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REsumMmo

A marcha hemiparética, causada pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC), é assimétrica e
tem uma velocidade reduzida, resultando numa marcha menos funcional. Os pacientes
desejam andar com uma maior velocidade e melhorar o seu padrao de marcha. Assim, os
médicos e terapeutas trabalham de modo a garantir que o individuo adota uma marcha o
mais funcional possivel.

A analise da marcha realizada em laboratérios especializados como o Laboratério de
Marcha do Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao (CMRA), é muito relevante
para a descrigdo e compreensao da marcha, permitindo fazer uma descri¢ao espacial,
temporal, cinematica e dinamica da marcha, com o objetivo de desenvolver programas de
intervencao direcionados para a problematica de cada paciente. No entanto, esta descrigao
¢é baseada na observacgao de graficos, tornando o processo demorado e subjetivo, existindo
uma lacuna na identificacao dos parametros que tornam a marcha mais funcional.

Desta forma, um dos objetivos deste projeto passou pelo desenvolvimento de uma pla-
taforma de analise biomecanica da marcha que permite tornar o processo mais objetivo e
padronizado, calculando e extraindo 43 pardmetros biomecanicos que previamente eram
analisados por observagao visual dos graficos. Recorrendo a plataforma desenvolvida,
foram extraidos os parametros biomecanicos de 59 pacientes com hemiparesia, e foram
calculadas as suas assimetrias. Com base na premissa de que a velocidade é um indicador
de funcionalidade, foi realizado um teste de correlagao entre os parametros biomecanicos
extraidos e a velocidade, e entre as assimetrias e a velocidade, de modo a perceber que
parametros estao mais relacionados com a velocidade e, como tal, com a funcionalidade.

A plataforma desenvolvida facilita, de facto, o trabalho dos profissionais do Labora-
torio de Marcha do CMRA. Os resultados obtidos levam a crer que as assimetrias dos
parametros biomecanicos nao aparentam ser um bom indicador de funcionalidade, mas
que a funcionalidade do membro nao-parético parece estar relacionada com as articula-

¢Oes proximais e a funcionalidade do membro parético com as articulagoes distais.

Palavras-chave: AVC, Hemiparesia, Analise de Marcha, Biomecanica, Velocidade, Funci-

onalidade, Assimetria, Parametros Biomecanicos;
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ABSTRACT

Hemiparetic gait, caused by stroke, is asymmetrical and has a reduced speed resulting in
a less functional gait. Patients wish to walk at a higher speed and to improve their gait
pattern. Therefore, doctors and therapists work in order to ensure that the subject adopts
the most functional gait possible.

Gait analysis performed in specialized laboratories such as the Gait Laboratory of
the "Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitao"(CMRA) is very relevant for the
description and understanding of gait, allowing to make a spatial, temporal, kinematic
and dynamic description of gait, aiming to develop intervention programs targeted to
each patient’s problem. However, this description is based on the observation of graphs
making the process time-consuming and subjective, with a gap in the identification of
the parameters that improve gait’s functionality.

Thus, one of the main goals of this project was the development of a biomechanical
gait analysis platform that would grant objectivity to the process and make it more stan-
dardized, calculating and extracting 43 biomechanical parameters that were previously
analysed by visual observation of the graphs. Using this platform, the biomechanical
parameters of 59 hemiparetic patients were extracted and their asymmetries were calcu-
lated. Based on the premise that velocity is an indicator of functionality, a correlation
test was performed between the extracted biomechanical parameters and velocity, and
also between the asymmetries and velocity, in order to understand which parameters are
more related to speed and therefore to the functionality of gait.

In fact, the developed platform facilitates the work of the professionals working in
CMRA’s Gait Laboratory. The results suggest that the asymmetries do not seem to be a
great functionality indicator. On the other hand, the functionality of the non-paretic limb
appears to be more related to the proximal joints and the functionality of the paretic limb

to the distal joints.

Keywords: Stroke, Hemiparesis, Gait Analysis, Biomechanics, Velocity, Functionality,

Asymmetry, Biomechanical Parameters;
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CariTUuLO

INTRODUCAO

Este projeto, enquadrado no ambito da Engenharia Biomédica, foi proposto pelo Centro
de Medicina e Reabilitacao de Alcoitao (CMRA) e surge da necessidade de tornar a ana-
lise biomecanica da marcha em pacientes com hemiparesia, que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), um processo mais célere e objetivo. Para tanto, desenvolveu-se
uma plataforma de extracao e processamento de parametros biomecanicos a partir dos
dados em bruto recolhidos através do equipamento de analise de marcha. Os parametros
a extrair foram decididos pelos profissionais do Laboratério de Marcha do CMRA. Para
além disso, os objetivos desta dissertacao passam também por compreender de que forma
os parametros extraidos poderao estar relacionados com a funcionalidade da marcha dos
pacientes. Refira-se que o Laboratério de Marcha do CMRA, criado em 1998, foi o pio-
neiro nesta area em contexto clinico e a sua equipa inclui especialistas em Biomecanica e

Fisioterapia coordenados por um Médico Fisiatra [1].

O AVC é uma das principais causas de morte e de incapacidades motoras e cognitivas
a nivel mundial, tendo consequéncias significativas na funcionalidade dos individuos,
diminuindo o seu nivel de independéncia e aumentando a dificuldade em realizar ati-
vidades do dia-a-dia [2], [3]. De facto, cerca de 50% dos pacientes torna-se dependente
dos cuidados de terceiros, sendo que 20% perdem a capacidade de andar e 20% ficam
gravemente incapacitados [3]. Dos pacientes que nao perdem a capacidade de andar com
independéncia, 70% sofre quedas durante o primeiro ano, sendo que a maioria das quedas

deve-se a perda de equilibrio durante a marcha [4].

Uma das principais consequéncias do AVC é a hemiparesia, deficiéncia motora que se
caracteriza por uma diminuicao de forca que afeta o lado direito ou o lado esquerdo do
corpo (membro inferior, membro superior e cara) [3], [5]. Em contraste com a marcha nor-
mal que é maioritariamente simétrica, a marcha hemiparética é assimétrica, tem pouco

controlo motor seletivo, com alteragoes nas rea¢des de equilibrio e com pouco suporte de



CAPITULO 1. INTRODUCAO

peso no lado parético, resultando numa marcha menos funcional, mais propicia a quedas.
A progressao simétrica e natural do corpo para a frente é comprometida e a coordena-
¢do intra e inter-membros é substituida por padroes de movimento no lado parético que
necessitam de ajustes no lado nao-parético [6]. Uma das caracteristicas da marcha hemi-
parética é uma velocidade reduzida [7], caindo para valores entre 0,08 m/s e 1,05 m/s
comparando com valores entre 1,0 m/s e 1,5 m/s em individuos saudaveis [8], sendo que
o valor minimo para ter uma certa independéncia na marcha é de aproximadamente 0,6
m/s. Uma velocidade inferior a 0,6 m/s é propicia a quedas [9].

Os pacientes preocupam-se com as assimetrias que experienciam e querem voltar a
andar com um padrao de marcha normal e uma maior velocidade. Assim, os profissionais
de reabilitacao dedicam grande parte das intervengdes a tentar restabelecer um padrao de
marcha menos assimétrico e mais rapido, ou seja, um padrao de marcha o mais funcional
possivel [5], [7].

A analise da marcha realizada em laboratérios especializados como o Laboratério de
Marcha do CMRA, é muito relevante para a descricao e compreensao da marcha, per-
mitindo fazer uma descri¢ao espacial, temporal, cinematica e dinamica da marcha, com
o objetivo de desenvolver programas de intervencao direcionados para a problematica
de cada paciente [10]. No entanto, esta descricao € baseada na observacao de graficos,
tornando o processo demorado e subjetivo, existindo uma lacuna na identificacao ob-
jetiva do que torna uma marcha mais funcional. Assim, a plataforma desenvolvida no
decorrer deste trabalho visa tornar o processo mais objetivo e padronizado, calculando
e extraindo 43 parametros espacio-temporais, cinematicos e dinamicos que previamente
eram analisados apenas por observacao visual dos graficos.

Para além disso, a velocidade é considerada uma caracteristica preditiva de potencial
hospitalizagao e de funcionalidade da marcha [11], tendo sida referida como o gold stan-
dard para a medicao da capacidade que um individuo tem de andar [12]. Desta forma,
sera feito um estudo de correlacdo entre a velocidade e a assimetria entre membros infe-
riores, e entre a velocidade e os parametros biomecanicos, de modo a tentar compreender
de que forma a assimetria esta relacionada com a diminuicao de velocidade observada
nos pacientes com hemiparesia esquerda e direita e quais os parametros mais relevantes
para a descri¢ao de uma marcha mais funcional. Assim, este trabalho vai ser realizado
com base em duas premissas: a primeira premissa é a de que a velocidade é um indicador
de funcionalidade; a segunda é a de que uma maior assimetria leva a uma menor veloci-
dade, logo a uma menor funcionalidade da marcha. Sera também realizada uma analise
estatistica para compreender se as assimetrias observadas nos pacientes com hemiparesia
esquerda sao de alguma forma distintas das assimetrias observadas nos pacientes com

hemiparesia direita, para aferir se o hemisfério afetado tem algum efeito nos resultados.



Este documento é composto por 6 capitulos. O presente capitulo — Introdugao - faz
uma breve contextualizagao do problema abordado, bem como o que ira ser feito para
resolver este problema.

O capitulo 2 - Enquadramento Tedrico - é a explicacao dos conceitos tedricos neces-
sarios para a compreensao do projeto.

No capitulo 3 - Estado de Arte - é feita uma revisao bibliografica dos estudos previa-
mente realizados na area em questao.

O capitulo 4 - Procedimento - explica os processos de desenvolvimento da plataforma
e de aquisicao de dados.

O capitulo 5 - Analise e Discussao dos Resultados - explica o tipo de analise de dados
efetuada e interpreta os resultados obtidos.

Por fim, o capitulo 6 - Conclusoes e Perspetivas Futuras - contém as conclusoes do

estudo, limita¢oes e trabalho futuro.






CariTUuLO

ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serao descritos alguns conceitos tedricos necessarios para a compreen-
sao do projeto, nomeadamente a artrologia do membro inferior, a descricao da marcha

saudavel, bem como as alteracoes observadas devido ao Acidente Vascular Cerebral.

2.1 Artrologia do membro inferior

Neste projeto, é o membro inferior que esta em estudo. Como tal, é importante perceber
as articulagdes sobre as quais vao ser retirados varios parametros. Estas sdo: a pélvis (ou
bacia), a anca, o joelho e o tornozelo.

Nesta seccao sera feita uma breve descricao dos ossos que compdem as articula¢des
em estudo, a sua funcao e os movimentos efetuados pelas mesmas. Os movimentos sao
descritos usando 3 planos de referéncia: o plano sagital, que divide o corpo em lado
direito e lado esquerdo, e é onde normalmente ocorre flexao e extensao (ou dorsiflexao
e flexao plantar, no caso do tornozelo); o plano frontal/coronal, que divide o corpo em
parte anterior e posterior, e ¢ onde ocorre abducao e adugao (ou eversao e inversao, no
caso do tornozelo); e o plano transversal/horizontal, que divide o corpo em parte superior

e inferior, e é onde ocorre rotacao interna e externa (ver figura 2.1) [13].

2.1.1 Pélvis/Bacia

A pélvis (ou bacia) é composta por varios ossos, nomeadamente o sacro, coccix, isquio,
iliaco e pubis, que podem ser observados na figura 2.2. A estrutura da pélvis tem como
funcao suportar os conteados do abdémen e ajudar a transferir o peso da coluna para os
membros inferiores. Para além disso, durante a marcha, as articula¢des da pélvis traba-
lham em conjunto para diminuir a quantidade de forga transferida do chao e extremida-

des inferiores para a coluna e extremidades superiores [14], [15].
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Plano sagital
I Superior
Posterior
Direita /
Z Plano transversal
/ Esquerda
Anterior

Plano frontal

l Inferior

Figura 2.1: Planos e eixos anatomicos. Adaptado de [13].

Os ossos que constituem a pélvis formam 3 articulagoes entre eles: a articulagao sacro-
coccigea (inferiormente entre o sacro e o coccix), a articulacao sacroiliaca (posteriormente
entre o sacro e cada iliaco) e a sinfise pubica (anteriormente entre os dois componentes
da pubis) (ver figura 2.2) [14], [15].

Os movimentos existentes nos planos anatémicos sao: tilt (anterior e posterior), obli-
quidade (cima e baixo) e rotacao (interna e externa) [16]. Para uma melhor compreensao,

estes movimentos encontram-se representados na figura 2.3.

liaco L L%

Pubis

Figura 2.2: Ilustracao das estruturas dsseas que constituem a pélvis (bacia). Adaptado
de [17].
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Tilt Obliquidade Rotacao

Figura 2.3: Ilustracao dos movimentos realizados pela pélvis - tilt anterior ou posterior,
obliquidade inferior ou superior e rotagao interna ou externa. Adaptado de [15].

2.1.2 Anca

A articulacao da anca é formada pela junc¢ao entre a cabeca do fémur e o acetabulo da
pélvis (ver figura 2.4). A sua funcao principal é a de conceder suporte dinamico do peso
corporal e, simultaneamente, facilitar a transferéncia de forca e carga para as extremida-

des inferiores, possibilitando a mobilidade [18].

Esta permite a existéncia de movimento em 3 eixos principais perpendiculares uns
aos outros. O centro do eixo encontra-se na cabeca do fémur. No eixo transversal é pos-
sivel haver flexao e extensao, podendo atingir um maximo de 145° de flexao e de 30°
de extensao; no eixo longitudinal existe rotagao interna e externa, podendo atingir uma
rotagao interna maxima de 35° e uma rotagao externa maxima de 45° no eixo sagital
observam-se movimentos de abducao e adugao, podendo ambos atingir um maximo de
45° [18]-[20]. Para uma melhor compreensao destes movimentos, estes encontram-se

ilustrados na figura 2.5.

Pélvis |

Cabeca
do femur

Fémur—_\

Figura 2.4: Ilustracao das estruturas osseas que constituem a articulagao da anca.
Adaptado de [21].
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Flexao A
/j ™ \)',f*
/ | ;
Abdugéo |/ i
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Extenséo Rotacao externa Aducéo

interna

Figura 2.5: Ilustracao dos movimentos realizados pela articulagao da anca - flexao e
extensao, rota¢ao interna e externa, abducao e aducao. Adaptado de [22], [23].

2.1.3 Joelho

A articulagao do joelho é uma das maiores e mais complexas articula¢des existentes no
corpo. Esta tem uma estrutura de certa forma instavel, mas, no entanto, tem de suportar
todo o peso corporal quando nos encontramos em pé. E constituida por 3 0ssos e uma
grande rede de ligamentos e musculos [24].

O fémur, tibia e patela juntam-se através das articulacoes tibiofemoral (junc¢ao da tibia
com o fémur) e patelofemoral (jun¢ao da patela com o fémur). Em conjunto, estas duas
articulagOes constituem a articulagao do joelho (ver figura2.6a) [25].

Os movimentos principais efetuados pelo joelho sao flexao e extensao. No movimento
de flexao, o membro inferior é dobrado e a perna aproxima-se da coxa, podendo atingir um
maximo de 140°. No movimento de extensao, o membro inferior fica esticado, atingindo
os 0° (ver figura 2.6b) [24].

Tibla Extensao

'

-

|

(a) (b)

Figura 2.6: Articulagao do joelho. (a) Estruturas 6sseas que constituem a articulagao
do joelho (fémur, patela e tibia). (b) Movimentos realizados pela articula¢ao do joelho
(flexao e extensao). Adaptado de [24], [25].
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2.1.4 Tornozelo

A articulacao do tornozelo é importante para o deslocamento dos individuos, pois adapta-
se a superficie em que estes se estao a deslocar [26].

A articulagao do tornozelo é formada por trés ossos: a tibia, a fibula da perna e o talo
do pé. A juncao da tibia com a fibula é formada pelo ligamento tibiofibular. Por sua vez, o
talo encaixa nesta juncao, formando a articulagao do tornozelo (ver figura 2.7a) [27], [28].

Os movimentos realizados por esta articulagao consistem na dorsiflexao, flexao plan-
tar, eversao e inversao. Na dorsiflexao, a parte superior do pé aproxima-se da parte ante-
rior da perna, podendo atingir um maximo de aproximadamente 50°. Na flexao plantar,
o pé afasta-se da parte anterior da perna, aproximando o calcanhar da parte posterior
da perna, podendo atingir um maximo de 30° (ver figura 2.7b) [27]-[29]. A eversao é
um movimento que faz com que a planta do pé fique virada para fora e a inversao é o
movimento oposto, ou seja, € um movimento que faz com que a planta do pé fique virada

para dentro (ver figura 2.7c) [30].

Fibula

Calcanhar

Dorsiflexao \

NV T —

Flexao X
plantar v

(b) ()

Figura 2.7: Articulacao do tornozelo. (a) Estruturas 6sseas que constituem a articulagao
do tornozelo (tibia, talo e fibula). (b) Movimentos de flexao/dorsiflexao e extensao/flexao
plantar efetuados pelo tornozelo. (c) Movimentos de eversao e inversao efetuados pelo
tornozelo. Adaptado de [27], [28], [30].
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2.2 Marcha

A marcha, sendo o modo de locomocgao natural para os humanos, pode ser definida como
a translacao do corpo proveniente da repeticao de movimentos de segmentos do corpo,
mantendo o equilibrio [31].

Apesar de cada individuo ter uma maneira caracteristica de andar e correr, tornando
possivel identifica-lo pela sua maneira de andar ou até mesmo pelos seus passos, existem
muitos fatores extrinsecos, intrinsecos, fisiologicos ou patolégicos que podem afetar o
seu padrao de marcha. Assim, existe um padrao de marcha, designado de “normal”, para
descrever uma marcha funcional, sem patologia associada [28]. Mais especificamente,
quando nao existe patologia associada, a denominada vulgarmente de “marcha normal”,
pode ser definida como um modo de locomog¢ao usando os dois membros inferiores de
forma alternada, de modo a fornecer suporte e propulsao, desde que pelo menos um dos
pés esteja em contacto com o chao em todos os instantes (caso contrario, entrariamos na
definicao de correr) [32].

E importante perceber a distingdo entre passo e passada. Quando um membro inferior
se move para a frente, este da um passo. Ou seja, quando o membro inferior direito se
move para a frente, este da um passo direito, quando o membro inferior esquerdo se move
para a frente, foi efetuado um passo esquerdo. Quando ambos os membros inferiores dao
um passo (um passo direito e um passo esquerdo), denomina-se passada ou ciclo de

marcha (ver figura 2.8) [3].

Passo esquerdo

Passo direito

Uma passada ‘
(ciclo de marcha)

Figura 2.8: Ilustragao da realizagao de um ciclo de marcha - um ciclo de marcha (uma
passada) é efetuado quando sao dados dois passos (um passo com o membro inferior
direito e um passo com o membro inferior esquerdo). Adaptado de [3].
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Um ciclo de marcha é o periodo entre duas ocorréncias sucessivas de dois eventos
idénticos e repetitivos no processo da marcha. Geralmente, estes dois eventos correspon-
dem ao instante em que o pé contacta com o solo (contacto inicial) e ao instante seguinte
em que o mesmo pé contacta com o solo (contacto inicial do préoximo ciclo). Ou seja, se
for decidido que o ciclo comega com o contacto inicial do pé direito, entao o ciclo termina
quando o pé direito contacta com o solo outra vez, iniciando um novo ciclo. No entanto,
qualquer evento pode ser escolhido para definir o ciclo de marcha. O membro inferior
esquerdo, por sua vez, passa pela mesma série de eventos que o membro inferior direito
[31], [32].

O ciclo de marcha divide-se em duas fases: fase de apoio (quando o pé estd em con-
tacto com o solo) e fase de balan¢o (quando o pé nao esta em contacto com o solo). A
fase de apoio ocupa cerca de 60% do ciclo e pode ser subdividida em 5 fases funcionais
que ocorrem pela seguinte ordem: contacto inicial (calcanhar em contacto com o solo —
foot contact), apoio inicial (planta do pé em contacto com o solo), apoio médio (todo o
pé em contacto com o solo), apoio final (libertagao do calcanhar do solo) e pré-balango
(dedos libertados do solo — foot off). Esta libertacao dos dedos do solo, em condicdes de
marcha normal, ocorre aproximadamente a 60% do ciclo, marcando a divisao entre a
fase de apoio e a fase de balanco. A fase de balanco, por sua vez, ocupa 40% do ciclo e
pode ser subdividida em 3 fases funcionais que ocorrem pela seguinte ordem: balango
inicial, balango médio (pé suspenso no ar) e balango final (quando o pé ainda se encontra
suspenso, mas esta quase a apoiar-se no solo) (ver figuras 2.9 e 2.10) [31], [32].

E também possivel fazer uma divisdo do ciclo de marcha observando simultaneamente
0 que esta a acontecer com o outro membro inferior. A meio de um ciclo, desde que este
seja simétrico, ocorre o contacto do pé oposto (opposite foot contact). Ou seja, o pé que nao
esta a ser observado tem contacto com o chao (se estiver a ser estudado o ciclo de marcha
do membro inferior direito, por exemplo, este parametro corresponde ao contacto do pé
esquerdo com o chao). O foot off do pé oposto (opposite foot off) acontece antes da fase de
balan¢o do membro inferior que nao esta a ser observado, ou seja, antes da fase de apoio
unipodal do membro inferior em estudo, dividindo a fase de apoio em: primeiro apoio
bipodal (first double support), desde o contacto inicial até opposite foot off; apoio unipodal
(single support), desde opposite foot off até opposite foot contact; e segundo apoio bipodal
(second double support), desde opposite foot contact até foot off. Cada uma das fases de apoio
bipodal ocupa 10% do ciclo, num total de 20% (ver figuras 2.10 e 2.11) [33].
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Fase de Fase de
apoio balango
% (R
&V =N
[ 60% ' 40% o
Contacto inicial Pré-balanco Ciontacto inicial
= Foot contact = Foot off = Foot contact

Figura 2.9: Ilustragao de um tunico ciclo de marcha com a fase de apoio e a fase de
balanco - Fase de apoio: entre os instantes de foot contact e foot off (60% do ciclo); Fase
de balanco: entre os instantes de foot off e foot contact (40% do ciclo). Adaptado de [33].

1° apoio Apoio 2° apoio
bipodal unipodal bipodal
Apoio Apoio Apoio Balanco Balanco  Balango
inicial medio final inicial medio final |
I
0% 10% 50% 60% 100%
Fase de Fase de balanco
apoio

Figura 2.10: Ilustrag¢ao do ciclo de marcha com representacao da fase de apoio e suas
subdivisoes, fase de balan¢o e suas subdivisoes, bem como os apoios bipodal e unipo-
dal. A fase de apoio constitui 60% do ciclo e 20% desta corresponde a apoio bipodal; a
fase de balanco corresponde a 40% do ciclo. Adaptado de [33].
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Figura 2.11: Ilustragao do ciclo de marcha com representacao da fase de apoio, fase de
balanc¢o e momentos de apoio bipodal e unipodal. A fase de apoio tem 10% iniciais e
finais de apoio bipodal (representados na figura por 1AB e 2AB), mas a maior parte do
ciclo é caracterizada por apoio unipodal. Adaptado de [33].

2.3 Analise da marcha

Atualmente, a analise biomecanica clinica da marcha é considerada uma ferramenta
muito importante para a avaliagao funcional e para o diagndstico de disfungoes motoras
em ambiente clinico, sendo usada pela generalidade dos laboratérios durante a realizacao
do exame de marcha, como é o caso do Laboratorio de Marcha do Centro de Medicina e
Reabilitagao de Alcoitao (CMRA). Anteriormente, esta era considerada apenas como uma
ferramenta meramente académica [34].

Em ambiente clinico, o método mais usado para analise de marcha costumava ser o
meétodo observacional, baseado apenas na comparacao do padrao de marcha do paciente
com os padroes considerados normais. No entanto, este é um processo muito subjetivo,
pelo que surgiu a necessidade de usar métodos mais quantitativos e objetivos [5]. Es-
tes permitem uma analise correta de parametros espacio-temporais (relacionados com
comprimentos, tempos, velocidades), angulos das articulagoes, forcas e eletromiografia
[35].

O sistema optoeletrénico fornece uma analise tridimensional através da captura de
movimento e é o gold standard na analise de marcha ha mais de 35 anos [36]. Este é
constituido por camaras de radiacao infravermelha posicionadas ao longo do laboratoério,
que captam a luz das marcas refletoras colocadas nas posi¢oes anatomicas escolhidas, e
camaras que registam o movimento. Os dados recolhidos pelas cimaras sao enviados para
o computador, que reconstroi a trajetoria do paciente através das coordenadas cartesianas
do movimento das marcas e grava parametros cinematicos. Simultaneamente, o sistema

optoeletronico pode também gravar dados de plataformas de forca, que dao informagao
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acerca das forgas reativas do apoio, e dados de eletromiografia. Os diferentes tipos de
dados obtidos sao sincronizados através de uma placa analogico-digital e gravados na
mesma base de dados [5], [34]. Este método sera mais detalhado no Capitulo 4.

2.3.1 Parametros espacio-temporais

Os parametros relacionados com a distancia e o tempo do passo e da passada sao deno-
minados de pardmetros espacio-temporais (espaciais e temporais) e dao uma nogao da
simetria do ciclo. Estes sao as medidas base de qualquer avaliacao da marcha e incluem:
comprimento do passo, comprimento da passada/do ciclo, largura do passo, largura da
passada, tempo da passada, tempo do passo, cadéncia e velocidade [3].

O comprimento do passo (step length) é a distancia percorrida por uma parte do pé
durante um passo (ver figura 2.12) [33], [35].

O comprimento da passada/do ciclo (stride length) é a distancia percorrida por uma
parte do pé durante um ciclo de marcha, ou seja, entre dois instantes seguidos de um
evento repetitivo. Em média, para um padrao de marcha normal, o comprimento do
ciclo deve ser igual para o lado esquerdo e direito. Um valor normal para adultos é de
aproximadamente 1,40 m (ver figura 2.12) [33], [35].

A largura do passo (step width) é a distincia médio-lateral entre os pés. E uma funcio
da passada (é igual para o lado esquerdo e direito) e depende do pé usado para efetuar a
medicao. Normalmente, é a distancia entre as articula¢oes do tornozelo. Alguns autores
defendem que é mais correto usar o termo largura da passada (stride width) (ver figura
2.12) [33], [35], [37].

O tempo da passada (stride time) é a duragao de um ciclo de marcha. Tal como o
comprimento da passada, nao importa qual o instante escolhido, mas normalmente é
medido o tempo entre dois apoios sucessivos do mesmo pé [33], [35].

