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Resumo

Resumo

A marcha humana compreende uma sequéncia motora de eventos rapidos e complexos
de contragcdes musculares em diversos segmentos do corpo. E dificil, a observacao clinica,
analisar todos estes acontecimentos, e quantificar um grau de anormalidade. No entanto, é
possivel retirar dados relevantes para o meio académico e cientifico, e para a compreensao
e tratamento de distdrbios na locomocao do ser humano.

Este trabalho teve como principal objetivo o desenvolvimento de software capaz de
fazer a recolha, andlise e processamento do sinal da passada humana em plataforma de
pressoes, de forma a reproduzir um padrao normalizado da passada e identificar eventuais
anomalias da mesma, o que poderd ser usado como um complemento ao diagndstico e
uma ferramenta util ao profissional de satde.

Com base na revisao bibliogréfica, foi elaborado numa primeira fase um software
capaz de fazer a recolha cinematica e cinética da passada na plataforma de pressdao Phy-
sioSensing, da Sensing Future Technologies, a diferentes utentes. Posteriormente, foi
implementado um novo software para analisar os dados recolhidos no procedimento ex-
perimental e calcular diversos parametros de andlise da passada humana, entre os quais
o perfil de forca, impacto e tempo de impacto, forca madxima e minima, tempo de forca
minima e trajetoria do centro de pressdo alinhada. As aplicacdes computacionais foram
desenvolvidas na linguagem de programagdo C#, WPF e SOL. Apos este processo todos
estes parametros calculados foram necessarios para a implementagcdo de um padrdo nor-
malizado da passada especifico para cada utente, utilizando para isso uma rede neuronal
concebida através do software MATLAB. O desempenho das RNAs implementadas, com
base no MSE, foram 3.463 x 1072 e 3.262 x 1073 para um total de 20 e 23 épocas de
treino, respetivamente. Permitiu assim retirar diversos resultados para os parametros de
interesse calculados.

Os resultados obtidos ndo vinculam um diagndstico clinico sobre o utentes classifica-
dos como ndo sauddveis, ndo obstante possibilitam a observacdo de algumas anomalias
nas suas passadas. Portanto, cré-se serem resultados motivadores para uma possivel apli-
cacdo de diagnostico da passada humana e uma consequente continuagdo deste mesmo
estudo.

Palavras-chave: Dispositivos médicos, tecnologia médica, marcha humana, anélise
da passada, plataforma de pressdes, engenharia biomédica.
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Abstract

Abstract

Human gait comprises a motor sequence of rapid and complex events of muscle con-
tractions, in various body segments. It’s difficult, in clinical observation, to analyze all
these events and to quantify a degree of abnormality. However, it’s possible to draw re-
levant data for the academic and scientific environment, and for the understanding and
treatment of disorders in human locomotion.

The main objetive of this work was the development of software capable of collecting,
analyzing and processing the signal of the human gait in a pressure platform, in order to
reproduce a normalized pattern of the gait and identify any anomalies. It can be used as
a supplement to the diagnosis and as a useful tool for the healath professional.

Based on the literature review, a software was developed in a first phase capable of
kinematic and kinetic collection of gait on Sensing Future Technologies PhysioSensing
pressure platform to different users. Subsequently, a new software was implemented to
analyze the data collected in the experimental procedure and to calculate several para-
meters of the human gait, including force profile, impact and impact time, maximum and
minimum force, aligned center of pressure and others. Both computer applications were
developed in C#, WPF and SQL programming language. After this process, all these
calculated parameters were necessary for the implementation of a gait pattern, using a
neuronal network designed using the MATLAB software. The performances of the imple-
mented neural networks, based on the MSE, were about 3.463 x 1073 and 3.262 x 1073
for a total of 20 and 23 training epochs performed, respectively. This allowed several
results to be obtained for the calculated.

The results obtained do not link a clinical diagnosis of patients classified as unhealthy,
nevertheless they allow the observation of some anomalies in their gait. Therefore, it’s
believed to be motivating results for a possible diagnostic application of the human gait
and a consequent continuation of this same study.

Keywords: Medical devices, medical technology, human gait, gait analysis, pressure
platform, biomedical engineering.
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Capitulo 1

Introducao

O pé humano € considerado o primeiro elemento da cadeia cinética da marcha. A
fascia plantar, em condi¢des normais, funciona como a principal superficie de interacao
do pé com o solo, sendo uma estrutura presente na maioria dos vertebrados, que suporta a

pressdo corporal e que permite a sua locomocdo (Mudalige et al., 2016; Hu et al., 2018).

A baropodometria consiste na andlise da passada humana na fase estdtica ou dina-
mica. As distribuicdes desses dados refletem as condicdes relacionadas com o pé, tais
como: estrutura, funcao, controlo da postura entre outras, que posteriormente fornecem
informacdes fisioldgicas ou patologicas de grande valor para o diagndstico médico numa
variedade de situag¢des, como a identificacdo dos problemas musculoesqueléticos e avali-
acdo da eficicia pos-operatoria. Os possiveis resultados quantitativos obtidos contribuem
para o restabelecimento de boas pressdes plantares dindmicas, de forma a iniciar os pas-
sos preventivos de forma mais eficaz e prevenir os utentes de lesdes articulares. Portanto,
ha um grande interesse em projetar e construir um conjunto preciso e eficaz de siste-
mas de medi¢do de pressdo plantar, sendo este tema investigado ja hd mais de vinte anos
(Mudalige et al., 2016; Hu et al., 2018).

Atualmente, existem bastantes dispositivos para o desenvolvimento de método de ana-
lise da passada em plataforma de pressdes, geralmente usados para pesquisa e pratica
clinica, usando diferentes tecnologias disponiveis. Estas tecnologias diferem no seu ta-
manho, nimero de sensores, tipo de sensor, precisao e tempo de resposta. Tipicamente,
existem dois tipos de dispositivos de medi¢ao de pressdo plantar: sistema de plataforma e
sistema in-shoe. Tais dispositivos fornecem informagdes importantes que podem ser usa-
das como uma ferramenta para avaliar utentes com problemas nessa estrutura anatomica.

Usualmente, a medi¢do dindmica e estdtica € levada em consideracdo para a medida de

I'A pressdo é uma forga vertical distribuida pela drea de contato (quanto maior a drea, menor a pressio e
vice-versa).
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distribuicdo da pressio plantar do pé. A medida que aplicacdes de sistemas de medicdo de
pressdo plantar aumentam, € necessario determinar os valores de repetibilidade e pressao

normal da passada do pé para fins de referéncia e comparagao (Ghazali et al., 2017).

A Sensing Future Technologies, sediada em Coimbra no Edificio E do Instituto Pe-
dro Nunes (IPN), foi a empresa que permitiu a realizacdo deste estdgio no ambito da
Unidade Curricular de Estdgio do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica do Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC). Trata-se de uma empresa constituida por
uma equipa multidisciplinar, dispondo de conhecimentos nas dreas de engenharia biomé-
dica, mecanica, biomecanica, eletrotécnica e informdtica com uma sélida experi€éncia em
instrumentagdo, controlo de sistemas e robdtica. Concebe, desenvolve e implementa dis-
positivos médicos tecnoldgicos para terapia e reabilitacio fisica, estando também aberta
a participacdes em projetos de investigacdo, desenvolvimento e inovacdo. O dispositivo
comercial PhysioSensing, desenvolvido por esta empresa, foi o elemento central do se-
tup experimental que esteve na base deste trabalho desenvolvido. E composto por uma
plataforma de pressoes e software que, em tempo real, fornecem um biofeedback visual a

utentes e profissionais de sauide.

Este trabalho foi apresentado nas jornadas de engenharia biomédica para toda a co-

munidade do ISEC, em formato de poster apresentado no Anexo C.

Neste capitulo € feita uma introducdo, que descreve o enquadramento do estdgio, os

principais objetivos € metodologia, bem como a estrutura do relatorio.

1.1 Objetivos e metodologia

A motivacao subjacente a este trabalho passa por melhorar a solucao atual do sistema
PhysioSensing, acrescentado mais funcionalidades a este dispositivo, dotando-o de ca-
pacidades para avaliacdo dindmica, bem como o desenvolvimento de novas perspetivas

essenciais para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O principal objetivo é o desenvolvimento de software capaz de fazer a recolha, a ana-
lise e o processamento do sinal da passada humana em plataforma de pressdes de forma
a reproduzir um padrao normalizado da passada especifico para cada utente, e identificar
eventuais anomalias da mesma, o que poderd ser usado como um complemento ao diag-
noéstico e uma ferramenta util ao profissional de saide. Dessa forma, foi desenvolvido
um conjunto de atividades, apresentadas na Figura 1.1, cada uma delas composta pelas

seguintes tarefas:
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1. Andlise ao estado da arte - pesquisa e andlise sobre a biomecanica da marcha hu-
mana, sistemas de medi¢do de pressdo plantar atualmente existentes e redes neuro-
nais;

2. Andlise de requisitos e definicdo de protocolo de recolha — recolha das informagdes

necessdrias para o desenvolvimento de um protocolo de recolha;

3. Desenvolvimento e implementa¢do da solu¢do — transformacao da informagao reco-
lhida num software otimizado através dos dados obtidos pela plataforma de pressao
PhysioSensing;

4. Testes de validacdo — execucdo de multiplos testes com o intuito de verificar a fun-

cionalidade do software, capaz de atender as necessidades pretendidas;

5. Recolha de dados - realizagdo de dezenas de recolhas a varios utentes, que partici-

param de forma voluntéria neste estudo;

6. Andlise de dados - elabora¢do de um novo software para a andlise dos dados reco-
lhidos, com vérios parametros de andlise da passada, e reprodu¢do de um padrdo

normalizado desta através da implementacdo de redes neuronais;

7. Testes ao software - Execucdo de vérios testes a este novo software, de forma a

verificar a viabilidade do mesmo.

i Anélise de i Recolha de dados
i requisitos e i+

! definicio de ! Andlise de dados

i protocolo de it

i recolha i Testes ao software

: Desenvolvimentoe

> : :
: — >

: Analise i, .

a0 ! implementagao da

estado :olugao

i da arte :

H ! Testes de validagao
i

Figura 1.1: Cronograma do estagio.
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1.2 Estrutura do documento

Este documento encontra-se dividido em 6 capitulos, cada um constituido por vérias
seccgoes, organizados de forma a facilitar a leitura do trabalho desenvolvido. No Capitulo
1 é dada uma visdo geral sobre o enquadramento e objetivos do estagio. E dada ainda uma
informacao adicional acerca da estrutura deste relatorio.

