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RESUMO

CAZU, R. G. Anélise Postural Estatica e Dinamica Para a Obtenciio de Dados em Avaliacio
Clinica. 66 p. Dissertacdo de Mestrado — Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologia, Universidade
Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2021.

Este projeto de pesquisa faz o uso da cinemetria para um estudo do padrio postural de sujeitos,
por meio de processamento de imagens de video e com a utilizagdo de uma plataforma de
baropodometria. Foram analisados sujeitos com idades entre 18 a 60 anos, homens e mulheres,
que se auto declararam nao apresentar disfunco articular, quadro dlgico e incapacidade fisica ou
cognitiva. A andlise obteve dois padrdes posturais, o primeiro no padrao estatico e em seguida
no padrao dinamico em marcha. No padrdo estitico, a anélise foi feita através da plataforma
de baropodometria que apresentou as pressdes de cargas e superficies das regides plantares
dos sujeitos. No padrdo dindmico foram realizadas filmagens do sujeito em movimento, nas
posi¢des de perfil e posterior possibilitando a reconstru¢do de um modelo em trés dimensdes.
Para as anélises das imagens dos videos foram desenvolvidos softwares em linguagem C++ que
utilizaram as bibliotecas para processamento de imagens, Open Source Computer Vision Library
(OpenCV) e de visualizagdo em 3D chamada Visualization Tool Kit (VTK). As informagdes
colhidas desta andlise serviram para a comparagdo dos movimentos do sujeito avaliado em
marcha, associado com a imagem da pressdo da pisada e das dreas plantares do mesmo sujeito, a
fim de detectar possiveis padroes relacionados aos tipos de pisadas com a andlise dos padroes
dinamicos. O tipo de pisada cava e as movimentagdes do quadril no eixo cranio-caudal e
os movimentos de flexdo e extensdo do quadril direito, foram predominantes nesta pesquisa.
Portanto, € vidvel a utilizagdo da programacao para o raciocinio clinico do profissional, auxiliando
para uma boa conduta de avaliagdo, diagndstico, orientagdes e acompanhamento nas evolucdes

no tratamento da fisioterapia.

Palavras-chave: Cinematica, Padrao da Marcha, Processamento de Imagens, Aprendizado de

Maéquina.






ABSTRACT

CAZU, R. G. Dynamic and static postural analysis to obtain clinical evaluation database.
66 p. Master Dissertation — S3o Carlos School of Engineering, University Federal of Sao
Carlos, Sao Carlos, 2021.

This research project makes use of kinematics for a study of the subject’s postural pattern,
through the processing of video images and with the use of a baropodometry platform. Men and
women aged between 18 and 60 years, who self-declared that they did not have joint dysfunction,
pain and physical or cognitive impairment, were subject to age. The analysis obtained two
postural patterns, the first non-static pattern and then a non-dynamic pattern in motion. In
the static pattern, an analysis was made through the baropodometry platform that presents the
pressures of loads and surfaces of the subjects’ plantar regions. In the dynamic pattern, the
subject was filmed in motion, in profile and posterior positions, allowing the reconstruction of a
model in three dimensions. For the analysis of the images of the videos, software was developed
in C ++ language that used the libraries for image processing, ac OpenCV and 3D visualization
called ac VTK. The information collected from this analysis served to compare the subject’s
movements evaluated in gait, associated with the image of the pressure of the step and the plantar
areas of the same subject, in order to determine patterns related to the types of steps with the
analysis of the dynamic patterns. The type of foot cava and the movements of the hip on the
skull-tail axis and the flexion and extension movements of the right hip were predominant in
this research. Therefore, it is feasible to use the programming for the professional’s clinical
reasoning, helping for a good conduct of assessment, diagnosis, orientation and monitoring of

developments in the treatment of physiotherapy.

Keywords: Kinematics, Marching Pattern, Image Processing, Machine Learning.
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INTRODUCAO

E de grande importdncia em um ambiente clinico na 4rea da satide a necessidade de
informagdes que fornecam uma base de dados confidvel que levem a definicdes de condutas
de atuagdo mais precisas. Sao vérias as especialidades em que as metodologias tecnoldgicas
inovadoras podem ser utilizadas com o propésito de auxiliar na avaliagdo clinica de pacientes,

dentre as quais, neste trabalho destaca-se a drea da fisioterapia.

Enquanto area de interesse e método de atuagdo, a Fisioterapia em Traumato-Ortopedia,
em especial, dedica-se a intervencao e a avaliacdo de distirbios musculoesqueléticos. O conhe-
cimento do profissional desta drea, em conjunto com sua experiéncia clinica, sdo fatores que
contribuem para uma real avaliacdo do problema e posterior conduta clinica mais apropriada. Em
conjunto, vdrios recursos tecnoldgicos estao sendo utilizados, ganhando espaco e importancia
nos tratamentos fisioterapicos, como os observados em véarios estudos publicados (FUKUCHI et
al., 2010), (RIBAS et al., 2007), (BANKOFF et al., 2007), (HU; SUN; CHENG, 2013). Com
isto, informagdes sdo adicionadas no cotidiano, as quais ajudam a minimizar erros e aperfeicoam
a atuacdo clinica, sendo em alguns casos na busca de anélise do controle e padrdes posturais das
pessoas (FUKUDA, 2017), (FILHO; REIS; KAWAMURA, 2010), (O’'CONNELL; FARROKHI;
FITZGERALD, 2016).

A avaliagdo postural € o passo inicial para qualquer tratamento fisioterdpico, portanto, a
interface entre areas de Saude e Engenharia, pode contribuir para o desenvolvimento de novos
recursos tecnoldgicos, trazendo elementos para a ampliacao de bases de dados clinicos e recursos

para a aplicabilidade na avaliacdo clinica.

Com a utilizacio da captagdo de imagens, alguns estudos propdem avaliagdes posturais
utilizando como recurso o registro fotogréfico para andlise postural, chamado de fotogrametria.
Ferreira (2006) em seu estudo desenvolveu uma andlise quantitativa na postura estatica, porém
observou que o controle postural ndo correlaciona com o alinhamento postural. Munhoz e Mar-

ques (2001), fizeram o uso da imagem fotografica da postura do sujeito e realizaram medi¢des
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entre os pontos articulares do corpo a fotogrametria e associaram a imagens de radiografias,
para analisar disfuncdes musculoesqueléticas, disfun¢des posturais e disfuncdo temporoman-
dibular, relacionando a alteracdo de anterioriza¢do da regido cervical associada a disfungao

temporomandibular.

No entanto, ambos os estudos sdo andlise postural, comumente empregadas em ambientes
clinicos, analisam de forma estética a postura do individuo, ndo podendo relacionar a dinamica
do movimento postural de cada individuo com as possiveis compensacdes posturais ocasionadas
por fatores intrinsecos ou extrinsecos, bem como alteragdes do Centro de Gravidade (CG) , que
€ o ponto de aplicacdo de todas as for¢as que agem sobre o corpo, por isso € uma importante

referéncia de andlise, na postura.

Autores como Sedrez e Candotti (2013), em sua revisido sistematica de métodos ndo
invasivos para avalia¢do postural, relatam que os resultados ainda ndo sdo robustos para permitir
a substitui¢do da radiografia, método este utilizado em alguns momentos para analise postural,

criando assim exposi¢ao a radiacdo desnecessaria dependendo da avaliac@o proposta pelo clinico.

J4 uma andlise postural em movimento dindmico pode trazer informacdes enriquecedoras
devido as possiveis interferéncias do controle postural, como também outros fatores, como acgdes

musculo-esquelética, do sistema visual, vestibular ou proprioceptivo.

Hillman et al. (2010), demonstrou problemas na validade e fidedignidade dos dados
obtidos por meios de observacgdo visual, com a utilizagdo de dados cinematicos que incluiam
varidveis como deslocamento, velocidade e aceleragdo angular, sendo estes valores obtidos por

equipamentos de cinematografia e sistemas automatizados.

Estudos utilizando recursos tecnolégicos, como de Esquenazi (2014) Dalla Favera et al.
(2010), com cameras de alta resolu¢do vém sendo cada vez mais utilizadas para a realizacao
destes estudos cientificos, avancando na busca de informagdes e andlises da postura e das marchas
dos individuos. Porém, comumente empregados em laboratdrios de biomecénica que possuem
recursos de altas tecnologias, muitas vezes invidveis para a utiliza¢do em clinicas comuns, devido

ao alto custo ou dimensao dos equipamentos.

O uso do processamento de imagens para deteccao destes pontos articulares, apresenta
uma inovacgdo de baixo custo para as marcacdes articulares dos individuos, sendo que, através de
ferramentas modernas de aprendizagem de maquinas denominadas de deep learning pretende-se
avaliar a cinemaética da marcha utilizando gravacdes de video utilizando cAmeras de comuns,

relativamente de custo bem menor quando comparadas a outros sistemas de alta resolugao.

1.1 Objetivos

O objetivo desse trabalho consiste em ampliar o conjunto de dados dos profissionais,

trazendo informacdes no momento da avaliagdo biomecanica e produzir o aperfeicoamento
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do diagndstico. Além disso, verificar a possibilidade de correlacionar os tipos de pisadas com
algum padrao postural ou fatores que possam interferir diretamente no padrao postural do sujeito

analisado.

1.2 Motivacao e Justificativa

A busca em analisar os tipos das pisadas e correlacionar com a postura é algo que
vem sendo aplicado em ambientes clinicos como método de avalia¢do e tratamento postural. A
associacdo da pisada do sujeito com a postura € algo que traz desafios no ambiente clinico no
momento da avaliacdo, pois angulacdes, cargas, posicionamentos € outros fatores interferem

diretamente nos padrdes posturais.

As informacodes das imagens coletadas do corpo humano, no momento da marcha
poderao fornecer o comportamento do padrao postural dindmico. Sabendo que a postura altera
seu padrao em decorréncia de estimulos visuais, vestibulares e sensoriais, a associa¢do da andlise
das pressOes plantares na posicdo estética, sera comparada com o padrdo postural dinamico.
Desta forma o avaliador poderd complementar dados da avaliagc@o e visualizar padrdes posturais

adotados pelo sujeito em decorréncia de algo que possa correlacionar estas alteracoes.