O tempo do passo (step time) € a duragao de um passo. No entanto, é mais comum
usar a cadéncia para representar indiretamente a duracao do ciclo. Esta representa o
numero de passos por minuto. Um valor considerado normal em adultos é cerca de 120
passos/minuto, ou seja, 2 passos por segundo (1 ciclo por segundo) [33], [35].

A velocidade (walking speed) é a distancia, em metros, percorrida num dado intervalo
de tempo, em segundos. O valor considerado normal para homens adultos saudaveis é de

aproximadamente 1,40 m/s e para mulheres adultas saudaveis é de 1,20 m/s [33], [35].

2.3.2 Parametros cinematicos

A cinematica é a descri¢ao do movimento do corpo sem considerar as forcas envolvidas. O
instrumento usado é a camara, que permite observar o movimento do individuo durante
a marcha, mas nao da informacgao acerca das forcas envolvidas [13]. No modelo articulado
usado no exame de marcha, 3 marcas refletoras formam um segmento do corpo [35]. Com

base no movimento destes segmentos do corpo no espago, ou o movimento em relagao
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Figura 2.12: Representacao dos parametros espaciais largura do passo, comprimento
do passo e comprimento do ciclo. Adaptado de [37].

uns aos outros, a analise de marcha interpreta os angulos das articula¢oes (admite-se que

os segmentos estao ligados por articulagoes) [33].

Para perceber os dngulos das articulagoes é importante ter em consideragao que, a
cada segmento, encontra-se associado um sistema de coordenadas proprio que tem em
conta os planos anteriormente descritos, o que permite que a sua orientagao seja des-
crita. Normalmente, considera-se o angulo sagital (flexao e extensao), coronal (adugao e

abducao) e transversal (rotagao interna e externa) para cada articula¢ao [33].

2.3.3 Parametros dinamicos/cinéticos

A dinamica/cinética descreve a relagao entre o movimento do corpo e as causas desse
movimento, ou seja, as for¢as que atuam no corpo humano [35]. A cinética nao fornece
informacgao acerca da posicao ou orientacao dos objetos em estudo. Os instrumentos
usados sao as plataformas que medem a forca de reacao do apoio durante a marcha, mas

nao dao informacao acerca da posi¢ao do membro ou dos angulos das articula¢oes [13].

A forca mais importante na analise de marcha é a for¢a reativa do apoio (ground
reaction force — GRF). Esta é oposta e tem amplitude igual a for¢ca que o corpo exerce no
chao devido a atividade muscular e a gravidade [33].

O momento de for¢a das articulacoes descreve a soma de todos os momentos das
estruturas internas que rodeiam uma articulagao [38]. Cada uma destas estruturas gera
uma forga aplicada na articulacao com um efeito dado pela multiplicacao da forca pelo
“brago do momento” (distancia perpendicular entre a linha de agao da forga até ao centro

da articulagao) [39].

A poténcia das articulagoes descreve a taxa e a quantidade de produgao e dissipacao
de energia dos musculos e ligamentos nas proximidades da articulacao. A poténcia é o
resultado da multiplicagdo do momento da for¢a com a velocidade angular da articulagao
[38].
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2.4 Causas de alteragoes na marcha

Existem diversas patologias que provocam alterac¢oes ao nivel da marcha como, por exem-
plo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), paralisia cerebral, esclerose multipla, amputacao
e doenca de Parkinson [3]. No entanto, tendo em conta a populacao em estudo nesta dis-

sertacao, apenas sera aprofundado o efeito do AVC na marcha.

2.4.1 O Acidente Vascular Cerebral

Por ano, cerca de 0,2% da populacao sofre um Acidente Vascular Cerebral (AVC), existindo
uma taxa de recorréncia de 10%. Isto é, 10% da populacao que ja sofreu um AVC volta a
sofrer outro. E a principal causa de deficiéncia motora nos centros de reabilitagdo e é o tipo
de deficiéncia neuroldégica mais comum. Cerca de 50% dos pacientes torna-se dependente
dos cuidados de terceiros apos 6 meses, sendo que 20% perde a capacidade de andar e
outros 20% ficam gravemente incapacitados [3]. Para além disso, 70% dos pacientes que
andam independentemente sofre quedas durante o primeiro ano e a maioria das quedas
deve-se a perda de equilibrio durante a marcha [4].

Na verdade, esta € uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos, tendo
como principais fatores de risco fumar, hipertensao, colesterol elevado e diabetes [3].

O Acidente Vascular Cerebral é definido como uma disfun¢ao de origem vascular que
dura mais de 24 horas, levando ao comprometimento das fung¢oes cognitivas, motoras,
psicolégicas e sociais, podendo causar morte. A alteragao mais comum do AVC ¢é a nivel
motor. Na maioria dos casos, os pacientes sofrem alteragoes do tonus e for¢a muscular,
alteragdes de sensibilidade e alteragdes de marcha [10]. E uma doenga de inicio repentino
e ocorre quando um vaso sanguineo sofre um bloqueio devido a um coagulo ou quando
sofre uma rotura. Quando tal acontece, o sangue oxigenado nao chega ao cérebro, impe-
dindo que as suas células recebam o oxigénio e nutrientes necessarios para desempenhar
as suas funcgoes [40].

Existem dois tipos de AVC: o isquémico e o hemorragico. O AVC isquémico é o mais
comum, representando 85% dos casos. Este ocorre quando uma artéria fica obstruida,
impedindo o transporte de sangue oxigenado para as células cerebrais que nao recebem o
oxigénio e nutrientes necessarios para desempenhar as suas fun¢oes e acabam por morrer.
A obstrugao pode ocorrer devido a uma trombose (bloqueio de um vaso sanguineo por
coagulos) ou a uma embolia (retorno aos pulmdes de coagulos formados noutros locais do
corpo através da circulagao venosa) [41]. O AVC hemorragico representa 15% dos casos e
¢é provocado pela rotura de vasos sanguineos debilitados devido a traumas, hipertensao
arterial e problemas de coagulacao, levando a uma acumulacao de sangue e consequente
compressao do tecido cerebral adjacente [42]. Existe outra condi¢ao designada de Aci-
dente Isquémico Transitorio (AIT), vulgarmente designado de “mini AVC”, que, apesar de
ser semelhante a um AVC isquémico, € causado por uma interrupgao de fluxo sanguineo

temporaria, revertendo os seus sinais e sintomas espontaneamente num curto periodo.
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Este é considerado um sinal de alerta de um AVC isquémico iminente [41].

O AVC ¢ a principal causa de deficiéncia severa a longo-termo. Mais de 80% dos
sobreviventes sofrem disfun¢oes na marcha. Consequentemente, apresentam dificulda-
des a realizar atividades do dia-a-dia e na mobilidade, sofrendo entao uma diminui¢ao

significativa na sua independéncia e um agravamento da sua qualidade de vida [2], [43].

2.5 Hemiparesia e marcha hemiparética

Uma das maiores consequéncias do AVC é a hemiparesia — fraqueza num dos lados do
corpo (membro inferior, membro superior e cara), resultante, na sua maioria, do aumento
do ténus muscular dos flexores do membro superior e dos extensores do membro inferior
[5]. Em ambiente clinico, nao é feita uma distin¢ao entre hemiparesia e hemiplegia apesar

do conceito de hemiplegia implicar uma paralisia mais severa [3].

E importante perceber que a hemiparesia ocorre contralateral ao lado da lesao, ou
seja, um AVC que ocorra no lado esquerdo vai provocar uma hemiparesia direita e um
AVC que ocorra no lado direito vai provocar uma hemiparesia esquerda. Para além da

hemiparesia, costuma haver perda sensorial e perda de visao no mesmo lado [3].

Em funcao do local da lesao, outras fung¢oes cerebrais também podem ser afetadas.
Por exemplo, a area responsavel pela fala esta normalmente localizada no hemisfério
esquerdo, por isso, sentir dificuldade a falar é comum nas pessoas com hemiparesia di-
reita. Por outro lado, as pessoas com hemiparesia esquerda costumam ter problemas de
linguagem mais subtis como dificuldade com emogoes e humor, problemas percetuais e

problemas na sequenciagao e coordenagao dos movimentos [3], [33].

Na marcha hemiparética ha uma perda seletiva do controlo dos musculos e ha dificul-
dade em alterar a velocidade, a direcao, a durac¢ao e a intensidade da atividade muscular
[33]. O paciente adota uma posi¢ao que resulta numa marcha com um movimento em
semicirculo ou de circundugdo. O membro superior fica em flexao, o tornozelo possui um
movimento de dorsiflexdao pouco pronunciado que costuma ser compensado por hiperex-
tensao do joelho e inclinacao do corpo para a frente e para o lado saudavel de modo a
“poupar” o lado afetado, procurando uma melhor base de apoio e uma distribui¢ao mais
eficiente do peso (ver figura 2.13) [3], [5], [44].

Em contraste com a marcha denominada normal que é maioritariamente simétrica
espacial e temporalmente, com uma diferenca inferior a 6% entre os parametros do mem-
bro inferior direito e esquerdo, a marcha hemiparética é assimétrica, tem pouco controlo
motor seletivo, com reagoes de equilibrio perturbadas e atrasadas e com pouco suporte de
peso no lado parético. A progressao simétrica e natural do corpo para a frente é compro-
metida e a coordenacao intra e inter-membros é substituida por padrdes de movimento

no lado parético que necessitam de ajustes no lado nao-parético [6].
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Lado nao-hemiparético

Figura 2.13: Ilustracao da postura adquirida por um paciente com hemiparesia. Adap-
tado de [45].

2.5.1 Parametros espacio-temporais

A marcha hemiparética, em relacao aos parametros espaciais, é principalmente caracte-
rizada por diferencas entre o comprimento do passo do membro parético e do membro
nao-parético. Muitos estudos concluem que o comprimento do passo do membro parético
é geralmente superior ao comprimento do passo do membro nao-parético, no entanto,
como os pacientes que sofreram um AVC nao sao um grupo homogéneo, pode existir
grande variabilidade. Ou seja, uns pacientes podem exibir um comprimento do passo
maior no lado parético e outros no lado nao-parético. Estes resultados indicam que a
assimetria no comprimento do passo nao limita necessariamente a velocidade, ou seja,
algumas pessoas com um comprimento do passo do membro parético maior andam mais
rapido, provavelmente devido aos mecanismos de compensa¢ao do membro nao-parético
[6].

Existe uma enorme variabilidade entre os pacientes em relacao a estas alteragoes, isto
¢, enquanto um paciente pode ter uma marcha lenta devido a redu¢ao do comprimento do
passo, mas ter uma cadéncia normal, outros podem ter uma velocidade normal devido ao
aumento da cadéncia como mecanismo de compensag¢ao da diminuigao do comprimento
do passo [33].

Em ambiente clinico, a velocidade é um indicador do desempenho da marcha. A mar-
cha hemiparética é caracterizada por: reducao da velocidade para valores compreendidos
entre 0,08 m/s e 1,05 m/s, em comparagao com valores entre 1,0 m/s e 1,5 m/s em in-
dividuos saudaveis [9]; redu¢ao da cadéncia, que, para individuos saudaveis, é de cerca
de 115 passos/min; e aumento do tempo da passada, que, para individuos saudaveis é
de aproximadamente 1,0 s [8]. Uma diminui¢ao da velocidade pode ser o resultado de
uma fraca recuperagao motora, pouco equilibrio e diminui¢ao da for¢a muscular e tem

um efeito significativamente negativo no nivel de independéncia dos individuos [46].

Também existem alteragdes ao nivel das fases de apoio e de balango, sendo que a fase

de apoio do membro nao-parético é prolongada e a do membro parético é reduzida. Assim,
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o membro parético passa mais tempo em fase de balan¢o e 0 membro nao-parético tem
uma fase de balanco reduzida [5]. Logicamente, o tempo que o membro afetado passa em
apoio unipodal é também reduzido e o tempo que passa em apoio bipodal é aumentado
[46].

Como resultado destas diferencas bilaterais, os pacientes hemiparéticos possuem uma

assimetria 6bvia em muitos dos parametros espacio-temporais da marcha [6].

2.5.2 Parametros cinematicos

Durante a fase de apoio:

Ao andar com uma cadéncia baixa, a anca normalmente tem uma flexao de 15° quando
o calcanhar toca no solo (contacto inicial) e vai até aos 10° de extensao durante a fase
de apoio. A extensao da anca é importante pois move o tronco para a frente sobre o
pé de apoio, contribuindo para um comprimento do passo do pé contralateral normal.
No entanto, uma diminui¢do da extensao da anca é muito comum em individuos com
hemiparesia (ver figuras 2.14 e 2.15) [6], [8].

Em relagao ao joelho, existem 3 tipos de padroes observados em individuos com hemi-
paresia: aumento da flexao do joelho durante a fase de apoio (principalmente no contacto
inicial); reducao da flexao do joelho no inicio da fase de apoio, seguida de hiperextensao
no final da fase de apoio; ou hiperextensao excessiva durante a maior parte da fase de
apoio. Em condi¢oes normais, com uma cadéncia baixa, o joelho tem uma flexao de 3°
quando o calcanhar toca no solo e de 35° quando o pé sai do solo (foot off) em preparagao
para a fase de balanco (ver figuras 2.14 e 2.15) [6], [8].

Em condi¢des normais, o tornozelo passa dos 8° de dorsiflexao no contacto inicial até
aos 17° de flexao plantar no foot off. A rapidez da flexao plantar pode contribuir para
propulsionar o centro de massa para a frente e aumentar o comprimento do passo do
pé contralateral. Na marcha hemiparética existe uma diminui¢ao da flexao plantar (ver
figuras 2.14 e 2.15) [6], [8].

Durante a fase de balanco:

Normalmente, a anca sofre uma extensao de aproximadamente 9° no instante de foot
off e vai até aos 20° de flexao na fase média de balan¢o. No entanto, é muito comum
haver uma diminui¢ao na flexdao da anca em pacientes com hemiparesia, o que afeta a
capacidade de avancar o membro em balan¢o de modo a ter um comprimento do passo
normal [6]. Alguns autores defendem o contrario, ou seja, que existe uma flexao exagerada
da anca na fase de balan¢o e nao uma diminuigao desta [8].

O joelho costuma atingir um pico de flexao aos 65° durante a primeira parte da fase
de balanco e de 4° de extensdo imediatamente antes do contacto inicial. Existem dois
tipos de padroes para o joelho observados em pacientes hemiparéticos: diminui¢ao da
flexao do joelho durante a fase de balanco; ou diminuigao da extensao do joelho antes do

contacto inicial [6], [8].
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Outra alteracdo comum na marcha hemiparética é a diminui¢ao da dorsiflexao do
tornozelo. Normalmente, o tornozelo atinge uma posicao neutra na fase média de balanco
e mantem esta posi¢ao até ao contacto inicial. Uma posi¢ao neutra quando o pé passa
mais proximo do chao é importante porque previne que os dedos toquem no solo [6], [8].

Resumindo, durante a fase de balango, as altera¢des sofridas ao nivel do plano sagital
no membro hemiparético sdo caracterizadas por flexdo da anca reduzida ou limitada,
flexao do joelho reduzida e redugao da dorsiflexao do tornozelo ou flexao plantar conti-
nua. A limitacao da flexao da anca e do joelho e a reducao da dorsiflexao do tornozelo
aumentam o comprimento da perna, o que resulta num arrastamento dos dedos ou numa
circunducao compensatoria da perna (ver figuras 2.14 e 2.15) [6], [8].

Comparando os graficos presentes nas figuras 2.14 e 2.15 é possivel observar: aumento
da obliquidade da bacia; diminui¢ao da extensdo da anca na fase de apoio, diminui¢ao
da flexao da anca na fase de balang¢o; reducao da flexao do joelho durante a fase de apoio,
diminuic¢ao da flexao do joelho na fase de balanco, joelho em rotacao externa durante
todo o ciclo; tornozelo em flexao plantar no contacto inicial, redugao da dorsiflexao do
tornozelo na ultima parte da fase de apoio, diminuigao da dorsiflexao do tornozelo na
fase de balanco [6]. Estas comparacoes referem-se as alteracdes verificadas no membro
parético em relagio a uma amostra de valores normativos. E também possivel verificar
que o membro parético tem uma fase de apoio mais curta e passa mais tempo em fase
de balang¢o, em compara¢ao com o membro nao-parético, como foi mencionado na secgao
2.5.1.

Reforce-se, porém, que, apesar de ser possivel ter uma certa nogao do que é suposto
acontecer num paciente com hemiparesia em comparagao com um individuo saudavel
com base nestes graficos, os pacientes com AVC nao sdao um grupo homogéneo e existe

uma grande variabilidade nos valores destes parametros [8].
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Figura 2.14: Ilustracgao dos graficos de cinematica em condi¢oes normais. A linha azul
representa o membro inferior direito e a linha vermelha representa o membro inferior
esquerdo. A linha vertical azul representa a divisao entre a fase de apoio e a fase de
balan¢o do membro inferior direito (foot off do pé direito) e a linha vertical vermelha
representa a divisao entre a fase de apoio e a fase de balango para o membro inferior
esquerdo (foot off do pé esquerdo). Flex = flexao, Ext = extensao, Dorsi = dorsiflexao,
Plant = flexao plantar, Ad = aducao, Abd = abdugcao, Int = rotagao interna, Ext = rotacao
externa. Adaptado de [33].
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Figura 2.15: Ilustragao dos graficos dos parametros cinematicos de um paciente com
hemiparesia esquerda. A linha a tracejado representa os valores normativos, a linha mais
escura representa o lado esquerdo (lado parético) e a linha mais clara representa o lado
direito (lado nao-parético). A linha vertical mais escura representa a divisao entre a fase
de apoio e a fase de balango para o membro inferior esquerdo (foot off do pé esquerdo) e
a linha vertical mais clara representa a divisao entre a fase de apoio e a fase de balango
para o membro inferior direito (foot off do pé direito). Flex = flexao, Ext = extensao, Dorsi
= dorsiflexao, Plant = flexao plantar, Ad = adugao, Abd = abducao, Int = rotagao interna,
Ext = rotacao externa. Adaptado de [6].
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2.5.3 Parametros dinamicos/cinéticos

A componente vertical da forga reativa do apoio (GRF) normalmente exibe dois picos.
Alguns pacientes mantém uma GRF com pelo menos 3 picos e depressoes irregulares na
perna afetada. A perna nao-afetada costuma ter uma GRF no contacto inicial e no pré-
balango superior a da perna afetada [6]. No entanto, para outros pacientes, a GRF pode
sofrer uma diminuigao substancial, sendo inferior no membro parético em comparagao
com o membro nao-parético [47] e adquirir um padrao com apenas um pico [4].

Em relacao aos momentos de forca e poténcias articulares, estes sofrem uma redugao
em amplitude nos pacientes hemiparéticos. Sao inferiores no lado afetado do que no lado
nao-parético e inferiores em ambos os lados quando se compara com individuos saudaveis
(ver figura 2.16) [6].

No lado saudavel, a geracao de poténcia no tornozelo no plano sagital esta muito
correlacionada com a velocidade. No lado afetado, é a poténcia da anca no plano sagital
que se correlaciona [4].

Comparando os graficos presentes nas figuras 2.16a e 2.16b é possivel observar que a
geracao de poténcia nas articulagdes é inferior no lado hemiparético em comparagao com

o lado nao-parético [6].
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Figura 2.16: Ilustragao dos graficos das poténcias articulares. A parte positiva do eixo
vertical corresponde a producao de energia e a parte negativa do mesmo corresponde a
absorcao de energia. (a) Representacao das poténcias articulares em condicoes sem pato-
logia associada. As linhas azul e vermelha representam, respetivamente, o lado direito e o
lado esquerdo. As linhas verticais azul e vermelha representam, respetivamente, a divisao
entre a fase de apoio e a fase de balanco para o membro inferior direito (foot off do pé
direito) e para o membro inferior esquerdo (foot off do pé esquerdo). (b) Representacao
das poténcias articulares de um paciente com hemiparesia esquerda. A linha a tracejado
representa os valores normativos, a linha mais escura e a mais clara representam, respe-
tivamente, o lado esquerdo (lado parético) e o lado direito (lado nao-parético). A linha
vertical mais escura e a mais clara representam, respetivamente, a divisao entre a fase de
apoio e a fase de balango para o membro inferior esquerdo (foot off do pé esquerdo) e para
o membro inferior direito (foot off do pé direito). Adaptado de [6], [33].
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EsTADO DE ARTE

Os primeiros estudos da marcha humana foram realizados através de imagens fotograficas.
Desde entao, a analise de marcha ja se desenvolveu bastante e tornou-se numa area de
grande interesse e o foco de muitas investigag¢des cientificas. A analise de marcha é uma
area de extrema importancia na medida em que, ao longo de varios anos de investigacao
e experiéncia, tornou-se muito usada como meio de diagndstico de patologias, defini¢ao
de prognostico e estabelecimento e avaliagao de um plano de tratamento. Atualmente,

existem varios parametros diferentes para examinar e explicar a marcha humana [48].

Em ambiente clinico, a analise de marcha é muitas vezes realizada simplesmente
através de observagao, tornando o processo muito subjetivo. Varios parametros tém sido
usados para descrever a marcha qualitativamente como parametros espacio-temporais,

forcas de reacao, cinematica das articulagoes e gastos energéticos.

Simon, 2004, defendeu que nem todos os parametros da marcha de um individuo tém
de ser analisados, por vezes apenas sao necessarios alguns parametros especificos para
definir o melhor tratamento para um determinado padrao de marcha. Por exemplo, a
flexao maxima do joelho na fase de balango. Este autor defendeu também que os fatores
subjetivos da analise da marcha devem ser minimizados de modo a tornar o teste mais
confiavel [49].

A velocidade é um bom indicador do estado funcional da marcha e da qualidade
de vida. No entanto, alguns estudos sugerem que o nivel de assimetria em diferentes
parametros da marcha também deve ser estudado para perceber o nivel de lesao do
membro inferior parético [7].

Nao existe um consenso acerca do impacto das assimetrias na velocidade. Alguns estu-
dos encontraram uma correlacao significativa entre a assimetria temporal e a velocidade
[9], [50], [51], enquanto outros ndao encontraram nenhuma correlagao significativa [52]. A

correlacao entre a velocidade e a assimetria espacial é geralmente baixa ou sem grande
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relevancia [7], [51].

Griffin et al., 1995, estudou a assimetria existente em 34 variaveis num grupo de
31 individuos com hemiparesia e concluiu que todos os parametros eram assimétricos;
Titianova et al. 1995 observou que a marcha dos pacientes hemiparéticos era caracterizada
por velocidade reduzida e mais assimétrica em comparagao com individuos saudaveis
(53], [54].

Kim et al., 2003, estudou a correlagao entre as variaveis espacio-temporais e a ve-
locidade, e entre a forca reativa do apoio e a velocidade, observando uma correlacao
significativa para todas as assimetrias [51]. Com base neste estudo, Chen et al., 2007, ana-
lisou a relacao entre a assimetria da forca reativa do apoio e a velocidade em pacientes
com hemiparesia e observou uma grande correlagao, concluindo que a forga reativa do
apoio reflete a mobilidade da marcha nestes individuos [55].

Embora existam resultados contrastantes, a assimetria espacio-temporal continua a
ser utilizada como indicador da funcionalidade da marcha e como fator de avaliaciao das
estratégias de intervencao. No entanto, a assimetria das variaveis cinematicas e cinéticas
sao raramente estudadas, mas estas podem ser muito informativas [55].

Tendo em conta potenciais implica¢oes a longo-termo das assimetrias entre os mem-
bros inferiores (eficiéncia reduzida, diminui¢ao do nivel de atividade, lesoes musculoes-
queléticas, diminui¢ao da funcionalidade) e o seu potencial uso como uma medida clinica
e objetiva da marcha, é importante perceber a severidade da assimetria nos pacientes com

AVC e perceber a sua relagao com a velocidade [9].

26



CaprPiTULO

PROCEDIMENTO

Neste capitulo sera feita uma descri¢ao do programa desenvolvido no decorrer deste
projeto para auxiliar a analise biomecanica da marcha em pacientes com hemiparesia,
bem como uma descri¢ao dos parametros calculados, o processo de calculo dos mesmos e

o procedimento de recolha dos dados, que serao analisados com recurso a plataforma.

4.1 Desenvolvimento da Plataforma

Nesta secgao sera explicado o processo de desenvolvimento da plataforma, com recurso ao
software MATLAB®, bem como os seus objetivos, funcionalidades, arquitetura e o calculo

dos parametros solicitados.

4.1.1 Objetivos

O programa foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a analise biomecanica da mar-
cha em pacientes com hemiparesia. Este foi solicitado pelos profissionais do CMRA e
fornecido aos mesmos, apos a sua finalizagao. Assim, foi utilizada uma metodologia de
cocriagao que envolveu engenheiros, médicos, técnicos e investigadores.

Por observacao dos graficos gerados no relatorio, o médico procura retirar valores
quantitativos de parametros especificos, o que € um processo demorado e complicado. A
plataforma desenvolvida vem colmatar esta falha, calculando os parametros e apresentando-
os numa tabela, sem que o médico tenha de fazer este processo apenas por observagao.

Este programa vem facilitar muito o trabalho dos profissionais do Laboratério de
Marcha do CMRA, pois trata-se de cerca de 43 parametros (86, se considerarmos o lado
direito e o lado esquerdo) que eram extraidos visualmente a partir de graficos. Assim,

esta ¢ uma forma quantitativa e mais correta de avaliar a situagao do paciente.
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4.1.2 Parametros solicitados - descri¢ao e calculos

Antes de detalhar os parametros calculados e explicar como os mesmos sao obtidos, é
importante referir que cada trial pode conter informacao de apenas um ciclo de marcha,
mas o mais habitual é conter informagao de varios ciclos de marcha. Assim, todos os
parametros calculados sao primeiro calculados para cada ciclo de marcha e o parametro
propriamente dito consiste na média dos valores calculados para cada ciclo. Os eventos
de foot strike e de foot off sao essenciais para este projeto. Um ciclo de marcha corresponde
ao intervalo entre um strike de um pé e o strike seguinte desse mesmo pé.

Alguns parametros sao da fase oscilante (Fosc), fase de apoio (Fapo) ou fase de apoio
unipodal (Fap unip). A fase oscilante (fase de balango) corresponde aos instantes entre
um evento foot off e o evento foot strike seguinte do mesmo pé; a fase de apoio corresponde
aos instantes entre um evento foot strike e o evento foot off seguinte do mesmo pé; a fase
de apoio unipodal (fap unip) pressupoe que apenas um dos pés esta em contacto com o
solo, o que significa que o pé em estudo tem de estar no intervalo entre foot strike e foot off
(em fase de apoio) e o pé contralateral tem de estar no intervalo entre foot off e foot strike
(em fase de balanco).