O Capitulo 2 contém alguns fundamentos tedricos de conceitos determinantes no de-
senvolvimento deste trabalho, nomeadamente: analise biomecéanica da marcha humana e
suas aplicacdes clinicas, caracteristicas da marcha humana e a importancia do seu estudo,
comparacao entre os varios dispositivos para medi¢ao da pressdo plantar e o utilizado, e
uma visdo geral sobre redes neuronais.

No Capitulo 3 s@o definidas as etapas e competéncias que foram necessarias adquirir
e solidificar para o desenvolvimento deste trabalho, os requisitos necessarios dos sistemas
desenvolvidos, bem como a sua implementagdo. Sao também apresentados os wireframes
das aplicacdes computacionais desenvolvidas.

O Capitulo 4 descreve as etapas essenciais para a concretizagdo do procedimento ex-
perimental deste estudo.

No Capitulo 5 sdo apresentadas algumas alteracdes realizadas no software para a pos-
terior andlise de dados, os resultados obtidos através desta andlise e a metodologia e
desenvolvimento da rede neuronal utilizada para a criagdo de um padrao normalizado da
passada humana.

No Capitulo 6 s3o expostas as conclusdes do estagio e propostas para trabalho futuro.
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Revisao Bibliografica

A andlise quantitativa do movimento humano integra-se no dominio da Biomecanica
e, partindo da andlise morfoldgica da palavra, esta € a aplicagc@o dos principios da Meca-
nica aos seres vivos. A sua investigacdo clinica € considerada como sendo a medicao, o
processamento € a interpretagdo sistemadtica dos parametros biomecanicos que caracteri-
zam a locomog¢ao humana e facilitam a identificacdo de limitagdes no movimento (Sousa
e Tavares, 2010; Baker, 2006).

Durante as ultimas duas décadas, as tecnologias de medi¢ao de pressdo plantar sdo
tema de grande interesse. Outrora, uma impressao de tinta simples em papel, apresentado
na Figura 2.1, era o método praticado que usava a deformacdo mecénica permanente
criada por um pé num material especializado. A grande desvantagem deste método era a
falta de precisdo de pressdo plantar e a ndo possibilidade de encontrar a pressao diferencial
em posicoes diferentes na drea do pé, para além de requerer novos materiais em cada

teste (Keatsamarn e Pintavirooj, 2016).

Figura 2.1: Impressao de tinta simples em papel do pé humano (Keatsamarn e Pintavirooj,
2016).
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2.1 Analise biomecanica da marcha humana

A andlise biomecanica da marcha humana abrange dados cinematicos, cinéticos, si-
nais eletromiograficos, entre outros que, em conjunto, requerem uma interpretacao e or-
ganizacdo dos principios fundamentais que lucidam sobre a temdtica da marcha humana.

Existem 4 requisitos essenciais para a marcha humana (Pinto, 2007):

1. Integridade musculoesquelética - inclui ossos, articulagdes, musculos, etc;

2. Controlo neurolégico - rececdo e integracdo de mensagens; Localizacdo do corpo
no espaco, quando e para onde mover;

3. Equilibrio - capacidade de assumir e manter ortostatismo;

4. Locomocao - capacidade de iniciar e manter marcha ritmica.

A marcha humana € descrita por parametros espago-temporais que se alteram entre di-
ferentes individuos e que dependem de condi¢des e fatores. Ao estudar a marcha humana,
pretende-se avaliar como € a locomocgao do sujeito. Utilizando os dados que abrangem a
analise biomecanica da marcha anteriormente ditos, 0 movimento modelado matematica-
mente permitird uma maior informa¢ao dos mecanismos internos reguladores e executo-
res do movimento do corpo humano, que terdo uma grande importancia na investigacao
clinica da marcha humana (Calhau et al., 2008).

A anélise cinemadtica relaciona-se com a geometria do movimento a partir de uma
interpretacdo espacial e temporal. Ou seja, estuda varidveis (tempo, deslocamento, ve-
locidade, aceleracdo) que descrevem o movimento de um corpo. Através desta andlise,
determina-se qual a velocidade de um objeto, qual a sua altura e distancia que atinge,
etc. Permite adquirir padroes de marcha humana normal e patoldgica, que sao tteis na
avaliacdo de resultados terapéuticos. Alguns exemplos de processos desta andlise sdo:
acelerometros, gonidmetros, entre outros (Bagesteiro, 2012).

A andlise cinética descreve o conjunto das forcgas (internas ou externas) que interferem
na realiza¢do do movimento humano. As forcas musculares e os momentos gerados pelos
musculos em torno das articulacdes sao fatores bastante importantes para uma marcha hu-
mana eficiente. Relativamente a exemplos de métodos cinéticos, existem as plataformas
de forgas, captadores fixos no pé, entre outros (Maganhoto et al., 2011).

A investigagdo sobre sistemas capazes de analisar a marcha humana, tem evoluido
ao longo dos anos, de onde resulta um elevado numero de estudos publicados, patentes e
produtos langados no mercado. A andlise da marcha pode ser realizada através de sistemas
montados em laboratdrio, ou de sistemas possiveis de utilizar em ambiente aberto, ou em
alguns casos através da juncdo destes dois. Para se analisar devidamente entdo a marcha
humana, € necessario pesquisar e investigar primeiramente o membro inferior (Vieira,
2015).
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2.2 Pé humano

A podologia € a ciéncia que analisa e investiga 0 membro inferior e tem como princi-
pal objetivo a prevencdo, diagndstico e a terap€utica das patologias que afetam o pé e as
suas repercussoes no corpo humano. A sua estrutura € composta por 0ssos, articulagoes
e tecidos moles, com um papel fundamental na fungdo biomecanica dos membros infe-
riores. A importancia desta drea da saude assenta no fato de o pé ser o suporte de todo
o corpo, sendo que pequenas alteragdes neste podem trazer graves repercussdes. Mais
importante que tratar € a prevencao de doencas, devendo ter especial atencdo a este fato
os grupos de risco, como por exemplo: diabéticos, insuficientes metabdlicos e venosos
(de Jesus, 2016).

Em relacdo a estrutura 6ssea do pé, este € constituido por 26 ossos! e clinicamente ¢

divido em trés partes, observavel na Figura 2.2:

e Retropé - constituido pelos ossos talus e calcaneo;

e Mediopé - formado pelos ossos navicular, cubdide e cuneiformes medial, intermé-

dio e lateral;

e Antepé - constituido pelos metatarsos e falanges.

» Antepé

L Mediopé

Retrapé

Figura 2.2: Divisao funcional do pé (Seeley et al., 2003).

IEstes ossos estdo distribuidos pela seguinte forma: 7 ossos do tarso (calcineo, astragalo, cubdide,
escafoide e 1°, 2° e 3° cuneiforme), 5 0ssos do metatarso e 14 ossos das falanges (falange proximal, medial
e distal para cada dedo, exceto o hdlux (dedo grande do pé) que apresenta apenas duas falanges) (Seeley
et al., 2003; Muscolino, 2006).
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Fatores como a idade, sexo, sobrecarga ponderal, estilo de vida, relevo de solo entre
outros influenciam na marcha humana e, posteriormente, levam a pequenas alteracdes nos
pés que acarretam graves repercussoes, sendo esta estrutura anatomica uma das localiza-
¢oes mais frequentes de dor. Estas alteracdes estdo associadas a diferencas na funcionali-
dade do pé durante posicdes estaticas ou dinamicas, existindo vérias patologias associadas
ao tipo de pé e passada de cada individuo. O nosso sistema de amortecimento comeca no
pé, segue para o tornozelo, perna e para o resto do corpo. Desta forma existem 3 tipos de
pés classificados quanto a superficie de contato com o solo, apresentados na Figura 2.3,
e 3 tipos de passadas, retratadas na Figura 2.4. O tipo de pé € classificado da seguinte
forma (APDP, 2012):

e Pé cavo ou cavus — arco plantar acentuado, o que leva, por vezes, o ndo apoio da
parte média do pé no contacto com a superficie;

e P¢ normal, neutro ou rectus — arco plantar normal, com uma distribuicao de carga e
amortecimento de impacto adequado;

e P¢ plano, chato ou planus — arco plantar reduzido, levando quase ao contacto total

na superficie;

P& Esquerdo

anng arth g wrby ity

P mylitd cavo Pis cavo P recarrmal Pé chate Pé mwito chato

Figura 2.3: Tipos de pé quanto ao contacto com o solo (Medium, 2019).

O tipo de passada humana é classificada em 3 categorias: neutra (comeg¢ando a fase de
apoio com a parte externa do calcanhar, com uma ligeira rotacdo interior), supinada (des-
crita pela rotagcdo exagerada do pé para a parte exterior quando o calcanhar toca no chao)
e pronada (caracterizada por uma rotacao excessiva do pé para a parte interior quando
o calcanhar toca no chao). O movimento de pronagdo e supinacido ocorre sobretudo na
articulacao subtalar, entre o astrdgalo e calcanhar (Brochado, 2016).

A patologia do pé surge como uma individualidade médica, englobando anomalias
distintas, com caracteristicas proprias. Anatomicamente, contém varios tecidos organicos
diferentes podendo todos eles ser alvo de patologia e de dor (Goldcher, 2007).

A alteragdo da biomecanica do pé pode desencadear alteragdes estruturais, entre as
quais: hallux abductus valgus, pé de Charcot, pé cavo, pé plano entre outros, verificando-

se por vezes a ocorréncia de uma marcha anormal. Além do formato da base do pé, o
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=T E e ——p

PROMADA HEUTRA SUFINADA

Figura 2.4: Tipos de passada (Santos, 2017).

alinhamento da metade inferior do corpo condiciona o tipo de passada e a forma como o
pé toca no solo (Dux et al., 2013).

Na literatura, o hallux abductus valgus, mais conhecido por joanete, ¢ uma das pato-
logias do pé mais frequentes comum em todas idades, mas com uma maior prevaléncia
na mulher. Este consiste num desvio externo do primeiro dedo, em que a cabec¢a do pri-
meiro metatarso se torna proeminente internamente, podendo ter uma etiologia congénita,
traumatica, neuroldgica ou inflamatéria. O tratamento sintomadtico consiste no uso de cal-
cado adequado enquanto que no tratamento cirurgico, retratado na Figura 2.5, reservado
as situacdes dolorosas e/ou incompativeis com o cal¢ado, existem diversas abordagens e
técnicas descritas, contudo todas t€m o mesmo objetivo: reducdo de dor e melhoria da
func¢do e qualidade de vida (Goldcher, 2007; Hurn et al., 2010; Dux et al., 2013).