A necessidade de padronizacao de protocolo de andlise da marcha demonstra grande
importancia no fator de reprodutibilidade. A utilizagdo de marcadores mostra que falhas nas
informacdes podem ocorrer, devido as diferengas anatdémicas dos individuos avaliados e as
movimentacdes da pele dos individuos durante a andlise da marcha, ou também o fato de
diferentes profissionais que realizam a aplicacdo destes marcadores, interpretarem pontos de

aplicagdes articulares, que divergem entre os individuos analisados.

Benedetti et al. (1998) demonstraram em seu estudo que a reprodutibilidade depende da
localiza¢do dos marcadores anatdmicos e que diferentes metodologias interferem diretamente
na comparagdo de resultados e reprodutibilidade dos testes. Kaufman et al. (2016) apontam a
articulagdo do joelho, como sendo a de maior divergéncia de andlise comparativa, devido ao

provével deslocamento dos marcadores na pele.

As informagdes colhidas desta anélise de dados e captac@o de pontos articulares, ocorre-
ram de forma automaética, sem a necessidade de marcadores anatomicos, e serviram de resultados

dos movimentos dos participantes avaliados em marcha.

O uso da rede neural com a abordagem de aprendizagem profunda deep learning tornou-
se bastante vidvel para detec¢@o destes pontos articulares, e apresentou uma provavel diminui¢do
dos erros das marcacoes articulares dos participantes, ja que a programacao utilizada envolve
a inovacao do aprendizado de maquina que elimina as etapas de preprocessamento, treinando

diretamente as redes neurais, normalmente com um conjunto bem grande de imagens.

Resende et al. (2013) fazendo o uso de filmagens, marcadores e sistema de anélise de
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movimento Qualisys — Pro Reflex MCU (QUALISYS MEDICAL AB, 411 12 Gothenburg,
Suécia), teve como objetivo investigar possiveis relagdes entre o design do té€nis e a cinematica
dos segmentos do pé na ocorréncia de lesdes, utilizando o método de aberturas realizadas no
ténis para fixagdo dos marcadores diretamente na pele dos individuos , avaliou se os angulos dos
segmentos articulares do pé durante a marcha devido ao fato de que os tipos de calcados também
podem alterar o padrao cinemdtico dos membros inferiores durante a marcha; pois estudos
prévios demonstraram que andar descalco ou calgado pode modificar o padrdo de movimento

dos segmentos do pé.

Nigg, Cole e Nachbauer (1993) apontaram que corredores que apresentam pronagao
excessiva em sua pisada, apresentaram valgismo dinamico do joelho significativo durante a fase
de apoio na marcha, que pode levar a uma sobrecarga no compartimento medial do joelho. Esta
caracteristica de prona¢do, normalmente é encontrada em pessoas com aumento do arco plantar,

conhecido como pé cavo.

Bellchamber e Van Den Bogert (2000) atribuiram possiveis fatores determinantes de
modifica¢des no padrdo cinemadtico de joelho e quadril, devido a excessiva eversdo do calcaneo

durante a marcha, demonstrando que o pé estava seguindo o corpo durante a marcha.

Assim, fatores como os tipos de pisadas tem forte influéncia no posicionamento do corpo,
consequentemente na marcha e no centro de gravidade do individuo, e as alteragdes no tipo de
pisada podem até causar desequilibrio articular, sobrecargas, e compensagdes posturais durante a

marcha, provocando algum efeito compensatdrio na busca do alinhamento postural.



Ciruio.
2

ANALISE POSTURAL ESTATICA E
CINEMATICA

2.1 Analise Postural

Diversos modelos de avaliagdo postural sdo desenvolvidos, estudados e implementados,
como ferramenta de trabalho em ambientes terapéuticos. Porém, € de rotina clinica o uso do
simetrégrafo ou a andlise informal da postura e da marcha do individuo nestes ambientes,
mesmo sendo informacdes limitadas e ndo quantitativas, devida a toda a complexidade da anélise

postural.

Figura 1 — Alinhamento Esquelético.

Fonte: (Kendall)

Para Kendall Florence Peterson e McCCREARY (1995), um alinhamento postural deve
coincidir com a linha de um fio de prumo, sendo a proposta que possibilita observar os efeitos da
forca da gravidade em linhas e planos invisiveis e imaginaveis no espaco, onde o padrao ideal
exige o minimo de esforco e sobrecarga das estruturas, com o maximo de eficiéncia do corpo

humano. De acordo com Brunnstrom (1954), a boa postura € aquela em que as articulagdes
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suportam o peso corporal com o minimo de agdo muscular e assim se faz para manter a postura

ereta. (Figura 1).

Na posicao ereta, quem promove a sustentacao do corpo sdo as plantas dos pés, devido
ao fato de que o centro de gravidade do corpo humano esté localizado na face anterior da terceira
vértebra da coluna lombar, transferindo a for¢a para o solo, (GAGEY; WEBER, 2000). No
entanto a necessidade da compreensdo da movimentagdo corporal espacial, se faz necessario
na avaliacdo clinica postural. A definicdo de planos e eixos anatdomicos traz a fundamental

compreensao dos movimentos biomecéanicos do corpo humano.

Dangelo (2002), justifica que no modelo de representacdo da posi¢cao anatdmica sao
definidos os movimentos do corpo humano em Planos e Eixos. Sendo considerados os planos
Sagital, Coronal e Transversal, e considerando os eixos Antero-Posterior, Cranio-Caudal e Latero-
Lateral. Utilizar as defini¢cdes de planos e eixos e associa-los na avaliacao postural, auxilia muito

a interpretacao da biomecanica dos movimentos do corpo humano (Figura 2).

Figura 2 — Planos e Eixos Anatdmicos.

Plano sagital

Plano coronal

Plano transveral
B J ———

1

Fonte: (Dangelo, Fattini)

2.2 Baropodometria

O baropodometro (Figura 3) € uma plataforma composta de sensores condutores de
frequéncia, que captam as cargas de pressoes dos pés descalcos, sobre a plataforma, passando
estas informacdes através de um programa vinculado a plataforma, que captura e analisa a

imagem.

O uso da baropodometria (Figura 4) tem demonstrado eficacia e confiabilidade para
andlise clinica da drea de pressao e carga plantar, segundo (IZQUIERDO-RENAU et al., 2017). A
baropodometria além de um instrumento de avaliag@o clinica, pode ser utilizada para biofeedback
postural em treinos de equilibrio e simetria corporal de for¢a do corpo com o solo, (NICHOLS,
1997).
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Figura 3 — Plataforma de Baropodometria.

Fonte: (Autoria Prépria)

As informacdes podais utilizam as vias ascendentes, para informar o Sistema Nervoso
Central na drea do cortex parietal o controle dos posicionamentos dos pés, do corpo e do controle
postural em relacdo ao meio externo, (HORAK, 1997).

Uma adequada biomecanica do pé é responsdvel pela manutencdo da postura € uma
distribuicao simétrica da pressao plantar, (FORTALEZA et al., 2012). Além de exercer um
efeito importante no controle postural durante a posi¢ao ortostdtica e na marcha (LAFOND;
CORRIVEAU; PRINCE, 2004).

Figura 4 — Teste da Pisada.

Foot analysis Geometric analysis | video Acqisition I Summary 1

Surface cm?
87

Surface en?
75
Load %
26

Load %
3
Weight ratio RFF % Weightratio R/F %
a7 50
P. Max grfam?
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P. Max grfcm®
336,00
P. Avg grfom?

P. Avg grjam®
176

181

Surface cm?
59

Surface an®
51
Load % Load %
23
Weight rato RFF % Wieight ratio RFF %
53 50
P. Max grfem?
521,00

P. Max grfems
521,00
P. Avg grfam? P. Avg grjam®
280 266
Total Left Total Right
Surface om?
146
Load %
54

Surface cm?
126
Load %
46

Fonte: (Autoria Propria)

Quanto as estruturas dos arcos plantares, o pé pode ser classificado em neutro, plano
(pronador) e cavo (supinador), exemplificado na (Figura 5). No pé neutro, os dois arcos mediais
devem ser simétricos tanto na largura quanto no comprimento. O pé plano caracteriza-se por
um achatamento do arco longitudinal medial, (HALL, 2000). O pé cavo € caracterizado por um
aumento do arco longitudinal medial. Esse tipo de deformidade resulta num pé rigido com pouca
capacidade de amortecer choques e adaptar-se aos esforcos, (BIENFAIT, 2000).
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Figura 5 — Tipos de Pisada.

Pronador Supinador Neutro

Fonte: (Autoria Prépria)

Alguns estudos utilizam a mensuragdes das regides do pé para classifica-los em normal,
cavo ou plano. No pé normal a largura da impressao plantar do mediopé corresponde a 1/3 da
largura da impressdo plantar do antepé. No pé cavo, a largura da impressdo plantar do mediopé é
menor que 1/3 da medida do antepé. O pé plano a largura do mediopé € maior que 1/3 do antepé,
(HALL, 2000).

H4 também relagdo com o controle postural vinda do sistema vestibular, que € respon-
savel pela orientagdo espacial do corpo na posicao estitica e dinamica do equilibrio corporal,

sendo que o deslocamento deste sistema pode interferir no posicionamento da postura corporal
(FRIEDMAN, 1986).

Ao nivel de cortex occipital € realizada a fungdo de captar as informagdes do sistema
visual, os musculos dos olhos quando alongados excitam os motoneurdnios dos musculos
agonistas e inibe os antagonistas promovendo o reflexo miotatico de Sherrington. As informacdes
proprioceptivas mandam ao cértex cerebral informagdes sobre a situagdo do controle postural
em relacdo ao meio, (WILLEM, 2004).

Smith (1997) dividem o pé em trés partes: retropé (formado por tdlus e calcaneo),
médiopé (formado por navicular, cubdideo, e trés cuneiformes) e o antepé (formado pela pela

parte proximal e distal dos metatarsianos e pelas falanges), conforme exemplificacdo (figura 6).

Figura 6 — Ossos do Pé.

Tibia

Fibula

Navicular
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral

2 ‘ \KH =
Calcaneo R _Falanges
‘ Cubdidé

ey
Metatarso

Fonte: (Alila Medical Media / Shutterstock.com)
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2.3 Analise Cinematica

A analise cinematica relaciona-se com as caracteristicas do movimento, e avalia o
movimento a partir de uma perspectiva espacial e temporal sem a presenca de for¢as externas.
Podendo determinar a andlise de velocidade, altura e distincia (HAMILL, 1999).