Na figura 4.1. podemos ver um exemplo da marcacao dos eventos. Para facilitar a
compreensao das figuras, tudo o que corresponde ao membro inferior esquerdo estara
representado a vermelho e tudo o que corresponde ao membro inferior direito estara

representado a azul.

3 ciclos de marcha completos esquerda
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3 ciclos de marcha completos direita

Figura 4.1: Exemplo da marcagao dos eventos de foot strike e foot off para o membro
inferior esquerdo e direito de um trial de um paciente hemiparético. As linhas verticais
vermelhas e azuis correspondem, respetivamente, aos eventos de foot strike e foot off do
membro inferior esquerdo e do membro inferior direito.
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Pela observagao desta figura, podemos concluir que para o membro inferior esquerdo
existem 3 ciclos de marcha completos, 4 fases de apoio (apesar de a tltima fase de apoio
nao estar dentro de um ciclo de marcha completo, esta foi utilizada para efetuar calculos),
3 fases oscilantes e 3 fases de apoio unipodal. Para o membro inferior direito existem 3
ciclos de marcha completos, 3 fases de apoio, 3 fases oscilantes e 3 fases de apoio unipodal.

De entre os varios parametros solicitados, alguns ja se encontram no ficheiro .csv do
trial extraido do software VICON NEXUS®, pelo que nao é necessario efetuar calculos.

Estes sao os seguintes parametros espacio-temporais:
* Cadéncia (passos/min);

* Double support (s) — Apoio bipodal - tempo passado em duplo apoio (ambos os pés

em contacto com o solo);
* Foot off (%) — percentagem do ciclo em que o pé esta fora do solo;

* Opposite foot contact (%) — Contacto do pé oposto — percentagem do ciclo em que

0 pé oposto esta em contacto com o solo;

* Opposite foot off (%) — Foot off do pé oposto — percentagem do ciclo em que o pé
oposto esta fora do solo;

* Single support (s) — Apoio unipodal — tempo passado em apoio unipodal (apenas

um pé em contacto com o solo);
» Step length (m) — Comprimento do passo;
* Step time (s) — Tempo de duragao do passo;
* Stride length (m) - Comprimento do ciclo;
* Stride time (s) - Tempo de duragao do ciclo;
* Walking speed (m/s) — Velocidade da marcha.

No entanto, para a obtengao da maioria dos parametros sao necessarios calculos. Des-
tes fazem parte o parametro espacial step width (m) — largura do passo — e o limp index
(indice de “coxear”).

A largura do passo (step width), como foi definida anteriormente, normalmente é a
distancia entre as articulagoes do tornozelo. Este parametro foi entao calculado como a
diferenca em p entre as marcas LANK (marca do tornozelo esquerdo) e RANK (marca do
tornozelo direito) num instante de foot strike.

O limp index da uma ideia da simetria da marcha. Por exemplo, se um membro
inferior tem um limp index de 1,2, significa que esta 20% a mais do que o oposto em
contacto com o solo. Sendo este indice a razao entre o tempo que um membro inferior

esta em contacto com o solo e o tempo que o membro inferior oposto esta em contacto
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com o solo, o que é equivalente a razao entre a percentagem do ciclo em que um membro
inferior esta fora do solo e a percentagem do ciclo em que o membro inferior oposto esta
fora do solo, ou seja, é a razao entre o foot off do membro inferior em estudo e o foot off
do membro inferior oposto.

Para além destes, os restantes parametros cinematicos e dinamicos necessitam de ser

calculados.

Parametros cinematicos:

* Bacia Fosc tilt max (tilt maximo da bacia na fase oscilante) — maximo da compo-

nente em x de PelvisAngles na fase oscilante;

* Bacia rot max (rotacdo maxima da bacia) — maximo da componente em z de Pelvis-

Angles;

* Bacia rot min (rotagao minima da bacia) — minimo da componente em z de Pelvis-

Angles;

* Var rot bacia (variacao da rotagao da bacia) — amplitude de rotagao da bacia, ou

seja, a diferenca entre a rotagao maxima da bacia e a rotacdo minima da bacia;

 Bacia Fosc obliq max (obliquidade maxima da bacia na fase oscilante) — maximo

da componente em y de PelvisAngles na fase oscilante;

* Anca Fosc flex max (flexao maxima da anca na fase oscilante) — maximo da compo-

nente em x de HipAngles na fase oscilante;

* Anca Fapo solo (angulo em que a anca se encontra quando o pé chega ao solo na

fase de apoio) — valor da componente em x de HipAngles nos instantes de foot strike;

* Anca Fapo ext max (extensao maxima da anca na fase de apoio) — minimo da com-

ponente em x de HipAngles na fase de apoio;

* Anca Fap unip flex (flexao maxima da anca na fase de apoio unipodal) - maximo

da componente em x de HipAngles na fase de apoio unipodal;

* Anca Fap unip ext (extensao maxima da anca na fase de apoio unipodal) - minimo

da componente em x de HipAngles na fase de apoio unipodal;

* Anca foot off (angulo em que a anca se encontra quando o pé sai do solo) — valor da

componente em x de HipAngles em cada instante de foot off;

* Joelho Fosc flex max (flexao maxima do joelho na fase oscilante) — maximo da

componente em x de KneeAngles na fase oscilante;

* Joelho Fapo solo (angulo em que o joelho se encontra quando o pé toca no solo na
fase de apoio) — valor da componente em x de HipAngles em cada instante de foot

strike;
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Joelho Fapo ext max (extensao maxima do joelho na fase de apoio) — minimo da

componente em x de KneeAngles na fase de apoio;

%ciclo JFAEM (percentagem do ciclo em que ocorre a extensao maxima do joelho
durante a fase de apoio, ou seja, o parametro descrito acima) — calcula-se da mesma
forma que %ciclo TFOFM, com a diferenga que procura a percentagem do ciclo
onde ocorre o minimo da componente em x de KneeAngles na fase de apoio;

Joelho foot off (angulo em que o joelho se encontra no instante em que o pé sai do
solo) — valor da componente em x de KneeAngles em cada instante de foot off;

Tornozelo Fosc flex/dorsiflex max (flexao/dorsiflexao maxima do tornozelo na fase

oscilante) - maximo da componente em x de AnkleAngles na fase oscilante;

%ciclo TFOFM (percentagem do ciclo em que ocorre a dorsiflexao maxima do tor-
nozelo na fase oscilante) - Sabendo que um ciclo (100%) corresponde ao intervalo
entre um foot strike de um pé e o foot strike seguinte desse mesmo pé, este parametro
foi calculado com uma proporgao direta. Com base no exemplo presente na figura
4.2, o grafico da flexao do tornozelo, é possivel observar que existem 2 ciclos comple-
tos para o membro inferior esquerdo: o primeiro ciclo completo inicia-se no instante
3,30 s e termina no instante 4,67 s, ou seja, o ciclo (100%) tem duragao de 1,37 s
e tem um pico maximo de dorsiflexao na fase oscilante no instante 4,42 s. Como o
ciclo ndo comeca nos 0 s, é necessario subtrair 3,30 s (instante de contacto inicial
do ciclo) a este valor, o que da 1,12 s (corresponde a x% do ciclo). Assim, efetuando
uma propor¢ao direta, este pico ocorre a 81,75% do ciclo. Aplicando a mesma logica
para o segundo ciclo completo e efetuando a média entre os valores do primeiro
e segundo ciclo, obtemos o valor deste parametro. Para o membro inferior direito

efetua-se 0 mesmo raciocinio.

Torn Fapo solo (angulo do tornozelo quando o pé toca no solo na fase de apoio) —

valor da componente em x de AnkleAngles em cada instante de foot strike;

Tornozelo Fapo flex/dorsiflex max (flexao/dorsiflexao maxima do tornozelo na fase

de apoio) — maximo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio;

%ciclo TFAFM (percentagem do ciclo em que ocorre a dorsiflexao maxima do tor-
nozelo na fase de apoio, ou seja, o parametro descrito acima) - calcula-se da mesma
forma que %ciclo TFOFM, com a diferenga que procura a percentagem do ciclo

onde ocorre o maximo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio;

Torn fap unip flex (flexao/dorsiflexdo maxima do tornozelo durante a fase de apoio

unipodal) — maximo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio unipodal;

Torn fap unip ext (extensao/flexao plantar maxima do tornozelo durante a fase de

apoio unipodal) - minimo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio;
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Torn foot off (angulo do tornozelo quando o pé sai do solo) — valor da componente
em x de AnkleAngles em cada instante de foot off;

Mov torn fap unip (amplitude do movimento do tornozelo na fase de apoio uni-
podal) — amplitude de rotagao do tornozelo, ou seja, diferenca entre o maximo de
rotagao (maximo da componente em z de AnkleAngles) e o minimo de rotagao (mi-

nimo da componente em z de AnkleAngles) na fase de apoio unipodal;

Mov joelho fap unip (amplitude do movimento do joelho na fase de apoio unipodal)
—amplitude de rotagao do joelho, ou seja, diferenca entre a rotacao maxima (maximo
da componente em z de KneeAngles) e a rotagdo minima (minimo da componente

em z de KneeAngles) na fase de apoio unipodal;

Mov anca Fap unip (amplitude do movimento da anca na fase de apoio unipodal) —
amplitude de rotagao da anca, ou seja, diferenca entre a rotagao maxima (maximo
da componente em z de HipAngles) e a rotagao minima (minimo da componente em

z de HipAngles) na fase de apoio unipodal;

Parimetros dinamicos:

* GRF max picol (maximo do primeiro pico da forca reativa do apoio) — maximo do

primeiro pico da componente em z de GroundReactionForce (ver figura 4.3);

GREF %ciclo picol (percentagem do ciclo em que ocorre o o primeiro pico da forca
reativa do apoio, ou seja, o parametro descrito acima) - calcula-se da mesma forma
que %ciclo TFOFM, com a diferenca que procura a percentagem do ciclo onde
ocorre o maximo do primeiro pico da forga reativa do apoio. Pode ser observado
um exemplo de grafico da GRF para ambos os membros na figura 4.3, bem como os

valores de maximo do primeiro pico;

Pot torn final apoio (poténcia maxima do tornozelo no final da fase de apoio) —

maximo da componente em z de AnklePower na fase de apoio final.

4.1.3 Funcionalidades do programa

Para o programa desempenhar as suas fungoes, o utilizador necessita apenas de importar

o ficheiro ou ficheiros .csv que pretende analisar. Estes ficheiros sao gerados pelo software

VICON NEXUS®, pelo que nao ha nenhum trabalho acrescido para o utilizador, neste

caso, para os profissionais do Laboratorio de Marcha do CMRA. Resumidamente:

1.

2.

Os dados do exame de marcha sao adquiridos pelo sistema optoeletrénico;

Os dados adquiridos sdao processados pelo computador que gera o ficheiro .csv de

cada ensaio;

. Os ficheiros .csv sao inseridos pelo utilizador no programa desenvolvido;
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Tornozelo flexao dorsifplantar
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Figura 4.2: Exemplo do grafico da componente em x de AnkleAngles (dorsiflexao e fle-
xao plantar) de um trial de um paciente com hemiparesia direita. A vermelho encontra-
se representado o membro inferior esquerdo e a azul o membro inferior direito. As linhas
verticais vermelhas e azuis representam, respetivamente, os eventos de foot strike e foot
off do membro inferior esquerdo e do membro inferior direito.
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Figura 4.3: Exemplo do grafico da for¢a de reacao do solo (GRF) de um trial de um paci-
ente com hemiparesia direita. A vermelho encontra-se representado o membro inferior
esquerdo e a azul o membro inferior direito. As linhas verticais vermelhas e azuis repre-
sentam, respetivamente, os eventos de foot strike e foot off do membro inferior esquerdo e
do membro inferior direito.
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4.

5.

E feito o processamento dos ficheiros importados (célculo dos pardmetros);

Os parametros podem ser observados numa tabela ou guardados de imediato num
ficheiro Excel. O ficheiro Excel contém os valores médios dos ciclos de um trial por
linha.

Foi pedido o desenvolvimento de uma plataforma que efetuasse calculos de parame-

tros biomecanicos através dos dados presentes nos ficheiros .csv exportados do software

VICON. Assim sendo, o programa desenvolvido tem as seguintes funcionalidades:

Possibilidade de introduzir um ou mais trials (ficheiros .csv) de uma vez;

Se for escolhido apenas um trial, é calculado o valor médio dos parametros, depen-

dendo dos ciclos de marcha presentes no ficheiro;

Se for escolhido mais do que um ficheiro, é possivel optar pela visualiza¢ao da média
dos parametros de todos os trials (média dos valores médios dos parametros de cada
trial) ou pela visualizacao simultanea dos valores médios de cada parametro para

cada trial escolhido (dependendo dos ciclos de marcha presentes em cada ficheiro);

Capacidade de analisar trials apenas do membro inferior esquerdo, apenas do mem-

bro inferior direito ou de ambos os lados;

Antes de efetuar os calculos dos parametros procura as colunas necessarias para o
calculo dos mesmos. Caso nao seja possivel efetuar o calculo de algum parametro,

este fica vazio;

Apesar de normalmente todos os trials terem todos os parametros espacio-temporais
na parte inicial do ficheiro .csv, pode haver casos em que algum esta em falta. Nesse

caso, esse parametro é vazio;

Os parametros espacio-temporais sao sempre apresentados (exceto algum que possa

nao estar contido no ficheiro);

Possibilidade de escolha dos parametros que se quer calcular (apenas dados cinema-
ticos ou dados cinematicos e dinamicos), mediante a informagao que se tem acerca
do trial, ou seja, se todos os dados foram bem adquiridos ou se os dados da pla-
taforma de forca nao foram adquiridos corretamente, como sera explicado mais a

frente;
Capacidade de gravar os dados num ficheiro Excel;
Capacidade de visualizar os dados sem gravar;

Possibilidade de escolha entre guardar os parametros num ficheiro Excel novo ou

num ficheiro Excel ja existente.

Todas as funcionalidades do programa foram desenvolvidas tendo como objetivo

tornar o programa simples, de facil utilizacao e intuitivo para o utilizador.
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4.1.4 Arquitetura da interface grafica

A interface desenvolvida é de simples compreensao e intuitiva para o utilizador. Esta
contém 4 janelas: o Menu Principal, a janela de importacao de ficheiros, a janela de visu-
alizagao dos parametros selecionados e a janela de gravacao dos parametros no ficheiro
Excel. Esta ultima pode ser aberta a partir do Menu Principal, no caso do utilizador nao
pretender observar os dados antes de os guardar, ou a partir da janela de visualizagao
dos parametros. No caso de terem sido escolhidos varios ficheiros, estas duas ultimas
janelas de observagao de parametros contém 2 separadores: um de observacao das médias
de todos os trials (apenas um valor por parametro) e outro de observagao dos valores
meédios de cada trial (o naumero de valores por parametro sera igual ao namero de trials
escolhidos) (ver figura 4.4).

Ao inicializar o programa, é aberto o Menu Principal. Aqui, o utilizador pode intro-
duzir a informacao do paciente e escolher os ficheiros que pretende analisar, carregando
no botao de selecao de ficheiros que abre uma nova janela com os ficheiros presentes
no computador. Apés a introdugdo dos ficheiros, é necessario a escolha do membro infe-
rior a analisar (esquerdo, direito ou ambos) bem como do tipo de parametros a calcular
(espacio-temporais e cinematicos, ou espacio-temporais, cinematicos e dinamicos — GRF)
(ver figura 4.5).

Para uma descrigao mais detalhada do programa, consultar o Manual de Utilizagao

do programa presente no Apéndice A.

Obter ficheiro
Média
Visualizar trials
parametros
. . Trials
Menu principal
Obter ficheiro
E Excel
Importar
ficheiros

Figura 4.4: Esquematico da organizacao da interface grafica.Os retangulos mais escuros
correspondem a janelas e os retangulos mais claros correspondem a separadores dentro
das janelas.
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; SE BIOMECANICA DA MARCHA EM PACIENTES COM AVC
T o

Por favor, preancha os sequintas campos;

ID: IDADE: SEXO: (Om OF

ALTURA: cm MASSA: kg IMC:

AUXILIAR DE MARCHA: ()5 () omseRVAGOES: | .
LADO HEMIPARETICO: v v

Por favor, pressione o botdo para selecionar o ficheiro que pretends analisar Por favor, escolha o tipo de andlise que prafende fazer

TIPO DE TRIAL TIPO DE ANALISE
SELECIONAR FICHEIRO VISUALIZAR PARAMETROS
—— Esq. + Dir & Cinemdtica &
OBTER FICHEIRO EXCEL

Figura 4.5: Janela de visualizacao do Menu Principal.

Copyright © Sara Dimas - FCT NOVA

4.2 Procedimento Experimental

Nesta secgao sera feita uma descricao dos dados utilizados neste projeto bem como do
seu modo de aquisi¢ao, que foi realizada pelos profissionais do Laboratério de Marcha do
CMRA. Sera também explicado o exame de marcha (de onde sao adquiridos os dados) e o

modelo biomecanico tridimensional necessario.

4.2.1 Amostra experimental

Para a realizagao deste projeto, foi estudada uma amostra de 59 pacientes seguidos pelo
CMRA. Estes realizaram o exame de marcha no Laboratério de Marcha do CMRA nos
anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. A idade dos pacientes esta compreendida entre os 14
anos e os 70 anos, com uma média de 51 (+14) anos. O Gnico critério de inclusao para este
estudo é o de terem sofrido um AVC com lesdo apenas num hemisfério, ou seja, terem

hemiparesia direita ou esquerda.

Os dados foram previamente adquiridos pelos profissionais do Laboratoério de Marcha
do CMRA, pelo que neste estudo nao foi realizado nenhum processo de aquisi¢cao de dados.
Antes de serem fornecidos pelo Engenheiro responsavel, os dados foram devidamente

anonimizados e o estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da referida instituicao.
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4.2.2 O exame de marcha

Nesta seccao sera feita uma descricao do exame de marcha realizado no Laboratério de
Marcha do CMRA, onde foram adquiridos os dados.

4.2.2.1 O Laboratorio de Marcha do CMRA

O Laboratério de Marcha do CMRA consiste numa sala fechada, equipada com 4 plata-
formas de for¢a incorporadas no solo, 6 camaras de infravermelhos VICON colocadas
frontalmente a marcha do individuo e 2 camaras de video digital dispostas lateralmente
e frontalmente ao paciente. As plataformas de forca medem as forgas reativas do apoio,
permitindo o calculo dos momentos das forcas das articulagdes nos 3 planos. As cama-
ras de infravermelhos captam as marcas refletoras colocadas em posi¢Oes especificas nos
membros inferiores dos pacientes e as camaras de video digital gravam a imagem real
da marcha do individuo. E também possivel fazer a aquisi¢do de dados de eletromiogra-
fia simultaneamente. Os equipamentos estao em comunica¢ao com o software VICON

NEXUS® que permite a aquisi¢ao dos dados e o respetivo tratamento.

4.2.2.2 Modelo biomecanico Plug-in Gait

Para se poder reconstruir um modelo tridimensional do paciente, é importante usar dife-
rentes campos de visao, pelo que as marcas refletoras sao colocadas em posi¢oes anatémi-
cas especificas. O modelo utilizado (Plug-in Gait Model) é um modelo articulado no qual
se admite que os segmentos estao ligados através de articulagoes. Para cada segmento do
corpo, sao normalmente necessarias trés marcas que sao colocadas nas proeminéncias dos
ossos, articulagoes (bacia, anca, joelho, tornozelo) e extremidades dos membros (dedos)
(34].

O modelo Plug-in Gait para o membro inferior inclui marcas na bacia e nos membros
inferiores (ver figura 4.6). Existem duas opg¢des em relacao a bacia: pode ser colocada
apenas uma marca (SACR) no sacro ou podem ser colocadas duas marcas (PSIS) na regiao
superior e posterior da espinha iliaca (direita e esquerda). Ambas as op¢des tém a mesma
funcao. A unica diferenga é que, se forem usadas as duas marcas, o modelo calcula o
ponto médio entre estas, enquanto se for usada apenas uma marca o ponto médio nao
necessita de ser calculado [56].

Para o modelo sao também necessarias algumas medidas antropométricas como altura,
peso, idade e comprimento das pernas.

Durante um exame de marcha, o paciente desloca-se ao longo de um caminho no
laboratorio, de forma a passar por cima das plataformas de forca e simultaneamente ser
visivel para a maioria das camaras do laboratério. O processo é repetido varias vezes de

forma a reduzir erros e aumentar a robustez dos resultados [34].
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RASI —iliaco superior anterior direito

RTHI - coxa direita (right thigh) (right anterior superior iliac)

RKNE- joelho direito (right knee) RPSI — iliaco superior posterior

esquerdo (right posterior superior iliac)

RTIB - tibia direita (right fibia)
RTOE - 2° metatarso direito(right toe)

RANK - tornozelo direito (right ankle)

RHEE - calcanhar direito (right heel) -

Figura 4.6: Vista lateral da localizacao das marcas refletoras no membro inferior di-
reito. A localiza¢ao das marcas no membro inferior esquerdo sera analoga com a dife-
renca na denominagao (o lado direito comeca com “R” de right e o lado esquerdo comeca
com “L” de left). Adaptado de [56].

4.2.2.3 Dados adquiridos

Os dados adquiridos sao os parametros espacio-temporais, a posi¢cao em x, y e z de cada
marca refletora, os parametros cinematicos e cinéticos. Estes sao guardados num ficheiro
.csv, bem como a informagao dos instantes em que o paciente coloca o pé no solo (evento
foot strike) e em que o paciente retira o pé do solo (evento foot off). A informacao sobre
estes eventos é essencial para o processamento de dados.

Apos a realizagao do exame, se necessario, € feita uma correcao do posicionamento
das marcas no video gerado, bem como dos eventos de foot strike e foot off de modo a
corrigir possiveis erros que possam ter ocorrido devido a, por exemplo, a movimentacao
do membro superior ter coberto uma marca refletora e esta ter deixado de ser captada
pela camara. Apds efetuadas as correcoes necessarias, € gerado um relatério por paciente
no software PolygonViewer essencialmente a base de graficos construidos pelo préprio
software através da informacao contida nos ficheiros .csv.

O ambiente de visualizacao do software VICON pode ser observado na figura 4.7.

Os parametros espacio-temporais presentes no ficheiro .csv estdo representados na
tabela 4.1. Os dados cinematicos e cinéticos/dindmicos obtidos no exame de marcha do
CMRA sao os que se encontram representados, respetivamente, nas tabelas 4.2 e 4.3.

Enquanto os parametros espacio-temporais tém um valor por parametro, os dados
cinematicos e dinamicos correspondem a 3 extensas colunas (componente em x, y e z em

cada instante da gravagao) por cada parametro para que possam ser efetuados os graficos.
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e O o NICONNE> — ——.Ls

Figura 4.7: Ambiente de visualizacao do software VICON durante a realizacao de um
exame de marcha. (a) Reconstrucao dos segmentos do membro inferior com base na
captacao da posicao das marcas pelas cimaras de infravermelhos; (b) e (c) Imagem de
video do paciente captada pelas duas camaras digitais. Adaptado de [57].

Tabela 4.1: Parametros espacio-temporais obtidos no exame de marcha realizado no
CMRA.

Cadence Cadéncia passos/min
Walking speed Velocidade m/s

Stride time Tempo da passada/do ciclo s
Step time Tempo do passo s
Opposite Foot Off Foot off do pé oposto %
Opposite Foot Contact Contacto do pé oposto %
Foot Off Foot off %
Single Support Apoio unipodal s
Double Support Apoio bipodal s
Stride Length Comprimento da passada/do ciclo m
Step Length Comprimento do passo m
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Tabela 4.2: Parametros cinematicos obtidos no exame de marcha realizado no CMRA:
“L” representa o lado esquerdo (left) e “R” representa o lado direito (right). Adaptado de

[58].

Tilt X
LPelvisAngles A : L
RPelvisAngles Angulos da bacia Obliquidade Y
Rotacao z
LFootProgressAngles . ~ ,
RFootProgressAngles Angulos de progressao do pé -
Rotacao z
Flexao/Extensao x
LHipAngles A ~ <
RHipAngles Angulos da anca Aducgao/Abdugao Y
Rotacao z
Flexao/Extensao X
LKneeAngles A . ~ ~
RKneeAngles Angulos do joelho Adugao/Abducao Y
Rotacao z
Dorsiflexao/Flexao plantar x
LAnkleAngles A ~ ~
RAnkleAngles Angulos do tornozelo Adugao/Abdugao Y
Rotacao z

Tabela 4.3: Parametros cinéticos/dinamicos obtidos no exame de marcha realizado no
CMRA. Adaptado de [58].

Forca Momento Poténcia
LHipForce LHipMoment LHipPower Entre pélvis e coxa
RHipForce RHipMoment RHipPower P
LKneeForce LKneeMoment LKneePower Entre coxa e berna
RKneeForce RKneeMoment RKneePower p
LAnkleForce LAnkleMoment LAnklePower Entre berna e bé
RAnkleForce RAnkleMoment RAnklePower p p

LGroundReactionForce

. Forca transferida entre o pé e o solo durante a marcha
RGroundReactionForce ¢ P
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Por cada trial (ensaio/aquisi¢ao) de um paciente é gerado um ficheiro .csv que pode
conter informacao acerca de ambos os membros inferiores (direito e esquerdo) ou de
apenas um lado (membro inferior direito ou membro inferior esquerdo).

Por vezes, existem trials que nao podem ser utilizados devido a diversos fatores como,
por exemplo, no caso de o paciente utilizar um auxiliar de marcha, os valores adquiridos
pelas plataformas de for¢a podem ser incorretos ou o auxiliar de marcha pode também
cobrir alguma marca refletora. No caso de os dados adquiridos pela plataforma de forca
nao serem os mais corretos, esse trial é atil para retirar todos os parametros exceto os
parametros dinamicos.

Em conjunto com os ficheiros .csv foram também fornecidas informagoes acerca do
tipo de ensaio. Ou seja, dos dados que foram corretamente adquiridos em cada ensaio.
Pode ser um ensaio s6 do lado direito, s6 do lado esquerdo ou de ambos os lados. Para

além disso, pode ou nao conter caracteristicas dinamicas (forgas reativas do apoio).
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CariTUuLO

ANALISE E DiscussAo pos RESULTADOS

Os trials (ensaios) existentes para cada paciente foram inseridos na plataforma de analise
biomecéanica da marcha, desenvolvida no decorrer do projeto, de forma a extrair os para-
metros respetivos, tendo sido criado um ficheiro Excel por cada paciente. Cada um desses
ficheiros contém um trial por linha, ou seja, cada linha contém a média dos parametros
de acordo com os ciclos de marcha existentes. De forma a obter apenas um valor por
parametro para cada paciente, foi calculada a média de todos os trials. Sao estas médias
que correspondem aos parametros em si e que serao analisados. Para efeito de analise dos
dados, os individuos foram divididos em pacientes com hemiparesia esquerda e pacientes

com hemiparesia direita.