1 J
Falange f.._
. ) 5;,“'
Primeirc metatarso _ i "\ ;'
; Joanete (
Linhas tracejadas representam possiveis Resultado final da corregao apos
intervengdes cirdrgicas cirurgia

Figura 2.5: Pé com Hallux Valgus (bem estar, 2019).

A Diabetes em 2011 atingia 12,7% da populagao portuguesa com idades compreendi-

das entre os 20 e os 79 anos, nimero que corresponde a mais de um milhdo de pessoas.
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Relacionado a esta complicacdo de doenca estd o pé diabético, que também traz diver-
sos problemas ao pé, representado na Figura 2.6, associado a importantes consequéncias
médicas para os doentes. Ocorre em dreas onde existe lesdo dos nervos, a chamada neuro-
patia, que reduz a sensibilidade do pé, com uma prevaléncia de 23-42% para a neuropatia,
9-23% para a doenga vascular e 5-7% para a ulceragdo do pé. Na neuropatia, a sensi-
bilidade do pé a pequenos traumas fica muito reduzida, o que permite que a pele fique
danificada e possa ocorrer infecdo. A prevencao de ulceracdes passa por tentar ndo ultra-
passar o limite de pressao plantar2 (CUF, 2019; Sénior, 2018).

Uma das condi¢Oes clinicas mais comuns que podem afetar a fungdo do pé durante
o ciclo da marcha, associadas a valores mais altos que o normal de pressao plantar, € a
dor relativa do pé patolégico, o que pode levar a varias lesdes durante as atividades do
quotidiano. Esta alteracdo do pé pode provocar uma série de resultados desfavordveis
que podem ir desde a imposi¢do de mais pressdo numa nova area do pé, até colocar os
individuos em maior risco de desequilibrio e lesdo ao caminhar (Wafai et al., 2015; Bastos,
2018).

Pele Normal

nlceras de pé

Figura 2.6: Ulcera no pé diabético (Sénior, 2018).

As alteragdes do pé podem também desencadear mudangas excessivas no grau de
assimetria na passada durante a marcha, aumentando ainda mais o risco de lesdo plantar
(Wafai et al., 2015). Atualmente, ndo ha consenso geral sobre a presenga de assimetria
no padrdao normal de marcha, sendo que a andlise da passada durante a marcha requer

extrema necessidade de um método padronizado para quantificar a assimetria. Posto isto,

2Apesar desse limite ndo estar ainda bem definido, existe uma recomendacdo de que seja aproximada-
mente 200 kPa (Owings et al., 2009).
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€ necessario o estudo e compreensdo de vdrios conceitos utilizados no ciclo de marcha

humana.

2.3 Ciclo de marcha humana

A marcha € uma sequéncia de movimentos cadenciados e alternados dos membros in-
feriores e tronco, que causam um deslocamento anterior do centro de gravidade do corpo.
Apesar de ser um dos movimentos mais dificeis de se aprender, quando tal acontece,
torna-se praticamente inconsciente. Para o estudo da marcha, € fundamental a compre-
ensdo de vdrios conceitos e conhecer a nomenclatura utilizada. Desta forma, define-se
(Calhau et al., 2008):

e Velocidade da marcha - distancia percorrida pelo corpo por unidade de tempo;

e (Cadéncia da marcha - nimero de passos por unidade de tempo;

e Comprimento do ciclo - distancia entre dois apoios, sucessivos, do calcanhar do
mesmo pé;

e Comprimento do passo - distancia a que se encontram os calcanhares dos dois pés,
quando contactam com o solo;

e Comprimento da passada - distancia entre dois contatos consecutivos do calcanhar
do mesmo pé;

e Ciclo de marcha - intervalo entre dois apoios, sucessivos, do calcanhar do mesmo

z

pe;

e Largura do passo - distancia lateral entre os centros do calcanhar de dois contatos
consecutivos do pé. Em média é cerca de 8 a 10 cm, dependendo do ponto do pé
utilizado como base de medicao.

e Periodo de apoio - periodo do ciclo em que o pé contacta com o solo;

e Periodo oscilante - periodo do ciclo em que o pé ndo contacta com o solo;

e Duplo apoio - periodo do ciclo em que ambos os pés contactam com o solo.

Uma detecdo precisa das fases da marcha é fundamental na sua andlise clinica para
interpretar dados cinéticos e cinematicos. O ciclo de marcha estd classificado em duas

fases principais (Agostini et al., 2014):

e Fase de apoio (stance phase), que representa 60% do ciclo total de marcha (50%
em apoio s6 numa perna e 10% em duplo apoio);
e Fase de balanco ou de oscilacdo (swing phase), que representa 40% do ciclo total

de marcha.
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Um ciclo de marcha completo — Stride — € sempre referido desde o inicio do primeiro
toque de um dos calcanhares na fase de apoio até a mesma postura na fase de balanco
tardio. Ou seja, a fase de apoio designa todo o periodo durante o qual o pé estd em
contato com o chdo, iniciando-se quando o calcanhar toca no solo e terminando quando
esse contato deixa de existir, enquanto que a fase de balango se aplica ao tempo que o pé
estd no ar para o avango do membro inferior, tendo inicio assim que o pé deixa de estar
apoiado e fim quando o calcanhar toca no solo novamente (Perry, 1992). A fase de apoio

e balangco podem ser ainda mais elaboradas usando um conjunto de terminologias.

MEW

A GAIT  Iniial  Loading  Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TEAMS Contagt HResponse  stance Stance Pragwing  Swing Swing  Swing
CLASSIC  Heel Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel
GAIT Strike  Flat O Ot Strike
TERMS Acceleration Decelaration

STAMCE PHASE i SWING PHASE -
C 0 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

% of GAIT CYCLE

Figura 2.7: Ciclo de marcha humana segundo duas terminologias (Karadsheh, 2016).

A Figura 2.7 mostra a estrutura do movimento do membro inferior durante o ciclo de
marcha. A andlise da marcha deve ocorrer considerando o nimero de fases envolvidas em
cada articulag@o e musculos durante o ciclo. Recentemente foi adotada uma terminologia
articular alternativa a cldssica existente, apresentada na Figura 2.7, que consiste em oito
fases que dividem o ciclo da marcha (Physiopedia, 2019). Assim sendo, as seguintes

fases da terminologia articular s@o apresentadas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Ciclo de marcha, segundo terminologia articular (Physiopedia, 2019).

Terminologia articular

Fase de apoio Fase de balanco

Contato inicial (initial contact) Balanco inicial(inicial swing)

Resposta a carga (loading response) | Balango médio (midswing)

Apoio médio (midstance) Balango terminal (terminal swing)

Apoio Final (terminal stance)

Pré-balanco (preswing)
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2.3 Ciclo de marcha humana

Para melhor se evidenciar os tempos de apoio plantar anteriormente designados na

marcha ao nivel das articulacdes, mostra-se de seguida, na Figura 2.8, os tempos de apoio

plantar, desde uma dorsiflexdo a uma flexao plantar completa (Calhau et al., 2008).

Ve s

Figura 2.8: Tempos de apoio plantar (Calhau et al., 2008).

Desta forma, observa-se que a primeira imagem corresponde ao contacto do calcanhar
com o solo, a quinta imagem corresponde ao contacto total do pé, da sexta para a sétima
imagem dé-se a elevacdo do calcanhar e na décima segunda imagem observa-se o tltimo
momento em que o pé contacta com o solo.

Em relac@o a parametros espaciais e temporais da marcha humana, representados na
Figura 2.9, os parametros espaciais envolvidos incluem o comprimento da passada, com-
primento do passo e largura do passo, enquanto que os parametros temporais da mar-
cha incluem a cadéncia, tempo da passada (tempo para um ciclo completo da marcha) e
tempo do passo (o tempo para a realizacdo de um passo direito ou um passo esquerdo).
A velocidade da marcha combina medi¢des tanto espaciais como temporais ao fornecer
informacdes sobre a distincia percorrida em determinado periodo de tempo®. Varia con-
sideravelmente entre os individuos, com base em fatores como a idade e caracteristicas
fisicas. Para adultos sauddveis, um ciclo da marcha leva pouco mais de um s e abrange
cerca de 1,44 m, o que resulta numa velocidade de marcha de 1,37 ms~ ! Geralmente, as
mulheres apresentam uma velocidade mais lenta, menor comprimento do passo e cadén-
cia mais rapida que os homens. Essas desigualdades sao provavelmente, em parte, reflexo
das disparidades antropométricas entre os sexos (Nurse e Nigg, 2001; J.A.Stebbins et al.,
2005).

1

3 As unidades da velocidade sdo tipicamente ms ™! ou mph.
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Uma das particularidades da marcha humana é a simetria (direita-esquerda) dos seus
parametros: comprimento do passo, duracdo de passo e da fase de apoio. Porém, em

individuos saudaveis, existe um certo grau de assimetria (Ferreira, 2016).

| 0 1 |

I’Du | = contato inicial

a = passada direita ¢
b=passadaesquerda | ¢ c

¢ = passo direito - -
d = passo esquerdo 1 (ciclo da marcha)

e= |argura da pa-sso -

d

Figura 2.9: Representacdo dos pardmetros espagco-temporais da marcha humana. Os re-
tangulos em vermelho e azul representam os pés direito e esquerdo, respetivamente (Fer-
reira, 2016).

2.4 Marcha humana patologica

Numa marcha patolédgica, diversas sequéncias de fases da marcha podem ser observa-
das. Em doencgas neuroldgicas e degenerativas (acidentes vasculares cerebrais, esclerose
multipla, distrofia muscular e doenga de Parkinson), uma queda de pé pode ser observada
durante a fase de balanco. Em geral, a detecdo dos acontecimentos da marcha que assi-
nalam a transicdo de uma fase para outra, bem como a sequéncia das fases da marcha, é
essencial para avaliar as anormalidades. A segmentacao e classificacdo dos ciclos de mar-
cha tornam-se particularmente dificeis neste tipo de marcha. Este problema € muitas vezes
enfrentado com foco nos sinais da patologia especifica em consideracio e no estabeleci-
mento de modelos especificos de patologia para os padrdes de contato pé-chdo (Gurusamy
etal., 2017).

E importante perceber que todo o corpo se move durante a marcha. Se houver algum
disturbio dos membros ou tronco, a marcha iré estar afetada e para ajudar a evitar lesdes
durante a locomocgao, devem ser adotadas medidas pelo médico especialista.