Varios estudos sobre a cinematica da marcha humana tém sido realizados, e a analise
cinemadtica tridimensional, tornou se uma grande fermenta na metodologia de pesquisas de

andlises da marcha humana patoldgicas ou nao patoldgicas.

Embora esta metodologia seja utilizada em laboratérios de diversos paises, no Brasil
existem laboratdrios que fazem o uso desta ferramenta, porém alguns fatores limitam o uso,

como alto custo, sistemas comerciais e recursos humanos para interpretacdao dos resultados.

Aratjo, Andrade e Barros (2005), conclui em seu estudo a capacidade da andlise da
marcha humana pelo método de captacdo de imagem proposta, no entanto relata em seu estudo,
que o sistema de medi¢do também € algo que causa divergéncias e discussdes, bem como os
modelos de marcadores passivos ou ativos, comumente utilizados nestes modelos de andlises
laboratoriais. O uso destes marcadores causa algumas restri¢cdes, como o fato de registrarem ape-
nas as coordenadas dos movimentos e ndo toda imagem do movimento, ou o fato da necessidade

de o usudrio transportar cabos e unidade de controle.

Estudos utilizando equipamentos como o Sistema Vicon, sdo ferramentas altamente
tecnologicas para andlises da biomecanica, Windolf Markus e Gozena (2008), Kadaba, Ra-
makrishnan e Wootten (1990), apresentam recursos de grande importancia como o volume de
calibragdo, uso de marcadores e configuracao da camera. Estes sdo fatores que podem influenciar
de maneira direta na andlise da biomecénica tanto no modo positivo como negativo. Este mesmo
estudo demonstrou a importancia do uso dos marcadores para a detec¢ao dos pontos articulares
devido ao reflexo produzido, melhorando os pixels da imagem capturada, porém uma falha na
identificacdo do centro destes marcadores, podem alterar a qualidade da identificagdo destes
pontos, bem como o uso de filtro de lentes, que causaram um aumento no ruido da captacao da

imagem e provocou uma diminui¢do na precisdo dos valores da andlise.

A movimentacdo entre os marcadores e 0s 0ssos, denominada na literatura como Soft
Tissue Artefact, tem sido uma constate fonte de erro para a analise dos movimentos, provocando
restricoes de andlises em algumas dreas do corpo com o uso dos marcadores (LUNDBERG,
1996).

Para Chao (1981), todos os fatores da avaliag@o funcional articular, o gonidmetro triaxial
€ um método ttil e eficaz para fornecer medi¢cdes de movimentos angulares tridimensionais
simples em tempo real. A posi¢do angular relativa em termos dos trés angulos eulerianos podem
ser determinados se os eixos de coordenadas sdo definido em relagdo a uma referéncia inercial
global. Assim a angulacdo funcional entre duas retas ligadas a um ponto articular, podem ser

geralmente realizada pelo angulo de Euller.
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Fukuchi et al. (2010) com uso de méquinas de vetores de suporte (Support Vector
Machine) desenvolveu algoritmos que diferenciaram as marchas entre jovens e idosos. Fazendo
o uso da captagao das imagens com cameras apropriadas e software para analisar os angulos
articulares dos membros inferiores durante a marcha, podendo diferenciar os grupos entre jovens

e idosos com relativa precisao.

Existe uma alta complexidade para uma andlise biomecéanica, tanto com os usos dos
recursos tecnologicos, ambientes, como os padroes de como seréd analisado 0 movimento do
corpo humano. A busca da acurécia e precisdo destes modelos de andlise de marcha humana,

depende destes varios ajustes estarem presentes no momento da andlise.

2.4 Analise da Marcha

O interesse pelo movimento do corpo humano desperta a atencao a varios séculos, com
Hipdcrates, Aristételes, Galeno, Vesalius, Da Vinci, Galileu, entre outros. Na metade do século
XVII, Boreli determinou o centro de gravidade do corpo humano CG. Galavani no século XVIII,
identificou que os musculos quando contraidos, produzem correntes elétricas. Os irmaos Weber,
no século XIX, realizaram importantes anélises e medidas de referéncia cinemética da marcha,
(STEINDLER, 1953).

Segundo Rose e Gamble (1998), as varidveis da biomecanica analisadas durante a marcha
sdo: cinematicas que sdo as medidas de deslocamentos dos segmentos do corpo, as cinéticas
presentes pelas forcas que atuam sobre o corpo, € a eletromiografica sendo respostas dos sinais

elétricos durante a contracdo muscular.

Sendo assim, a fase da marcha pode ser identificada através destas andlises, onde os
parametros cinemadtico, cinético e eletromiografico dos eventos da marcha humana, podem
ser determinados e as funcdes musculoesqueléticas podem ser avaliadas qualitativamente e

quantitativamente.

Figura 7 — Exemplo do Ciclo da Marcha.

: Fase de apoio } Fass de balarga —

= Duplo apoio 4— Apoio Smpleg == Dyupho apoio =

Conlaln  Resposls Apoia  Apoio Pris- Balsrgo Balangn  Bal
inicial ~ acarga médo  firal balango inicial  madin

Fonte: (Adaptado de VAUGHAN, DAVIS E O’CONNOR, 1999)
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A andlise da marcha humana (Figura 7) é composta pela cadéncia e ciclo, sendo a
cadéncia o numero de passos por minuto. Um ciclo de marcha corresponde ao periodo entre o
toque de calcanhar de um pé até o proximo toque de calcanhar do mesmo pé. Este também € o
conceito de passada. J4 um passo € o periodo entre o toque de calcineo de um pé e o préximo
toque de calcineo do outro pé. Assim, uma passada contém dois passos. Podemos dividir o ciclo
da marcha em fase de apoio e fase de balanco. A fase de apoio € caracterizada pelo Contato
Inicial, Resposta de Carga, Apoio Médio, Apoio Final e Pré Balanco. Ja a fase de balanco é
caracterizada pelo Balancgo Inicial, Balanco Médio e Balanco Final, (HARRIS; WERTSCH,
1994). Segundo Hoppenfeld Stanley e Murthy (2000), a fase de apoio representa 62% do ciclo

da marcha, e a fase de balanco corresponde a 38% do ciclo da marcha.






13

METODOLOGIA

As informagdes colhidas desta andlise pela cinemetria e antropometria, serviram como
comparacio dos movimentos dos participantes avaliados em marcha, com andlises de dados e

captacao de pontos articulares, sem a necessidade de marcadores anatdomicos.

A padronizacgdo de protocolo de andlise da marcha utilizada nesta pesquisa, demonstrou

grande importancia no fator de reprodutibilidade.

O uso da rede neural para detecc@o destes pontos articulares, apresenta uma provavel
diminui¢do dos erros das marcagdes articulares dos participantes, ja que a programacao utilizada
¢ a mesma e a sua interpretacao da localizacdo destes pontos, se reptem. Sabendo que utilizacdo
de marcadores ativos ou passivos, em alguns momentos pode ocasionar falhas nas informagdes,
devido as diferencas anatdmicas dos individuos avaliados, ou também o fato de diferentes
profissionais realizarem a aplicacdo destes marcadores, interpretando pontos de aplicacdes
articulares, que divergem entre os individuos analisados, e também as movimentagdes das peles

dos individuos durante a analise da marcha.

Foi verificado também as cargas presentes em determinadas dreas plantares e tipos de
pisadas correlacionadas aos possiveis valores nas varidveis detectadas pela ferramenta proposta
Cinemetria, tornando se um artificio de associa¢do nos modelos de avaliacao postural na marcha,

corroborando com a programacao elaborada neste projeto.

A aprovacio foi obtida do Comité de Etica em Pesquisa, pela Universidade Federal de
Sao Carlos — UFSCar, nimero do Parecer: 3.927.379. Todos os participantes receberam um
documento informando os objetivos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

Nos estudos realizados, para amostra foram considerados participantes que se auto
declararam saudéveis, de ambos os sexos com idade entre 18 e 60 anos, sem apresentarem
quadro algico musculo-esquelético, e com capacidades fisicas e cognitivas, que foi considerado

como critério de inclusio.
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Foram utilizadas as programacdes Opencv, OpenPose e VTK para as captacdes e proces-

samentos das imagens dos participantes realizando a marcha na esteira.

3.1 Processamento de Imagens

Com a utilizac¢do do pacote OpenCV as imagens de video capturadas serdo processadas
(BRADSKI, 2000).0 uso das linguagens de programacao C/C++, originalmente desenvolvido
pela Intel, o pacote de processamento do OpenCv € aberta para uso académico e comercial.
Uma enorme quantidade de algoritmos otimizados para visdo computacional e processamento de
imagem fica disponibilizado na biblioteca OpenCv. Devido ao seu desempenho otimizado, e a
oportunidade de uso de recursos avancados com o processamento paralelo CPU e GPU, ocorre a

possibilidade da execucdo de algoritmos em tempo real.

O modelo de aprendizado de mdquina OpenPose, Cao et al. (2019), foi utilizado como
primeiro sistema, possibilitando a detec¢cdo de varias pessoas e os pontos chaves do corpo
humano em tempo real. O pacote OpenCv € compativel e desenvolvido em linguagem C++,
possibilitando a utilizacdo de varias bases de dados para o treinamento em deep learning. A
oportunidade de capturar as posi¢des dos pés, e a realizagdo para treinamento da miquina é
possivel atualmente devido aos bancos de dados disponiveis, conforme (Figura 8), segundo
(CAO et al., 2018)

Figura 8 — Posicao dos pontos-chaves obtidos pelo OpenPose.

Fonte: (https://github.com/CMU-Perceptual-Computing-Lab/openpose/blob/master/doc/output.md)
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3.2 \Visualizacao em 3D

Os modelos reconstruidos em 3D a partir das imagens estéreo obtidas pela filmagem em
video, serdo visualizados pelo pacote computacional VTK (SCHROEDER; MARTIN; LOREN-
SEN, 2006).

Originalmente o VTK fazia parte dos algoritmos do livro texto de Schroeder, Martin
e Lorensen (2006) e atualmente € suportado pela empresa Kitware, Inc. Por ser um de cédigo
livre, o pacote VTK € largamente utilizado em visualizac¢Oes cientificas, tendo a capacidade de
modelar e renderizar em 3D. Um exemplo de renderizacgdo feito pelo software VTK, a partir de

imagens de tomografia pode ser visto na (figura 9).

Figura 9 — Exemplo de renderizacdo feita pelo VTK a partir de imagens de tomografia.