5.1 Caracterizacao da amostra

A amostra estudada consiste em 59 pacientes do Centro de Medicina e Reabilitacao de
Alcoitao (CMRA). Estes realizaram o Exame de Marcha no Laboratério de Marcha do
respetivo Centro nos anos 2017, 2018, 2019 e 2020.

Todos os pacientes sofreram um Acidente Vascular Cerebral apenas num hemisfério,
resultando numa hemiparesia esquerda ou direita, dependendo do hemisfério afetado.
Dentro destes, 24 (40,7%) sofrem de hemiparesia esquerda e 35 (59,3%) sofrem de hemi-
paresia direita.

Dos 59 pacientes, 20 sao do sexo feminino (33,9%) e 39 sao do sexo masculino (66,1%).

As suas idades estao compreendidas entre os 14 anos e os 70 anos, com uma média de
51 (+£14) anos, sendo que 8 pacientes tém idades entre os 14 anos e os 35 anos (23,7%),
36 pacientes tém idades entre os 36 anos e os 60 anos (61,0%) e 15 pacientes tém idades
entre os 61 anos e os 70 anos (25,4%).

Dentro dos pacientes com hemiparesia esquerda, 9 sao do sexo feminino (37,5%) e 15
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sao do sexo masculino (62,5%). Dentro dos pacientes com hemiparesia direita, 11 sdo do

sexo feminino (31,4%) e 24 sdo do sexo masculino (68,6%).

Os dados demograficos dos pacientes com hemiparesia esquerda e com hemiparesia

direita podem ser consultados na tabela 5.1

Tabela 5.1: Dados demograficos dos 24 pacientes com hemiparesia esquerda (no lado
esquerdo) e dos 35 pacientes com hemiparesia direita (no lado direito).

Hemiparesia Esquerda Hemiparesia Direita

Sexo Idade Sexo Idade
1 F 40 1 F 44
2 F 33 2 M 34
3 F 64 3 F 58
4 F 69 4 M 61
5 M 48 5 M 63
6 F 60 6 M 21
7 M 67 7 F 55
8 F 68 8 M 51
9 M 46 9 M 54
10 F 61 10 M 60
11 M 61 11 M 45
12 M 59 12 M 57
13 M 45 13 M 59
14 F 45 14 F 52
15 M 54 15 F 54
16 F 54 16 M 59
17 M 64 17 M 59
18 M 50 18 M 62
19 M 57 19 M 70
20 M 15 20 M 62
21 M 54 21 F 62
22 M 17 22 F 48
23 M 54 23 M 56
24 M 43 24 F 50
25 M 58
26 F 55
27 F 55
28 M 57
29 M 41
30 M 69
31 M 14
32 F 24
33 M 63
34 M 16
35 M 52
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BIOMECANICOS

5.2 Descricao das alteragoes que ocorrem nos parametros

biomecanicos

Apesar de nao ser possivel fazer uma comparagao entre os valores dos parametros bio-
mecanicos obtidos e os valores dos parametros em individuos sem patologia por falta
de dados, é, no entanto, possivel fazer uma comparacao descritiva entre os parametros
obtidos no membro parético e no membro nao-parético. Ou seja, verificar se o valor do
parametro no membro parético é superior, inferior ou igual ao valor do parametro no
membro nao-parético. E de reforcar que o membro nao-parético também sofre alteragoes
e que os pacientes hemiparéticos nao sao um grupo homogéneo, existindo muita variabi-
lidade, como mencionado anteriormente, pelo que esta comparagao serve apenas para se
ter uma nogao do que acontece na amostra estudada, nao podendo ser generalizada para
a populacao de doentes hemiparéticos.

Foi, entao, estudado cada parametro biomecanico de cada paciente, para os pacientes
com hemiparesia esquerda e hemiparesia direita separadamente. Os resultados obtidos
encontram-se no Apéndice B. A tabela 5.2 contém os padrdes mais observados. Para os
pacientes com hemiparesia esquerda, verificou-se que 29 dos 43 parametros biomecanicos
sao inferiores no membro parético do que no membro nao-parético e 14 sao superiores.
Por exemplo, para 91,7% destes pacientes, o single support (apoio unipodal) do membro
parético é inferior ao do membro nao-parético, o que significa que o membro parético
passa menos tempo em apoio unipodal do que o membro nao-parético. Na secgao 2.5.1,
foi mencionado que, geralmente, na presenca de hemiparesia, a fase de apoio do membro
nao-parético é aumentada e a do membro parético é reduzida, levando, logicamente, a
uma diminui¢ao do tempo que o membro parético passa em apoio unipodal. Assim, o
resultado obtido nesta amostra de pacientes com hemiparesia esquerda corrobora esta
informacao.

Para a maioria dos parametros, nao existe um padrao claro. Ou seja, nao se pode dizer
que todos os pacientes tém um determinado comportamento. Por exemplo, para 45,8%
dos pacientes com hemiparesia esquerda, o parametro “Anca Fapo ext max” (extensao
maxima da anca na fase de apoio) é superior no lado parético do que no lado nao-parético
e para 54,2% ¢ inferior. A diferenca entre estas percentagens é tao pequena que nao se
pode propriamente dizer que a maioria dos pacientes adquire um comportamento ou o
outro. Aqui, consegue perceber-se a variabilidade existente e previamente mencionada.

Para os pacientes com hemiparesia direita, 33 dos 43 parametros biomecanicos sao
inferiores no membro parético em comparagao com o membro nao-parético e 10 sao
superiores. Usando o mesmo exemplo que foi usado para os pacientes com hemiparesia
esquerda, para 88,6% dos pacientes com hemiparesia direita, o single support do membro
parético é inferior ao do membro nao-parético, o que, mais uma vez, esta de acordo com
o que é dito na literatura. Também para estes pacientes nao existe um padrao claro, nao
se pode dizer que todos tém o mesmo comportamento.

Comparando os padroes mais observados nos pacientes com hemiparesia esquerda
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e com hemiparesia direita, percebe-se que, apesar de poucas (apenas em 6 parametros),
existem algumas diferencas, o que, mais uma vez, reforca a variabilidade existente nos

pacientes hemiparéticos.

Tabela 5.2: Padroes mais observados para cada parametro nos pacientes com hemipare-
sia esquerda e com hemiparesia direita. O valor é atribuido comparando o lado parético
com o lado nao-parético, ou seja, “Superior” significa que o parametro em questao é
superior no membro parético em compara¢ao com o membro nao-parético e “Inferior”
significa que o parametro em questao é inferior no membro parético em comparagao com
o membro nao-parético.

Hemi. Esq. Hemi. Dir. Hemi. Esq. Hemi. Dir.
Cadéncia Superior Inferior Anca foot off Inferior Inferior
Double support Superior Inferior Joelho foot off Inferior Inferior
Foot off Inferior Inferior | Joelho Fosc flex max Inferior Inferior
Opposite foot contact  Inferior Inferior Joelho Fapo ext max  Superior Superior
Opposite foot off Inferior Inferior %ciclo JFAEM Inferior Inferior
Single support Inferior Inferior Torn Fosc flex max Inferior Inferior
Step length Superior Superior %ciclo TFOFM Superior Superior
Step time Superior Superior Torn Fapo flex max Inferior Inferior
Step width Inferior Inferior %ciclo TFAFM Inferior Inferior
Stride length Superior Inferior Torn Fapo solo Inferior Inferior
Stride time Inferior Superior Torn foot off Superior Superior
Walking speed Superior Inferior Anca fap unip flex Inferior Inferior
Limp index Inferior Inferior Anca fap unip ext Inferior Inferior
Bacia rot max Inferior Inferior Torn fap unip flex Inferior Inferior
Var rot bacia Inferior Inferior Torn fap unip ext Inferior Inferior
Bacia rot min Superior Superior Mov torn fap unip Inferior Inferior
Bacia Fosc tilt max Superior Superior | Mov joelho fap unip Inferior Inferior
Bacia Fosc obliq max  Superior Superior Mov anca fap unip Inferior Inferior
Anca Fosc flex max Inferior Inferior Pot torn final apoio Inferior Inferior
Anca Fapo ext max Inferior Inferior GRF max picol Superior Superior
Anca Fapo solo Inferior Inferior GRF %ciclo picol Superior Inferior

5.3 Assimetrias

Para cada paciente, foi calculado o valor da assimetria entre membros inferiores para cada
parametro, recorrendo a féormula presente na equagao 5.1 [7]:
P-P

N
assimetria = ———  x 100 (5.1)
valor maior

sendo que NP representa o valor do parametro em questao no membro nao-parético e
P representa o valor do parametro em questao no membro parético. Se o valor for maior
no membro nao-parético, a assimetria vai adquirir um valor positivo, caso contrario, a
assimetria vai adquirir um valor negativo. A assimetria em si, ou seja, o quanto os dois
membros inferiores sao diferentes, é dada pelo médulo do valor calculado.

Calculou-se, para cada paciente, o valor da média das suas assimetrias e verificou-

se, tanto para os pacientes com hemiparesia esquerda (24) como para os pacientes com

46



5.3. ASSIMETRIAS

hemiparesia direita (35), que todos obtiveram um valor médio superior a 6%. A média das
assimetrias para todos os pacientes foi de 31% (+17) para os pacientes com hemiparesia
esquerda e de 31% (+16) para os pacientes com hemiparesia direita. Estes valores sao
significativamente superiores a 6%, valor considerado normal na bibliografia consultada
e que corrobora a informacgao encontrada. Estes estao apresentados nas tabelas 5.3 e 5.4.

Os valores das assimetrias dos parametros calculadas para os pacientes com hemipa-
resia esquerda e para os pacientes com hemiparesia direita podem ser consultados nas
tabelas C.1 e C.2, respetivamente, do Apéndice C.

Calculando a média com todos os pacientes de modo a obter apenas um valor por
parametro, verificou-se que, para os pacientes com hemiparesia esquerda, 91% dos pa-
rametros (39 em 43) tém uma assimetria média superior a 6%; para os pacientes com
hemiparesia direita 93% das assimetrias (40 em 43) sao superiores a 6%. Os parametros
com assimetria inferior a 6% sao, em ambos 0s casos: assimetria da cadéncia, assimetria
do stride length (comprimento do ciclo), assimetria do stride time (tempo do ciclo) e as-
simetria do double support (tempo de duplo apoio) apenas para a hemiparesia esquerda.
Isto significa que estes parametros sao considerados semelhantes qualquer que seja o lado

considerado.

Tabela 5.3: Média e desvio padrao das assimetrias dos parametros biomecanicos para
cada um dos pacientes com hemiparesia esquerda.

Média Desvio Média Desvio

assimetrias (%) padrao assimetrias (%) padrao
1 28 24 13 36 24
2 34 27 14 32 30
3 31 25 15 46 31
4 36 29 16 22 17
5 28 26 17 29 25
6 44 30 18 21 22
7 44 30 19 36 23
8 38 31 20 32 26
9 29 25 21 20 16
10 23 24 22 34 25
11 36 31 23 18 16
12 33 24 24 14 11
Média 31 17
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Tabela 5.4: Média e desvio padrao das assimetrias dos parametros biomecanicos para
cada um dos pacientes com hemiparesia direita.

Média Desvio Média Desvio
assimetrias (%) padrao assimetrias (%) padrao
1 39 27 19 35 28
2 18 20 20 21 19
3 38 31 21 32 24
4 36 23 22 37 26
5 15 16 23 24 19
6 26 25 24 36 32
7 38 28 25 30 25
8 32 26 26 26 21
9 28 20 27 52 28
10 45 29 28 42 28
11 47 33 29 15 16
12 23 25 30 41 29
13 46 33 31 27 24
14 31 26 32 18 17
15 35 28 33 21 16
16 34 25 34 28 26
17 28 22 35 25 18
18 26 25 Média 31 16

5.4 Teste t-student

O teste de t-student € um método estatistico para testar hipoteses acerca da média de uma
populacao [59]. Este assume normalidade, mas, caso nao se verifique normalidade, pode
ser usado desde que o tamanho da amostra seja grande o suficiente (maior do que 20)
[60], que é o caso da amostra em questao.

Para este teste, existem quatro fatores importantes a compreender: a hipdtese nula
HO, o valor de p-value, o t estatistico (t-statistical) e o t critico (t critical value). A hipdtese
nula HO é a hipotese de que a média das variaveis associada a cada uma das amostras é
igual. Se o p-value obtido for inferior ao nivel de significancia escolhido (normalmente
5%), a hipotese nula € rejeitada, ou seja, existe uma diferenca estatisticamente relevante
entre as amostras. Quanto mais pequeno for o p-value, mais estatisticamente relevante
sera a diferenca entre as amostras. Caso contrario, a hipotese nula nao € rejeitada, o que
significa que nao existem diferencas estatisticamente relevantes entre as amostras. Se o
t estatistico for nulo, a hipdtese nula é certa; a medida que este valor aumenta, significa
que as amostras sao mais diferentes. Se o valor absoluto de t estatistico for superior ao
valor de t critico, a diferenca entre as amostras é estatisticamente relevante [59], [61].

Com recurso a ferramenta estatistica XLSTAT do software Microsoft Office Excel®,

foi efetuado um teste t-student as assimetrias dos pacientes com hemiparesia esquerda e
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direita com o objetivo de verificar se estas sao semelhantes, ou seja, se 0 hemisfério afetado
nao é determinante. Foi entao observado que: nenhum valor de p-value é inferior a 0,05
(5%); o valor absoluto de t estatistico nao é superior ao valor de t critico; e t estatistico é
quase nulo. Estes resultados indicam que nao existe nenhuma diferenca estatisticamente
relevante entre as assimetrias dos pacientes com hemiparesia esquerda e as assimetrias
dos pacientes com hemiparesia direita. Os resultados dos testes de t-student podem ser
consultados na tabela C.3 do Apéndice C.

Apesar deste resultado, os dados dos pacientes com hemiparesia esquerda e direita
continuarao a ser analisados separadamente, uma vez que a assimetria dos parametros

nao seria a Ginica caracteristica que poderia distinguir as amostras.

5.5 Relacao entre a velocidade e as assimetrias dos parametros

biomecanicos

5.5.1 Teste de normalidade

De modo a saber qual o tipo de teste de correlagao a utilizar, foi realizado um teste
de normalidade para testar se a amostra segue o comportamento de uma distribuigao
normal. Recorrendo a ferramenta estatistica XLSTAT do software Microsoft Office Excel®,
foi entao efetuado um teste de Shapiro-Wilk. Dentro dos varios testes possiveis de realizar,
foi escolhido o de Shapiro-Wilk por ser o mais poderoso e o mais recomendado na literatura
[62].

Neste teste, a hipotese nula, HO, é a hipotese de que a variavel segue uma distribui¢ao
normal e a hipdtese alternativa, Ha, é a hipotese de que a variavel nao segue uma distri-
bui¢ao normal. Se o valor de p-value obtido for inferior ao nivel de significancia de 0,05
significa que a hipdtese nula deve ser rejeitada, ou seja, a distribui¢ao da variavel afasta-
se de uma distribui¢cao normal. Se pelo contrario, o valor do p-value for superior a 0,05,
significa que a hipdtese nula deve ser aceite, ou seja, a variavel segue uma distribuicao
normal [63].

Para os pacientes com hemiparesia esquerda, a variavel velocidade segue uma distri-
buicao normal. No entanto, existem 17 das 43 assimetrias estudadas que nao seguem uma
distribui¢do normal. Quanto aos pacientes com hemiparesia direita, a variavel velocidade
nao segue uma distribui¢ao normal, tal como 26 das assimetrias.

Os resultados obtidos nos testes de normalidade efetuados podem ser consultados na
tabela C.4 do apéndice C.

5.5.2 Correlagao de Spearman entre a velocidade e as assimetrias

Com base nos resultados obtidos no teste de normalidade, optou-se por utilizar a correla-
¢ao de Spearman. Este tipo de correlagao é um teste usado para medir o nivel de associacao

entre duas variaveis e nao exige condicoes relativas a distribui¢ao das variaveis, pelo que
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pode ser usado quando nao é verificada normalidade. Em oposicao, a correlacao de Pear-
son assume normalidade na distribui¢ao das amostras, ou seja, ambas as variaveis usadas
na correlacao tém de seguir uma distribui¢ao normal [64].

No caso dos pacientes com hemiparesia direita, como a variavel velocidade nao segue
uma distribuicao normal, a correlagao de Pearson nao poderia ser utilizada pois ambas as
variaveis usadas neste tipo de correlacao tém de obedecer uma distribui¢ao normal.

No caso dos pacientes com hemiparesia esquerda, como pelo menos uma das variaveis
usadas na correlacao segue uma distribuicao normal (variavel velocidade), efetuou-se
também uma correlagao de Pearson, de forma a comparar ambos os resultados. Os re-
sultados obtidos neste tipo de correlagao foram muito semelhantes aos obtidos com a
correlacao de Spearman. Para dar apenas um exemplo, a correlagao entre a velocidade e a
“Assimetria Anca Fapo solo” (assimetria do angulo em que a anca se encontra quando o
pé contacta com o solo) é de -0,57 com um p-value inferior a 0,05 em ambos os tipos de
correlagoes. Desta forma, optou-se por utilizar sempre a correlagao de Spearman de modo
a facilitar a analise e a interpretagao dos resultados.

O coeficiente de Spearman, p, determina a intensidade (valor absoluto do coeficiente)
e a diregao (sinal do coeficiente) da associagao entre as variaveis. Quanto mais préximo
de 1 for o seu valor absoluto, mais forte sera a relacao entre as variaveis. Se p for negativo,
significa que as variaveis tém uma associagao em dire¢Oes opostas, ou seja, quando uma
diminui a outra aumenta e vice-versa. Se p for positivo significa que as variaveis variam
no mesmo sentido, ou seja, quando uma aumenta a outra também aumenta e quando uma
diminui a outra também diminui [65].

A hipétese nula, HO, é a hipotese de que nao existe correlacao entre as variaveis. Se
o valor de p-value for inferior a 0,05 significa que a hipdtese nula deve ser rejeitada e
as variaveis tém uma correlagao estatisticamente relevante. Quanto mais pequeno for o
valor de p-value, maior é a certeza de que a hipdtese nula deve ser rejeitada [66].

Recorrendo a ferramenta XLSTAT do software Microsoft Office Excel®, foi aplicado
um teste de correlagao de Spearman para perceber qual a relacao entre a velocidade e
as assimetrias dos parametros entre membros inferiores. Mais uma vez, esta analise foi
efetuada separadamente para os pacientes com hemiparesia esquerda e para os pacientes
com hemiparesia direita.

Os valores das correlagdes entre a velocidade e as assimetrias dos pacientes com hemi-
paresia esquerda podem ser observados na tabela 5.5 e entre a velocidade e as assimetrias
dos pacientes com hemiparesia direita na tabela 5.6. Apenas se encontram representadas
as correlagoes estatisticamente relevantes, ou seja, com um p-value inferior a 0,05.

As correlagoes obtidas sao todas inferiores a 0,70, ou seja, sao consideradas correla-
¢Oes relativamente fracas, variando entre 0,42 e 0,58 para os pacientes com hemiparesia
esquerda e entre 0,35 e 0,67 para os pacientes com hemiparesia direita. Tal pode ter acon-
tecido porque a correlacao mede a relagao linear entre duas variaveis e a relacao entre as

diversas assimetrias e a velocidade da marcha, mesmo que exista, podera nao ser linear.
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Tabela 5.5: Coeficiente de Spearman (p) e p-value das correlagdes entre a velocidade
e as assimetrias para os pacientes com hemiparesia esquerda. Apenas se encontram
representados os valores estatisticamente relevantes, ou seja, com p-value inferior a 0,05.

p (Spearman) p-value

Assimetria Single support -0,58 0,004
Assimetria Anca Fapo solo -0,57 0,004
Assimetria Anca fap unip ext -0,47 0,020
Assimetria Joelho Fosc flex max -0,47 0,021
Assimetria Stride time -0,47 0,021
Assimetria Torn fap unip flex -0,46 0,025
Assimetria Opposite foot contact -0,46 0,026
Assimetria Joelho foot off -0,46 0,026
Assimetria Stride length -0,45 0,029
Assimetria Cadéncia -0,45 0,030
Assimetria Step time -0,45 0,030
Assimetria Torn fapo dorsiflex max -0,44 0,033
Assimetria %ciclo JFAEM -0,43 0,037
Assimetria Mov joelho fap unip -0,42 0,043

Tabela 5.6: Coeficiente de Spearman (p) e p-value das correlag¢oes entre a velocidade e
as assimetrias para os pacientes com hemiparesia direita. Apenas se encontram repre-
sentados os valores estatisticamente relevantes, ou seja, com p-value inferior a 0,05.

p (Spearman) p-value

Assimetria Torn fapo dorsiflex max -0,67 <0,0001
Assimetria Single support -0,64 <0,0001
Assimetria Joelho Fosc flex max -0,62 0,0001
Assimetria Torn fap unip flex -0,59 0,0002
Assimetria Joelho foot off -0,57 0,0005
Assimetria Anca Fapo solo -0,52 0,001
Assimetria Mov joelho fap unip -0,48 0,004
Assimetria Anca fap unip ext -0,47 0,004
Assimetria Step length -0,47 0,005
Assimetria Joelho Fapo solo -0,46 0,006
Assimetria Bacia Fosc obliq max -0,42 0,013
Assimetria %TFAFM -0,40 0,018
Assimetria Mov torn fap unip -0,38 0,025
Assimetria Stride time -0,36 0,034
Assimetria Mov anca fap unip -0,35 0,037
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Analise-se, por exemplo, duas situacdes com assimetrias baixas: numa o membro
afetado foi fracamente afetado, tendo um comportamento mais parecido com o do mem-
bro nao-parético, logo os valores dos parametros vao ser parecidos nos dois membros
inferiores, levando a uma pequena assimetria. Esperar-se-ia que esta situacao estivesse
relacionada com uma velocidade elevada, uma vez que o membro afetado se encontrava
bastante funcional. Num outro caso, pode-se imaginar uma situagao em que o membro
parético tenha sido bastante afetado, e que o membro nao-parético, ao tentar adaptar-se
a nova situacao, tenha passado a adotar um comportamento semelhante ao do membro
afetado, fazendo com que os parametros que descrevem o seu movimento sejam parecidos
e a assimetria pequena. No entanto, neste caso, é previsivel que a velocidade seja mais
baixa do que numa situagao normal.

Para ilustrar as situagoes descritas, pode-se tomar os pacientes 23 e 24 (presentes na
tabela C.1 do Apéndice C). O paciente n°23, do sexo masculino, com 54 anos e hemipa-
resia esquerda, tem 25,6% das assimetrias inferiores a 6% (11 em 43). A média total das
suas assimetrias é 18% (+16), valor que se encontra abaixo da média dos pacientes, que é
de 31% (£17). Este paciente apresenta a velocidade mais alta dentro dos pacientes com
hemiparesia esquerda, com uma velocidade de 0,98 m/s, que € superior ao limiar dos 0,60
m/s necessarios para ter um nivel razoavel de independéncia funcional [9]. Este exemplo
pode ser um bom ilustrador da situagao em que as assimetrias sao baixas porque o mem-
bro afetado nao foi muito afetado, fazendo com que o paciente adquira uma velocidade
mais alta.

Por outro lado, o paciente n°24, do sexo masculino, com 43 anos e hemiparesia es-
querda, tem 27,9% das assimetrias inferiores a 6% (12 em 43) e a média total das suas
assimetrias é de 14% (+11), valor que se encontra também abaixo da média de 31% (+17).
Porém, este paciente possui uma velocidade de 0,24 m/s, que é inferior ao limiar dos
0,60 m/s necessarios para obter um nivel razoavel de independéncia funcional [9]. Este
exemplo pode ser um bom ilustrador da situagao em que as assimetrias sao baixas porque
o comportamento do membro nao-parético se aproximou do comportamento do membro

parético, levando a uma velocidade mais baixa.

5.5.3 Regressao linear

De forma a obter uma interpretacao grafica destas correlacoes, aplicou-se o método de
Regressao linear as variaveis que possuem uma correlagao com a velocidade com um
p-value inferior a 0,05, com recurso a ferramenta XLSTAT. Foi também observado o valor
do coeficiente de determinagio, R?, que mede a qualidade do ajuste da reta da regressdo
linear, ou seja, ¢ uma medida da relagao entre duas variaveis. Este coeficiente toma valores
entre 0 e 1,sendo que o valor 1 indica um ajuste perfeito e 0 indica que o modelo de relacao
linear nao se adequa aos dados. Ou seja, quanto mais proximo de 1 for este valor, melhor
€ o ajuste do modelo aos dados [67].

Verificou-se que, para os pacientes com hemiparesia esquerda, os valores de R? variam
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entre 0,08 e 0,44, que sao valores relativamente baixos. Para os pacientes com hemipa-
resia direita, os valores de R? variam entre 0,08 e 0,39, que também sao valores baixos
(ver tabela 5.7). Estes valores baixos alertam-nos para o facto de que a relagao entre as
assimetrias e a velocidade nao sera, certamente, linear. Por observacao dos graficos da
regressao linear presentes nas figuras C.1 e C.2 do Apéndice C, é possivel perceber que,
apesar de existir uma certa tendéncia para ter uma velocidade baixa quando as assime-
trias sdo maiores, existe uma enorme variabilidade. Por exemplo, no grafico da regressao
linear da assimetria do stride time (tempo do ciclo) em funcao da velocidade dos pacientes
com hemiparesia direita (ver figura 5.1), é possivel verificar que a maioria dos pacientes
tem assimetrias abaixo dos 10% que é um valor de assimetria relativamente baixo. No
entanto, as velocidades sao muito variaveis. Ou seja, apesar das assimetrias serem todas
relativamente baixas, as velocidades variam muito, ao contrario do que era esperado, mas
em concordancia com as situa¢des mencionadas anteriormente em relacao a correlagao
entre as assimetrias e a velocidade.

Assim, a medicao das assimetrias entre parametros parece poder ser usada como um
parametro de diagnoéstico de disfuncionalidades na marcha. No entanto, por si s6, nao

parece ser um bom marcador de funcionalidade.

Tabela 5.7: Valores de R? para as regressdes lineares entre a velocidade e as assimetrias
dos parametros biomecanicos. Os valores referentes aos pacientes com hemiparesia es-
querda e com hemiparesia direita encontram-se, respetivamente, no lado esquerdo e no
lado direito.