Devido a atuagdo constante de diversas for¢as ao nivel da superficie plantar, a funci-
onalidade do pé fica comprometida que, muitas das vezes, ird desencadear alteragdes na

distribuicdo da passada. As variagOes desta distribui¢do sdo de tal forma elevadas, que
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2.4 Marcha humana patologica

produzem o aparecimento de patologias e deformidades plantares, algumas delas ditas
anteriormente. E importante notabilizar que nem sempre as dreas de maior pressio cor-
respondem as dareas onde a dor € mais intensa, pois o sujeito pode modificar o seu padrao
normal de marcha, de forma a proteger a drea com dor. Muitos investigadores tém se
centralizado em problemas de ulceracido nos pés devido a doenca da diabetes, que pode
resultar em pressoes plantares excessivas nos pés. Estima-se que este tipo de doenca seja
responsavel por mais de um milhdo de milhdes por ano em despesas médicas nos Estados
Unidos da América (Razak et al., 2012; CDC, 2018).

Num estudo publicado (Wafai et al., 2015), € investigado o uso de assimetria de pres-
s@o plantar para o diagnéstico patolégico da marcha e explicado que diferentes mudangas
de pressdo no pé, durante a fase de apoio da marcha saudavel, seguem um padrdo similar,
com maior pressdo no calcanhar quando este € apoiado no chio e quando o peso corporal
é carregado no mesmo. A medida que o pé avanca durante a fase de apoio, o peso cor-
poral € distribuido por todo o pé, permitindo uma maior e mais uniforme distribuicao da
pressdo, resultando em valores de pressdo mais baixos durante a fase de apoio médio. Na
conclusao da fase de apoio, o peso do corpo € transferido para o antepé durante a recolha
do calcanhar, resultando numa maior pressio nesta drea, enquanto se prepara para impul-
sionar o corpo para frente (Bastos, 2018). Na Figura 2.10 € possivel verificar este padrdao

de marcha normal para a fase de apoio.

(ONE 5TANCE

(heel strike to heel off) AVERAGED
HS FF MSt HOD SRANLES
L ] L | R’ L [ L | 1] L i KPa
e @ > 134
- |11
= ' ' & 192
~ 173
d s |
& B (s
115
| % |
T
= a8
- <9 g Bl
Qo =
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Figura 2.10: Representacdo 2D e 3D de distribui¢c@o de pressao plantar normal, durante a
fase de apoio do ciclo de marcha, de um individuo (HS - Heel Strike, FF - Foot Flat, MSt
- Midstance, HO - Heel Off, R - Right, L - Left) (Wafai et al., 2015).

JanaFigura 2.11, o individuo € afetado pela dor no calcanhar e na articulacdo subtalar

esquerda. Neste caso, a assimetria causada pela patologia do pé € aparente ao longo da
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fase de apoio, com um nivel de press@ao muito maior no calcanhar esquerdo (seta preta)
do que no direito (seta branca). Esta observacao visual pode ser perspicaz para identificar
as dreas problemadticas, no entanto, um exame mais detalhado dos resultados € uma ne-
cessidade para aumentar a compreensdo do impacto de uma patologia do pé na assimetria
da passada (Bastos, 2018).

OMNE STANCE
{heel strike to heel off) AVERAGED
HS FF MSt HO STANCES
L R L | R L | I L | R KPa
L] :-Jll
p | 112 |
= : 192
B [ 173 |
“ ’4 e 154 |
55 Bﬁa & U ) :::
gy o @
oo 8P €Y /

Figura 2.11: Representacdo 2D e 3D de distribui¢do de pressdo plantar resultante da
articulacao subtalar e dor no calcanhar no pé patolégico durante a fase de apoio do ciclo
de marcha (HS - Heel Strike, FF - Foot Flat, MSt - Midstance, HO - Heel Off, R - Right,
L - Left) (Wafai et al., 2015).

2.5 Sistemas de Medicao Plantar

Através de exames baropodométricos, obtém-se a andlise detalhada do pé na fase es-
tatica ou dinamica, observando-se assim os pontos de maior pressdo exercida, permitindo

efetuar um diagndstico personalizado (Tanawongsuwan e Bobick, 2003).

2.5.1 Métodos de medicao de pressao plantar

Existem diversos equipamentos para andlise da passada usando diferentes tecnologias
disponiveis. A tecnologia de cada dispositivo difere, tal como foi referido anteriormente,
em tamanho, nimero de sensores, tipo de sensor (piezoelétricos, resistivos, capacitivos,
etc) e precisdo. Normalmente, existem dois tipos de dispositivos de medi¢do: sistema de
plataforma e sistemas de palmilhas (in-shoe) (Razak et al., 2012; R.Cavanagh et al., 1992;
Ghazali et al., 2017).
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Na Tabela 2.2 encontra-se uma estrutura base presente em todos os sistemas de me-

dicao de pressao plantar.

Tabela 2.2: Estrutura base de um sistema de medicdo de pressao plantar (Orlin e Mcpoil,
2000).

Sistema de Medicao Engloba um sensor discreto ou uma
matriz de multiplos sensores, res-
ponsdveis por medir a forca normal
aplicada a cada sensor quando o pé
se encontra em contacto com a su-
perficie. A magnitude da pressao
plantar vai ser determinada a partir
da divisdo do valor de forca obtido
pela drea do sensor.

Computador Essencial para a aquisicdo, arma-
zenamento e andlise dos dados ob-
tidos. O processamento da infor-
macao é feito com auxilio a diver-
sos softwares que permitem defi-
nir uma distribui¢do gréfica de co-
res que traduzem a pressdo plan-
tar exercida. Tanto a divisao do pé
como o esquema de cores variam de
software para software e de acordo
com o objetivo do profissional de
saude.

Sistema de visualizacao Normalmente, € utilizado um mo-
nitor para a visualizacdo dos dados
obtidos e o respetivo tratamento.

2.5.2 Caracteristicas para sistema de medicao de pressao plantar

Ao fazer diferentes medi¢cdes biomecanicas, os dispositivos devem ser otimizados para
que a aplicacdo especifica garanta precisdo nas suas leituras. Existe um conjunto de ca-
racteristicas a ter em atencdo aquando da selecdao de um sistema para medi¢ao da pressao

plantar:

Resolucao;

Frequéncia de amostragem:;
Fiabilidade;
Calibragdo;
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e Limiar de pressao.

A resolucido refere-se ao tamanho e nimero de sensores utilizados no sistema. Quanto
maior for a resolucdo do sistema, maior serd o nimero de sensores. A frequéncia de
amostragem indica o nimero de medi¢des efetuadas por cada sensor num s. Considera-se
que, para a medi¢do de pressdes plantares durante a marcha, sdo adequadas frequéncias
de amostragem entre 45 a 100 hertz (Hz). Ja para a captura da pressdo plantar em corrida
sdo necessdrias frequéncias de amostragem na ordem dos 200 Hz (Sousa e Tavares, 2006).

A fiabilidade mede a capacidade de um sistema de medi¢do cumprir os requisitos de
operacdo durante um determinado periodo de tempo, e sob as condi¢des de funciona-
mento pré-estabelecidas. Os requisitos de operacdo de um sistema de medi¢do podem ser
expressos através da exatiddao e da precisdao. A exatiddo tem a ver com a proximidade
do valor medido ao valor real da grandeza, enquanto que a precisdo relaciona-se com a
replicag@o dos resultados sob condicdes semelhantes de medigao.

A calibragiio é a distribuicdo de carga constante para todos os sensores usados. E ex-
tremamente importante na obten¢do de resultados vidveis e conclusivos (Sousa e Tavares,
20006).

O limiar de pressdo deve-se adequar de acordo com o tipo de medi¢do. Um sensor
que possua um elevado limiar de pressdo atuard como um filtro passa alto, fazendo com

que as baixas pressoes nao sejam registadas (Sousa e Tavares, 2000).

2.5.3 Sistemas de palmilhas

Este sistema in-shoe, representado na Figura 2.12, define-se como sendo um sistema
portétil e flexivel, passivel de se ajustar a morfologia do pé e de monitorizar as cargas
locais entre o pé e o sapato nas diferentes atividades realizadas. Sao usualmente consti-
tuidos por (Rosenbaum e Becker, 1997):

e Matriz de sensores sob a forma de palmilha, colocado no interior do sapato do
sujeito;

e Amplificador de sinal;

e Cabos de ligacao;

e Sistema de gravacdo e armazenamento.

Para que o sistema de palmilha se tornasse mais comodo e discreto, foram criados
novos sistemas cuja unidade de transmissao de dados funciona via wireless (Saito et al.,
2011), via Bluetooth ou que possua no seu interior um cartdo de memoria que armazene

os dados para no final do registo serem descarregados no computador.
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Figura 2.12: Sistema de palmilha ilustrativo da Moticon (Moticon, 2019).

2.5.4 Sistemas de plataforma

Os sistemas de plataforma, representado na Figura 2.13, sdo produzidos por um grande
nimero de sensores dispostos numa configuracao de matrizes, e embutidos no piso ou em
passadeiras para permitir a marcha. Estes sistemas podem ser usados para estudos estéti-
cos e dinamicos, mas sdo geralmente restritos para pesquisa em ambiente clinico (Razak

et al., 2012). A equacao 2.1 traduz a obten¢do da pressao, sendo o seu valor expresso em
Nm 2,

F
Pressao = ,0 red 2.1

Area

Figura 2.13: Plataforma de pressao ilustrativa MobileMat da Tekscan (Tekscan, 2019).
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Quando o pé entra em contacto com a plataforma o computador regista a forca gerada
durante a passada, a sua duracdo e a quantidade de sensores que foram estimulados (Ro-
senbaum e Becker, 1997). Tal como a palmilha, a plataforma possui um conjunto de
vantagens e desvantagens que fundamentam a sua aplicacdo numa dada situacao clinica.
Torna-se necessdrio comparar estes dois tipos de dispositivos de medicdo, de forma a

avaliar os seus pontos positivos e negativos.

2.5.5 Sistemas de plataforma versus sistema de palmilhas

Nao € possivel afirmar que um sistema € melhor que o outro devido a diversos fatores
que os englobam. Contudo, ambos os sistemas possuem um conjunto de vantagens e
desvantagens que servem de fundamentacio a sua utilizacdo em determinado estudo.

O sistema de plataforma tem como exemplos de vantagens uma alta resolucao espa-
cial para a medicao da passada (devido a composi¢ao por um grande nimero de sensores
arranjados em forma de matriz), uma medicao correta da forga vertical (devido aos senso-
res estarem sempre posicionados paralelamente a superficie) e a avaliacdo de uma maior
area de superficie plantar, comparativamente ao sistema de palmilhas. Como exemplos
de desvantagens, a utilizacao restringida ao local de medi¢do, a ndo avaliagdo de aspetos
como a influéncia do design do cal¢ado e a capacidade do paciente em fazer contacto com
a superficie de sensores ativa sem alterar a sua marcha normal.