Fonte: (https://vtk.org/vtk-in-action/)

3.3 Ferramentas Computacionais Auxiliares

Desenvolvido em Visual Studio - CSharp, o programa para a interface com o usudrio
organiza a chamada aos algoritmos desenvolvidos em OpenCV e VTK. Na (figura 10) € apre-
sentada a tela inicial do programa, onde € possivel cadastrar os participantes, fazer a gravacao e
edi¢do do video em estéreo, além de apresentar os resultados obtidos em textos e graficos.
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Figura 10 — Tela Inicial do Programa de Interface com o Usudrio.

Pastas
It It It
Andressa Danio Mariana

Fonte: (Autoria Prépria)

Com a programacdo Opencv foi possivel realizar no momento da captacdo da imagem
em tempo real e de maneira simultanea, a identificacdo e edicao dos pontos articulares dos parti-
cipantes caminhando sobre a esteira, obtendo o desempenho esperado da programacao.(Figura
11).

No processamento da imagem, a utilizacdo do VTK realizou as corre¢des entropométri-
cas, que ndo ocorreu de forma totalmente automadtica, sendo necessario ajustes manuais (Figura
12). No entanto, podemos considerar que os ajustes realizados foram poucos e com uma margem

de erro relativamente baixa na formacao da estrutura.
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Figura 11 — Captura de Video.
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Fonte: (Autoria Propria)

Figura 12 — Processamento do Video.
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Fonte: (Autoria Prépria)
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3.4 Coleta de Dados

As coletas foram realizadas em duas etapas para cada participante. A primeira etapa com
o uso da plataforma de baropodometria (Figura 15), na posi¢do estitica em que o participante se
posicionou em pé sobre a plataforma de baropodometria com os membros superiores livres ao
lado do corpo, descalcos sobre a plataforma. Neste momento, foi mensurada a pressao de carga e

area plantar do respectivo participante (Figura 4), determinadas pela programacao Freestep.

Para determinacdo a classificag@o dos tipos de pisadas, apds coletar as imagens capturadas
da programacdo , realizou se a impressdao em folha de papel sulfite A4 da pisada de cada
participante, em seguida foram analisadas o tipo de pisada , com os critérios de escolha baseada
no tipos de pisada demonstrada na (Figura 5). As anota¢des foram feitas em ficha elaborada
para caracterizagdo dos tipos de pisada dos participantes (Tabela 1), como busca de dados a
serem analisadas e associados com os resultados das varidveis adquiridas no desenvolvimento da

ferramenta elaborada.

Tabela 1 — Informativa Baropodometria.

Nome Numero Idade | Sexo Tipo de Pisada Primeira Maior Segunda Maior Centro de
Participante | Participante Carga Carga Gravidade
M | F | Cavo | Normal | Plano | Ante Pé Retro Pé Ante Pé Retro Pé Esqg. Centro Dir.
D [E| D [ E p|[e| D E

Fonte: Autoria Prépria

Em seguida, iniciou-se a segunda etapa, quando foi realizada a marcha do participante
na esteira elétrica, com velocidade de 4,0 km/h, descalcos (utilizando shorts confortaveis e
camisetas sem mangas) sendo feitas filmagens, na posi¢ao posterior e na posi¢cdo de perfil. Foram
utilizadas duas cameras para a captacio das imagens, sendo a primeira cAmera posicionada atrs
do participante com distancia de 1,00 mts (figura 13) e uma segunda camera posicionada ao lado
esquerdo do participante com distancia de 1,5 mts (figural4), ambas com altura de 1,00 mts. As

figuras demonstram o participante caminhando sobre a esteira no momento da coleta de dados.

Foram utilizadas 2 cdmeras Webcam C920 Full HD, 1 plataforma de baropodometria
(Sensormedic®), com uma superficie de 60x50, com sensores de frequéncia de amostragem
de 400Hz, e para captura das imagens das pressoes plantares utilizou a programagado Freestep
Standard.
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Figura 13 — Captacdo Imagem Posterior.

Fonte: (Autoria Prépria)

Figura 14 — Captacdo Imagem Perfil.

Fonte: (Autoria Prépria)
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RESULTADOS

Para a obtenc@o dos dados deste estudos, foi utilizado um total de 12 participantes
de ambos os sexos, que cumpriram rigorosamente todos os requisistos determinado por esta

metodologia.

Tabela 2 — Género e Numero Total de Participantes.

Participantes (1=12)

Masculino 7

Feminino 5

4.1 Primeira Etapa

Nesta primeira fase da coleta em postura estética sobre a plataforma de baropodometria
(Figura 15), os participantes apresentam os valores de maior pressdo das cargas nas regioes dos
pés, onde identificamos a regido da primeira maior drea de concentracio de pressdo plantar e
a segunda maior drea de concentragdo de pressao plantar, associado da informacao de deslo-
camento do centro de gravidade. Os valores apresentam as varidveis e possiveis tendéncias de
deslocamento postural estitico do participante, correspondendo a um desalinhamento postural

em relacdo aos planos e eixos anatdmicos.
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Figura 15 — Mensura¢do da Carga Plantar na Baropodometria.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Os resultados obtidos pela plataforma de baropodometria de todos os participantes neste
estudo foram:

Em relacdo aos tipos de pés, foi observado que ocorreu uma maior quantidade presente
do tipo de pé cavo dos participantes envolvidos neste projeto. O pé € um elemento importante
para a estrutura corporal, principalmente para o sistema postural. Os pés de caracteristicas plano

ou cavo, estdo relacionados a uma maior incidéncia nas alteracdes musculos-esqueléticas.

Os dados referentes aos tipos de pisadas sdo apresentados na (Figura 16) e demosntrados

em valores percentual conforme a (Tabela 3) comparando o ndmero total de participantes..

Figura 16 — Tipos de Pisadas.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Tabela 3 — Distribuicdo Percentual Comparado ao Numero Total dos Participantes Segundo os Tipos de Pisadas.

Tipos de Pisada

Cavo 58%
Normal 25%
Plano 17%
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Para os valores referentes ao centro de gravidade (Figural7), ocorreu uma maior presencga
do deslocamento do CG para o lado direito. Esta predominéncia foi presente neste estudo também

em relacdo ao lado dominante dos participantes (Tabela 4).

Figura 17 — Deslocamento do Centro de Gravidade dos Participantes.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Tabela 4 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores da
Soma Total da Segunda Maior Carga da Pisada.

Deslocamento do Centro de Gravidade dos Participantes

Lado Esquerdo 8.,4%
Centro 33,3%
Lado Direito 58.,3%

Na sequéncia, sdo apresentadas as quantidades de tipos de pisadas e os valores em
percentual foram comparados ao nimero total de participantes, correlacionando os tipos de

pisadas com o deslocamento de CG

O tipo de pisada cavo (Figura 18) foi o tipo de pisada de maior predominéncia € com o
maior valor percentual do deslocamento do CG para o lado direito comparado ao nimero total

dos participantes (Tabela 5).
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Figura 18 — Pisada Cavo x C.G.
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Fonte: (Autoria Propria)

Tabela 5 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Numero Total dos Participantes para Andlise dos Valores do
Tipo de Pisada Cavo e Deslocamento do C.G.

Pisada Cavo e C.G

Lado Esquerdo 0%
Centro 8,3%
Lado Direito 50%

O tipo de pisada plana (Figura 19), foi a pisada de menor incidéncia comparado ao
numero total de participante deste estudo e apresentou o maior valor percentual do CG, na drea

de centro da analise do deslocamento (Tabela 6).

Figura 19 — Pisada Plana x C.G.
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Fonte: (Autoria Prépria)
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Tabela 6 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Numero Total dos Participantes para Andlise dos Valores do
Tipo de Pisada Plana e Deslocamento do C.G.

Pisada Plana e C.G

Lado Esquerdo 0%
Centro 16,7%
Lado Direito 0%

O tipo de pisada normal (Figura 20), foi o segundo tipo de pisada de maior incidéncia
comparado ao nimero total de participantes deste estudo, e apresentou igualdade nos valores do

percentual de deslocamento do CG dos participantes (Tabela 7).

Figura 20 — Pisada Normal x C.G.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Tabela 7 — Resultados em Porcentagens Comparado o Nimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores do
Tipo de Pisada Normal e Deslocamento do C.G.

Pisada Normal e C.G

Lado Esquerdo 8.3%
Centro 8.,3%
Lado Direito 8.,3%

Em relacdo aos valores referentes aos tipos de pisadas e correlacionados com as dreas de
primeira maior carga de pressdo plantar (Figura 21), os resultados comparado o nimero total dos

participantes foram:

O tipo de pisada cava apresentou uma maior incidéncia de presenca nas pressoes plantares,
sendo estas na regido do retropé esquerdo e retropé direito, regido de antepé direito e nao obteve

presenca de pressao plantar na regido do antepé esquerdo (Tabela 8).
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O tipo de pisada normal, apresentou um valor maior de pressao plantar na regido de
retropé esquerdo e um valor menor de pressdo plantar da regido de retropé direito, porém ambas
as pressoes foram realizadas na regido dos retropés, € nao obteve presenca de pressao plantar na
regido dos antepés, podendo assim ser considerada uma distribui¢do de pressdo plantar adequada

para o padrdo postural de normalidade (Tabela 9).

Para o tipo de pisada plana, foi apresentado somente o valor de 4rea de pressao plantar
entre os participantes na regido do retropé esquerdo, as demais regides ndo obtiveram presenca

nos valores (Tabela 10).

Figura 21 — Tipos Pisadas x Primeira Maior Carga.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Tabela 8 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Numero Total dos Participantes para Andlise dos Valores do
Tipo de Pisada Cavo na Primeira Maior Carga e Regides Plantares.

Pisada Cavo e Primeira Maior Carga

Antepé Direito 16,7%
Antepé Esquerdo 0%

Retropé Direito 33,3%
Retropé Esquerdo 8,3%

Tabela 9 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Numero Total dos Participantes para Anédlise dos Valores do
Tipo de Pisada Normal na Primeira Maior Carga e Regides Plantares.

Pisada Normal e Primeira Maior Carga

Antepé Direito 0%
Antepé Esquerdo 0%
Retropé Direito 8.3%

Retropé Esquerdo 16,7%
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Tabela 10 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
do Tipo de Pisada Plana na Primeira Maior Carga e Regides Plantares.