Hemiparesia esquerda R? Hemiparesia direita R?
Assimetria Single support 0,44 | Assimetria Torn fapo dorsiflex max 0,39
Assimetria Anca Fapo solo 0,28 Assimetria Single support 0,36

Assimetria Anca fap unip ext 0,26 Assimetria Joelho Fosc flex max 0,37
Assimetria Joelho Fosc flex max 0,27 Assimetria Torn fap unip flex 0,32
Assimetria Stride time 0,16 Assimetria Joelho foot off 0,27
Assimetria Torn fap unip flex 0,19 Assimetria Anca Fapo solo 0,29
Assimetria Opposite foot contact 0,26 Assimetria Mov Joelho fap unip 0,23
Assimetria Joelho foot off 0,27 Assimetria Anca fap unip ext 0,21
Assimetria Stride length 0,08 Assimetria Step length 0,23
Assimetria Cadéncia 0,17 Assimetria Joelho Fapo solo 0,17
Assimetria Step time 0,24 Assimetria Bacia Fosc obliq max 0,13
Assimetria Torn fapo dorsiflex max 0,19 Assimetria % TFAFM 0,19
Assimetria %ciclo JFAEM 0,16 Assimetria Mov torn fap unip 0,17
Assimetria Mov joelho fap unip 0,17 Assimetria Stride time 0,08
Assimetria Mov anca fap unip 0,14
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Regressdo Assimetria Stride time por
Velocidade (R*>=0,079)

35 T

30 +

Assimetria Stride time (%)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
Velocidade (m/s)

Figura 5.1: Visualizacao grafica da regressao linear da Assimetria do stride time em
func¢ao da velocidade para os pacientes com hemiparesia direita.

5.6 Relacao entre a velocidade e os parametros biomecanicos

5.6.1 Teste de normalidade

A semelhanca do que foi mencionado na secgio 5.5.1, de modo a saber qual o tipo de teste
de correlacao a utilizar, foi realizado um teste de normalidade para testar se as variaveis
seguem o comportamento de uma distribui¢ao normal. Recorrendo a ferramenta XLSTAT
do software Microsoft Office Excel®, foi entao efetuado um teste de Shapiro-Wilk.

Para os pacientes com hemiparesia esquerda, 33 dos 86 parametros biomecanicos
nao seguem uma distribuicao normal, tal como 45 dos 86 parametros biomecanicos dos
pacientes com hemiparesia direita.

Os resultados obtidos nos testes de normalidade efetuados para os pacientes com
hemiparesia esquerda e para os pacientes com hemiparesia direita podem ser consultados
na tabela D.1 do Apéndice D.

5.6.2 Correlacao de Spearman entre a velocidade e os parametros

biomecanicos

Recorrendo a ferramenta XLSTAT, foi efetuado um teste de correlagao de Spearman para
perceber qual a relacao entre a velocidade e os parametros biomecéanicos em si. Mais uma
vez, esta analise foi efetuada separadamente para os pacientes com hemiparesia esquerda
e com hemiparesia direita.

Tal como foi feito anteriormente para as assimetrias e pelos mesmos motivos, optou-se

por utilizar sempre a correlagdo de Spearman. Para dar um exemplo, a correlacao entre a
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velocidade e “%ciclo TFOFM” (percentagem do ciclo onde ocorre a dorsiflexdo maxima
do tornozelo na fase oscilante) é de, aproximadamente, -0,81 com um p-value inferior a
0,05 em ambos os tipos de correlagoes.

Como ja esperavamos, os parametros biomecanicos apresentam, em média, correla-
¢bes com a velocidade superiores as assimetrias. E normal que assim seja, uma vez que a
velocidade depende diretamente de alguns deles, como é o caso dos parametros espacio-
temporais (relacionados com o tempo e a passada). Para os pacientes com hemiparesia
esquerda, as correlagoes com um p-value estatisticamente relevante (inferior a 0,05) tém
um coeficiente de Spearman que varia entre 0,41 e 0,96 (em valor absoluto). Para os paci-
entes com hemiparesia direita, as correlagoes com um p-value estatisticamente relevante
tém um coeficiente de Spearman que varia entre 0,35 e 0,94 (em valor absoluto).

Observou-se, entao, que ambos os lados (lado parético e lado nao-parético) tém uma
correlagao muito semelhante com a velocidade, mas existem alguns parametros que estao
mais correlacionados com a velocidade no lado parético e outros no lado nao-parético.
Os parametros que sao mais correlacionados com a velocidade no lado parético do que
no lado nao-parético para os pacientes com hemiparesia esquerda e com hemiparesia
direita, respetivamente, sao os presentes na tabela 5.8 e na tabela 5.10 (estas tabelas
possuem também os valores das correlagcdes dos parametros no lado nao-parético como
forma de comparagao). Os parametros que sao mais correlacionados com a velocidade no
lado nao-parético do que no lado parético para os pacientes com hemiparesia esquerda
e direita, respetivamente, sao os presentes na tabela 5.9 e na tabela 5.11 (estas tabelas
possuem também os valores das correlagdes dos parametros no lado parético como forma
de comparacao).

Por observacao da tabela 5.8, é possivel verificar que os parametros biomecanicos
no lado parético tém um coeficiente de Spearman que varia entre 0,43 e 0,96 (em valor
absoluto), enquanto os mesmos tém uma correlagao mais fraca no lado nao-parético,
com um coeficiente de Spearman que varia entre 0,02 e 0,95 (em valor absoluto), sendo
que a maioria nao tem uma correlagao estatisticamente relevante, ou seja, tém um p-
value superior a 0,05. Como exemplo, temos o parametro “Torn fap unip flex” (flexao do
tornozelo na fase de apoio unipodal). Este tem uma correlagao estatisticamente relevante
com a velocidade no membro parético, com um p-value de 0,001 e um coeficiente de
Spearman de 0,63, enquanto no membro nao-parético o mesmo parametro tem um p-
value de 0,901 que é muito superior a 0,05 e um coeficiente de Spearman de 0,03.

Na tabela 5.9, verifica-se que que os parametros biomecanicos no lado nao-parético
tém um coeficiente de Spearman que varia entre 0,44 e 0,90 (em valor absoluto), enquanto
0s mesmos tém uma correlacao mais fraca no lado parético, com um coeficiente de Spe-
arman que varia entre 0,18 e 0,85 (em valor absoluto), sendo que a maioria nao tem um
p-value inferior a 0,05, pelo que nao tém uma correlagao estatisticamente relevante com a

velocidade.
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Tabela 5.8: Parametros biomecénicos (dos pacientes com hemiparesia esquerda) que
estao mais fortemente correlacionados com a velocidade no lado parético (esquerdo)
do que no lado nao-parético (direito). Nas duas colunas do lado direito, encontram-se
os valores das correlagoes dos parametros no lado nao-parético, apenas para comparacao.

Lado parético (ESQ) Lado nao-parético (DIR)

p (Spearman) p-value | p (Spearman) p-value

Double support -0,96 <0,0001 -0,95 <0,0001

Stride length 0,89 <0,0001 0,88 <0,0001
Step length 0,89 <0,0001 0,65 0,001
Opposite foot off -0,79 <0,0001 -0,50 0,014
Step time -0,75 <0,0001 -0,62 0,001
Torn fap unip flex 0,63 0,001 -0,03 0,901
Bacia rot min 0,62 0,002 0,02 0,911
Joelho fosc flex max 0,62 0,002 0,55 0,006
Torn fapo dorsiflex 0,60 0,002 -0,13 0,558
Bacia Fosc obliq max -0,58 0,003 -0,24 0,252
Torn Fapo solo 0,54 0,007 -0,02 0,917
Anca Fapo solo 0,54 0,008 0,22 0,298
Mov joelho fap unip 0,52 0,010 0,05 0,834
Joelho foot off 0,44 0,003 -0,05 0,815
%ciclo JFAEM 0,43 0,036 -0,18 0,391
Joelho Fapo solo 0,43 0,038 -0,20 0,360

Tabela 5.9: Paraimetros biomecanicos (dos pacientes com hemiparesia esquerda) que
estdo mais fortemente correlacionados com a velocidade no lado nao-parético (direito)
do que no lado parético (esquerdo). Nas duas colunas do lado direito, encontram-se os
valores das correla¢des dos parametros no lado parético, apenas para comparagao.

Lado nao-parético (DIR) Lado parético (ESQ)

p (Spearman) p-value | p (Spearman) p-value

Foot off -0,91 <0,0001 -0,72 <0,0001

Cadéncia 0,87 <0,0001 0,85 <0,0001

Stride time -0,87 <0,0001 -0,85 <0,0001
%ciclo TFOFM -0,81 <0,0001 -0,41 0,049
Pot torn final apoio 0,76 <0,0001 0,70 0,000
Anca foot off -0,74 <0,0001 -0,54 0,008
Anca Fapo ext max 0,70 0,000 0,37 0,075
Anca fap unip ext -0,61 0,002 -0,42 0,042
Bacia rot max -0,54 0,007 0,18 0,389
Var rot bacia -0,53 0,008 -0,50 0,014
Step width -0,53 0,009 -0,30 0,149
%ciclo TFAFM -0,46 0,003 -0,27 0,202
Torn foot off -0,44 0,033 0,24 0,261
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Tabela 5.10: Parametros biomecanicos (dos pacientes com hemiparesia direita) que
estao mais fortemente correlacionados com a velocidade no lado parético (direito) do
que no lado nao-parético (esquerdo). Nas duas colunas do lado direito, encontram-se os
valores das correla¢des dos parametros no lado nao-parético, apenas para comparacgao.

Lado parético (DIR) Lado nao-parético (ESQ)

p (Spearman) p-value | p (Spearman) p-value

Stride length 0,94 <0,0001 0,94 <0,0001

Step length 0,86 <0,0001 0,85 <0,0001
GRF %ciclo picol -0,81 <0,0001 0,00 0,997

Step time -0,81 <0,0001 -0,68 <0,0001

Pot torn final apoio 0,75 <0,0001 0,73 <0,0001
Joelho fosc flex max 0,72 <0,0001 0,45 0,008
Joelho foot off 0,59 0,000 -0,01 0,948
Torn fap unip flex 0,58 0,000 -0,43 0,010
Torn fapo dorsiflex max 0,57 0,001 -0,51 0,002
Joelho Fapo solo 0,53 0,001 -0,25 0,141
Var rot bacia -0,51 0,002 -0,46 0,006
Bacia rot min 0,49 0,003 0,11 0,539
Anca Fapo solo 0,48 0,004 -0,03 0,874
Bacia Fosc obliq max -0,39 0,021 0,17 0,332
Anca Fosc flex max 0,37 0,028 -0,08 0,634
Joelho fapo ext max -0,36 0,034 -0,10 0,563
Mov anca fap unip 0,36 0,037 -0,02 0,897

Para os pacientes com hemiparesia direita verifica-se o mesmo que se verificou para
os pacientes com hemiparesia esquerda. Isto é, os parametros que sao mais correlaci-
onados com a velocidade no membro parético sao pouco correlacionados (ou nao tém
uma correlacao estatisticamente relevante) com a velocidade no membro nao-parético e
vice-versa.

Os resultados obtidos nao permitem escolher um dos membros (parético ou nao-
parético) como o mais importante, ou seja, ndo permitem afirmar que, para qualquer tipo
de hemiparesia, basta analisar os parametros do membro parético ou do nao-parético.
Pelo contrario, os pardmetros do membro parético e do membro nao-parético afiguram-se
como igualmente importantes.

No entanto, existem parametros em comum para os pacientes com hemiparesia es-
querda e hemiparesia direita. Ou seja, para qualquer tipo de hemiparesia, existem para-
metros que estao sempre mais correlacionados com a velocidade no lado parético do que
no lado nao-parético e outros parametros que estao sempre mais correlacionados com a
velocidade no lado nao-parético do que no lado parético. Esses parametros encontram-se

representados na tabela 5.12.
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Tabela 5.11: Parametros biomecanicos (dos pacientes com hemiparesia direita) que
estao mais fortemente correlacionados com a velocidade no lado nao-parético (es-
querdo) do que no lado parético (direito). Nas duas colunas do lado direito, encontram-
se os valores das correlagoes dos parametros no lado parético, apenas para comparacgao.

Lado nao-parético (ESQ) Lado parético (DIR)

p (Spearman) p-value | p (Spearman) p-value

Foot off -0,94 <0,0001 -0,60 0,0002

Double support -0,92 <0,0001 -0,90 <0,0001

Stride time -0,88 <0,0001 -0,87 <0,0001

Cadéncia 0,88 <0,0001 0,87 <0,0001
%ciclo TFOFM -0,76 <0,0001 -0,45 0,007

Opposite foot off -0,68 <0,0001 -0,65 <0,0001
Anca fap unip ext -0,62 <0,0001 -0,57 0,001
Anca foot off -0,61 0,000 -0,43 0,011
Single support -0,54 0,001 0,45 0,007
Bacia Fosc tilt max -0,50 0,003 -0,41 0,015
Torn fapo solo -0,47 0,005 0,33 0,054
Bacia rot max -0,44 0,009 -0,06 0,730
%ciclo TFAFM -0,38 0,026 -0,03 0,886
Step width -0,37 0,028 -0,12 0,507
GRF max picol 0,37 0,050 0,32 0,090
Anca Fapo ext max 0,35 0,038 0,10 0,582

Tabela 5.12: Parametros biomecanicos que tém uma maior correla¢ao com a velocidade
no lado parético (coluna da esquerda) e no lado nao-parético (coluna da direita).

Lado parético Lado nao-parético

Stride length Foot off
Step length Cadéncia
Step time Stride time
Torn fap unip flex %ciclo TFOFM
Bacia rot min Anca foot off

Joelho fosc flex max
Torn fapo dorsiflex
Bacia Fosc obliq max
Anca Fapo solo
Joelho foot off
Joelho Fapo solo

Anca Fapo ext max
Anca fap unip ext
Bacia rot max
Step width
%ciclo TFAFM

Como ja foi mencionado, é de esperar que os parametros espacio-temporais tenham
uma relagao dbvia com a velocidade, uma vez que os mesmos sao utilizados para a calcular
(os parametros espacio-temporais sao os parametros da marcha relacionados com a distan-
cia e o tempo). Por exemplo, o comprimento do passo (step length) tem um coeficiente de

Spearman de 0,86 para os pacientes com hemiparesia esquerda e de 0,89 para os pacientes
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com hemiparesia direita. Estas correlagoes sao positivas, o que significa que quando uma
variavel aumenta a outra também aumenta e vice-versa, e sao consideradas correlacoes
elevadas, o que faz sentido se pensarmos que quanto maior for o comprimento do passo,
maior serd a distancia percorrida no mesmo intervalo de tempo e, portanto, maior sera a
velocidade.

E possivel aplicar o mesmo raciocinio aos restantes parametros espacio-temporais,
pelo que estes serao excluidos da restante analise, passando esta a concentrar-se apenas
nos parametros cinematicos e dinamicos, uma vez que estes poderao fornecer informagao
adicional e relevante para a caracterizagao da doenga.

Os parametros %ciclo TFOFM e %ciclo TFAFM, como o nome indica, sao a percen-
tagem do ciclo onde ocorre a dorsiflexao maxima do tornozelo na fase oscilante e a per-
centagem do ciclo em que ocorre a dorsiflexdo maxima do tornozelo na fase de apoio,
respetivamente. Podemos afirmar que estes parametros nao sao parametros descritivos
do movimento das articulacdes, pelo que serao também excluidos da restante analise.
Assim, os parametros que tém uma maior correlagdo com a velocidade passam a ser os

presentes nas tabelas 5.13 e 5.14.

Tabela 5.13: Parametros biomecanicos finais mais relacionados com a velocidade no
lado parético e respetivos valores de coeficiente de Spearman, para os pacientes com
hemiparesia esquerda (lado esquerdo) e para os pacientes com hemiparesia direita
(lado direito).

Lado parético Hemi. esq. (ESQ.) Hemi. dir. (DIR.)

Torn fap unip flex 0,63 0,58
Bacia rot min 0,62 0,49
Joelho fosc flex max 0,62 0,72
Torn fapo dorsiflex 0,60 0,57
Bacia Fosc obliq max -0,58 -0,39
Anca Fapo solo 0,54 0,48
Joelho foot off 0,44 0,59
Joelho Fapo solo 0,43 0,53

Tabela 5.14: Parametros biomecanicos finais mais relacionados com a velocidade no
lado nao-parético e respetivos valores de coeficiente de Spearman, para os pacientes
com hemiparesia esquerda (lado direito) e para os pacientes com hemiparesia direita
(lado esquerdo).

Lado nao-parético Hemi. esq. (DIR.) Hemi dir. (ESQ.)

Anca foot off -0,74 -0,61
Anca Fapo ext max 0,70 0,35
Anca fap unip ext -0,61 -0,62
Bacia rot max -0,54 -0,44
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CAPITULO 5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao analisar as tabelas 5.13 e 5.14 é possivel perceber que no lado nao-parético a
velocidade e, consequentemente, a funcionalidade (admitindo que a velocidade é um in-
dicador de funcionalidade) dependem principalmente do funcionamento das articulagoes
proximais, com maior énfase na articulagao da anca. Por outro lado, no lado parético, a
velocidade depende principalmente do funcionamento das articulagdes do joelho e do
tornozelo (articulagoes distais). Apesar de haver alguma contribuicao das articulacoes da
anca e da bacia, estes parametros biomecanicos tém uma correlagao com a velocidade no
lado parético inferior a correlacao dos restantes parametros biomecanicos da articulagao
do tornozelo e da bacia com a velocidade no lado parético.

Para obter uma interpretacao grafica da relacao destes parametros com a velocidade

consultar as figuras 5.2, 5.3, 5.4 e 5.5.
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Figura 5.2: Graficos da regressao linear dos parametros biomecanicos do lado parético
que estao mais correlacionados com a velocidade em fung¢ao da velocidade (hemipare-
sia esquerda).
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Regressao Joelho Fosc flexdo max D Regressio Tornozelo Fap unip flex D
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Figura 5.3: Graficos da regressao linear dos parametros biomecanicos do lado parético
que estao mais correlacionados com a velocidade em fung¢ao da velocidade (hemipare-
sia direita).
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Ao observar estes graficos percebe-se que, apesar da relacao entre estes parametros e
a velocidade nao ser linear, os parametros acabam por ter o mesmo comportamento em
ambos os tipos de hemiparesia. Neste caso, todos os parametros tém uma correlagao posi-
tiva com a velocidade e aqui podemos ver que existe uma tendéncia para ter velocidades
mais elevadas quando os parametros tém valores mais elevados, e para ter velocidades
mais baixas quando os parametros tém valores mais baixos.
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Figura 5.4: Graficos da regressao linear dos parametros biomecanicos do lado nao-

parético que estao mais correlacionados com a velocidade em funcao da velocidade
(hemiparesia esquerda).
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Figura 5.5: Graficos da regressao linear dos parametros biomecanicos do lado nao-
parético que estao mais correlacionados com a velocidade em funcao da velocidade
(hemiparesia direita).

Analogamente ao que foi mencionado para os parametros biomecéanicos do lado paré-
tico, também com estes graficos se consegue perceber que, apesar da relagao entre estes
parametros e a velocidade nao ser linear, os parametros acabam por ter o mesmo com-
portamento em ambos os tipos de hemiparesia, com exce¢ao do parametro “Anca Fapo
ext max” (extensao maxima da anca na fase de apoio), que parece adquirir um comporta-
mento um pouco diferente nos dois tipos de hemiparesia. De qualquer forma, os restantes
parametros tém uma correlagao negativa com a velocidade e podemos verificar que existe
uma tendéncia para obter maiores velocidades quando os parametros adquirem valores
mais baixos.

Assim, parece existir uma certa tendéncia para a funcionalidade do membro parético
do paciente estar mais relacionada com as articulagoes distais, em especial com os para-

metros biomecanicos de flexao maxima do tornozelo na fase de apoio e na fase de apoio
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unipodal (Torn fapo dorsiflex e Torn fap unip flex, respetivamente), flexdo maxima do
joelho na fase oscilante (joelho fosc flex max) e angulos do joelho quando o pé sai do solo
e chega ao solo (Joelho foot off e Joelho Fapo solo, respetivamente) e para a funcionalidade
do membro nao-parético estar mais relacionada com as articulagoes proximais, em espe-
cial com os parametros biomecanicos de extensao maxima da anca na fase de apoio e fase
de apoio unipodal (Anca Fapo ext max e Anca fap unip ext, respetivamente), angulo da
anca quando o pé sai do solo (anca foot off) e rotagdo maxima da bacia (bacia rot max).

A anca tem um papel muito importante na mobilidade, concedendo suporte dindmico
do peso corporal e atuando como facilitadora da transferéncia de forca e carga para
as extremidades inferiores. Os pacientes hemiparéticos inclinam o corpo para o lado
saudavel de modo a procurar uma melhor base de apoio e uma distribui¢ao mais eficiente
do peso e a “poupar” o lado parético. Tendo em conta que a articulagao da anca tem a
funcao de atuar como suporte dinamico do peso corporal, é compreensivel que esta seja
a mais importante para atingir maiores velocidades no lado nao-parético, pois este lado
tem a responsabilidade de suportar a maior parte do peso corporal.

Por outro lado, na marcha hemiparética, a dorsiflexao do tornozelo na fase de apoio
costuma ser menor e o joelho costuma estar em hiperextensao na fase de apoio e ter
uma flexao reduzida na fase balanco. Se o comportamento do tornozelo e do joelho se
aproximasse mais do considerado normal, ou seja, se a dorsiflexao do tornozelo na fase
de apoio fosse maior, o joelho tivesse uma extensao menos acentuada na fase de apoio,
chegando ao instante de foot off com um maior valor de flexao, e, consequentemente, a sua
flexao fosse maior na fase de balanco, a marcha do paciente seria mais funcional. Assim,
faz sentido que os parametros referidos sejam os que contribuem para uma velocidade

maior no membro parético.
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CariTUuLO

CoNcCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A analise biomecanica da marcha é um processo muito subjetivo e extenso. Como tal,
0s objetivos deste projeto passaram por tornar este processo mais objetivo e mais célere
para os profissionais do Laboratério de Marcha do Centro de Medicina de Reabilitagao de
Alcoitao. Foi, entao, desenvolvida uma plataforma de calculo e extracao de parametros
biomecanicos. Os parametros extraidos foram estudados de forma a perceber a sua relagao

com a velocidade dos pacientes com hemiparesia.

Com o desenvolvimento da plataforma durante o decorrer deste projeto, o processo
de analise biomecanico da marcha foi, de facto, tornado num processo mais quantitativo,
resultando numa forma mais sistematizada de avaliar a situagao do paciente. Esta pla-
taforma veio facilitar o trabalho dos profissionais de satde e permitir-lhes uma analise
mais quantitativa dos dados recolhidos durante o exame de marcha. Alias, esta podera ser
também usada noutros contextos clinicos que tenham um laboratério de marcha, desde
que receba ficheiros em formato .csv. A plataforma desenvolvida é também importante
pois permite uma monitoriza¢ao padronizada ao longo do tempo, permitindo adaptar as
metodologias de intervencao as necessidades clinicas do paciente.

Para além do objetivo que foi atingido com o desenvolvimento da plataforma, o outro
objetivo passou por perceber a relacao entre os parametros biomecanicos extraidos e a
funcionalidade da marcha dos individuos hemiparéticos, e também entre as assimetrias
destes parametros e a funcionalidade da marcha.

Verificou-se que as assimetrias dos parametros biomecanicos dos pacientes sao maio-
ritariamente superiores a 6%, o que esta de acordo com a literatura.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente relevantes entre as assimetrias
calculadas para os pacientes com hemiparesia esquerda e com hemiparesia direita, o que

leva a crer que o hemisfério afetado nao é relevante para este topico.

A relacao entre a velocidade e as assimetrias nao ¢ uma relacao forte. Nao se pode
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afirmar que quanto menores forem as assimetrias maior sera a velocidade, ou que quanto
maiores forem as assimetrias menor sera a velocidade. Pode, sim, dizer-se que parece
existir uma certa tendéncia para isto acontecer. Assim, concluiu-se que as assimetrias
dos parametros biomecanicos podem ser usadas como um parametro de diagndstico de
disfuncionalidades na marcha, mas nao parecem ser um bom indicador de funcionalidade.
Seria interessante ter outro indicador de funcionalidade que fosse mais robusto do que a

velocidade para se poder realizar o mesmo estudo.

Em ambos os tipos de hemiparesia (esquerda e direita), os indicadores que se relaci-
onam com a velocidade sdo, do membro parético, os parametros biomecanicos de flexao
maxima do tornozelo na fase de apoio e na fase de apoio unipodal (Torn fapo dorsiflex
e Torn fap unip flex, respetivamente), flexao maxima do joelho na fase oscilante (Joelho
fosc flex max) e angulos do joelho quando o pé sai do solo e chega ao solo (Joelho foot off e
Joelho Fapo solo, respetivamente); do membro nao-parético, os parametros biomecanicos
de extensao maxima da anca na fase de apoio e na fase de apoio unipodal (Anca Fapo
ext max e Anca fap unip ext, respetivamente), angulo da anca quando o pé sai do solo
(anca foot off) e rotacdo maxima da bacia (bacia rot max). Estes resultados sugerem que
a funcionalidade do membro parético depende mais do comportamento das articulagoes
distais (joelho e tornozelo) e que a funcionalidade do membro nao-parético depende mais
do comportamento das articulagdes proximais (anca). Estes resultados sao originais, nao

tendo sido encontrada informac¢ao semelhante em relacao a este assunto na bibliografia.

6.1 Limitacoes/Perspetivas Futuras

Como limitagoes neste projeto destacam-se a falta de dados de pacientes sem patologia e
a falta da medicao da independéncia funcional (MIF) no momento da recolha dos dados
relacionados com a marcha.

Teria sido interessante para este projeto, para além da amostra dos 59 pacientes com
hemiparesia, ter também uma amostra com a mesma dimensao de individuos sem pa-
tologia de modo a poder fazer-se comparagoes entre os pacientes com hemiparesia e os
individuos sem patologia, usando os dados dos pacientes sem patologia como os valores
normativos. A literatura € um pouco escassa neste sentido, principalmente em relacao
aos parametros cinematicos e dinamicos solicitados.

A escala de Medida da Independéncia Funcional (MIF) avalia a funcionalidade motora
e cognitiva num total de 18 itens que incluem a capacidade que o paciente tem de comer e
vestir-se com independéncia, compreender o que lhe dizem e a sua interagao social. Estes
itens sao avaliados de 1 (requere assisténcia total) a 7 (completamente independente) [68].
No CMRA, esta medicao é apenas feita aos pacientes internados a meio do tratamento. Se
esta medicao fosse efetuada a todos os pacientes que realizam a avaliacdo da marcha, no
proprio dia em que a realizam, poderia ter sido estudada a sua relagao com a velocidade

para se poder confirmar se a velocidade ¢, de facto, um indicador de funcionalidade.
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Ambas as limitagoes mencionadas podem ser interpretadas como perspetivas de tra-
balho futuro. Isto é, seria interessante haver uma continuacao deste projeto com dados de
individuos sem patologia e individuos com hemiparesia. Seria também de valor o CMRA
passar a fazer a recolha da MIF a todos os pacientes que passam pelo Laboratoério de

Marcha, sempre que estes realizam um exame de marcha.
Espera-se que, no futuro, através da ferramenta desenvolvida, o Laboratério de Marcha

do CMRA tenha a possibilidade de vir a desenvolver muitos outros estudos quantitativos

com pacientes de AVC ou com outras patologias.
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A.1 Introdugao

O programa Rehab_Gait foi desenvolvido no ambito da dissertagao final do Mestrado
em Engenharia Biomédica e tem como objetivo facilitar a analise da marcha dos pacien-
tes com hemiparesia do Centro de Medicina de Reabilitacao do Alcoitao, torna-la mais
objetiva e um processo mais rapido.