Ja o sistema de palmilhas tem como exemplos de vantagens a capacidade de medicao
e andlise de vérios passos consecutivos de uma sé vez, e um sistema discreto e de facil
portabilidade. Como exemplos de desvantagens, um menor nimero de sensores (resul-
tando numa menor resolugdo espacial) e a perturbacdo na medi¢do da pressao (devido ao

movimento natural das palmilhas e dos pés dentro do calcado).

2.5.6 Sistemas de medicao existentes no mercado

Devido a grandes investigacdes e avancos da tecnologia, foram desenvolvidos varios
sistemas capazes de efetuar a medi¢do da passada. Essa capacidade conferiu-lhes um
papel crucial em diversas dreas, mais especificamente na drea da Sadde (Téabuas, 2012).

A plataforma de pressdo comercial PhysioSensing, apresentada na Figura 2.14, foi o
elemento central do setup experimental que esteve na base deste trabalho desenvolvido.
E uma plataforma portitil de equilibrio e pressdo com tecnologia de biofeedback visual
para apoiar as atividades de terapia e reabilitacdo fisica. E indicada para questdes neuro-
16gicas e musculo esqueléticas, para reabilitacdo fisica de acidentes vasculares cerebrais,

equilibrio e estabilidade. Permite a andlise do mapa da pressao plantar, as coordenadas do
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centro de pressdo e os pontos de carga mdximos (SFT, 2018). A transmissdo de dados e
a alimentacdo da plataforma € realizada via Universal Serial Bus (USB), possui sensores
resistivos de pressao relativa, apresenta uma taxa de aquisicao de 100 imagens por s e
uma pressdao maxima por sensor de 100 N/ cm?. Os valores de pressdo sao obtidos através
de um conversor analdgico-digital (ADC) de 8 bits, podendo ser visualizados através de
uma conversao para cor, onde o vermelho representa "255"e o branco "0" (SFT, 2018).

Mais informagdes sobre esta plataforma podem ser consultadas na Tabela 2.3.

Balance and Pressure Plate

Stakilernetry and Barcpedemetry in a single plate

Figura 2.14: Sistema de plataforma PhysioSensing (SFT, 2018).

Uma vez que o método de medicdo da passada humana utilizado neste trabalho se
apoiou no sistema PhysioSensing, para saber quais os sistemas de medicao existentes no
mercado foi realizada uma pesquisa da existéncia destes mesmos pelo aluno. Numa ané-
lise intensiva e com algumas indicacdes da Sensing Future Technologies, foram apenas
indicadas as plataformas de pressdo de cada fabricante mais conhecidas e usadas atual-
mente, apresentadas na Tabela 2.3. Pode ser consultado uma tabela complementar com
todos os produtos concorrentes e funcionalidades ao sistema PhysioSensing que se encon-

tram no mercado atualmente (Bastos, 2018).

Uma vez que foi descrito os diferentes sistemas de medicao da passada humana, €
fundamental estudar quais os parametros possiveis de se retirar destes dispositivos para

uma andlise e descri¢do de padrdes de marcha humana.
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Tabela 2.3: Comparacdo das plataformas de pressao mais conhecidas no mercado (SFT,
2018; Novel, 2019; Medicapteurs, 2019; International, 2019; Tekscan, 2019; Amcube,
2019).

Fabricante Modelo Superficie N° de | Peso Tamanho (mm)
de senso- | sensores | (kg)
res ativa (
mm)
Amcube FootWork 490 x 490 4096 4 645 x 520 x 25
Pro
Medicapteurs WIN-POD 400 x 400 2304 6 530 x 600 x 45
Wifi
Novel emed®x400 | 475 x 320 6080 - 700x 403 x 15.5
RScan Inter- | 0.5m Hi-End | 488 x 325 4096 4.2 578 x 418 x 12
national footscan(®)
Tekscan HR Mat 487.7 x 447 | 8448 3.5 -
Sensing PhysioSensing| 400 x 400 1600 4 610x 580x 10
Future Tech-
nologies

2.5.7 Parametros de interesse para analise da passada

Para uma andlise de padrdes de marcha normal € relevante o conhecimento de alguns
parametros, de modo a fazer uma correta interpretagcao dos resultados obtidos, saber quais
os melhores indicadores para a caracterizacdo clinica da marcha e averiguar se o sistema
de medi¢do em questdo pode ajudar a diminuir a influéncia destes fatores.

Existem vdrios parametros usados em termos de avaliacdo da passada humana, uns
mais relevantes que outros, como por exemplo a forca maxima e minima exercida, o
perfil de forca, drea de contacto, velocidade, mapa de pressdo, entre outros (Orlin e
Mcpoil, 2000). Porém, sé alguns serviram de uso para o desenvolvimento deste trabalho,
descritos no Capitulo 3. Assim sendo, sdo apenas descritos nesta Sec¢do 0s parametros

mais importantes e os que foram utilizados neste trabalho.
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2.5.7.1 Forca maxima e minima

Os parametros forca maxima e minima podem ser definidos como o maior € menor

valor de for¢a obtido durante uma medig¢ao, sendo descritos pelas equacdes 2.2 e 2.3.

Forca maxima = maximo(F)*, i=1..n (2.2)

For¢a minima = minimo(F;), i=1...n (2.3)

onde:

n representa o nimero de amostras resultantes da passada;

2.5.7.2 Perfil de forca

O parametro perfil de for¢a, também conhecido como Vertical Ground Reaction For-
ces (VGRF), mostra as forgas registadas ao longo de um periodo de medicao, onde o eixo
das abcissas representa o tempo da medi¢do, normalmente s ou ms, ou entdo como per-
centagem de toda a fase de apoio (%), e o eixo das ordenadas representa a forca maxima
instantinea em unidades de forca absoluta, expressas em N. E também chamada por vezes
curva "M", pois assemelha-se ao formato desta letra onde constam dois picos, observivel
através da Figura 2.15a (Guldemond, 2007).

Force (Newton)

T

AT

Force

Time [T T e e Tl
0% 25% 50% 75% 100%

(a) (b)

Figura 2.15: Perfil de for¢a padrdo, cujo eixo vertical representa a for¢a exercida e o eixo
horizontal o tempo decorrido (a) ou o tempo total da fase apoio em % (b). O ponto A e B
representam o primeiro e segundo pico da curva (Guldemond, 2007).

“Tanto a forca maxima como minima sdo expressas em N.
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A partir da andlise do perfil de forca, é possivel determinar alguns pardmetros, como o
valor do impacto (ponto A da Figura 2.15a) e tempo em % da fase de apoio em que ocorre
o seu valor, que se traduz no valor do primeiro pico da VGRFE. Também € possivel retirar
a forca méxima e minima, e os seus tempos em % na fase de apoio. Estes parametros irdo
ser utilizados mais a frente para a reproducdo de um padrao normalizado da passada.

Normalmente, as for¢as medidas mais altas em individuos sauddveis sdo sob a zona do
antepé ou retropé. Ou seja, o pico mais alto pode ser observado em cerca de 80% da fase
de apoio, observavel nas Figuras 2.16 e 2.15b, mas também pode ser observado em cerca
de 35%, observavel na Figura 2.15a (Guldemond, 2007). O primeiro pico, designado de
impacto, relaciona-se com a forca exercida pelo calcanhar, enquanto que o segundo pico

deve-se a forca exercida na regido do metatarso, observédvel na Figura 2.16.

Metatarsal region 1-2
Heel Big toe

/ Metatarsal reiicn 3-5 /

Plantar pressure {Nfcm2)

Stance phase (%)

Figura 2.16: Perfil de pressao exercida por cada regido do pé, ao longo da fase de apoio
em % (Guldemond, 2007).

Existe uma relacdo entre o perfil de for¢a e a velocidade durante o ciclo de marcha,
representada na Figura 2.17. Quando a velocidade da passada aumenta, verifica-se uma
subida acentuada, num curto espacgo de tempo, dos picos do perfil de for¢a e uma diminui-
¢do da for¢a minima (valor minimo entre os dois picos). Para a obtencdo de um correto
perfil de forca, o ideal € visualizar a representacdo desta curva numa velocidade mais

rdpida que o caminhar (Winter, 1991).
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0.9 M/sec

FORCE

1.3 M/sec

TIME

Figura 2.17: Perfil de forca para diferentes velocidades de marcha (Cook et al., 1997).

2.5.7.3 Anailise de casos clinicos usando o perfil de forca

O perfil de forca padrdo (Figura 2.15) nem sempre corresponde ao obtido pelas pes-
soas que afirmam ndo ter qualquer problema na sua passada. Tal foi constatado através
da andlise de dados do parametro perfil de for¢a, descrito mais a frente nesta trabalho.
Assim sendo, as figuras seguintes representam alguns perfis de for¢a de pessoas com pa-
tologias, pelo que poderdo ser comparados mais a frente com os resultados dos perfis de

forca obtidos (para os utentes ndo sauddveis).

Left
N i
Right
M
1000
10004
500
500+
G‘ | ] I ] | o - - - r {
0 20 40 6 80 100% 0 20 40 60 80 100%
Iratzal M Terminal Initizl Mid Tominal
contact stanco stanco contact slance stance
(a) (b)

Figura 2.18: VGREF ao longo da fase de apoio para o pé esquerdo (a) e direito (b) de um
individuo com lesao no joelho direito (Valle, 2016).
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Figura 2.19: VGRF em individuos saudéveis (linha preta) e individuos pds acidente vas-
cular cerebral para 0 membro parético (linha vermelha continua) e ndo parético (linha

vermelha tracejada) durante a marcha numa velocidade autoselecionada (Sé€léna et al.,
2014).
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Figura 2.20: VGREF para o pé esquerdo durante o ciclo de marcha. A Figura (a) representa
o perfil de forca numa marcha normal enquanto que a Figura (b) representa o perfil de
forca numa marcha com a patologia de Parkinson (Dubey et al., 2013).
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2.5.7.4 Mapa de pressao

Os mapas de pressao representam os valores de pressao obtidos pelos sistemas de me-
dicdo de pressdo e, normalmente, sdao apresentados na forma de mapa de cor, que sdo
vistos em funcdo do tempo, no formato de "filme", ou de forma estatica (Rajala et al.,
2009). A escala de cores presente nos mapas representam diferentes valores de pres-
sdo, sendo a cor azul atribuida a valores menores e a cor vermelha a valores maximos,
representado na Figura 2.21. Estes mapas de pressdo podem ser construidos através de

diferentes métodos:

e Mapa de pressd@o cumulativa - este mapa € obtido através através do somatoério de
todos os valores de pressdo detetados em cada sensor da plataforma.

e Mapa de pressao maxima - os valores definidos e apresentados neste mapa de pres-
sdao correspondem ao valor de pressao méaxima detetado em cada sensor da plata-
forma.

e Mapa de pressdo média - € obtido através da média dos valores de pressao detetados

em cada sensor da plataforma.

