o movimento. A Dickstein, R. (2008) Rehabilitation of gait speéa
velocidade usada neste trabalho foi selecionada par  stroke: a critical review of intervention ap-
melhor se assemelhar a marcha de pacientes pés- proaches. Neurorehabil Neural Repair, Vol .22,
AVC. No. 6, pp. 649-60.

Os resultados apresentados representam um®onati, A. R. C. et al. (2016) Long-Term Training
andlise preliminar do uso concomitante de sensores Wwith a Brain-Machine Interface-Based Gait Pro-
inerciais e de SEMG para andlise da marcha. O pro- tocol Induces Partial Neurological Recovery in
tocolo e a técnica propostos apresentam-se como uma Paraplegic Patients. Scientific Reports, Vol. 6.
opcdo simples e facilmente reprodutivel na identifi Hermens, H. J; Freriks, B; Merletti, R; Stegeman, D
cagéo de padrdes de movimento e de ativagdo muscu- Blok, J; Rau, G; Disserlhorst-Klug, C and Hagg,
lar nas diferentes fases da marcha do tronco e dos G. (1999). European Recommendations for Sur-
membros inferiores. face ElectroMyoGraphy. Results of the SENIAM

Futuramente espera-se reproduzir testes seme- Project. Roessingh Research and Development.
lhantes em pacientes com disfungées neurais e motd-agoda, C.; Moreno, J. C.; Pons, J. L. (2012). Hu-

ras, como AVC, com a finalidade de se identificar ~ man-robot interfaces in exoskeletons for gait
padrdes de ativagdo muscular que possam ser usados training after stroke: State of the art and chal-
no controle de dispositivos de reabilitagdo, como  lenges. Applied Bionics and Biomechanics, Vol.
exoesqueletos robéticos. 9, No.. 2, p. 193-203

Lawrence, I, Lin, K. (1989). A concordance correla-
deci tion coefficient to evaluate reproducibility. Bio-
Agradecimentos metrics, pp. 255-268.

R Leardini, A; Biagi, F; Belvedere, C. and Benedetti,
Os autores agradecem a CAPES pelas bolsas de M. G. (2009). Quantitative comparison of cur-

estudos concedidas. Esta pesquisa € financiada pela rent models for trunk motion in human move-

CAPES (88887.095626/2015-01), FAPES ment analysis. Clinical Biomechanics, Vol. 24,
(67566480 & 72982608) e CNP(q (304192/2016-3). No. 7, pp. 542-550.

Leardini, A., Berti, L., Begon, M., and Allard, P.

Referéncias Bibliograficas (2013). Effect of trunk sagittal attitude on shoul-

der, thorax and pelvis three-dimensional kine-
matics in able-bodied subjects during gait. PloS
one, Vol. 8, No. 10, e77168.

Leardini, A; Lullini, G; Giannini, S; Berti, L;
Ortolani, M. and Caravaggi, P. (2014). Valida-

Anders, C., H. et al. (2007) Trunk muscle activatio
patterns during walking at different speeds. J
Electromyogr Kinesiol, Vol. 17, No. 2, pp. 245-

252. X )
Bradley, S. M., and Hernandez, C. R. (2011). Geriat t!oln of the angular mee:)sure(rjnent: gfl.a new iner-

ric assistive devices. Am Fam Physician, Vol. tial-measurement-unit based rehabilitation sys-

84 No. 4. tem: comparison with state-of-the-art gait analy-

Benedetti, M. G: et al. (1998). Data management in sis. Journal of neuroengineering and rehabilita-

. - LN L - . tion, Vol. 11, No. 1, 136.
t I f | | licat . Clin. Bio- ' ! y . .
gqa;cr?ni\/)(ljlslsorNi)lnéca;)pag%f_azlfgs in. B1o Neumann, D. A. (2006). Cinesiologia do aparelho

Callaghan, J. P., Patla, A. E., and McGil, S. M musculoesquelético: fundamentos para a reabili-
(1999). Low back three-dimensional joint forces, tacdo fisica. Primeira Ed. Sdo Paulo, Guanabara

. . L . . : Koogan.
kinematics, and kinetics during walking. Clin. o ] . )
Biomech., Vol. 14, No. 3, pp. 203-216. Sabatini, A. M; Martelloni, C; Scapellato, S; Cdwal

Ceccato, J. C; et al. (2009). Comparison of trunk F. (2005). Assessment of walking features from

o . O N foot inertial sensing. Biomedical Engineering,
activity during gait initiation and walking in hu- .
mans. PLoS One, Vol. 4, No. 12, e8193. IEEE Transactions, Vol 52, No. 3, pp 486—-494.

Clarkson, H. M. (2012). Musculoskeletal Assess- Staudenmgnﬂn, D: Roeleveld, K; Stegeme_m, D.F. and
ment: Joint Motion and Muscle Testing. Lip- Van Dieén, J. H. (2010). Methodological aspects
pincott Williams and Wilkins of SEMG recordings for force estimation—a tuto-

De Luca. C. J: Gilmore. L. D: Kuznetsov. M. and rial and review. Journal of electromyography and

- kinesiology, Vol. 20, No. 3, pp. 375-387.
Roy, S. H. (2010). Filtering the surface EMG : - i :
signal: Movement artifact and baseline noise Vargas-Valencia, L. S; Elias, A; Rocon, E; Bastos-

contamination. Journal of biomechanics, Vol 43, EHTJIO’A-II-'. and F:\i/lzerha,dAA (2|'01d6). ﬁn IMU(;[OT
No. 8, pp. 1573-1579. ody Alignment Method Applied to Human Gait

5 . : Analysis. Sensors, Vol. 16, No. 12, 2090.
De Seze, M. P; and Cazalets, J. R. (2008). Anatomi- ’ ' '
cal optimization of skin electrode placement to Yang, _S.,_Kong, L._(200f9r,1\]une). R_esleag:_h_o][l charac-
record electromyographic activity of erector spi- teristic extraction of human gait. In Bloinformat-

- : ; [ d Biomedical Engineering, 2009. ICBBE
nae muscles. Surgical and Radiologic Anatomy, IcS an )
Vol. 30, No. 2, pp. 137-143. 2009. 3rd International Conference on IEEE, pp.

1-4.

1100