Pisada Plana e Primeira Maior Carga

Antepé Direito 0%
Antepé Esquerdo 0%

Retropé Direito 0%
Retropé Esquerdo 16,7%

Em relacdo aos valores referentes aos tipos de pisadas e correlacionados com as dreas
de segunda maior pressdo plantar (Figura 22), os resultados comparado o nimero total dos

participantes foram:

O tipo de pisada cavo também apresentou uma maior incidéncia de presencga na pressoes
plantares, porém sendo de maior presenca na regido de retropé direito € um pequeno valor
percentual na regido do retropé esquerdo, as demais regides nao obteve presenca de pressao
plantar (Tabela 11).

O tipo de pisada normal, apresentou um valor maior de pressdo plantar na regido de
retropé direito e na regido de retropé esquerdo, nas demais regides ndo obteve presenca de

pressdo plantar (Tabela 12).

Para o tipo de pisada plana, foi apresentado somente o valor de drea de pressao plantar
entre os particpantes na regido de retropé direito, as demais regides ndo obtiveram presenga nos
valores (Tabela 13).

Figura 22 — Tipos Pisadas x Segunda Maior Carga.
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Tabela 11 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
do Tipo de Pisada na Segunda Maior Carga e Regido Plantares.

Pisada Cavo e Segunda Maior Carga

Antepé Direito 0%
Antepé Esquerdo 0%

Retropé Direito 8.3%
Retropé Esquerdo 50%

Tabela 12 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
do Tipo de Pisada Normal na Segunda Maior Carga e Regido Plantares.

Pisada Normal e Segunda Maior Carga

Antepé Direito 0%
Antepé Esquerdo 0%

Retropé Direito 8.3%
Retropé Esquerdo 16,7%

Tabela 13 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
do Tipo de Pisada Plana na Segunda Maior Carga e Regido Plantares.

Pisada Plana e Segunda Maior Carga

Antepé Direito 0%
Antepé Esquerdo 0%

Retropé Direito 0%
Retropé Esquerdo 16,7%

Na apresentacdo dos dados da primeira maior carga na regiao do antepé, obteve se um

resultado de maior pressao plantar para o lado direito (Figura 23).
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Figura 23 — Primeira Maior Carga AntePé.
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J4 a segunda maior carga na regido do antepé (Figura 24), obteve se um resultado menos
expressivo de pressao plantar, quando comparado com a primeira maior carga do antepé. No
entanto, ocorreu uma igualdade nos valores presentes entre a pressdo plantar para o lado direito

e o lado esquerdo.

Figura 24 — Segunda Maior Carga AntePé.
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Para a primeira maior carga na regiao do retropé (Figura25), ocorreu um valor de
igualdade de pressdo plantar tanto para o lado direito como para o lado esquerdo, sendo esta
regido de pressdo plantar, o ideal para uma normalidade na distribui¢do da carga postural,

idependente do lado.
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Figura 25 — Primeira Maior Carga RetroPé.
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Fonte: (Autoria Propria)

A segunda maior carga na regido do retropé (Figura 26), demonstrou um predominio no

valor da pressdo para o lado esquerdo dos participantes.

Figura 26 — Segunda Maior Carga RetroPé.
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Fonte: (Autoria Propria)

Em relacdo aos resultados (Tabela 14), as andlises dos dados da primeira maior carga,
€ observada a predominancia nas regides do retropé em ambos os lados, ocorrendo também
uma distribui¢do de igualdade nos valores, sendo que esta apresentagdo correspondente a uma
distribui¢do da carga postural de parametro de normalidade para uma boa distribuicdo de pressao
plantar. J4 em relacdo a regidao do antepé, foi apresentado um valor percentual baixo em relagdao
a pressdo plantar desta regido para o lado direito, € nenhum valor percentual presente de pressao

plantar para o lado esquerdo desta mesma regido.
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Tabela 14 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
das Regides Plantares na Primeira Maior Carga da Pisada.

Resumo - Primeira Maior Carga

Retropé Direito 41,6%
Retropé Esquerdo 41,6%

Antepé Direito 16,7%
Antepé Esquerdo 0%

Em relacdo aos resultados (Tabela 15), € apresentado a soma em porcentagens comparado
ao numero total dos participantes das pressoes das regides do retropé e do antepé de ambos os
lados, demosntrando a predominancia da distribui¢do da carga postural na regido do retropé para

a primeira maior carga plantar.

Tabela 15 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Nimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
da Soma Total da Primeira Maior Carga da Pisada.

Soma Total da Primeira Carga Plantar

Retropé 83,2%
Antepé 16,8%

Em relacado a (Tabela 16), ao analisarmos a segunda maior carga, ocorreu na regiao do
retropé novamente o predominio de pressdo plantar nesta regido, com o valor percentual maior
para o lado esquerdo. A regido do retropé corresponde a presen¢a de normalidade de equilibrio
no padrao postural dos participantes, sendo que para uma boa distribui¢cao de pressao plantar,
devemos obter como primeira maior carga e segunda maior carga a regido do retropé como

critério de predominio de pressdo plantar.
A regido do antepé apresentou um valor de igualdade na sua distribui¢ao tanto para o

lado direito como para o lado esquerdo.

Tabela 16 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Nimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
das Regides Plantares da Segunda Maior Carga da Pisada.

Resumo - Segunda Maior Carga

Retropé Direito 25%
Retropé Esquerdo 58,4%
Antepé Direito 8.,3%

Antepé Esquerdo 8,3%
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Em relacdo aos resultados (Tabela 17), € apresentado a soma em porcentagens comparado
ao numero total dos participantes das pressoes das regides do retropé e do antepé de ambos os
lados, demosntrando a predominancia da distribuicdo da carga postural na regido do retropé para

a segunda maior carga plantar.

Tabela 17 — Resultados em Porcentagens Comparado ao Niimero Total dos Participantes para Andlise dos Valores
da Soma Total da Segunda Maior Carga da Pisada.

Soma Total da Segunda Carga Plantar

Retropé 83%
Antepé 16%

Na (Tabela 18) € apresentado o resultado predominante do tipo de pisada cavo entre os
participantes, e o lado direito sendo predominante em referéncia aos valores de deslocamento do
centro de gravidade neste estudo, demonstrando ser a opcao de estratégia postural no momento
estatico da andlise dos participantes. Este valor de predominio do lado direito apresentado para
o deslocamento do centro de gravidade, ndo corresponde com o valor referente ao percentual
de soma apresentado das cargas das pressoes plantares, que apresentaram um predominio de
pressdo da regido plantar para o lado esquerdo dos participantes no momento da analise postural

estatica.

No entanto, a soma total da primeira maior carga plantar e da segunda maior carga
plantar, apresentadas nas (Tabela 18), representa o tipo de padriao postural dos participantes
assintomaticos deste estudos, sendo o valor predominante das regides de maiores cargas de
distribui¢do de pressao plantar da regiao do retropé.

Tabela 18 — Resultado Final em Porcentagens para Andlise dos Valores Coletados da Baropodometria dos Partici-
pantes.

Tipos de Pisada Desl. C.G 10 Maior Carga 20 Maior Carga
Cavo 68% L. Dir 58% Retropé 84% Retropé 83%
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4.2 Segunda Etapa

Nesta segunda fase da coleta em movimentagdo dindmica, apds a participante realizar
varios ciclos da marcha sobre a esteira, a programacao proposta desta pesquisa Cinemetria,
iniciou a captacdo dos pontos articulares e realizou as identificacdes de maneira automaéticas

destes pontos articulares.

Figura 27 — Capta¢do dos Pontos Anatdmicos.

4

Ciclo da marcha; Video original com marcagdo dos pontos pelo deep learning openposes
Fonte: (Autoria Prépria)

No seguinte momento, (Figura 28), apds a captacdo dos pontos articulares, 0 AVATAR
€ formado e cria se a op¢do do avaliador realizar a analise cinemdtica 3D do participante. A
apresentacdo do AVATAR ¢ realizada em vérias perspectivas de movimentos, proporcionando

uma op¢do de visualizacdo dos movimentos em todos os planos e eixos anatdmicos.
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Figura 28 — Ciclo da Marcha em Avatar.

a) vista lateral; b) vista posterior; ¢) Vista rotacionada 450 do modelo ‘avatar’ desenvolvido com
o VTKs

Fonte: (Autoria Prépria)

Na (Figura 29) € possivel visualizar a realizacdo da mensuracdo dos angulos articulares
da participante e avaliar a cinematica da marcha simultaneamente pela imagem do movimento
do AVATAR. Nesta andlise da mensuracdo dos angulo de movimento do joelho da participante, é
possivel identificar o movimento de flexdo e extensao do joelho direito no momento do ciclo
da marcha, e comparar com o mesmo movimento da flexdo e extensao do joelho esquerdo no

mesmo ciclo da marcha.

Na (Figura 30), € possivel visualizar a movimentagao axial do quadril direito durante
o ciclo da marcha, corroborando com as varidveis apresentadas no angulo de movimento dos
joelhos. No momento do ciclo da marcha a andlise axial do quadril, identifica as amplitudes
da linha "pixel"do lado direito e esquerdo, demonstrando a movimentagdo deste segmento do
quadril da participante, referente ao eixo antero-posterior, correspondente a0 movimento de

flexdo e extensao do quadril.



4.2. Segunda Etapa 35

Figura 29 — Varidveis Angulares dos Joelhos dos Particpantes Durante a Marcha.
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Figura 30 — Ciclo da Marcha Perfil.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Estas captacdes de imagens dos participantes durante a marcha, sdo capazes de identificar
as variaveis angulares dos joelhos nos momentos do ciclo da marcha, bem como as varidveis an-
gulares do quadril, formando dados para andlises do funcionamento destes segmentos articulares

durante o ciclo da marcha.

A transformada de Fourier é também utilizada para analisar os dados na busca de eventos
relacionados ao movimento da marcha, sendo esta uma técnica para obter os componentes

espectrais de um sinal a partir de seu dominio de tempo (WANG, 2017).

Os dados cinematicos interpretados com o uso do filtro FFT (Fast Fourier Transform) no
movimento do quadril, também identificou as representacdes das posi¢des deste segmento articu-
lar (figura 31), afim de colaborar na andlise, com as varidveis angulares captadas e apresentadas

pela programagdo executada.