400

HE e
Maximum prc',essure (kPa)

Figura 2.21: Mapa de pressdo plantar (Karia et al., 2016).

2.5.7.5 Centro de Pressao

Define-se como o ponto de aplicagao do vetor da forca vertical de reac¢do ao solo. O
movimento do centro de pressdo (CoP) foi identificado como uma medida de controlo
neuromuscular durante posi¢des posturais e de marcha, tendo ja sido usado para identifi-
car o controlo do equilibrio, a fun¢do do pé e a eficdcia de certos tratamentos (Chiu et al.,
2013).
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As coordenadas do CoP podem ser identificadas durante todo o periodo de medi¢do a

partir de:

n
Z P X A; X X
Xcop = = ——— (2.4)
Y PixA;
i=1

n
ZPi X Aj X yi
Yeop = ————— (2.5)
Y PixA
i=1

onde:

Xcop representa a posicdo instantanea do CoP em x;
Ycop representa a posicao instantanea do CoP em y;
P; a pressao medida pelo sensor i;

A; a area do sensor i;

x; a coordenada x da posic¢ao do sensor i;

y; a coordenada y da posic¢ao do sensor i;

n o numero de sensores.

As coordenadas x; e y; sdo as coordenadas obtidas que representam o seguinte sistema

de eixos da plataforma PhysioSensing, representado na Figura 2.22.

Plataforma

OO
(@]
0N

o

Figura 2.22: Orientacdo de eixos da plataforma PhysioSensing.
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Deste modo, numa andlise dindmica da passada, € possivel tragar uma linha de pro-
gressdo do CoP, também chamada de gait line. Esta trajetoria € caracterizada por um
array bidimensional formado por uma série de coordenadas do CoP durante todo o pe-
riodo de medicdo, a medida que ele passa do retropé para o antepé (Giacomozzi, 2011;
Chiu et al., 2013).

A Figura 2.23 representa uma trajetoria tipica do CoP do pé humano. O ponto P1
corresponde ao ponto de aceleracdo maxima no pé traseiro enquanto que o P2 corresponde

ao ponto de médxima desaceleracdo no antepé (Buldt et al., 2018).

Figura 2.23: Progressao do CoP no pé humano (Buldt et al., 2018).

2.5.7.6 Trajetoria do CoP alinhada

Tal como foi dito anteriormente, a gait line é a linha de progressao do CoP, isto é,
a junc¢do de todos os pontos do CoP adquiridos ao longo da fase de apoio da passada.
Durante o periodo de recolha de dados da passada de cada utente neste estudo, nao houve
qualquer imposi¢do por parte do aluno sobre a localiza¢io exata de onde deveria ser co-
locado o pé de cada utente na plataforma. Posto isto, no decorrer das recolhas, é natural
que os utentes nao coloquem todos o pé no mesmo sitio nem na mesma dire¢do, sendo
posteriormente necessdrio alinhar estas trajetorias do CoP, de forma a visualizar as dife-
rencas de velocidades e comparar as trajetorias entre os diferentes utentes. A Figura 2.24
representa um exemplo de uma trajetéria do CoP que ja estd na dire¢@o correta mas que

necessita de ser alinhada na origem para posterior comparagdo com outros sujeitos.
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Figura 2.24: Virias trajetorias do CoP referentes ao pé direito durante a fase de apoio
(Buldt et al., 2018).

2.5.7.7 Velocidade do CoP

A velocidade do CoP ¢ a distincia do deslocamento do CoP por unidade de tempo, na
direcdo considerada. Através do CoP de um utente, € possivel calcular a sua velocidade
pela seguinte equacao:

DistanciadodeslocamentodoCoP

Velocidade do CoP = [cm/s] (2.6)
Tempo

Os valores da velocidade do CoP sdo diferentes dos valores da velocidade de marcha.

2.6 Rede neuronal artificial

A Rede Neuronal Artificial (RNA) € um sistema adaptativo desenhado com o objetivo
de simular a forma como os neurénios do cérebro humanos estdo ligados entre si. Detém a
capacidade de aprender e agir perante diversas situacdes apresentadas, bem como adquirir
informacdo pela experiéncia e observacio, sendo uma ferramenta com grande eficiéncia
na classificacdo de padrdes ndo-lineares (da Veiga Alves, 2016; Haykin, 1999).

Uma das caracteristicas principais das RNAs € a possibilidade de aprendizagem atra-

vés de exemplos e de generalizar, reconhecendo semelhancas em elementos que nunca

antes foram apresentados (Haykin, 1999).
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Nos dltimos anos, o estudo das RNAs e sua aplicacdo aumentou drasticamente, devido
as tecnologias em engenharias, fisica e medicina exigirem métodos cada vez mais com-
plexos de processamento de informacdo. T€m sido amplamente utilizadas com sucesso
na resolucdo de problemas complexos em diversas areas de aplicacdo da medicina, como
por exemplo na monitorizac¢do de cirurgias e diagndsticos de doengas, na classificagdo de
padrdes para o diagnostico do cancro da proéstata, entre outros (da Veiga Alves, 2016).

As RNAs possuem uma ou mais varidveis de entrada, designadas de inputs, que cor-
respondem aos atributos ou caracteristicas do problema em questdo, € uma ou mais va-
ridveis de saida, designadas de outputs, que correspondem ao que se pretende atingir. A

Figura 2.25 representa de uma forma geral a estrutura de uma RNA.

Rede neuronal

artificial

Figura 2.25: Estrutura bdsica de uma RNA.

2.6.1 Neuronio artificial

O neurdnio € a unidade de processamento de informacao responsével pelo funciona-
mento de uma rede neuronal, sendo o neurdnio artificial o componente basico das RNAs.
O neurdnio artificial possui um ou mais sinais de entrada e apenas um sinal de saida (Hay-
kin, 1999).

E definido de forma empirica a determinacio do niimero de neurénios que pertencem
a rede neuronal, e normalmente esse nimero depende da distribui¢do dos padrdes de
treino e validacdo da rede. Um uso excessivo de neurdnios levard a rede a moldar-se ao
conjunto de treino, ao invés de extrair as suas caracteristicas gerais (Zhang et al., 1998).
Os neurdnios de uma RNA estao interligados e todos eles sdo afetados pela atividade da
RNA. Caso haja algum problema com um neurdnio, este afetard a RNA inteira.

Na Figura 2.26 é apresentado o input, os pesos, o limiar de ativagdo ou viés (bias),
a fun¢do soma e de ativagdo, bem como o output de um neurénio. A fun¢do de ativagdo
¢ dado por uma funcdo soma que contém os inputs do neurénio (xp...x,) com 0s Seus

respetivos pesos (wy...wy). A esta funcdo soma € juntado ainda um nimero (xy) chamado
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de viés do neurénio. Posteriormente é calculado um output (y) em funcdo do nivel de
ativacdo. Esta fun¢do pode ter a forma de varias funcdes, entre as quais: funcdo linear,

sigmoidal, degrau, gaussiana, etc.

Viés onl \

4 w
X710~ 0

Fungdo de
ativagdo

Input x
{

\Xn Neurdnio

pesos

Figura 2.26: Modelo de um neurénio (Santos, 2018).

2.6.2 Treino

O conjunto de treino € constituido pelos padrdes que serdo apresentados a RNA du-
rante o seu treino. Neste processo, deve-se ter especial atencao ao overtraining, isto €, nao
deixar que se atinja um nimero demasiado elevado de épocas que “vicie” a rede nos da-
dos de treino, afetando a sua capacidade de generalizacdo. O overtraining, representado
na Figura 2.27, ocorre quando o modelo ajusta os pesos em demasia ao conjunto de dados
de treino. Nestes casos, observa-se que a linha do erro de aprendizagem referente aos
dados de teste aumenta enquanto que a linha do erro de aprendizagem referente aos dados
de treino vai diminuindo ao longo das épocas. De modo a evitar esta situagdo, os dados
fornecidos devem ser bastante diversificados para que a rede nao perca representatividade
(da Veiga Alves, 2016).
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Teste

\_/

»
>

Mean Squared
Error (MSE)

Parar Epocas

Figura 2.27: Definicdo do critério de paragem no processo de treino. A passagem com-
pleta de todos os casos pela rede di-se o nome de época.

2.6.3 Validacao

O conjunto de validacdo assume um papel importante a nivel da aprendizagem. Este
conjunto € aplicado a RNA durante a fase do treino para calcular a eficicia da aprendi-
zagem e avaliar a capacidade de generalizacdo da RNA. Estima-se que 5-10% dos dados

seja suficiente para os testes de validacdo (Zhang et al., 1998).

2.6.4 Teste

O conjunto de teste € formado por padrdoes que nunca foram apresentados a RNA
durante o processo de aprendizagem. Foi necessdrio estabelecer um tipo de critério ava-
liativo para que a melhor RNA fosse selecionada. Através do célculo do Mean Squared
Error (MSE) do teste € avaliado o desempenho da da RNA. Este cédlculo resulta da dife-
renca entre o output real e o calculado pela RNA, de acordo com a equacdo 2.7 (Gate,
2014; Exchange, 2017):

i=N

1
MSE = -} (vi—9)* 2.7
i=0

onde:
N - representa o niimero de camadas de saida;

yi - representa o output real.

y - representa o output calculado pela RNA.
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Capitulo 3
Analise de requisitos e implementacao

Neste capitulo sdo descritas as competéncias necessarias para o desenvolvimento deste
trabalho enquanto aluno estagiario na empresa Sensing Future Technologies, a defini¢ao
dos requisitos a serem implementados nos softwares concebidos e as suas especificacoes
técnicas.

Na Seccao 3.1 sdo descritas as tecnologias, plataformas e linguagens de programacao
utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho e integracao na empresa. Na Seccao 3.2
¢ explicado a integrag@o do aluno com o sistema atual do PhysioSensing. Na Secg¢do 3.3
€ identificado e explicado os requisitos necessdrios para o desenvolvimento de software
da passada na plataforma de pressdo PhysioSensing, bem como a defini¢do do protocolo
de recolha praticado, tendo em aten¢do o novo Regulamento Geral de Protecao de Dados
(RGPD) da Unido Europeia (UE).

Nas Seccdes 3.4 e 3.5 sdo caracterizadas as especificagdes e funcionalidades dos
softwares desenvolvidos, onde constam alguns exemplos de wireframes implementados

para estas aplicagdes computacionais.