Esta interface pressupde a importacao de ficheiros .csv provenientes do software VI-
CON NEXUS® e, ap6s a sua introdugao, é possivel visualizar e guardar os parametros

desejados, que sao calculados pelo programa desenvolvido.

A.1.1 Condig¢oes para o programa funcionar

Para que o programa funcione corretamente, a marcagao correta dos eventos foot strike
e foot off € essencial. Caso contrario, nao é possivel fazer o calculo dos parametros. Para
além disso, se for pretendido guardar os parametros calculados num ficheiro Excel ja
existente, 0 mesmo nao pode estar aberto pois nao é possivel escrever num ficheiro Excel

aberto.

A.1.2 Modo de instalacao

Para o programa funcionar sao necessarias dois ficheiros: a aplica¢ao MCRInstaller e a
aplicacao Rehab_Gait, sendo que esta ultima corresponde ao programa em si.

Antes de correr o programa pela primeira vez, é necessario fazer a instalacao da apli-
cacao MCRInstaller, o que pode demorar alguns minutos. Apos finalizada a instalacao
desta, podera correr o programa Rehab_Gait, clicando no icone deste.

IMPORTANTE: A aplicacao MCRInstaller s6 necessita de ser instalada na primeira
utilizagao. Nas restantes utilizagoes, apenas necessita de correr a aplicagao Rehab_Gait.

A.2 Menu principal

Ao inicializar o programa, sera aberta a janela do Menu Principal onde pode preencher os
dados do paciente, escrever alguma observacao que achar relevante relativa ao paciente,
importar os ficheiros, escolher o membro a observar, os parametros a calcular e visualiza-

los ou guarda-los automaticamente sem os visualizar (ver figura A.1).

1. Comece por preencher os dados do paciente que achar importantes. Nenhum dos

campos é de preenchimento obrigatorio.
* ID: cada paciente tem um numero de identificacao (ID) tinico associado. Neste
campo pode identificar o paciente pelo seu ID;
* Idade: preencha este campo com a idade do paciente;

* Sexo: escolha a opcao “M” se o paciente for do sexo masculino ou a opgao “F”

se for do sexo feminino;
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& ot ANALISE BIOMECANICA DA MARCHA EM PACIENTES COM AVC
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o
Por favor, preenche os seguinies campos. 1
1D: IDADE: SEXO: (Om OF
ALTURA: e MASSA: kg IMC:

i i ;|
AUXILIAR DE MARCHA: ()5 (O OBSERVAGOES: ~
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SELECIONAR FICHEIRO 3 4 VISUALIZAR PARAMETROS 5
2 Esq. + Dir 2 Cinemética B

OBTER FICHEIRO EXCEL

Copight © Sara Dimas - FCT NOVA

Figura A.1: Janela de visualizacao do Menu Principal da plataforma.

* Altura: preencha este campo com a altura em centimetros do paciente;
* Massa: preencha este campo com a massa em quilogramas do paciente;

« IMC: este campo ndo necessita de preenchimento. O célculo do Indice de
Massa Corporal é efetuado automaticamente com a altura e massa do paciente,

sendo disponibilizado neste campo;

* Auxiliar de marcha: escolha a opgao “S” se o paciente tiver usado um auxiliar
de marcha durante a realizacao dos exames. Caso contrario, escolha a opgao
“N”;

* Observagoes: este ¢ um campo livre que pode ser preenchido com informacao

extra;

* Lado hemiparético: este menu dropdown serve para auxiliar a visualizagao
dos dados. Se nao for escolhida nenhuma opg¢ao, os dados aparecerao como
dados do membro inferior esquerdo (“ESQ”) ou do membro inferior direito
(“DIR”); se for escolhida a segunda op¢ao, os dados aparecerao como dados
do membro inferior hemiparético (“Lado hemiparético (ESQ)”) ou do mem-
bro inferior nao-hemiparético (“Lado nao-hemiparético (DIR)”); se for esco-
lhida a terceira opgao, os dados aparecerao como dados do membro inferior
nao-hemiparético (“ESQ”) ou dados do membro inferior hemiparético (“Lado
hemiparético (DIR)”) (ver figura A.2);
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LADO HEMIPARETICO: v

avor, pressione o botdo para se Esquerdo e
Direito

Figura A.2: Menu dropdown de escolha do lado hemiparético.

2. Pressione o botao “Selecionar ficheiro” para importar o ficheiro ou os ficheiros que

pretende analisar.

* Os ficheiros escolhidos tém de ser ficheiros com formato .csv provenientes do
software VICON NEXUS®;

* Os ficheiros podem encontrar-se em qualquer pasta do computador, mas, se
forem escolhidos varios ficheiros, estes tém de estar todos contidos na mesma

pasta.

3. Escolha o tipo de trial que esta a analisar. A primeira opg¢ao diz respeito a ambos os
membros inferiores (“Esq + Dir”); a segunda opgao diz respeito apenas ao membro
inferior esquerdo (“Esq”); a terceira opgao diz respeito apenas ao membro inferior
direito (“Dir”) (ver figura A.3).

4. Escolha o tipo de analise que pretende efetuar, ou seja, os parametros que deseja

que sejam calculados (ver figura A.3).

* 12 op¢ao: Cinematica. Se escolher esta opcao serao calculados apenas os pa-
rametros da analise cinematica. Por vezes ocorrem erros durante o exame e a
plataforma de forcas pode nao adquirir os dados corretamente. Nesses casos,
o trial em questao fica marcado no relatério como “Dados consistentes para
caracteristicas criticas e cinematicas” para que se saiba que ¢é util para retirar

todos os parametros (espacio-temporais e cinematicos) exceto os dindmicos;

* 22 opcao: Cinematica + GRF. Se escolher esta opg¢ao serao calculados os para-
metros da analise cinematica e dindmica. Quando os dados da plataforma de
forgas sao adquiridos corretamente, o trial em questao fica marcado no rela-
torio como “Consistente para caracteristicas criticas, cinematicas e FRA/GRFE.
(forca reativa do apoio)” para que se saiba que é util para retirar todos os

parametros (espacio-temporais, cinematicos e dinamicos).
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Por favor, escolha o tipo de anélise que pretende fazer:

TIPO DE TRIAL TIPO DE ANALISE
Esqg. + Dir. b Cinematica v
Esquerdo Cinematica + GRF
Direito

Figura A.3: Menus dropdown da escolha do tipo de trial e do tipo de analise.

5. Pressione o botao “Visualizar parametros” se pretender visualizar os parametros

numa tabela.

* Se por algum motivo nao estiver nenhum ficheiro selecionado, aparecera uma
mensagem de erro a dizer “Por favor escolha um ficheiro” e nao sera possivel
prosseguir (ver figura A.4). Pressione o botao “OK” para a mensagem de erro
desaparecer do ecra e pressione o botao “Selecionar ficheiro” para importar o

ficheiro e resolver o problema.

‘4 Erro — X

o Por favor escolha um ficheiro.

Figura A.4: Mensagem de erro referente a falta de importacao de um ficheiro.

6. Se pretender guardar logo os parametros num ficheiro Excel em vez de os visualizar,

pressione o botao “Obter ficheiro Excel”.

* Se por algum motivo nao estiver nenhum ficheiro selecionado, aparecera uma
mensagem de erro a dizer “Por favor escolha um ficheiro” e nao sera possivel
prosseguir (ver figura A.4). Pressione o botao “OK” para a mensagem de erro
desaparecer do ecra e pressione o botao “Selecionar ficheiro” para importar o

ficheiro e resolver o problema.
* Pode criar um ficheiro Excel novo ou usar um ficheiro Excel ja existente;

* Se optar pela tltima opgao, tem de garantir que o ficheiro nao esta aberto. Apa-
recera uma mensagem a perguntar se deseja substituir o ficheiro ja existente,

devera carregar na opgao “Sim” (ver figura A.5.)
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Confirmar Guardar Como

test.uls ja existe.
Deseja substitui-lo?

Sim Nao

Figura A.5: Mensagem que aparece quando o utilizar escolhe guardar a informacgao
num ficheiro ja existente.

A.3 Descricao dos parametros calculados pela interface

IMPORTANTE:

* Para facilitar a compreensao das figuras, tudo o que corresponde ao membro inferior
esquerdo estara representado a vermelho e tudo o que corresponde ao membro

inferior direito estara representado a azul;

* Cada trial pode conter informagao de apenas um ciclo de marcha, mas o mais ha-
bitual é conter informacao de varios ciclos de marcha. Assim, todos os parametros
calculados sao primeiro calculados para cada ciclo de marcha e o parametro propri-

amente dito consiste na média dos valores calculados para cada ciclo;
* A marcacgao dos eventos de foot strike e de foot off sao essenciais;

* Um ciclo de marcha corresponde ao intervalo entre um strike de um pé e o strike

seguinte desse mesmo pé;

* Alguns parametros sao da fase oscilante (Fosc), fase de apoio (Fapo) ou fase de apoio
unipodal (Fap unip). A fase oscilante (fase de balan¢o) corresponde aos instantes
entre um evento foot off e o seguinte evento foot strike do mesmo pé; a fase de apoio
corresponde aos instantes entre um evento foot strike e o seguinte evento foot off do
mesmo pé; a fase de apoio unipodal (fap unip) pressupoe que apenas um dos pés
esta em contacto com o chao, o que significa que o pé em estudo tem de estar no
intervalo entre foot strike e foot off e o pé oposto tem de estar no intervalo entre foot
off e foot strike.

Na figura A.6 podemos ver um exemplo da marcagao dos eventos. Podemos concluir
que para o membro inferior esquerdo existem 3 ciclos de marcha completos, 4 fases de
apoio (apesar de a taltima fase de apoio nao estar dentro de um ciclo de marcha completo,
esta foi utilizada para efetuar calculos), 3 fases oscilantes e 3 fases de apoio unipodal.
Para o membro inferior direito existem 3 ciclos de marcha completos, 3 fases de apoio, 3

fases oscilantes e 3 fases de apoio unipodal.
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3 ciclos de marcha completos esquerda
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3 ciclos de marcha completos direita

Figura A.6: Exemplo da marcacao dos eventos de foot strike e foot off para o membro
inferior esquerdo e direito de um trial de um paciente (o que esta a vermelho corres-
ponde ao membro inferior esquerdo e o que esta a azul corresponde ao membro inferior
direito).

De entre os varios parametros solicitados, alguns ja se encontram no ficheiro .csv do
trial extraido do software VICON NEXUS®, pelo que nao é necessario efetuar calculos.

Estes sdo os seguintes parametros espacio-temporais:

* Cadéncia (passos/min);

* Double support (s) — Apoio bipodal - tempo passado em duplo apoio (ambos os pés

em contacto com o chao);
* Foot off (%) — percentagem do ciclo em que o pé esta fora do chao;

* Opposite foot contact (%) — Contacto do pé oposto — percentagem do ciclo em que

0 pé oposto esta em contacto com o chao;

» Opposite foot off (%) — Foot off do pé oposto — percentagem do ciclo em que o pé

oposto esta fora do chao;

» Single support (s) — Apoio unipodal — tempo passado em apoio unipodal (apenas

um pé em contacto com o chao);
» Step length (m) — Comprimento do passo;
* Step time (s) — Tempo de duragao do passo;
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* Stride length (m) - Comprimento do ciclo;
* Stride time (s) — Tempo de duragao do ciclo;

* Walking speed (m/s) — Velocidade da marcha

No entanto, para a obten¢ao da maioria dos parametros sao necessarios calculos. Des-
tes fazem parte o parametro espacial step width (m) — largura do passo — e o limp index

(indice de “coxear”).

* A largura do passo (step width) é a distancia entre as articulagoes do tornozelo.
Este parametro foi entdo calculado como a diferenga em y entre as marcas LANK
(marcha do tornozelo esquerdo) e RANK (marca do tornozelo direito) num instante
de foot strike.

* O limp index da uma ideia da simetria da marcha. Por exemplo, se um membro tem
um [imp index de 1,2, significa que esta 20% a mais que o oposto em contacto com
o chao. Sendo este indice a razao entre o tempo que um membro esta em contacto
com o chao e o tempo que o membro oposto estd em contacto com o chao, o que é
equivalente a razao entre a percentagem do ciclo em que um membro esta fora do
chao e a percentagem do ciclo em que o membro oposto esta fora do chao, ou seja, é

a razao entre o foot off do membro em estudo e o foot off do membro oposto.

Para além destes, os restantes parametros cinematicos e dinamicos necessitam de ser

calculados.

Parametros cinematicos:

* Bacia Fosc tilt maximo/Bacia Fosc tilt max (tilt maximo da bacia na fase oscilante)

- maximo da componente em x de PelvisAngles na fase oscilante;

* Bacia rotagao maxima/Bacia rot max (rotagao maxima da bacia) - maximo da com-

ponente em z de PelvisAngles;

* Bacia rotacao minima/Bacia rot min (rotagao minima da bacia) - minimo da com-

ponente em z de PelvisAngles;

* Bacia varia¢ao rotagao/Var rot bacia (variacao da rotacao da bacia) — amplitude de
rotacao da bacia, ou seja, a diferenca entre a rotacao maxima da bacia e a rotagao

minima da bacia

* Bacia Fosc obliq max (obliquidade maxima da bacia na fase oscilante) — maximo

da componente em y de PelvisAngles na fase oscilante;

* Anca Fosc flex max (flexao maxima da anca na fase oscilante) — maximo da compo-

nente em x de HipAngles na fase oscilante;
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* Anca Fapo angulo de chegada ao solo/Anca Fapo solo (dangulo em que a anca se
encontra quando o pé chega ao solo na fase de apoio) — valor da componente em x

de HipAngles nos instantes de foot strike;

* Anca Fapo ext max (extensao maxima da anca na fase de apoio) — minimo da com-

ponente em x de HipAngles na fase de apoio;

* Anca angulo Fmax Fap unip/Anca Fap unip flex (flexdo maxima da anca na fase
de apoio unipodal) - maximo da componente em x de HipAngles na fase de apoio

unipodal;

* Anca angulo Emax Fap unip /Anca Fap unip ext (extensao maxima da anca na fase
de apoio unipodal) — minimo da componente em x de HipAngles na fase de apoio

unipodal;

* Anca angulo foot off/Anca foot off (angulo em que a anca se encontra quando o pé

sai do solo) — valor da componente em x de HipAngles em cada instante de foot off;

* Joelho Fosc flex max/Joelho Fosc Fmax (flexao maxima do joelho na fase oscilante)

— maximo da componente em x de KneeAngles na fase oscilante;

* Joelho Fapo angulo chegada ao solo/Joelho Fapo solo (angulo em que o joelho se
encontra quando o pé toca no solo na fase de apoio) — valor da componente em x de

HipAngles em cada instante de foot strike;

* Joelho Fapo ext max/Joelho Fap Emax (extensao maxima do joelho na fase de apoio)

— minimo da componente em x de KneeAngles na fase de apoio;

* %ciclo JFAEM (percentagem do ciclo em que ocorre a extensao maxima do joelho
durante a fase de apoio, ou seja, o parametro descrito acima) — calcula-se da mesma
forma que %ciclo TFOFM com a diferenga que procura a percentagem do ciclo onde

ocorre o minimo da componente em x de KneeAngles na fase de apoio;

* Joelho angulo foot off/Joelho foot off (dngulo em que o joelho se encontra no
instante em que o pé sai do chao) — valor da componente em x de KneeAngles em
cada instante de foot off;

* Tornozelo Fosc flex/dorsiflex max (flexao/dorsiflexao maxima do tornozelo na fase

oscilante) — maximo da componente em x de AnkleAngles na fase oscilante;

* %ciclo TFOFM (percentagem do ciclo em que ocorre a dorsiflexao maxima do tor-
nozelo na fase oscilante) - Sabendo que um ciclo (100%) corresponde ao intervalo
entre um foot strike de um pé e o foot strike seguinte desse mesmo pé, este parametro
foi calculado com uma proporgao direta. Com base no exemplo presente na figura
A.7, o grafico da flexao do tornozelo, é possivel observar que existem 2 ciclos com-

pletos para o membro esquerdo: o primeiro ciclo completo inicia-se no instante 3,3
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s e termina no instante 4,67 s, ou seja, o ciclo (100%) tem duragao de 1,37 s e tem
um pico maximo de dorsiflexao no instante 4,42 s. Como o ciclo nao comega nos
0 s, é necessario subtrair 3,3 s (instante de contacto inicial do ciclo) a este valor, o
que da 1,12 s (corresponde a x% do ciclo). Assim, efetuando uma proporgao direta,
este pico ocorre a 81,75% do ciclo. Aplicando a mesma logica para o segundo ciclo
completo e efetuando a média, obtemos o valor deste parametro. Para o membro

direito efetua-se o mesmo raciocinio.

Tornozelo Fapo angulo chegada ao solo/Torn Fapo solo (dngulo do tornozelo quando
o pé toca no solo na fase de apoio) — valor da componente em x de AnkleAngles em

cada instante de foot strike;

Tornozelo Fapo/fapo dorsiflex max (flexao/dorsiflexao maxima do tornozelo na

fase de apoio) — maximo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio;

%ciclo TFAFM (percentagem do ciclo em que ocorre a dorsiflexao do tornozelo na
fase de apoio, ou seja, o parametro descrito acima) - calcula-se da mesma forma que
%ciclo TFOFM com a diferenca que procura a percentagem do ciclo onde ocorre o

maximo da componente em x de AnkleAngles na fase de apoio;

Tornozelo angulo Fmax Fap Unip/Torn fap unip flex (flexao/dorsiflexdo maxima
do tornozelo durante a fase de apoio unipodal) — maximo da componente em x de

AnkleAngles na fase de apoio unipodal;

Tornozelo angulo Emax Fap Unip/Torn fap unip ext (extensao/flexao plantar ma-
xima do tornozelo durante a fase de apoio unipodal) — minimo da componente em
x de AnkleAngles;

Tornozelo angulo foot off/Torn foot off (angulo do tornozelo quando o pé sai do

solo) — valor da componente em x de AnkleAngles em cada instante de foot off;

Movimento tornozelo Fap unip/Mov torn fap unip (amplitude do movimento do
tornozelo na fase de apoio unipodal) — amplitude de rotagao do tornozelo, ou seja,
diferenca entre o maximo de rotagao (maximo da componente em z de AnkleAngles)
e o minimo de rotag¢ao (minimo da componente em z de AnkleAngles) na fase de

apoio unipodal;

Movimento joelho Fap unip/Mov joelho fap unip (amplitude do movimento do
joelho na fase de apoio unipodal) — amplitude de rotacao do joelho, ou seja, diferenca
entre a rotagao maxima (maximo da componente em z de KneeAngles) e a rotagao

minima (minimo da componente em z de KneeAngles) na fase de apoio unipodal;

Movimento anca Fap unip/Mov anca Fap unip (amplitude do movimento da anca

na fase de apoio unipodal) — amplitude de rotagao da anca, ou seja, diferenca entre
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a rotacao maxima (maximo da componente em z de HipAngles) e a rotagao minima

(minimo da componente em z de HipAngles) na fase de apoio unipodal;
Parametros dinamicos:

* Forga vertical max picol/GRF max picol (maximo do primeiro pico da forga rea-
tiva do apoio) — maximo do primeiro pico da componente em z de GroundReaction-

Force;

» Forga vertical %ciclo picol/ GRF %ciclo picol (percentagem do ciclo em que
ocorre o o primeiro pico da forca reativa do apoio, ou seja, o parametro descrito
acima) - calcula-se da mesma forma que %ciclo TFOFM com a diferenga que pro-
cura a percentagem do ciclo onde ocorre o maximo do primeiro pico da forga reativa

do apoio;

* Poténcia max tornozelo final apoio/Pot torn final apoio (poténcia maxima do tor-
nozelo no final da fase de apoio) — maximo da componente em z de AnklePower na

fase de apoio final.

Tornozelo flexao dorsi/plantar
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Figura A.7: Exemplo do grafico da componente em x de AnkleAngles (dorsiflexao e fle-
xao plantar) de um trial de um paciente com hemiparesia direita. A vermelho encontra-
se representado o membro inferior esquerdo e a azul o membro inferior direito. As linhas
verticais vermelhas representam os eventos de foot strike e foot off do membro inferior
esquerdo e as linhas verticais azuis representam os eventos de foot strike e foot off do
membro inferior direito.
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A.4 Visualizagao dos parametros

Ao pressionar o botao “Visualizar parametros” no Menu Principal, abrira uma nova janela

com dois separadores:

* 1° separador: Média trials. Neste separador pode visualizar a média dos valores

meédios dos parametros de todos os trials.

» 2° separador: Trials. Neste separador pode visualizar a média de cada parametro
para cada trial escolhido. Por exemplo, se tiver escolhido 2 trials, este separador vai

conter uma tabela com 2 colunas por parametro.

No caso de ter escolhido no ponto 3 a primeira opgao (“Esq.+Dir.”), aparecerao na
tabela os parametros para o membro inferior esquerdo e para o membro inferior direito;
se tiver escolhido a segunda opg¢ao (“Esq.”), aparecerao na tabela apenas os parametros
para o membro inferior esquerdo; se tiver escolhido a altima opgao (“Dir.”), aparecerao
na tabela apenas os parametros para o membro inferior direito.

As janelas de visualizacao dos parametros biomecanicos quando o utilizador escolhe
fazer uma analise cinematica e dindmica encontram-se nas figuras A.8, A.9, A.10 e A.11,
sendo que, quando o utilizador escolhe fazer apenas uma analise cinematica, a janela de

visualizacao sera semelhante, apenas nao tera a parte dinamica.
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Média trials Trials

LADO NAO-HEMIPARETICO (ESQ)

0.38 Guardar pardmetros em ficheiro Excel
0.74 GUARDAR COMO

0.59

1.31

0.46

Figura A.8: Exemplo pratico do primeiro separador observado na Janela de Visualizagao obtida para um paciente com hemiparesia
direita quando o utilizador escolhe visualizar os parametros cinematicos e dinimicos do membro inferior esquerdo.
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Média trials Trials

LADO NAO-HEMIPARETICO (ESQ)

Trial_118 Trial_120)
96.77  90.23 1166 1083
9449 8955

045 045 10.97
0.44 044

7016  67.67 2573 33 2331
7087  67.91

4774 4174 9.82
5460 54.60

1355  13.55 25.08
1211 1411

053 053 9.12
066 066

046 046 2137
038 038

081 081 2050
074 074

036 033 16.85
055 064

062 057

124 133

127 134

045 048

049 042

099 100

101 1.00

Figura A.9: Exemplo pratico do segundo separador observado na Janela de Visualizagao obtida para um paciente com hemiparesia
direita quando o utilizador escolhe visualizar os parametros cinematicos e dinimicos do membro inferior esquerdo.
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Média trials Trials

LADO NAO-HEMIPARETICO (ESQ) e LADO HEMIPARETICO (DIR)

Esq.  Dir

281 | 1079
1079 | 281
1360 | 1360

742 | 782
230 | 296
2534 | 2564
1484 | 814
2270 | 2022
715 | 099

Esq.

Dir.

10.96

33.31

49.08

4938

3.03

333

47.85

3547

233

9.95

118

1927

63.87

5374

Esq.
664 | 1287
518 | 10.72
1628 | 14.24
1368 | 7.38
1820 | 18.82
759 | 674
557 | 620
414 | 293
598 | 735

Esq. Dir.
7873 | 8108
043 | 040
62.36 | 62.51
50.53 | 4798
16.10 | 12.50
053 053
043 | 048
076 | 077
022 023
091 0.90
152 148
0.59 061
100 | 101

Figura A.10: Exemplo pratico do primeiro separador observado na Janela de Visualiza¢ao obtida para um paciente com hemiparesia

Guardar pardmetros em ficheiro Excel

GUARDAR COMO

direita quando o utilizador escolhe visualizar os parametros cinematicos e dinimicos do membro inferior esquerdo e direito.
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Meédia trials Trials

LADO NAO-HEMIPARETICO (ESQ) e LADO HEMIPARETICO (DIR)

[Trial_104|Trial_106 Trial 104 Trial_104 Trial_104 \ Trial_104 Trial 106
Esq. [80.54 7692 3.60 Esq. [10.89 7.07 083 145
Dir. [80.54 8163 11.60 Dir.  9.73 13.62 1.06  1.30
Esg. (045  0.40 -11.60 Esq. |34.13 2.45 965 994
Dir. |0.39 0.41 -3.60 Dir. [35.37 10.40 984 975
Esq. [65.10 59.62 15.20 Esq. 48.14 15.19 2550 21.15
Dir. |61.07 63.95 15.20 Dir. 50.66 13.11 1745 21.09
Esq. [52.35 4872 6.73 Esq. 2.31 -14.52
Dir. |47.65 48.30 7.34 Dir. |2.63 -7.95
Esq. [17.45 1474 1.94 Esq. |46.98 18.73
Dir. [12.75 1224 284 Dir. 35.57 18.87
Esq. [0.52  0.53 2467 Esq. 223 6.51
Dir. [0.52  0.53 25.82 Dir. |8.42 7.50
Esq. [0.42 043 15.92 Esq. 67.11 6.67
Dir. [049 047 8.81 Dir. 61.74 7.92
Esq. [0.71  0.80 22.36 Esq. 20.32 4.08
Di. [0.78  0.76 18.51 Dir. [19.87 2.95
Esq. [0.23 021 -6.26 Esq. |56.38 6.62
Dir. [0.23  0.23 -0.35 Dir. 50.34 8.72
Esq. [0.91 091 < <H> (

Dir. |0.93 0.87
Esq. |[1.49 1.56
Dir. |1.49 1.47
Esq. |0.61 0.58
Dir. |0.62 0.59
Esq. |1.07 0.93
Dir. |0.94 1.07

Figura A.11: Exemplo pratico do segundo separador observado na Janela de Visualizagao obtida para um paciente com hemiparesia
direita quando o utilizador escolhe visualizar os parametros cinematicos e dinamicos do membro inferior esquerdo e direito.
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Tabela B.1: Comparacao dos parametros biomecanicos do membro parético com o membro nao-parético. O valor € atribuido comparando

o lado parético com o lado nao-parético.