Em relacdo ao quadril direito, os dados apresentam a realizacdo de um reajuste no
posicionamento durante a marcha no momento do inicio da fase do balango. E possivel também
interpretar que o tempo da passada € mais curta da perna direita, comparada com a perna
esquerda, varidvel confirmada na apresentacdo dos dados referentes aos angulos de movimento

do quadril.
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No entanto, o quadril esquerdo apresenta a realizacdo de uma passada mais suave
e continua, sem a presenc¢a de oscilacdes na representacdo dos dados. Foi possivel também
interpretar que o tempo da passada da perna esquerda, € mais longa que a da perna direita, variavel

confirmada na apresentacdo dos valores nos gréficos referente aos angulos de movimentos do
quadril.

Figura 31 — Amplitude do quadril na marcha em esteira - coordenada y do plano coronal.
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Fonte: (Autoria Prépria)
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O mesmo critério de analisar os dados cinematicos com o uso do filtro FFT (Fast Fourier
Transform), foi utilizado para a anélise dos movimentos dos calcanhares, afim de colaborar na

andlise com as varidveis angulares captadas e apresentadas pela programacao executada (Figura
32).

Figura 32 — Frequéncia dos Calcéneos.
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Fonte: (Autoria Prépria)

Os dados coletados pela programagdo proposta deste estudo, também sao apresentados
(Figura 33) e (Figura 34), com as demais varidveis captadas dos posicionamentos dos partici-
pantes, e associadas com os demais segmentos articulares, afim de proporcionar um melhor
entendimento para o avaliador durante a andlises dos dados apresentados, sendo assim de forma

unilateral as observagdes.

E possivel observar os dados (Figura 33), o deslocamento de cada calcaneo e halux
durante o ciclo da passada, e identificar a forma da cadéncia da marcha deste participante. Estes
valores também possue uma importancia durante a andlise, pois pode ser relacionado com as

amplitudes de movimentos da articulagdo do quadril do participante.

As informagdes demonstradas na (Figura 34), possibilita a interpretacdo das varidveis do
deslocamento antero-posterior (Quadril AP) do quadril dos participantes, bem como as varidveis
de deslocamento do quadril no sentido cranio-caudal (Quadril CC) deste mesmo segmento,

proprocionando a interpretacdo da funcionalidade desta articulacdo nas fases do ciclo da marcha.



38 Capitulo 4. Resultados

Figura 33 - Amplitudes Calcanhares e Halux.
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Figura 34 — Amplitudes Quadril.
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O dados apresentados na (Figura 35), possibilita ao avaliador analisar o posicionamento
da coluna do participante durante a marcha, e se ocorre alguma oscilacio deste segmento, sendo
que a coluna possue influéncia importante em um padrdo de normalidade da funcionalidade da
marcha humana ou ate mesmo se ocorre alguma questao adpatativa deste segmento para que o
participante possa realizar o movimento da marcha, onde assim pode ser analisados os valores

dos dados apresentados a existéncia ou ndo desta situacao.

Os graus da movimentacdo do quadril, também podem ser analisados neste mesmo
grafico, permitindo a identificacdo do quanto a mobilidade deste segmento articular esta sendo

realizada durante o ciclo da marcha do participante.

Figura 35 — Angulos Joelhos - Quadril - Coluna.
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Na anélise de dados dos participantes obtidos pela programacao Cinemetria, quando
realizada a marcha sobre a esteira em relagdo a movimentagao cranio-caudal, apresentou uma

movimentacido maior do lado direito dos participantes (Figura 36).

Os dados relacionados ao segmento do quadril (Tabela 19) demonstrou uma maior

atividade do lado direito do quadril dos participantes, quando realizada a marcha sobre a esteira.
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Figura 36 — Movimentacdo Cranio-Caudal.
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Tabela 19 — Resultados em Porcentagens para Andlise dos Valores da Movimentagao Cranio-Caudal durante Marcha
na Esteira.

Movimentacao Cranio-Caudal

Lado Direito 92%
Lado Esquerdo 8%

Na realiza¢do da movimentagao antero-posterior do quadril a programacio Cinemetria
indentificou uma movimenta¢do maior de flexdo e extensdo do quadril do lado direito dos

participantes, conforme dados apresentados (Figura 37).

Os dados relacionados ao segmento do quadril (Tabela 20) demonstrou uma maior

atividade do lado direito do quadril dos participantes, quando realizada a marcha sobre a esteira.

Figura 37 — Movimentacdo Antero-Posterior.
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Tabela 20 — Resultados em Porcentagens para Andlise dos Valores da Movimentagio Antero-Posterior durante
Marcha na Esteira.

Movimentacao Antero - Posterior

Lado Direito 75%
Lado Esquerdo 25%

Durante a realizagdo da marcha dos participantes sobre a esteira, a programacao Cineme-
tria, obteve como resultado dos dados uma maior frequéncia da passada para o lado esquerdo,
demonstrando que a passada do lado esquerdo se repete mais do que a passada do lado direito
(Figura 38).

Figura 38 — Frequéncia Calcaneos.
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Este valores de dados percentuais (Tabela 21) apresentados em relagdo a frequéncia
dos calcaneos durante a marcha sobre a esteira, demonstrou valores percentuais opostos a
movimentacao do quadril dos participantes, sendo que os calcdneos obtiveram uma a¢do maior
de frequéncia do lado esquerdo durante a marcha e os pontos de movimentagdes articulares do
quadril direito foram os que obtiveram uma a¢ao maior na movimentagao.

Tabela 21 — Resultados em Porcentagens para Andlise dos Valores da Frequéncia dos Calcaneos durante Marcha na
Esteira.

Frequéncia Calcaneos

Lado Direito 17%
Lado Esquerdo 83%

A fase da marcha escolhida para andlise de dados dos dngulos de flexdo e extensdo dos
joelhos foi a fase do balango, onde ocorre a fase de apoio da perna contra-lateral na fase da

marcha, podendo entdo analisarmos a movimentacao cranio-caudal deste lado do quadril dos
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participantes. As varidveis angulares da articula¢io do joelho determinadas como uso de anélise
e referéncia de dados foi de 130 a 140 graus de flexao articular (Figura 39). Nesta anélise teve
como objetivo correlacionar qual dos lados do membro inferior dos particpantes, a articulagao

do joelho realizou uma maior flexdo no momento da fase do balan¢o da marcha.

Figura 39 — Marcha - Fase do Balanco.
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No entanto estes valores das varidveis de flexdo e extensdo da articuluacio do joelho
dos participantes, demonstrou que apenas o lado esquerdo obteve a presenca de flexao entre os
angulos de 130 e 140 graus determinados como referéncia para a andlise deste segmento articular
(Tabela 22). O fato da camera de captagdo de perfil ter sido posicionada do lado esquerdo
dos participantes durante 0 momento da andlise da marcha sobre a esteira, pode ter sido um
fator de influéncia na prevaléncia destas varidveis somente estarem presentes do lado esquerdo.
Sendo necessdria andlises futuras no modo desta perspectiva de posicionamento da captagdo das

imagens.

Tabela 22 — Resultados em Porcentagens para Anélise dos Valores da Flexdo do Joelho durante Marcha na Esteira.

Flexao do Joelho 130 - 140 Graus

Lado Direito 0%
Lado Esquerdo 100%
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5

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que houve uma efetividade na movimentagao da articu-
lacao do quadril direito em relacdo aos planos e eixos cranio-caudal e antero-posterior, sendo

também o lado direito o de maior valor percentual de deslocamento do CG dos participantes.

A movimentagdo do joelho com maior amplitude de flexdo articular durante a fase de
balang¢o ocorreu no lado esquerdo dos participantes, 0 mesmo acontecendo com a andlise das

frequéncias dos passos, sendo o lado esquerdo como o de maior valor percentual apresentado.

Em relacdo aos tipos de pisadas o maior valor percentual apresentado foi o pé cavo. Para
os valores percentuais referentes a primeira maior carga de pressao plantar dos participantes,
ocorreu igualdade nos valores da distribuicdo do lado direito como do lado esquerdo, sendo
ambos na regido do retropé. No entanto, em relacdo aos valores percentuais referentes a segunda
maior carga de pressdo plantar o maior valor apresentado foi somente para o lado esquerdo e

também na regido do retropé.

A ferramenta proposta por esta pesquisa apresentou capacidade de identificacdo das
variaveis articulares durante a marcha sobre a esteira, sendo possibilitada a busca de identificagdes
de alteracdes das varidveis articulares do quadril, joelho e calcaneos, proporcionando anélises
de influéncias no desempenho da marcha, segundo (KERRIGAN et al., 1998), foi comparado
o0 modelo de caminhada confortavel e caminhada rapida em idosos, observando alteracdes no
desempenho da marcha, onde as limitacao apresentada na flexao do quadril e do tornozelo, foram

fatores de influéncia no desempenho da caminhada confortdvel e rdpida.

A necessidade da reprodutibilidade da medida, segundo Araujo, Kirkwood e Figueiredo
(2009), sdo apontados em seu estudo, porém de modo observacional e no plano sagital, sendo esta
a Unica opg¢ao de perspectiva para a analise do movimento avaliado, no entanto a programacao
Cinemetria demonstrou eficiéncia da sua ferramenta de observacdes da imagens em 3D e a
criacdo do AVATAR dos participantes, possibilitando as anélises em vdrias perspectivas de planos

e eixos anatomicos criando assim uma reprodutibilidade da medida neste modelo de andlise.
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A progracdo Cinemetria utilizando uma das suas ferramentas OpenCV realizou a capta-
cdo e processamento das imagens de modo simultaneo durante a realizacdo da marcha sobre a
esteira, segundo Kyriazis e Rigas (2002), um aprimoramento seria na qual as imagens captadas
pudessem ser interpretadas por um software que fosse capaz de detectar os segmentos articulares
durante a andlise da marcha. A programacao proposta deste presente estudo, consegui concluir

este objetivo, utilizando cAmeras de comuns de baixo custo e programagdes open.

Na tentativa da realizacdo da valida¢do de um sistema de captacdo de dados cinematicos,
Kirkwood ef al. (2012) apontou que na utilizacdo de marcadores passivos existe a necessidade
da utilizacao de pontos anatdmicos para determinar as posi¢des das marcas em que se baseiam
as orientacdes dos eixos longitudinais externo dos segmentos, no entanto como resultado do
presente estudo houve possibilidade das identificacdes dos pontos articulares no mesmo momento
da captacdo da imagem e de maneira automatica, aplicando o uso da rede neural da programacdo
Cinemetria como um dos objetivos propostos neste estudo, isto possibilitou a identificcdao dos
pontos articulares de modo virtual e criando a antropometria em 3D do AVATAR, tornando a
identificacdo padronizada na busca de minimizar os erros nas identificacdes das articulagdes.
Os beneficios do uso da rede neural na aplicacdo deste modelo, corrobora com Kirkwood et al.
(2012), que aponta quando ocorre algum ligeiro deslocamento da marca passiva, podem gerar

diferencas na leitura angular dos movimentos.