3.1 Competéncias necessarias

Para a integracdo na empresa e implementagao de software, foi necessario adquirir e
consolidar competéncias em algumas dreas da Tecnologia da Informacdo (TI), nomeada-

mente em:

e C# - linguagem de programacao orientada a objetos, desenvolvida pela Microsoft e
suportada pela plataforma .NET Framework. Permite criar uma variedade de apli-
cacOes seguras e robustas sendo fortemente utilizada para o desenvolvimento de
aplicacdes tradicionais em windows, web e dispositivos moveis (Microsoft, 2015).

Foi a linguagem de programagao utilizada para o desenvolvimento dos softwares;
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e Microsoft NET Framework - visa ser uma plataforma tinica para desenvolvimento e
execucdo de sistemas e aplicacdes. Todo e qualquer codigo gerado para .NET pode
ser executado em qualquer dispositivo que possua um framework de tal plataforma.
Ou seja, o programador deixa de escrever c6digo para um sistema ou dispositivo

especifico, e passa a escrever para a plataforma .NET (Microsoft, 2015);

o Structured Query Language (SQL) - linguagem padrao para defini¢do, acesso, ma-
nipulacdo e controlo de bases de dados relacionais, segundo American National
Standards Institute (ANSI) (ANSI, 2018). Foi a linguagem utilizada para criar a
base de dados deste trabalho;

e Windows Presentation Foundation (WPF) - estrutura de interface grafica do utili-
zador (GUI) com um amplo conjunto de funcionalidades para desenvolvimento de
aplicacdes, nomeadamente labels, layouts, controlos entre outros. Integra-se no
Microsoft NET Framewwork e utiliza a linguagem eXtensible Application Markup
Language (XAML) (Microsoft, 2018). Permitiu a criacdo de interfaces graficas das

aplicagdes computacionais desenvolvidas;

e Utilizacdo de varias bibliotecas para Microsoft .NET Framewwork, como por exem-
plo a biblioteca de graficos para o WPF - Oxyplot, e a biblioteca para criacao de
ficheiros avangados do Excel - EPPlus;

e Microsoft Visual Studio - ambiente de desenvolvimento integrado, utilizado neste
projeto, para desenvolvimento de software especialmente dedicado ao Microsoft
.NET Framewwork e que suporta vdrias linguagens de programacao (Microsoft,
2019b).

e Microsoft SOL Server - sistema que gerencia base de dados relacionais (Microsoft,
2019a);

e Microsoft Teams - area de trabalho integrada com as aplicacdes do Office 365 que
retine pessoas, conversas e conteidos, juntamente com as ferramentas de que as em-
presas necessitam, para poderem colaborar facilmente e ser mais produtivas (Mi-

crosoft). Atualmente € o sistema que a Sensing Future Technologies;

e MATLAB - plataforma de programacdo projetada especificamente para engenheiros
e cientistas. O core do MATLAB € a linguagem MATLAB, uma linguagem base-
ada em matriz que permite a expressao mais natural da matematica computacional
(MATLAB). Tratou-se da plataforma de programacdo usada para a implementacio
da RNA.

De forma a seguir os interesses da empresa e a adotar as mesmas tecnologias que

esta, este trabalho apoiou-se nas TI anteriormente ditas. Nao obstante, existiam outras
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possibilidades mas, tal como foi referido, ndo iam de encontro com os interesses da Sen-
sing Future Technologies, apesar de ter sido dada liberdade na escolha de algumas das

ferramentas e tecnologias a usar ao longo deste trabalho.

3.2 Integracao com o sistema atual

Para que o aluno tivesse conhecimento acerca do sistema PhysioSensing, em especial
do software existente associado a este e da comunicagio entre a plataforma de pressao e
software, foi necessario um perfodo inicial de integragdo nestes topicos com a ajuda da
supervisora da empresa. SO apds esta fase, ou seja, apds entender como eram recebidos
os dados da plataforma e como poderiam ser tratados posteriormente, é que foi possivel
iniciar o desenvolvimento do software de recolha de dados da passada humana, descrito
na Secc¢do 3.4. Importa referir que um ficheiro .dll e uma classe de c6digo em C# foram
fornecidos ao aluno para que pudesse implementar no seu cédigo a desenvolver posteri-
ormente.

O ficheiro .dll é usado para estabelecer a ligacdo a plataforma, ler os dados da matriz
e do CoP, e calcular o valor de cada célula, enquanto que a classe publica contém os
valores da matriz e do CoP. Foi mencionado previamente que uma das funcionalidades
do sistema PhysioSensing era mostrar o mapa de pressdo, de modo que foi aproveitado
também esta parte. Assim sendo, o ponto de partida para o desenvolvimento de todo este
trabalho partiu sobre esta parte fornecida ao aluno.

A Figura 3.1 apresenta o codigo existente que foi fornecido ao aluno e o cédigo a
desenvolver, necessario para o desenvolvimento de software para a andlise da passada

humana.

Codigo existente fornecido

l |

Conex3do ao PhysioSensing, através Classe que contém:
- \ —

dOﬂChEII'O.!‘ﬂ’ que permite: — | * Valores da matriz (40x40);
« Conectar a plataforma;
* Valores do CoP.

p * Ler os dados da matriz e do CoP;
il - '
« Calcular o valor de cada célula. |

Desenvolvimento

Interfaces dos Processamentoe | |4e software

resultados analise de dados 3
Recolha de dados

l |

Codigo a desenvolver

Figura 3.1: Diagrama do software a desenvolver e o fornecido para o desenvolvimento
deste trabalho.
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3.3 Identificacao dos Requisitos

Ap6s anotar varias informacdes aquando das reunides feitas com os orientadores do
ISEC e supervisora da empresa, foi definido um protocolo de recolha de dados vidvel
para a posterior andlise da passada que foi praticado nos varios utentes deste estudo. Este

protocolo recolheu aos utentes em questao:

e Dados de identificacdo pessoal;

e Dados biométricos.

O RGPD entrou em vigor para a UE em 25 de maio de 2018 e substituiu a diretiva
e lei de protecdo de dados em vigor. O regulamento obriga a informar acerca da base
legal para o tratamento de dados, prazo de conservacdo e transferéncia dos mesmos. De
modo a facilitar o cumprimento desta obrigacdo, existem disponibilizados online viarias
informacdes, politicas, modelos de declara¢des de consentimento de dados pessoais e até
mesmo a legislacdo deste regulamento da UE na edi¢do em lingua portuguesa, segundo
o Jornal Oficial da UE (Europeia, 2019; da Unido Europeia, 2016). Segundo todas es-
tas informacoes recolhidas, foi adaptado pelo aluno e pela representante de certificacio
atual de dispositivos médicos da empresa Sensing Future Technologies, uma declaragao
de consentimento livre e esclarecido a entregar previamente a cada utente na realizacao
deste estudo. Mais informacdes sobre esta declaracdo podem ser consultadas no Anexo
A.

Através da andlise e comparagdo das funcionalidades existentes nas plataformas de
pressdo mais conhecidas no mercado, gragas as informacdes disponibilizadas nos seus
websites, presentes na Tabela 2.3, e tendo em conta que numa primeira fase o primeiro
software a ser desenvolvido iria ser apenas para recolha de dados da passada humana,
foram escolhidas as seguintes principais funcionalidades a implementar neste primeiro

software:

e Mapa de pressdo - apresentado na forma de mapa de cor, enunciado na Secgao
2.5.7.4. Para isso, foi necessdrio a utilizacao do gréfico da biblioteca Oxyplot;

e CoP - aquisicao do movimento do CoP do utente, recolhendo amostras consecutivas
para cada pé em diferentes tipos de velocidade, com exportagcdo destes dados para
formato .xlsx, .png e .pdf, apresentado na Sec¢do 2.5.7.5;

e Detecdo automdtica do pé - identificacdo, com base no CoP, qual o pé sob andlise
aquando da passada sobre a plataforma PhysioSensing. Trata-se de um parametro
muito pouco comum mas muito interessante, estando presente apenas em certas
solugdes como € o caso do dispositivo emed®) x400 do fabricante Novel (Novel,
2019).
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e Orientacdo do pé segundo a plataforma - Foi necessario implementar também um

algoritmo, com base no CoP, para saber a orientacido do pé do utente na plataforma.

Para a representacdo do mapa de pressdo, foi necessirio implementar o grifico da
biblioteca Oxyplot, que pertence a plataforma .NET Framework. Porém, os eixos da pla-
taforma de pressao PhysioSensing e do gréafico desta biblioteca tém diferentes orientagdes,
representadas na Figura 3.2, sendo portanto necessdrio fazer uma inversdao adequada nos

valores que sao adquiridos.

Plataforma Oxyplot
X .
V r
S 0299,
S D
(o)
'l .
X
(a) (b)

Figura 3.2: Orientacdo dos eixos da plataforma de pressao (a) e do Oxyplot (b).

Quanto a orientacdo da plataforma de pressao a seguir neste teste, ndo existe nenhuma
limitacdo a nivel de software. Isto €, o utente pode comegar o teste, para as diferentes
velocidades, na direcao que bem entender, representado na Figura 3.3, iniciando sempre
o protocolo com o pé esquerdo/direito para cada velocidade.

Para a determinacdo automatica da orientagdo da plataforma escolhida pelo utente
durante o teste, foi calculado o ponto de aceleragdo maxima no pé, ponto P1, e o ponto de
maxima desaceleracdo no antepé, ponto P2, indicados na Figura 3.4.

Para um pé normal, a gait line descreve uma linha de progressao do CoP com uma
ligeira curva para o interior do pé. Isto significa que, para um pé direito normal, Figura
3.4b, o ponto P2 da gait line tem um valor de abcissa num gréafico cartesiano xy maior que
o valor de abcissa do grafico P1. J4 para o pé esquerdo, o valor de abcissa do ponto P2 ird
ser menor em comparacao com o valor do ponto P1.

Resumindo, se o CoP do ponto P1 tiver um valor em abcissa menor que o CoP do
ponto P2, quer dizer que o utente progrediu no sentido esquerdo-direito durante a recolha
nos testes realizados. Caso o CoP do ponto P1 tenha um valor em abcissa maior que o

CoP do ponto P2, significa que o utente progrediu no sentido direito-esquerdo.
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(b)

Figura 3.3: Imagem ilustrativa dos dois sentidos que o utente pode escolher ao longo do
procedimento experimental.

A detec@o automadtica do pé teve por base o CoP do utente no momento da aquisicdo
de dados. Posteriormente a determinagdo automdtica da orientacdo da plataforma, foi
calculado a largura do pé, que estd representada também na Figura 3.4 como sendo a
distancia entre o ponto P3 e P4.