Hemiparesia esquerda

Hemiparesia direita

Igual Superior Inferior Mais Igual Superior Inferior Mais

(%) (%) (%) observado | (%) (%) (%) observado
Cadéncia 0,00 54,17 41,67 Superior 0,00 42,86 57,14 Inferior
Double support 4,17 62,50 33,33 Superior 0,00 45,71 54,29 Inferior
Foot off 0,00 8,33 91,67 Inferior 0,00 5,71 94,29 Inferior
Opposite foot contact 0,00 12,50 87,50 Inferior 0,00 20,00 80,00 Inferior
Opposite foot off 0,00 37,50 62,50 Inferior 0,00 45,71 54,29 Inferior
Single support 4,17 4,17 91,67 Inferior 0,00 11,43 88,57 Inferior
Step length 4,17 62,50 29,17 Superior 0,00 68,57 31,43 Superior
Step time 0,00 91,67 8,33 Superior 0,00 71,43 28,57 Superior
Step width 0,00 33,33 66,67 Inferior 0,00 48,57 51,43 Inferior
Stride length 0,00 45,83 54,17 Superior 0,00 34,29 65,71 Inferior
Stride time 0,00 41,67 58,33 Inferior 0,00 54,29 45,71 Superior
Walking speed 0,00 62,50 37,50 Superior | 0,00 28,57 71,43 Inferior
Limp index 0,00 8,33 91,67 Inferior 0,00 5,71 94,29 Inferior
Bacia rot max 0,00 25,00 75,00 Inferior 0,00 28,57 71,43 Inferior
Var rot bacia 41,67 25,00 33,33 Inferior 40,00 22,86 37,14 Inferior
Bacia rot min 0,00 75,00 25,00 Superior 0,00 51,43 48,57 Superior
Bacia Fosc tilt max 0,00 66,67 33,33 Superior 0,00 51,43 48,57 Superior
Bacia Fosc obliq max 0,00 66,67 33,33 Superior | 0,00 54,29 45,71 Superior
Anca Fosc flex max 0,00 16,67 83,33 Inferior 0,00 14,29 85,71 Inferior
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Continuacao da tabela B.1

Anca Fapo ext max 0,00 45,83 54,17 Inferior 0,00 31,43 68,57 Inferior
Anca Fapo solo 0,00 4,17 95,83 Inferior 0,00 5,71 94,29 Inferior
Anca foot off 0,00 37,50 62,50 Inferior 0,00 37,14 62,86 Inferior
Joelho Fapo solo 0,00 29,17 70,83 Inferior 0,00 20,00 80,00 Inferior
Joelho foot off 0,00 4,17 95,83 Inferior 0,00 2,86 97,14 Inferior
Joelho Fosc flex max 0,00 4,17 95,83 Inferior 0,00 2,86 97,14 Inferior
Joelho Fapo ext max 0,00 54,17 45,83 Superior | 0,00 54,29 45,71 Superior
%ciclo JFAEM 0,00 33,33 66,67 Inferior 0,00 34,29 65,71 Inferior
Torn Fosc flex max 0,00 45,83 54,17 Inferior 0,00 45,71 54,29 Inferior
%ciclo TFOFM 0,00 75,00 25,00 Superior 0,00 57,14 42,86 Superior
Torn Fapo flex max 0,00 29,17 70,83 Inferior 0,00 20,00 80,00 Inferior
%ciclo TFAFM 0,00 8,33 91,67 Inferior 0,00 17,14 82,86 Inferior
Torn Fapo solo 0,00 29,17 70,83 Inferior 0,00 17,14 82,86 Inferior
Torn foot off 0,00 62,50 37,50 Superior | 0,00 57,14 42,86 Superior
Anca fap unip flex 0,00 20,83 79,17 Inferior 0,00 20,00 80,00 Inferior
Anca fap unip ext 0,00 45,83 54,17 Inferior 0,00 45,71 54,29 Inferior
Torn fap unip flex 0,00 25,00 75,00 Inferior 0,00 20,00 80,00 Inferior
Torn fap unip ext 0,00 33,33 66,67 Inferior 0,00 37,14 62,86 Inferior
Mov torn fap unip 4,17 41,67 54,17 Inferior 2,86 22,86 74,29 Inferior
Mov joelho fap unip 0,00 45,83 54,17 Inferior 0,00 22,86 77,14 Inferior
Mov anca fap unip 4,17 25,00 70,83 Inferior 0,00 34,29 65,71 Inferior
Pot torn final apoio 0,00 37,50 62,50 Inferior 0,00 14,29 85,71 Inferior
GRF max picol 4,17 50,00 20,83 Superior 0,00 57,14 28,57 Superior
GRF %ciclo picol 4,17 50,00 20,83 Superior 0,00 37,14 48,57 Inferior
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C.1 Valor absoluto das assimetrias calculadas

Tabela C.1: Valor absoluto das assimetrias dos parametros biomecanico dos pacientes com hemiparesia esquerda (dados dos pacientes 1

até ao 12).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sexo F F F M F M F M F M M
Idade 40 33 64 69 48 60 67 68 46 61 61 59
Velocidade 0,37 0,45 0,18 0,20 0,66 0,31 0,21 0,08 0,48 0,72 0,35 0,13
Assimetria
.. 820 10,11 1,70 5,92 2,19 6,52 6,49 3,04 0,25 0,40 1,84 6,33
Cadéncia
Assimetria
2,22 5,36 2,40 9,26 6,06 8,46 10,50 3,81 9,92 1,92 0,00 11,91
Double support
Assimetria
22,12 19,28 16,72 16,82 15,62 25,19 20,00 4,06 23,16 10,44 21,23 12,42
Foot off
Assimetri
Sstmetria 15,71 32,57 38,12 17,81 29,77 35,65 3494 490 3454 16,14 26,78 48,08
Opposite foot contact
Assimetria
. 24,13 14,78 30,45 10,50 49,46 30,27 26,05 1,18 17,34 11,07 0,67 81,25
Opposite foot off
Assimetria
. 30,25 45,00 51,23 39,27 23,91 40,75 45,54 20,83 41,37 17,58 38,55 50,23
Single support
Assimetri
sstmetiia 32,88 46,78 38,40 8,95 4,72 47,85 51,90 35,55 30,98 9,44 7,31 47,23
Step length
Assimetria
16,14 33,33 35,78 25,34 28,20 34,76 31,96 2,07 36,71 16,47 27,78 47,56

Step time

v

M
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Continuacao da tabela C.1

Assimetria
. 7,51 5,66 1,40 8,07 3,73 0,01 1,08 26,11 2,25 2,48 7,83 2,40
Step width
Assimetria
1,91 2,13 2,78 1,51 1,45 24,90 8,17 0,26 2,90 1,19 2,36 4,65
Stride length
Assimetria
9,06 11,28 1,24 6,19 2,12 6,89 7,08 3,04 0,69 0,32 1,84 8,24
Stride time
Assimetria
10,04 12,61 1,46 7,36 0,95 19,00 1,41 2,79 3,11 0,67 416 10,26
Walking speed
Assimetria
39,37 34,93 30,76 30,54 28,83 44,31 35,14 7,95 41,19 19,73 37,96 23,49
Limp index
Assimetria
. 56,58 43,08 68,66 24,03 79,10 63,41 82,00 96,22 62,06 14,41 83,77 18,15
Bacia rot max
Assimetria
61,92 28,81 8,72 17,33 0,00 30,29 3,24 0,00 4,95 0,00 0,00 0,00
Var rot bacia
Assimetria
. . 6,60 10,30 47,68 11,81 79,10 9,90 72,07 96,22 66,43 14,41 83,77 18,15
Bacia rot min
Assimetria
27,45 12,69 4,44 27,33 24,87 1,55 26,38 1,26 1,54 0,15 22,62 30,21
Bacia Fosc tilt max
Assimetria
50,34 33,59 17,13 74,61 49,02 39,09 34,50 49,74 16,96 18,26 18,61 26,81
Bacia Fosc obliq max
Assimetria
11,04 15,58 15,02 45,70 2,47 67,73 56,60 17,49 13,49 32,93 39,22 0,21
Anca Fosc flex max
Assimetria
497 41,65 64,64 19,72 61,12 13,46 6,87 49,71 15,54 28,81 33,97 11,20

Anca Fapo ext max
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Continuacao da tabela C.1

Assimetria
27,10 37,57 54,66 56,72 2,18 87,50 64,48 48,81 14,69 42,86 47,97 26,94
Anca Fapo solo
Assimetria
8,82 28,42 53,08 97,45 80,34 82,75 86,34 6,10 3,57 69,16 88,11 88,81
Anca foot off
Assimetri
sstmetia 58,45 90,57 73,57 67,27 37,58 74,40 81,61 46,74 8,71 60,39 84,64 0,22
Joelho Fapo solo
Assimetria
63,34 75,11 55,54 84,30 38,95 96,59 98,23 71,37 43,92 44,04 86,55 53,55
Joelho foot off
Assimetria
45,65 38,29 58,08 80,96 36,97 89,99 78,95 71,33 35,83 31,44 83,38 46,48
Joelho Fosc flex max
Assimetria
79,56 92,09 28,45 85,71 71,78 86,67 24,01 62,39 35,02 88,76 33,72 39,56
Joelho Fapo ext max
Assimetria
10,28 21,42 6,52 5,20 590 52,92 24,89 15,52 69,15 15,36 21,49 51,45
%ciclo JFAEM
Assimetria
52,33 67,25 56,79 43,82 59,87 2,77 45,39 89,90 62,35 5,03 61,17 28,87
Torn Fosc flex max
Assimetria
21,89 17,33 10,31 13,96 11,81 10,28 9,28 592 14,97 28,44 0,94 5,78
%ciclo TFOFM
Assimetria
444 90,02 3944 37,15 295 79,06 57,31 60,97 46,65 24,22 31,54 40,04
Torn Fapo flex max
Assimetri
sstmetria 6,93 26,11 11,46 8,11 27,47 31,54 31,88 41,81 36,52 10,28 1546 44,30
%ciclo TFAFM
Assimetria
78,33 35,51 17,10 24,18 24,52 80,16 80,50 92,30 82,54 12,73 94,31 78,23

Torn Fapo solo
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Continuacao da tabela C.1

Assimetria
76,45 22,97 19,78 98,25 86,78 88,77 91,97 62,20 97,32 99,93 34,60 89,03
Torn foot off
Assimetria
29,01 41,06 52,75 70,49 0,84 48,10 75,66 53,13 0,24 81,16 78,98 63,98
Anca fap unip flex
Assimetria
11,01 44,29 34,28 92,84 15,551 3,32 97,50 82,37 2291 17,55 25,95 47,00
Anca fap unip ext
Assimetria
21,43 96,56 42,79 43,79 1,46 81,23 55,45 71,95 45,34 24,22 81,53 38,38
Torn fap unip flex
Assimetria
6,55 98,54 99,72 1,59 35,22 76,49 87,89 74,00 17,80 43,31 39,85 20,47
Torn fap unip ext
Assimetria
1,13 39,20 18,33 44,55 8,41 57,56 27,46 29,28 36,99 11,33 0,00 13,21
Mov torn fap unip
Assimetria
22,54 11,35 11,77 38,13 48,07 41,20 60,41 38,55 8,13 14,79 36,32 34,87
Mov joelho fap unip
Assimetria
12,72 8,83 19,41 43,02 12,34 74,38 67,77 32,01 12,02 2,07 2,00 35,26
Mov anca fap unip
Assimetria
63,70 25,62 75,62 54,35 56,31 73,12 57,70 63,32 47,58 6,07 84,18 51,95
Pot torn final apoio
Assimetria
3,49 0,34 7,27 5,12 7,06 16,76 0,57 1,87 7,92
GRF max picol
Assimetria
. . 55,81 12,70 10,10 27,58 57,79 13,32 16,34 71,36 22,27
GRF %ciclo picol
Média assimetria 27,89 34,43 31,06 35,64 28,44 44,16 43,80 37,71 28,86 22,79 36,41 33,10
Desvio padrao 23,55 26,78 24,59 28,93 26,19 30,17 30,31 31,44 24,74 24,19 31,28 24,38
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Continuacao da tabela C.1: Valor absoluto das assimetrias dos parametros biomecanico dos pacientes com hemiparesia esquerda (dados

dos pacientes 13 até ao 24).

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Média
Sexo M F M F M M M M M M M M
Idade 45 45 54 54 64 50 57 15 54 17 54 43
Velocidade 0,25 0,16 0,09 080 049 0,62 0,38 0,28 0,68 0,32 0,98 0,24 0,39
Assimetri
Ssimetria 450 871 1,51 3,69 047 051 1,98 244 1,42 583 057 3,41 3,67
Cadéncia
Assimetria
13,45 9,44 0,82 10,00 2,38 0,96 1,30 5,37 1,99 6,76 0,93 3,16 5,35
Double support
Assimetria
31,48 8,52 11,43 7,05 17,10 0,82 28,88 21,13 12,22 22,38 7,71 10,05 16,08
Foot off
Assimetria
) 43,15 59,75 73,19 21,10 26,18 4,53 49,35 48,99 18,03 21,71 9,90 18,76 30,40
Opposite foot contact
Assimetria
] 11,65 88,18 76,78 43,80 6,58 13,31 42,66 49,85 14,86 29,26 2,30 21,53 29,08
Opposite foot off
Assimetria
. 63,53 58,39 63,33 9,09 39,33 0,00 53,10 47,03 20,16 51,55 11,39 9,39 36,28
Single support
Assimetria
15,10 1,54 10,51 40,55 7,83 47,98 49,90 10,79 1,49 4,40 16,27 24,71
Step length
Assimetria
] 36,30 59,28 71,76 26,03 22,56 4,22 49,88 52,39 16,72 20,65 10,51 26,22 30,53
Step time
Assimetria
10,61 1,18 3,30 16,10 2,39 10,68 0,14 8,03 14,49 17,10 9,34 4,06 6,91

Step width
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Continuacao da tabela C.1

Assimetria
1,28 12,52 9,28 0,10 12,37 0,26 0,47 0,56 0,03 2,63 0,77 1,40 4,00
Stride length
Assimetria
] ) 5,96 9,58 1,62 4,85 0,70 0,33 2,33 2,60 1,46 5,98 0,61 3,86 4,08
Stride time
Assimetria
5,25 21,82 9,51 3,85 13,57 0,85 2,44 3,24 1,38 8,15 0,22 2,62 6,11
Walking speed
Assimetria
) ) 53,16 17,06 21,55 13,60 31,21 1,71 49,62 37,92 23,01 39,89 14,82 19,04 29,03
Limp index
Assimetria
. 58,84 77,42 80,03 52,57 38,17 40,53 3,97 10,07 47,59 23,49 54,25 14,40 49,70
Bacia rot max
Assimetria
. 0,00 1,52 0,00 0,00 9,39 0,00 16,31 4,83 0,00 7,90 0,00 4,03 8,30
Var rot bacia
Assimetria
. . 58,84 79,26 80,03 52,57 23,69 40,53 35,54 18,14 47,59 32,10 54,25 7,23 43,59
Bacia rot min
Assimetri
sstmetiia 966 33,14 26,94 2474 1,03 698 31,68 1,91 517 1543 827 8,62 14,75
Bacia Fosc tilt max
Assimetria
36,69 32,87 28,33 2394 46,42 28,10 39,48 33,94 59,55 64,62 31,78 10,24 36,03
Bacia Fosc obliq max
Assimetria
24,91 576 36,77 7,86 10,04 12,88 29,02 7,12 39,37 4,24 3,57 6,27 21,05
Anca Fosc flex max
Assimetria
74,95 82,58 73,81 27,93 77,96 36,42 51,69 49,67 13,59 14,36 8,69 0,63 36,00
Anca Fapo ext max
Assimetria
47,98 27,17 71,34 24,48 15,16 15,62 36,76 63,51 47,90 36,14 8,91 22,31 38,70

Anca Fapo solo
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Continuacao da tabela C.1

Assimetria
24,34 20,27 8,07 22,53 19,62 61,12 58,08 13,37 17,56 59,21 9,47 21,96 42,86
Anca foot off
Assimetria
61,15 4,60 97,06 40,84 34,49 14,45 34,97 86,74 20,07 86,91 34,85 9,81 50,42
Joelho Fapo solo
Assimetria
41,63 36,35 69,18 18,51 37,38 30,24 65,64 23,49 3893 47,61 18,19 28,10 52,78
Joelho foot off
Assimetria
51,40 36,44 68,51 20,96 47,56 48,35 67,48 22,52 48,57 34,13 24,22 34,54 50,08
Joelho Fosc flex max
Assimetria
59,95 57,05 6,35 53,90 92,28 19,57 56,48 22,22 42,63 64,79 30,24 49,13 53,43
Joelho Fapo ext max
Assimetri
sstmetria 7514 10,76 70,11 4,95 1478 525 6,98 50,15 517 34,08 818 13,61 24,97
%ciclo JFAEM
Assimetria
57,56 82,15 62,87 40,78 81,26 38,55 62,49 49,04 24,45 84,93 26,91 11,09 49,90
Torn Fosc flex max
Assimetri
sstmetiia 11,38 8,19 11,44 16,53 20,04 2,30 14,86 14,47 11,11 14,05 221 1,34 11,62
%ciclo TFOFM
Assimetria
27,18 0,46 85,82 1,89 1,34 15,46 49,11 57,82 4,76 10,86 23,53 21,34 33,89
Torn Fapo flex max
Assimetria
39,07 2,24 35,06 4,20 17,06 9,43 58,41 25,54 16,02 14,70 6,92 16,27 22,37
%ciclo TFAFM
Assimetria
43,94 94,36 75,03 15,98 40,31 89,80 71,30 15,60 32,87 60,07 53,72 5,92 54,14
Torn Fapo solo
Assimetria
92,90 9,30 70,90 29,64 87,42 76,54 63,57 90,23 19,12 86,80 37,67 16,88 64,54

Torn foot off
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Continuacao da tabela C.1

01

Assimetria
12,85 8,96 13,13 14,38 7,70 2,25 32,29 91,87 52,56 63,07 24,93 29,37 39,53
Anca fap unip flex
Assimetria
. 92,99 83,16 96,32 35,81 84,28 49,36 84,60 15,07 20,80 22,58 16,54 38,43 47,27
Anca fap unip ext
Assimetria
29,89 7,58 55,28 7,16 3,52 21,28 47,98 64,81 4,71 18,55 22,42 24,79 38,00
Torn fap unip flex
Assimetria
34,89 22,48 40,74 72,76 40,72 70,99 23,44 7496 6,76 54,78 45,13 11,18 45,84
Torn fap unip ext
Assimetri
Sermetria 1589 221 62,76 1496 22,14 8,61 29,06 5427 2597 44,16 16,87 2,24 24,44
Mov torn fap unip
Assimetria
. . 44,17 26,63 68,82 27,67 3480 9,76 21,67 11,69 24,63 52,61 7,67 873 29,37
Mov joelho fap unip
Assimetria
21,93 33,39 64,91 42,06 17,42 35,58 4,22 20,41 8,49 20,23 37,52 14,47 26,77
Mov anca fap unip
Assimetria
35,05 52,41 52,23 21,81 59,29 20,01 5558 41,99 15,74 76,17 4590 21,68 48,22
Pot torn final apoio
Assimetria
9,31 7,65 827 12,00 14,46 7,19 3,70 0,91 0,20 6,34
GRF max picol
Assimetria
80,24 35,41 42,37 19,27 32,08 5,39 61,98 24,30 22,38 33,93
GREF %ciclo picol
Média assimetria 36,11 32,19 46,40 21,73 29,10 20,63 35,57 32,03 2044 33,67 17,71 14,35
Desvio padrao 24,33 29,70 30,97 16,77 25,08 22,40 22,74 25,95 16,37 25,15 16,07 10,98
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Tabela C.2: Valor absoluto das assimetrias dos parametros biomecanicos dos pacientes com hemiparesia direita (dados dos pacientes 1

até ao 12).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sexo F M F M M M M M M M M
Idade 44 34 58 61 63 21 55 51 54 60 45 57
Velocidade 0,16 0,63 0,13 0,38 0,49 0,97 0,46 0,26 0,41 0,19 0,09 0,64
Assimetria
. 2,57 4,60 2,96 3,82 1,94 0,24 2,15 2,12 6,78 2,20 0,14 2,98
Cadéncia
Assimetria
16,16 4,78 13,96 6,35 4,72 6,49 3,85 0,00 7,67 4,24 1,86 3,57
Double support
Assimetria
13,69 3,75 15,37 21,84 0,01 15,35 29,46 19,34 23,37 32,33 18,02 19,13
Foot off
Assimetri
ssimetria 4528 8,34 2038 3693 3,99 23,94 46,04 2479 32,48 22,04 29,82 19,45
Opposite foot contact
Assimetria
. 73,63 13,84 13,04 39,73 10,20 16,48 44,52 13,40 47,97 42,22 0,38 19,37
Opposite foot off
Assimetria
. 30,39 10,43 65,71 35,85 4,56 25,45 47,77 41,64 27,17 60,60 72,30 37,88
Single support
Assimetria
29,69 6,79 1,88 29,59 12,19 10,60 14,83 10,68 0,61 35,40 37,26 2,18
Step length
Assimetria
. 41,94 3,97 31,14 35,56 3,06 24,26 45,13 27,23 27,96 18,44 29,92 22,28
Step time
Assimetria
5,56 0,01 0,28 562 20,00 19,08 3,82 0,25 14,42 7,73 7,20 8,79

Step width
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
. 9,63 3,08 0,50 1,53 7,25 1,01 1,90 2,63 10,91 1,58 5,78 0,51
Stride length
Assimetria
] . 2,75 4,67 3,59 3,88 1,54 0,21 2,09 4,20 5,24 1,99 0,81 2,98
Stride time
Assimetria
7,03 1,53 4,56 2,35 4,93 0,59 3,84 2,56 19,03 3,23 5,67 3,56
Walking speed
Assimetria
) ) 25,37 7,27 28,38 39,58 0,06 28,35 50,43 35,26 41,46 54,65 32,80 34,49
Limp index
Assimetria
. 26,08 39,72 28,81 68,74 22,65 61,38 97,87 24,88 53,81 96,20 61,68 91,63
Bacia rot max
Assimetria
. 16,11 0,00 3,22 31,23 15,44 0,00 0,00 0,39 10,59 6,23 0,00 0,00
Var rot bacia
Assimetria
. . 4,30 39,72 29,89 32,25 3,48 61,38 97,87 25,92 52,52 84,01 61,68 91,63
Bacia rot min
Assimetria
15,51 5,83 3,18 5,01 4,96 11,71 24,30 27,69 0,56 5,62 28,16 28,56
Bacia Fosc tilt max
Assimetria
22,91 14,12 76,07 39,03 21,07 24,50 3,46 85,30 48,81 80,52 42,18 6,30
Bacia Fosc obliq max
Assimetria
39,28 5,76 44,10 30,98 5,18 4,55 40,21 0,63 22,24 4591 66,53 10,22
Anca Fosc flex max
Assimetri
sstmetiia 59,55 41,39 49,76 9,64 20,54 63,46 3,13 30,46 7,09 29,70 38,07 13,38
Anca Fapo ext max
Assimetria
61,58 11,39 47,70 63,94 4,49 7,07 49,23 61,84 48,60 59,60 72,54 21,83

Anca Fapo solo
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
45,79 78,19 55,94 40,90 76,40 58,04 38,87 3,07 54,84 26,71 73,69 62,80
Anca foot off
Assimetria
82,41 19,53 91,23 74,16 47,21 43,99 59,30 37,60 25,81 75,49 89,70 21,33
Joelho Fapo solo
Assimetri
sstmetria 51,28 11,57 97,70 51,49 3,44 13,05 59,39 46,46 39,20 80,48 90,88 0,47
Joelho foot off
Assimetria
55,57 7,51 87,53 42,42 8,09 7,11 66,17 34,95 29,71 75,15 97,64 6,66
Joelho Fosc flex max
Assimetria
58,07 47,91 90,70 68,81 61,30 4,87 6547 87,31 45,56 80,70 84,31 73,59
Joelho Fapo ext max
Assimetri
ssimetria 6,05 2254 4539 6959 4,66 78,26 53,12 14,27 2567 50,64 682 24,45
%ciclo JFAEM
Assimetria
23,86 73,63 26,63 53,96 42,85 2,71 20,41 73,43 43,32 16,74 67,79 12,68
Torn Fosc flex max
Assimetria
6,48 4,32 1,12 13,37 3,24 22,40 21,07 17,97 1,57 27,08 3,67 6,91
%ciclo TFOFM
Assimetria
59,88 1,39 95,68 65,07 4,66 17,67 70,84 35,64 21,58 70,67 89,44 9,54
Torn Fapo flex max
Assimetria
1,37 0,95 12,65 37,69 9,85 6,83 43,71 15,75 20,82 53,70 45,78 16,50
%ciclo TFAFM
Assimetria
57,62 29,40 28,81 49,92 22,01 8991 56,29 81,53 59,29 85,25 4,34 70,60
Torn Fapo solo
Assimetria
78,11 56,02 56,17 66,73 17,19 69,55 90,85 28,52 88,02 47,60 60,57 30,79

Torn foot off
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
65,58 19,82 50,77 61,60 21,21 41,02 55,47 76,35 61,00 35,15 71,43 35,94
Anca fap unip flex
Assimetria
72,53 44,70 51,10 24,24 11,85 39,51 28,44 49,07 0,71 90,60 41,08 7,82
Anca fap unip ext
Assimetria
60,28 11,54 95,70 65,31 10,34 45,52 72,94 37,90 18,00 70,73 98,85 0,61
Torn fap unip flex
Assimetria
94,14 46,54 39,23 50,97 27,08 3,38 0,81 76,42 22,46 83,68 89,46 71,44
Torn fap unip ext
Assimetria
50,93 4,15 49,32 12,32 22,17 1,85 51,49 126,80 2,69 33,50 77,20 28,67
Mov torn fap unip
Assimetria
. . 48,97 17,25 27,26 7,05 2592 3,28 46,99 35,61 19,63 4530 72,07 5,54
Mov joelho fap unip
Assimetria
7596 13,03 1,56 46,37 11,26 18,41 66,28 53,56 43,99 52,66 64,34 35,90
Mov anca fap unip
Assimetria
56,13 2,55 76,06 82,69 8,37 64,17 59,35 65,67 49,29 52,58 77,07 23,54
Pot torn final apoio
Assimetria
7,55 2,15 3,78 4,59 3,89 1,69 6,41 6,11 0,01 0,33
GRF max picol
Assimetria
72,47 12,39 21,70 16,95 70,24 10,66 34,21 14,29 78,05 7,62
GRF %ciclo picol
Média assimetria 39,07 17,63 38,17 36,13 14,72 25,85 38,41 32,09 27,97 44,81 46,80 23,13
Desvio padrao 26,50 19,74 31,02 23,44 15,96 25,28 28,05 25,55 20,34 29,34 32,77 24,56
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Continuacao da tabela C.2: Valor absoluto das assimetrias dos parametros biomecanicos dos pacientes com hemiparesia direita (dados

dos pacientes 13 até ao 24).