O presente estudo apresentou efetividade no modelo proposto de captagdo de imagens
sobre a esteira em velocidade de 4,0km/h, além da identificagdo das varidves angulares. Segundo
Stoia e Toth-Tascau (2011), comparar a influéncia da velocidade da esteira de 1,0Km/h a 5,0Km/h,
nos valores angulares e ciclo da marcha, observa se alteragdes nestas velocidades no ciclo da
marcha como também amplitudes articulares de flexdo e extensdo do quadril, joelho e tornozelo
e obliquidade pélvica, algo complexo de ser analisado em baixas velocidades. Estas observacoes
ocorreram também pela programacdo Cinemetria, que durante a fase de captacdo da marcha
possibilitou a identificacdo das varidveis angulares do quadril, joelho e calcaneo, buscando
correlacionar o padrao postural no movimento da marcha com o padrao postural estatico dos
participantes que apresentaram padrdes opostos da postura na fase estitica comparado com a

fase de movimento na marcha.

O fator biomecanico tem sido considerado como uma das principais causas do apareci-
mento e progressao de desgaste da articulagcdo do quadril, (TATEUCHI et al., 2020) concluiu que
a inclinacao pélvica e a adu¢do do quadril no membro que esta na fase de balanco da marcha,
podem contribuir para o excesso da carga da articulacdo do quadril no membro em apoio na fase
da marcha, o presente estudo com o uso da programacao Cinemetria possibilitou a captacio
e identificacdo das varidveis angulares dos movimentos pélvicos tanto cranio-caudal, como
antero-posterio que realizaram maiores movimentacdes deste segmento também durante a fase
de apoio da marcha dos participantes, corroborando com os autores, podendo estes participantes

apresentarem um possivel fator de predisposicao a disfun¢des musculo-esqueléticas, segundo os
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autores, sdo causas de influéncias de sobrecargas articulares nas fases da marcha.

De modo geral, a importancia em quantificar os valores das varidveis angulares das
articulagdes durante a marcha do individuo, possibilita inimeras linhas de raciocinio clinico e
de intervengdes na biomecanica da marcha utilizando a inteligéncia artifical no auxilio destas

fungdes, objetivo alcancado neste estudo.

No entanto, vérios fatores tem forte influéncia no posicionamento do corpo, consequén-
temente na marcha e no centro de gravidade do individuo, e as alteracdes podem até causar
desequilibrio articular, sobrecargas e compensagdes posturais durante a marcha, provocando

algum efeito compensatorio na busca do alinhamento postural.

Best e Wu (2020) em seu estudo demonstra a importancia do tornozelo e da parte superior
na estabilidade do corpo durante a marcha, padrdo este de controle da parte superior apresentado
entre os participantes do presente estudo, onde ndo ocorreu alteracdo compensatoria durante
a marcha juntamente com a interpretacao da programacao proposta, que possibilitou realizar
a identificag¢do do tronco dos participantes, bem como as varidveis angulares apresentadas em
relacdo ao controle deste segmento durante a realizacdo da marcha, possibilitanto interpretagcdes
em relacdo ao padrdo postural adotado durante a marcha. Os autores também ressalatam a
necessidade da adptac@o do controle postural em pessoas com marcha lenta ou com fungao
motora limitada, onde existe nesta populacdo o risco elevado de queda da prdpria altura, tornando

a ferramenta da programacao Cinemetria um potencial artificio de anélise para estas situagdes.

Este estudo propdes uma andlise sistematica da evolu¢cao musculo-esquelética, forne-
cendo possibilidades para a avaliac@o funcional e possiveis alteracdes dos segmentos analisados.
Segundo (SILVA et al., 2018), com um tema de grande importancia de saide publica, analisou
alteracdes biomecénicas na marcha de individuos com excesso de peso, e identificou ajustes nas
caracrteristicas na marcha para reduzir a sobrecarga articular dos membros inferiores, podendo
acarretra em possivel aumento de risco de disfun¢des musculos-esqueléticas. O presente estudo
busca determinar a natureza das mesmas, podendo ser utilizada tanto na orientac¢do da reabilita-
¢d0 na marcha como na buscando de um nivel funcional que permita a mdxima independéncia
do individuo. Existem muitas possibilidades de classificar as alteragdes da marcha devido as
disfuncdes musculo-esqueléticas, a sua etiologia, bem como a drea anatdomica afetada ou até
mesmo a fase da marcha que possa estar alterada, a utilizag¢do das redes neurais neste modelo de

andlise biomecanica se torna um grande artificio na eficicia do desempenho cinematico.

Buldt ef al. (2018) em andlise de revisdo dos tipos de pisada consideradas anormal,
os pés planos e cavos estiao associados a maiores chances de lesdo nos membros inferiores, e
identificou-se no pé plano uma maior pressdo na drea de arco medial e ante-pé, no entanto o
presente estudo com o uso da plataforma de baropodometria, apresentou um percentual baixo
do tipo de pisada plana, podendo este ser um fator de contribui¢do para os participantes serem
considerados assintomaticos. No entando, segundo (BULDT et al., 2018) o pé cavo apresenta

uma maior pressao na drea de calcanhar e ante-pé, valores estes que corroboram com o presente
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estudo demosntrando ser uma possivel caracteristica deste tipo de pisada, porém os participantes
nao se associam com queixas de disfun¢des musculo-esqueléticas, conforme comparacao da

andlise de revisao dos tipos de pisadas.

A influéncia determinada pelo tipo de pisada em modelos de marcha adaptativas, fazem
questionarmos o quanto da correcdo da pisada podera melhorar a performace do alinhamento
biomecanico ou aftar de maneira negativa esta compensacao protetora do controle postural na
marcha adaptada. No entanto, podemos nos confrontar com os possiveis desgates articulares

provocados por uma marcha adtapada.

Peters (1988), em diferenciacdo confidvel de papéis dos pés e das pernas, os destros
demonstraram uma preferéncia no uso do pé direito para as manipulagdes refinadas e de aten¢do
concentrada, valores estes similares ao presente estudo, onde com a utilizagdo da plataforma
de baropodometria foi apresentado valores de prevaléncia no deslocamento do CG para o lado
direito sendo também a prevaléncia ipsilateral dominante entre os participantes, podendo este
resultado ser um fator de caracteristicas dos participantes em estarem buscando uma maior per-
cepg¢do sensorial plantar para a orientagdo postural. Segundo (PETERS, 1988), outra abordagem
interessante e que corrobora com o presente estudo € o fato dos destros apresentarem uma perna
esquerda mais longa e pesada podendo ser um fator de causa no aumento da frequéncia deste
passo, uma provavel hip6tese para a passada mais longa, resultado este similar ao deste estudo
onde a programacdo Cinemetria apresentou que a frequéncia do passo do lado ndo dominate foi

a mais longa.

A possibilidade em analisarmos a movimentacdo cranio-caudal e a antero-posterior
do quadril dos particpantes, apresentou as varidveis angulares predominates para o lado de
deslocamento do CG dos participantes, sendo o lado direito o lado de maior apoio durante a
realiza¢do da marcha. No entanto ao analisarmos as dreas de maiores pressoes plantares o lado
esquerdo apresentou ser o mais presente € associado com o tipo de pisada cava, sendo esta
teoricamente uma possibilidade de compensa¢do adaptada dos participante em nao apresentarem
disfun¢des musculo-esqueléticas, segundo Tan et al. (2020), o tipo da pisada plana, pode estar
associado a o desgaste da articulagc@o do joelho, quando submetido a tarefas com a presenca de
cargas ocorridas no dia a dia, como sentar e levantar de uma cadeira. Segundo os autores, este
evento traz um direcionamento na necessidade da observagao na associacao do tipo de pisada
com a movimentac¢do das articulagdes dos joelhos a provdveis quadros sintoméaticos musculo-

esquelético desta articulacao.

O estudo apresenta limitacOes que precisam ser reconhecidas, como as perspectivas da
captacdo das imagens, o tamanho da amostra que pode ter sido pequena, como também o critério
de inclusdo , a fim de garatir a alta qualidade metodoldgica, fatores estes que possam refletir na
deteccdo de efeitos significativos. Os testes foram executados em esteiras ergométricas, enquanto
que a marcha humana se d4 em situacdes adversas do ambiente, causando diferencas constantes

na biomecanica do movimento.
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A razdo de este autor apresentar a metodologia dividida por etapas foi apontar o direcio-
namento da pesquisa, sendo a primeira fase o modelo mais préximo da formagdo, graduacao
e pratica profissional, a fisioterapia. Ja a segunda fase é a demonstragao da aplicagdo de um
modelo de desenvolvimento da engenharia, sendo este o percurso realizado pelo autor, em busca
da construcdo da interface entre essas duas dreas de atuag@o. A busca dessas aplicacdes foi

extremamente motivadora e determinante durante todo o processo de desenvolvimento desta

pesquisa.
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CONCLUSAO

E vidvel a utilizacio da programacio cinemetria em andlise cinemdtica da marcha
humana conforme os resultados apresentados neste estudo e realizado com baixo custo. As
captacdes dos pontos articulares, ocorreram de modo simultdneo com a captacdo das imagens,
obtendo as varidveis dos dngulos articulares que demostraram efetividade para as andlises dos
segmentos. A criacdo do AVATAR demonstrou ser realista e eficaz para a comparagdo simultanea
dos movimentos nos planos e eixos anatdomicos. Os tipos de pisada foram correlacionados com

as variaveis angulares durante o padrdo da marcha.

Futuramente a partir do uso da ferramenta com maior nimero de participantes sera
posssivel correlacionar dados para diagnésticos clinicos e também auxiliar na analise da evolug¢ao

do tratamento na fisioterapia.
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Universidade Federal de Sao Carlos

I-l-F[-I'IO-T—ﬂ'. Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia - CCET

Departamento de Engenharia Elétrica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Convidamos a participar da realizagdo do processo de pesquisa “Andlise Postural Estética e
Dindmica para a Obtencdo de Dados em Avaliagdo Clinica”. Ao participar desse processo de
pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento de tecnologias visando melhorar a qualidade da
avaliacdo clinica para o profissional da salde, assim como com o fator baixo custo operacional
metodolégico e com a acessibilidade as clinicas. O participante tera também a oportunidade de estar
avaliando o seu tipo de pisada e a sua postura na marcha, com o uso da inteligéncia artificial e obtendo

resultados analisados e orientagfes para a sua salde.