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Sexo M F F M M M M M F F M F
Idade 59 52 54 59 59 62 70 62 62 48 56 50
Velocidade 0,14 0,13 038 053 034 09 o024 067 015 024 042 0,13
Assimetria
. 1,26 4,60 17,99 1,76 1,72 056 1,75 0,32 9,36 3,59 6,02 8,73
Cadéncia
Assimetria
1,06 7,68 13,73 588 0,36 19,21 0,66 2,01 1568 2,42 411 8,07
Double support
Assimetria
21,98 9,79 1,68 26,53 19,91 19,90 12,29 12,11 15,47 33,59 13,14 9,22
Foot off
Assimetria
. 75,75 8,96 13,87 39,40 31,06 25,68 5,97 20,84 54,30 54,59 15,74 17,19
Opposite foot contact
Assimetria
. 77,51 9,20 42,45 30,37 27,09 24,16 9,00 19,97 46,03 61,11 16,48 34,28
Opposite foot off
Assimetria
. 71,76 43,22 2,04 44,10 36,72 32,73 16,85 22,62 62,67 47,84 35,79 27,70
Single support
Assimetria
88,47 73,38 26,13 33,62 27,33 3,00 991 1,35 16,08 56,85 20,42 48,75
Step length
Assimetria
] 77,72 14,53 13,16 38,67 25,00 25,07 5,23 21,85 5598 57,69 15,37 19,91
Step time
Assimetria
13,46 2,47 22,50 6,98 502 450 527 284 395 3,16 6,47 8,77

Step width

v

M

v

SODINVIOdNOId SOYLANYYIVd SOA SVIMLAWISSY "D d0IANYJdV



€rl

Continuacao da tabela C.2

Assimetria
. 0,75 10,24 4,72 1,93 4,73 1,02 14,06 1,54 7,67 21,54 1,02 0,65
Stride length
Assimetria
] . 1,20 561 20,53 1,89 1,78 1,16 4,72 0,51 6,92 3,21 6,03 5,48
Stride time
Assimetria
0,24 5,43 20,54 3,36 6,53 0,58 15,31 1,85 1,83 19,50 6,35 6,25
Walking speed
Assimetria
. ) 39,25 18,39 3,59 46,11 35,65 35,89 22,67 22,59 28,89 56,06 24,56 16,92
Limp index
Assimetria
. 97,33 44,98 49,70 33,66 93,21 98,95 66,74 16,25 88,98 57,88 18,38 5,42
Bacia rot max
Assimetria
. 0,00 9,26 20,81 0,00 34,77 0,00 14,85 0,00 0,00 7,03 24,79 10,23
Var rot bacia
Assimetria
. . 97,33 34,82 70,97 33,66 77,98 9895 37,86 16,25 88,98 63,93 52,65 24,48
Bacia rot min
Assimetria
19,36 25,28 29,32 4,27 15,26 6,72 2,60 24,36 25,90 5,06 7,16 18,91
Bacia Fosc tilt max
Assimetria
1,12 28,87 5,99 3,12 52,73 0,22 67,51 3,87 25,75 44,36 39,18 62,60
Bacia Fosc obliq max
Assimetria
10,66 3,24 4,00 24,40 22,70 25,67 54,41 26,03 0,10 4,56 17,80 28,30
Anca Fosc flex max
Assimetria
77,20 79,46 21,45 88,21 42,05 33,53 28,32 9,16 17,71 89,98 32,21 50,00
Anca Fapo ext max
Assimetria
26,53 22,93 31,03 45,32 36,88 36,25 60,33 47,42 31,95 25,29 24,37 62,30

Anca Fapo solo
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
57,55 7,03 43,15 95,07 28,59 7,47 62,52 22,51 67,33 3,29 77,51 24,88
Anca foot off
Assimetria
51,42 11,05 99,80 20,57 26,53 35,55 79,38 24,42 43,99 60,66 42,34 88,14
Joelho Fapo solo
Assimetri
ssimetria 51,21 52,42 78,59 33,34 5504 38,56 87,47 47,16 30,48 72,63 41,68 62,88
Joelho foot off
Assimetria
58,65 40,60 52,67 47,73 52,72 42,78 68,80 56,19 49,46 68,80 51,51 62,61
Joelho Fosc flex max
Assimetria
58,57 70,93 93,58 58,52 3,81 54,26 39,47 26,80 37,64 43,61 35,19 82,93
Joelho Fapo ext max
Assimetria
60,83 50,98 9,87 27,89 22,66 39,69 37,55 0,22 18,75 71,74 27,04 84,92
%ciclo JFAEM
Assimetria
27,92 11,93 41,11 52,35 14,72 22,66 68,58 60,60 78,70 12,38 2,89 33,74
Torn Fosc flex max
Assimetria
0,66 7,99 21,70 19,49 8,79 2,60 510 30,00 2,95 14,90 13,82 9,38
%ciclo TFOFM
Assimetria
80,35 56,18 64,36 33,27 41,96 11,72 76,29 13,76 37,71 38,56 3,63 91,31
Torn Fapo flex max
Assimetria
56,41 12,71 17,04 31,78 41,68 15,52 11,09 9,51 40,42 49,22 22,95 2,67
%ciclo TFAFM
Assimetria
77,90 73,50 68,03 43,32 36,19 8,02 15,69 42,67 53,75 35,41 46,50 59,51
Torn Fapo solo
Assimetria
90,77 8,90 74,72 50,06 51,64 77,78 58,04 54,06 25,21 8,53 72,25 12,17

Torn foot off
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
36,91 12,31 31,36 39,65 28,14 53,86 5890 80,37 9,59 25,01 2026 78,97
Anca fap unip flex
Assimetria
85,10 80,32 21,45 83,77 66,54 44,64 88,78 18,48 11,63 91,59 37,52 98,27
Anca fap unip ext
Assimetria
83,56 84,74 64,36 39,25 42,79 16,86 77,16 10,59 39,26 36,91 5,73 94,22
Torn fap unip flex
Assimetria
82,57 77,25 96,34 17,71 6,75 44,71 35,15 2,91 3,12 30,84 32,01 92,62
Torn fap unip ext
Assimetria
38,94 21,62 12,46 69,25 5,49 31,05 22,18 14,38 58,87 39,12 8,73 0,69
Mov torn fap unip
Assimetria
. . 2,33 28,90 23,34 53,26 1,26 0,52 33,33 4,04 10,92 34,10 7,26 5,42
Mov joelho fap unip
Assimetria
4,34 59,69 21,23 1,69 1,50 12,61 12,75 25,88 27,95 39,80 12,69 35,66
Mov anca fap unip
Assimetria
59,92 61,56 78,12 78,03 6091 6299 27,83 5509 59,72 73,67 54,10 8,13
Pot torn final apoio
Assimetria
1,22 0,68 7,78 812 17,05 9,54 3,80 10,67 2,29
GRF max picol
Assimetria
44,67 37,05 17,34 11,63 69,82 23,37 4,07 9,76 62,02
GRF %ciclo picol
Média assimetria 45,51 31,14 34,59 34,37 28,40 26,45 35,10 21,08 31,99 36,70 23,82 36,46
Desvio padrao 33,34 26,36 27,92 24,75 22,08 24,73 27,65 19,19 24,48 25,73 18,59 31,58
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Continuacao da tabela C.2: Valor absoluto das assimetrias dos parametros biomecanicos dos pacientes com hemiparesia direita (dados

dos pacientes 25 até ao 35).

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 Média
Sexo M F F M M M M F M M M
Idade 58 55 55 57 41 69 14 24 63 16 52
Velocidade 0,27 0,13 0,13 0,48 0,41 0,24 0,94 0,84 0,65 0,77 0,71 0,42
Assimetria
.. 4,23 1,53 24,41 1,37 2,72 1,93 1,83 0,37 0,60 3,95 5,57 3,96
Cadéncia
Assimetria
0,63 1,45 61,88 5,96 2,85 898 10,13 7,27 3,66 2,15 8,63 7,66
Double support
Assimetria
24,05 14,94 17,76 24,72 0,55 26,26 7,12 6,38 13,56 9,50 17,43 16,27
Foot off
Assimetria
. 5,24 10,08 66,23 41,37 0,02 27,62 11,35 13,85 18,05 19,24 30,59 26,30
Opposite foot contact
Assimetria
. 55,35 45,60 64,98 32,07 0,88 11,88 25,21 11,64 1,59 25,17 36,83 29,82
Opposite foot off
Assimetri
Asstmetria 4719 5437 52,73 4538 1,69 39,92 7,82 1447 2426 12,50 29,32 35,24
Single support
Assimetria
11,21 9,21 58,95 0,44 5,04 3,07 10,31 2,55 20,72 17,56 28,44 21,84
Step length
Assimetria
. 8,57 3,68 73,86 42,75 8,13 32,40 9,91 14,29 18,44 23,15 28,89 27,00
Step time
Assimetria
3,67 7,91 23,07 1,97 1295 6,55 20,38 25,95 7,88 7,10 6,04 8,62

Step width

v

M

v

SODINVIOdNOId SOYLANYYIVd SOA SVIMLAWISSY "D d0IANYJdV



L11

Continuacao da tabela C.2

Assimetria
. 5,14 7,38 1,75 5,58 6,25 11,26 0,12 1,92 2,56 1,48 6,23 4,74
Stride length
Assi ;
ssimetria 8,80 1,27 3416 1,35 294 226 1,76 049 051 421 557 4,47
Stride time
Assimetria
7,12 8,18 21,37 7,00 3,62 12,33 2,13 2,06 1,93 2,69 11,83 6,48
Walking speed
Assimetria
. . 42,55 27,65 32,32 43,43 0,34 45,75 13,80 12,30 25,31 18,04 31,87 29,20
Limp index
Assimetria
. 21,84 11,30 28,48 96,32 26,89 38,09 64,14 27,26 29,32 44,15 54,94 51,08
Bacia rot max
Assimetria
. 8,81 0,10 0,00 71,77 13,43 47,34 0,00 0,00 0,00 0,00 4,27 10,02
Var rot bacia
Assimetria
. . 34,54 11,58 28,48 50,38 6,35 54,44 64,14 27,26 29,32 44,15 55,25 48,24
Bacia rot min
Assimetri
Sstmetria 24,52 24,71 14,05 63,64 4,75 6545 33,41 21,98 2574 5643 30,41 20,30
Bacia Fosc tilt max
Assimetria
49,22 55,48 27,83 83,70 39,76 26,15 49,27 18,15 19,13 9,50 35,33 34,66
Bacia Fosc obliq max
Assimetria
34,84 9,52 76,33 58,44 0,69 94,87 1,42 1,50 22,38 37,51 20,31 25,58
Anca Fosc flex max
Assimetri
sstmettia 42,61 0,72 58,90 49,90 31,32 84,10 16,47 38,23 52,53 4,24 42,60 38,77
Anca Fapo ext max
Assimetria
31,84 67,80 83,36 58,63 14,66 69,09 29,60 1,26 34,19 52,79 3,62 40,21

Anca Fapo solo
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
76,08 39,45 95,14 0,36 23,88 83,18 3,77 6,20 42,29 4,28 62,85 44,28
Anca foot off
Assimetria
18,46 60,34 91,75 45,16 3,03 74,01 65,09 29,35 11,88 72,15 18,24 49,74
Joelho Fapo solo
Assimetria
63,22 15,54 99,81 70,87 1,51 86,80 41,66 28,48 28,93 63,89 17,44 49,00
Joelho foot off
Assimetria
63,18 25,91 95,73 66,23 0,86 87,01 29,03 16,38 40,00 29,44 24,70 47,13
Joelho Fosc flex max
Assimetria
1,21 63,14 47,99 83,30 5,48 43,81 57,05 53,24 64,26 77,43 38,29 54,55
Joelho Fapo ext max
Assimetria
22,84 9,11 71,24 29,89 8,11 16,01 29,02 13,49 13,61 8,24 3,35 30,81
%ciclo JFAEM
Assimetria
28,46 44,84 68,67 45,08 50,58 48,84 39,45 63,52 23,37 82,45 58,76 41,13
Torn Fosc flex max
Assimetria
2,46 7,23 3,71 26,06 4,32 17,78 32,55 7,45 26,28 9,93 3,34 11,65
%ciclo TFOFM
Assimetria
9,00 18,93 80,26 67,59 22,59 13,88 31,13 11,21 11,97 20,99 3,40 39,49
Torn Fapo flex max
Assimetria
476 24,31 43,66 37,81 1,39 26,94 2,43 4,15 11,59 11,31 17,01 21,77
%ciclo TFAFM
Assimetria
4439 73,96 18,06 48,39 46,02 18,69 59,01 24,25 34,68 40,23 63,20 47,61
Torn Fapo solo
Assimetria
55,78 30,67 50,24 92,85 35,62 31,05 8596 76,90 8,80 80,53 35,10 53,08

Torn foot off
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Continuacao da tabela C.2

Assimetria
19,79 70,34 88,10 76,44 29,91 3550 42,39 15,87 6,44 52,18 4,58 43,21
Anca fap unip flex
Assimetria
70,26 43,36 66,13 67,79 68,14 85,94 34,83 32,80 69,36 5,64 3544 50,56
Anca fap unip ext
Assimetri
Semetna 9,18 16,66 7677 69,13 24,84 11,19 2934 924 17,78 2554 13,69 42,47
Torn fap unip flex
Assimetria
97,88 41,71 15,61 39,36 15,82 31,71 19,41 51,45 13,62 8594 28,23 44,81
Torn fap unip ext
Assimetria
. 8,80 9,57 74,53 15,23 490 57,93 15,34 0,00 22,66 21,68 13,95 26,53
Mov torn fap unip
Assimetria
. . 51,20 46,48 60,34 21,62 29,04 83,68 19,95 10,68 25,59 2,82 25,60 26,76
Mov joelho fap unip
Assimetria
25,41 18,66 59,79 72,16 11,84 82,35 0,37 17,50 24,75 10,76 42,51 31,58
Mov anca fap unip
Assimetria
58,99 22,59 56,97 7,86 30,55 67,20 77,79 21,91 23,03 71,70 39,63 50,74
Pot torn final apoio
Assimetria
3,22 16,15 13,32 14,39 2,02 4,78 4,41 10,34 6,87 5,46 6,16
GRF max picol
Assimetri
Ssmetia 63,88 32,51 16,04 1437 33,41 76,51 27,94 2593 19,57 4141 33,44
GRF %ciclo picol
Média assimetria 29,54 25,72 51,59 41,83 14,72 40,67 27,38 18,04 21,14 27,89 25,35
Desvio padrao 24,55 21,29 28,00 27,91 15,76 28,64 23,96 17,35 15,62 26,07 17,54
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APENDICE C. ASSIMETRIAS DOS PARAMETROS BIOMECANICOS

C.2 Teste t-student para as assimetrias

Tabela C.3: Resultados dos testes t-student para as assimetrias dos parametros biome-

canicos.
t estatistico p-value t critico t estatistico p-value tcritico
Assimetria Assimetria
Cadéncia -0.29 0.78 2,00 Joelho Fapo solo 0,56 0,58 2,00
Assimetria Assimetria
Double support -1,17 0.25 2,01 Joelho foot off 0,49 0,63 2,00
Assimetria Assimetria
Foot off -0,09 0,93 2,01 Joelho Fosc flex max 0,09 0,93 2,01
Assimetria Assimetria
. , ) 2,01 -0,94 , 2,01
Opposite foot contact 0,89 0,38 0 Joelho Fapo ext max 0.9 0,35 0
Assimetria Assimetria
. -0,12 ,91 2,02 . 1, ,1 2,01
Opposite foot off 0 0.9 0 %ciclo JFAEM 39 0.17 0
.A551metr1a 0,21 0,83 2,01 Assimetria 017 0,87 2,01
Single support Torn Fosc flex max
Assimetria Assimetria
Step length 0,54 0,59 2,01 %ciclo TFOFM 0,74 0,46 2,01
Assimetria Assimetria
Step time 0.76 0,45 2,01 Torn Fapo flex max 0,14 0,89 2,00
Assimetria Assimetria
Step width -0.96 0,34 2,01 %ciclo TFAFM -0,01 0,99 2,02
Assimetria Assimetria
Stride length -0,52 0,60 2,02 Torn Fapo solo 1,47 0,15 2,02
Assimetria Assimetria
Stride time -0,31 0,76 2,00 Torn foot off -0,52 0,61 2,02
Assimetria Assimetria
Walking speed -0.23 0,82 201 Anca fap unip flex 0,90 0,37 201
Assimetria -0,05 0,96 2,01 Assimetria -0,59 0,56 2,01
Limp index Anca fap unip ext
Assimetria -0,43 0,67 2,01 Assimetria 0,13 0,90 2,01
Bacia rot max Torn fap unip flex
ASSlmetI'lE.l 0,62 0,54 2,01 Ass1metr.1a -0,40 0,69 2,00
Var rot bacia Torn fap unip ext
As.51metr1? 0,19 0,85 2,01 Assimetria ) 0,51 0,61 2,00
Bacia rot min Mov torn fap unip
Assimetria Assimetria
. )2 ) 2, . . -0, 41 2,
Bacia Fosc tilt max 0,25 0,80 00 Mov joelho fap unip 0,83 0 00
Assimetria Assimetria
- 41 2 - 2
Bacia Fosc obliq max 0,83 0, 00 Mov anca fap unip 0,39 0,70 03
Assimetria Assimetria
Anca Fosc flex max 151 0,14 2,00 Pot torn final apoio 0,12 0,90 2,03
Assimetria Assimetria
Anca Fapo ext max 0,26 0,79 2,01 GRF max picol 0,07 0,94 2,01
Assimetria Assimetria
Anca Fapo solo -0.17 0,86 201 GRF %ciclo picol -043 0,67 2,01
Assimetria
Anca foot off -0,41 0,69 2,01
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C.3. TESTES DE NORMALIDADE PARA AS ASSIMETRIAS DOS PARAMETROS
BIOMECANICOS

C.3 Testes de normalidade para as assimetrias dos parametros

biomecanicos

Tabela C.4: Resultados dos testes de normalidade para as assimetrias dos parametros
biomecanicos. A negrito encontram-se os valores de p-value inferiores a 0,05, o que signi-
fica que a assimetria em questao nao segue uma distribuicao normal.

Hemi. Esq. Hemi. Dir. Hemi. Esq. Hemi. Dir.

p-value (Shapiro-Wilk)

p-value (Shapiro-Wilk)

Velocidade 0,101 0,008 Assimetria 0,006 0,058
Anca foot off
Assimetria Assimetria
Cadéncia 0,033 <0,0001 Joelho Fapo solo 0,149 0,102
Assimetria Assimetria
Double support 0,039 <0,0001 Joelho foot off 0,266 0,513
Assimetria Assimetria
Foot off 0,976 0,903 Joelho Fosc flex max 0,125 0,516
A'551metr1a 0,465 0,040 Assimetria 0,315 0,075
Opposite foot contact Joelho Fapo ext max
Assimetria Assimetria
) 0,007 ,087 ) 0,000 0,005
Opposite foot off 0,08 %ciclo JFAEM
'Ass1metr1a 0,222 0,622 Assimetria 0,443 0,250
Single support Torn Fosc flex max
Assimetria Assimetria
Step length 0,004 0,000 %ciclo TFOFM 0,534 0,002
Assimetria Assimetria
2 ) ’ ’
Step time 0,623 0,009 Torn Fapo flex max 0,080 0,005
Assimetria Assimetria
Step width 0,005 0,000 %ciclo TFAFM 0,144 0,007
Assimetria Assimetria
R , 1 , 1 ,021 )
Stride length <0,000 <0,000 Torn Fapo solo 0,0 0,863
Assimetria 0,027 <0,0001 Assimetria 0,002 0,089
Stride time Torn foot off
Assimetria Assimetria
. ,002 ,0001 ) ,144 ,239
Walking speed 0,00 <0,000 Anca fap unip flex 0 0,23
Assimetria 0,968 0,740 Assimetria 0,004 0,136
Limp index Anca fap unip ext
As'51metr1a 0,347 0,010 Ass1met¥'1a 0,199 0,007
Bacia rot max Torn fap unip flex
Assimetria <0,0001  <0,0001 Assimetria 0,181 0,009
Var rot bacia Torn fap unip ext
As§1metrle} 0,072 0,148 Assimetria . 0,156 0,004
Bacia rot min Mov torn fap unip
Assimetria Assimetria
. . , B R . ,127 ,021
Bacia Fosc tilt max 0,006 0,000 Mov joelho fap unip 0 0,0
Assimetria Assimetria
Bacia Fosc obliq max 0,426 0,069 Mov anca fap unip 0,021 0,023
Assimetria Assimetria
Anca Fosc flex max 0,010 0,002 Pot torn final apoio 0,372 0,004
Assimetria Assimetria
Anca Fapo ext max 0,056 0,144 GRF max picol 0,227 0,036
Assimetria Assimetria
,871 B ) ; ,092 ,002
Anca Fapo solo 0,8 0,355 GRF %ciclo picol 0,09 0,00
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APENDICE C. ASSIMETRIAS DOS PARAMETROS BIOMECANICOS

C.4 Regressao linear das assimetrias em funcao da velocidade
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Figura C.1: Graficos da regressao linear das assimetrias em funcao da velocidade dos
pacientes com hemiparesia esquerda.

122



C.4. REGRESSAO LINEAR DAS ASSIMETRIAS EM FUNCAO DA VELOCIDADE
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Figura C.2: Graficos da regressao linear das assimetrias em func¢ao da velocidade dos
pacientes com hemiparesia direita.
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APENDICE

TESTE DE NORMALIDADE PARA OS PARAMETROS

BIOMECANICOS

Tabela D.1: Resultados dos testes de normalidade para os parametros biomecanicos.
A negrito encontram-se os valores de p-value inferiores a 0,05, o que significa que o

parametro em questao nao segue uma distribui¢ao normal.

Hemi. Esq. Hemi. Dir. Hemi. Esq. Hemi. Dir.

p-value (Shapiro-Wilk) p-value (Shapiro-Wilk)

Velocidad
elocidade 0,101 0,008 | Ancafootoff D 0,827 0,349
(m/s)
Cadéncia E lho F
adencia 0,291 0,007 Joelho Fapo 0,451 0,519
(passos/min) solo E
Cadeéncia D Joelho Fapo
0,215 0,013 0,355 0,047
(passos/min) solo D
Double
0,001 <0,0001 Joelho foot off E 0,576 0,057
support E (s)
Doubl
ouvte 0,002 <0,0001 | Joelho footoff D 0,927 0,488
support D (s)
Foot Off E Joelho Fosc
0,001 0,231 i 0,522 0,241
(%) flex max E
Foot Off D lho F
oot Off 0,148 0,055 Joelho Fosc 0,586 0,927
(%) flex max D
it t lho F
Opposite foo 0,004 0,011 Joelho Fapo 0,245 0,000
contact E (%) ext max E
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APENDICE D. TESTE DE NORMALIDADE PARA OS PARAMETROS

BIOMECANICOS
Continuacao da tabela D.1
(o) it t lho F
pposite foo 0,004 0,138 Joelho Fapo 0,074 0,000
contact D (%) ext max D
Opposite foot )
<0,0001 <0,0001 | Y%ciclo JFAEME 0,667 0,037
off E (%)
Opposite foot
pposite foo 0,003 <0,0001 | %cicloJFAEMD 0,596 0,133
Oﬁc D (0/0)
Single Torn Fosc
0,460 0,000 ) 0,000 0,002
support E (s) flex max E
Single Torn Fosc
0,034 0,911 ] 0,001 0,001
support D (s) flex max D
Step length E )
(ma) 0,686 0,766 %ciclo TFOFM E 0,000 0,003
m
Step length D
P (e")g 0,187 0,265 | %ciclo TEOEMD 0,213 0,001
m
Step time E Torn F
ep fme 0,007 <0,0001 orn Fapo 0,165 0,446
(s) flex max E
Step time D Tornozelo Fapo
<0,0001 <0,0001 ) 0,397 0,162
(s) flex max D
St idth E
P (w’) 0,469 0,755 | %ciclo TFAFME 0,265 0,058
m
St idth D
P (w’) 0,817 0,240 | %ciclo TFAEMD 0,909 0,242
m
Stride length E T F
rige feng 0,269 0,056 orn Hapo 0,337 0,002
(m) solo E
Stride length D Torn Fapo
0,376 0,017 0,516 0,080
(m) solo D
Stride time E
(s) 0,001 0,000 Torn foot off E 0,878 0,681
S
Stride time D
" e( ;me 0,004 0,001 Torn foot off D 0,311 0,014
S
Walki Anca F
alking 0,065 0,012 nea rap 0,495 0,972
speed E (m/s) unip flex E
Walki Anca F
arng 0,122 0,008 fica Tap 0,404 0,274
speed D (m/s) unip flex D
. . Anca Fap
Limp index E 0,991 0,969 ] 0,129 0,065
unip ext E
. . Anca Fap
Limp index D 0,921 0,227 0,091 0,689

unip ext D




Continuacao da tabela D.1

Bacia Torn Fap
i <0,0001 <0,0001 0,103 0,401
rot max E unip flex E
Bacia Torn Fap
, <0,0001 0,024 0,253 0,262
rot max D unip flex D
Var rot Torn Fap
<0,0001 <0,0001 0,095 0,263
bacia E unip ext E
Var rot Torn Fap
. <0,0001 <0,0001 . 0,631 0,038
bacia D unip ext D
Bacia Mov torn
<0,0001 0,163 0,000 0,376
rot min E Fap unip E
Bacia Mov torn
<0,0001 <0,0001 0,083 0,290
rot min D Fap unip D
Bacia Fosc Mov joelho
0,930 <0,0001 0,000 <0,0001
tilt max E Fap unip E
Bacia Fosc Mov joelho
. 0,319 0,009 0,001 0,001
tilt max D Fap unip D
Bacia Fosc Mov anca
0,036 <0,0001 0,040 0,001
obliq max E Fap unip E
Bacia Fosc Mov anca
0,029 0,000 0,017 0,000
oblig max D Fap unip D
Anca Fosc Pot torn
0,816 0,292 0,000 0,006
flex max E final apoio E
Anca Fosc Pot torn
0,338 0,516 0,009 <0,0001
flex max D final apoio D
Anca Fapo GRF max
0,009 <0,0001 . 0,235 0,656
ext max E picol E
Anca Fapo GRF max
0,102 0,000 0,020 0,360
ext max D picol D
Anca Fapo GRF %ciclo
0,709 0,674 0,001 <0,0001
solo E picol E
Anca Fapo GRF %ciclo
0,121 0,955 0,062 0,005
solo D picol D
Anca foot
0,910 0,176
off E
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