2. O objetivo deste estudo é identificar os tipos de pisadas do participante desta pesquisa, avaliando
sobre uma plataforma de identificagdo da pressdo plantar. Esta plataforma identifica, qual é local de
maior contato das areas do pé no solo do participante da pesquisa e correlacionar com a postura
dindmica da marcha do mesmo participante da pesquisa, avaliado por filmagem captada durante a
marcha; em seguida analisar os dados referentes como angulos articulares e deslocamento da postura;
em imagem computacional 3D. Ampliando assim a andlise de dados dos profissionais e trazendo
maiores informagdes no momento da avaliagdo, podendo entdo produzir um aperfeicoamento do
diagnostico e possibilitando correlacionar os tipos de pisadas com algum padrédo postural ou fatores

que possam interferir diretamente no padrdo postural do participante da pesquisa analisado.

3. A participagdo nesta pesquisa consistira em (1) avaliagdo do tipo da pisada (2) avaliagdo da marcha
realizada em esteira ergométrica e filmada. Assim, o participante terd que comparecer apenas uma vez
para a realizag8o da pesquisa. Essa participagdo ndo envolve a doagdo de materiais bioldgicos.

4. Na fase inicial do teste, sera posicionada na plataforma de identificagdo plantar. O participante devera
subir sobre a plataforma de identificacdo da pressdo plantar e permanecer por um periodo de 15
segundos, para a captacdo das medicdes das pressdes dos pés; em seguida ira se posicionar na esteira
ergomeétrica. A pesquisa possui um risco de queda na esteira ergométrica durante a avaliacdo da
marcha; esse risco sera diminuido pela supervisdo do pesquisador no momento do teste final e
também através de um treino preventivo de adaptacéo da marcha na propria esteira ergométrica com o
uso de velocidades inferiores a proposta pelo teste final da avaliagdo, que sé sera finalizado apds o
participante da pesquisa sentir a seguranca necessaria para a sua realizacdo. Ap6s 0 processo de
adaptacdo e confirmagéo do participante, sera iniciada a fase do teste final na esteira ergométrica onde

sera realizada a marcha em uma velocidade de aproximadamente 4,0Km/h, pelo periodo de 3 minutos.
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Este estudo esta firmado nas condi¢des de que oferece baixo risco a satde do participante, sendo estes
referentes a desconfortos decorrentes da fadiga muscular e/ou possivel queda da esteira durante a
execucdo da marcha. Dores musculares decorrentes da fadiga desaparecem em 24 horas. Vale
destacar que o profissional envolvido no estudo prestara qualquer apoio necessario e que 0 mesmo é

capacitado para tais avaliag@es envolvidas.

5. Caso o0 participante sinta irritacdo, cansaco, falta de ar, mal estar, arrependimento, incémodos
musculares e/ou articulares, algum outro tipo de desconforto fisico ou psiquico que o impeca de
realizar o teste desta pesquisa, podera desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sendo que isso ndo trard nenhuma penalizacdo ou prejuizo em sua relagdo com o

pesquisador ou com a instituicéo.

6. O participante tem direito a assisténcia gratuita e imediata em caso de danos decorrentes da pesquisa,
bem como o direito de buscar indenizagdo, se necessario. A assisténcia consistird de atendimento
fisioterapico para os desconfortos musculos-esqueléticos e primeiros socorros se necessario, serdo

oferecidos e poderéo ser realizados pelo préprio pesquisador.

7. Todos os procedimentos serdo realizados pelo préprio pesquisador responsavel, profissional da area

de salde treinado e qualificado.

8. Quaisquer davidas a respeito dos procedimentos e da sua participacdo na pesquisa serdo esclarecidas
antes e durante o curso desta pesquisa, pelo proprio pesquisador responsavel, identificado no fim deste

texto.

9. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os arquivos gerados no processo de avaliagdo serdo identificados a partir de uma
numeragao que somente o pesquisador principal saberd a quem se refere. Os dados coletados poderdo

ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, sempre preservando a sua identidade.

10. Caso haja custos com transporte para deslocamento, alimentagdo ou outros gastos decorrentes da
participacdo neste projeto de pesquisa, 0 participante serd ressarcido pelo pesquisador deste projeto

mediante a comprovagao(s) de recibo(s) de pagamento(s).

11. Junto a este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o participante recebera um documento de
concessdo de direitos de uso das imagens captadas na avaliagdo deste projeto, de acordo com a Lei
Federal 9.610 de 19/02/1998, para assinatura pelo participante e pelo pesquisador responsavel.

12. Este projeto de pesquisa sera realizado no endereco: Rodovia Washington Luiz, km 235. Prédio do
Nucleo de Laboratérios de Ensino em Engenharia da UFSCar (Nuleen). Laboratérios de Pesquisa do
Departamento de Engenharia Elétrica — UFSCar Sala A, onde se encontra o Laboratério de Pesquisa
em Engenharia Médica do Grupo de Pesquisa em Engenharia Médica (CNPq), Coordenado pelo

Orientador de Mestrado do Proponente desse projeto.
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13. 0 Comité de Etica em Pesquisa localizado no endereco Rod. Washington Luis, km 235 - SP-310 - S&o
Carlos - CEP 13565-905 - Prédio da Reitoria — Telefone: 3361-2081, funcionamento de segunda feira
a sexta feira no horario das 8:00 &s 12:00 e 14:00 as 16:30, tendo por finalidade avaliar os aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, realizadas por pesquisador da UFSCar, de acordo
com as legislagdes vigentes, especialmente a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466 de

2012, cuja finalidade é assegurar a dignidade e a protegdo dos participantes de pesquisa.

14.Este termo devera ser assinado em duas vias e todas as paginas de ambas as vias deverdo ser
rubricadas pelo pesquisador e pelo participante, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel
Rafael Gialorengo Cazu. O participante receberd a outra via deste termo devidamente assinada onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e

sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel:
Rafael Gialorengo Caz
Fisioterapeuta
Crefito 3/ 137098 - F

Tel.: (16) 99793-1480 / e-mail: rafa.cazu@hotmail.com
Endereco: Rodovia Washington Luiz, km 235. Universidade Federal de Sdo Carlos,
Departamento de Engenharia Elétrica

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sé&o Carlos, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
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Continuagao do Parecer: 3.927.379

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QReranl

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 16/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1419562.pdf 20:03:53
Cronograma Cronograma.docx 16/02/2020 |RAFAEL Aceito

20:03:15  |GIALORENCO CAZU
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/02/2020 |RAFAEL Aceito
Assentimento / 20:02:54 |GIALORENCO CAzZU
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_uso_de_Imagem.pdf 03/11/2019 |RAFAEL Aceito
23:21:06 |GIALORENCO CAZU
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/09/2019 |RAFAEL Aceito
13:50:16 | GIALORENCO CAZU
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.docx 20/09/2019 |RAFAEL Aceito
Brochura 08:52:42 | GIALORENCO CAzZU
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 20 de Margo de 2020
Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Universidade Federal de S3o Carlos
CCET - Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia

©
_{._,* PPGEE - Programa de Pds-Gradua¢dao em Engenharia Elétrica
=1 Rod. Was. Luis, km 235 — Cx. Postal 676 — CEP 13.565-905

Tel.: (16) 3306-6414 E-mail: dee@ufscar.br

i

Séo Carlos, de de

Autorizacio de Uso de Imagem

Eu, , residente e domiciliado na
R./Aw. s
na cidade de , Estado , CEP ,
portador do RG e CPF ,

Autorizo de forma GRATUITA a denominada concessao, nos termos do inciso X, do art. 5° da
Constituicdo Federal do Brasil, e nos termos da Lei 9.608/1998, a utilizagdo de minha imagem
obtida por fotografias ou filmagens nas atividades do projeto desta pesquisa “ANALISE
POSTURAL ESTATICA E DINAMICA PARA A OBTENCAO DE DADOS EM
AVALIACAO CLINICA” , promovida pelo pesquisador responsavel Rafael Gialorengo Cazu,
Fisioterapeuta, Crefeito 3 137098 - F, realizado no Laboratorio de Engenharia Elétrica UFSCar,
localizado no Enderego: Rodovia Washington Luiz, km 235. Universidade Federal de Sao Carlos,
prédio do Nucleo de Laboratorios de Ensino em Engenharia da UFSCar (Nuleen). Laboratorios de
Pesquisa do Departamento de Engenharia Elétrica — UFSCar Sala A, onde se encontra o Laboratério
de Pesquisa em Engenharia Médica do Grupo de Pesquisa em Engenharia Médica (CNPq), para o
uso de fotografias ou filmagens em situa¢des para analises de dados obtidos, que poderdo ser
utilizadas e divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos nacionais ou internacionais,

sempre preservando a identidade do participante.

Pesquisador Responsavel Participante da Pesquisa
Rafael Gialorengo Cazu
Fisioterapeuta
Crefito 3/ 137098 - F
CPF: 312.297.958-63
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Universidade Federal de S3o Carlos
CCET - Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia
PPGEE — Programa de Pé6s-Graduagdo em Engenharia Elétrica
Rod. Was. Luis, km 235 — Cx. Postal 676 — CEP 13.565-905

Tel.: (16) 3306-6414

E-mail: dee@ufscar.br

]

TABELA INFORMATIVA: BAROPODOMETRIA DO PARTICIPANTE NO PROJETO

Nome do sujeito:

DE PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA ELETRICA - PPGEE

Séo Carlos,

de de 20

Enderego:
Bairro: Cidade:
CEP: Telefones
Lado Dominante:
Numero Idade | Sexo Tipo de Pisada Primeira Maior Segunda Centro de
Participante Carga Maior Gravidade
Carga
M | F | Cavo | Normal | Plano | Ante | Retro | Ante | Retro Esq. | Centro | Dir.
pé pé pé pé
plE/D[E|D[E[DJE

Assinatura do(a) Participante (a)

Assinatura do Pesquisador
Rafael Gialorengo Caza
Fisioterapeuta
Crefito 3/ 137098 - F
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