Caso o sentido seja o direito-esquerdo, € verificada a seguinte condi¢do para a detecao

automética do pé:

P4y > larguraMédiay, + P3, 3.1

Caso a condic¢ao seja verdadeira, o software deteta o pé esquerdo, caso contrario deteta
como sendo o pé direito.

Caso o sentido seja o esquerdo-direito, € verificada a mesma condi¢do, expressa na
equacdo 3.1. Porém, se a condicdo for verdadeira, o software deteta como sendo o pé
direito, caso contrério o pé esquerdo.

Naturalmente, nem todos os utentes vao ter um pé o mais normal possivel, conforme
o da Figura 3.4, e, por isso, o algoritmo de identificacdo automdtica do pé sob andlise
aquando da passada sobre a plataforma nao vai ser 100% eficaz. No entanto, ao longo das
recolhas de testes no procedimento experimental, descrito na Seccdo 4.4, este algoritmo

revelou uma grande eficdcia na identificacio correta do pé.
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Sentido direito-esquerdo Sentido esquerdo-direito

(a) (b)

Figura 3.4: CoP e trajetoria da gait line de um pé normal esquerdo e direito. O ponto
P1 corresponde ao ponto de aceleragdo méxima no pé, o ponto P2 ao ponto de maxima
desaceleracdo no antepé, a distancia entre o ponto P3 e P4 representa a largura do pé.

Jano segundo software, software de andlise de dados, tendo em conta o tempo disponi-
vel de estdgio, as funcionalidades e as caracteristicas do PhysioSensing, foram escolhidos
em conjunto com a Sensing Future Technologies e os orientadores do ISEC, os seguintes

parametros de andlise da passada:

e Velocidade média do CoP - descrita na Sec¢ao 2.5.7.7;

e Perfil da forga - descrito na Sec¢do 2.5.7.2;

e Impacto - forca inicial aplicada pelo solo ao pé e a perna no contacto inicial do
calcanhar durante a fase de apoio. Ou seja, traduz-se no primeiro pico que aparece
no perfil de forga, representado na Figura 2.15a;

e Tempo de impacto - tempo em % da fase de apoio associado ao valor do primeiro
pico do perfil de forca.

e For¢ca méxima - forca maxima exercida pelo utente na plataforma de pressao, des-
crita na Secgdo 2.5.7.1;

e Tempo de forca médxima - tempo em % da fase de apoio associado ao valor de for¢a
maxima exercida;

e Forca minima - forca minima exercida pelo utente na plataforma de pressao, des-
crita na Secgdo 2.5.7.1;

e Tempo de forca minima - tempo em % da fase de apoio associado ao valor de forca
minima exercida;

e Trajetoria do CoP alinhada - Visualizacdo grafica no alinhamento dos varios CoP
das diferentes velocidades do CoP, cuja representacdo do grafico pode ser consul-
tada na Secc¢do 2.5.7.6.

Nuno Nogueira 41



Capitulo 3. Anadlise de requisitos e implementagao

Poderiam ser calculados mais parametros tal como a drea da densidade espectral, a
deformacgdo dindmica do tempo, o tempo de carga, entre outros. Porém, alguns destes
parametros nao tinham grande interesse para o estudo em causa e, portanto, ndo foram
escolhidos (Sobral et al., 2018).

Para calcular o conjunto de valores do parametro perfil da forca, foram necessarios
vdrios passos intermedidrios. Foi necessdrio percorrer todos os sensores da plataforma
que adquiriram os valores de CoP de cada utente, e saber quais os sensores que estavam
ativos (que continham valores positivos). Como dito anteriormente na Seccdo 2.5.6, o
PhysioSensing possui sensores de pressdo relativa, o que significa que estes nio estdo
representados em unidades de for¢a, de modo que € necessario fazer uma conversdo para
a unidade desejada de forca (N). Este produto da Sensing Future Technologies ndao tem
uma curva de calibrag@o de valores digitais para pressdo, dai ser feito o célculo seguinte

para a obten¢do da unidade final de forca:

Pesolkg|
n°MaximoSensoresAtivos

For¢a(N) = Z SensoresAtivos x £9.8065[m/s*]  (3.2)

i=0
onde:
n

Z SensoresAtivos - representa a acumulagdo dos valores digitais de cada matriz da pla-
i=0
taforma (apenas dos sensores ativos);

N°MéximoSensoresAtivos - representa 0 maximo de todos os somatérios ao longo da
aquisicao da passada;
Peso - peso do utente;

9.8065 - representa a aceleracdo gravitica da Terra.

Foi mencionado na Secg¢do 2.5.7.2, que o eixo horizontal do perfil da forca poderia
representar tanto o processo temporal, como a percentagem da fase de apoio da passada.
Decidiu-se adotar o método em que o contetido € mostrado em funcdo da percentagem
da fase de apoio da passada, uma vez que torna a leitura do grafico mais clara. Poste-
riormente, para o calculo dos restantes parametros expressos anteriormente, sabendo o
conjunto de valores do perfil da forca, trata-se apenas de manipulacio desses dados para
a obtenc¢do dos seus valores, sendo que os cdlculos para alguns parametros ja foram ex-

pressos.

De forma a maximizar a informagdo dos softwares desenvolvidos, foi criada uma Ta-
bela com a descricdo e conjunto de funcionalidades de cada um, wireframes de cada

interface e outras informagdes pertinentes, disponiveis nas Sec¢des 3.4 e 3.5.
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3.4 Especificacoes do software de recolha

Numa primeira instancia, foi necessario estruturar este soffware inicial quanto a sua
UI. Nesse aspeto, foi dada total liberdade ao aluno, sendo o software posteriormente ajus-
tado em alguns elementos, apds vdrias reunides com a equipa da Sensing Future Techno-
logies e orientadores do ISEC.

Esta aplicagdao computacional foi bastante trabalhosa, uma vez que foi necessério o
uso de varias ferramentas e tecnologias, com as quais o aluno nunca teve contacto. O

software de recolha estd dividido assim em trés partes principais:

e Pigina principal - separador de iniciacdo do software, onde € possivel verificar o
histérico de todos os utentes;

e Dados do utente - separador onde se introduz todos os dados do utente, necessarios
para a realizacdo do procedimento experimental;

e Iniciar teste - separador final que serve para iniciar o teste de recolha;

Importa referir que este software quando € iniciado, é apresentado uma interface para
que seja introduzido, obrigatoriamente, um username e password, de forma a controlar o
acesso a esta aplicacdo, uma vez que estamos perante dados sensiveis de diversos utentes.

A Tabela 3.1 retine toda a informagao acerca desta aplicagdo computacional.

Com recurso a ferramenta Balsamiq Wireframes (Balsamiq, 2019), foi permitido cons-
truir wireframes com vista a fornecer um feedback visual da aplicacdo. Assim sendo, esta
descrito nas Seccodes seguintes o que implementou em cada interface, assim como o wi-
reframe de cada uma. Importa referir que as figuras seguintes ndo correspondem as Ul

implementadas, mas sim a um modelo predefinido no inicio do trabalho.
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Tabela 3.1: Especificacdes do software de recolha.

Separador

Ul

Funcionalidades

Pagina
Inicial

Separador inicial, onde € possivel veri-
ficar o histérico de utentes, com todas
as informacdes pedidas aquando da in-
troducdo destes. Possui ainda uma
zona de pesquisa rdpida por utente.

Possui uma ligagao em tempo real a
base de dados local, sendo praticavel a
eliminacdo ou alteracdo de todos estes
dados do utente.

Dados do
utente

Zona principal com varios campos de
caricter obrigatdrio de resposta acerca
de dados de identificacdo e biométri-
cos do utente. Alguns destes sdo:
sexo, peso, tipo de passada, tipo de pé
quanto ao contacto no solo, altura, en-
tre outros.

Permite, apds completar os campos
de cardcter obrigatério, a insercao do
utente com os seus dados a base de da-
dos local, sendo automaticamente vi-
sivel a sua introducdo voltando nova-
mente ao separador inicial.

Iniciar
teste

Zona onde se pode pesquisar rapida-
mente pelo utente que se deseja pro-
ceder ao teste, no topo da interface.
Existe uma zona central onde, numa
primeira andlise, temos um biofeed-
back visual do mapa de pressdo, ao
qual é possivel verificar o tipo de
pé do utente quanto ao contacto no
solo. Posteriormente, ao clicar no bo-
tdo "Avancgar", € possivel iniciar o teste
de recolha bastando clicar no botdo
"Iniciar Teste".

O teste ¢ realizado 5 vezes consecuti-
vas para cada pé (dominante e ndo do-
minante) em 6 diferentes tipos de ve-
locidade pré-estabelecidos.

Na zona superior existe o botdo "Can-
celar teste" para cancelar o teste a
qualquer momento, o botdo "Prosse-
guir" para iniciar a proxima veloci-
dade a ser praticada no teste, o botdo
"Concluir teste" para finalizar o teste e
na zona central existe ainda uma lista
ordenada de identificacdo, com base
no CoP, qual o pé sob andlise aquando
da passada sobre a plataforma para
cada amostra recolhida.

Existéncia de uma /abel na zona infe-
rior com a informacao do estado de co-
nectividade da plataforma ao software
em tempo-real.

Possui uma identificagdo, qual o pé
sob andlise aquando da passada sobre
a plataforma. Caso este algoritmo fa-
lhe, € exequivel a alteracdo da identi-
ficacdo das amostras no final de cada
velocidade.

Contém também um cronémetro que
contabiliza o tempo decorrido ao longo
do teste, € um alerta sonoro de mu-
danca das diferentes velocidades, in-
dicando qual deve ser praticada pelo
utente.

Assim que o teste € finalizado, € criada
uma pasta no desktop que inclui:
Ficheiro .xlsx com os valores de pres-
sdo obtidos ao longo do tempo para
cada pé e velocidade;

Mapas de pressao para cada pé e velo-
cidade em formato .png;

Documento .pdf enviado para o e-mail
do utente em questdo, de forma auto-
matica, com todos estes mapas de pres-
sdo, comprimento e largura do pé, e
agradecimento pela sua participacao.

Login

Interface inicial quando se inicia o
software, onde € necessario introduzir
um username e password.

Z

E verificado se este username e pas-
sword estdo de acordo com os que
constam na base de dados. Caso con-
trario, o utilizador da aplicagdo nado
terd acesso ao software.
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3.4.1 UI dologin

Para controlar o uso deste software, uma vez que € possivel a visualiza¢do de alguns
dados pessoais e biométricos dos utentes, foram criadas credenciais de acesso exclusivas
para o aluno. A Figura 3.5 representa o wireframe deste controlo inicial, antes da abertura

principal da aplicacao.

sensingfuture

a greater step

LOGIN

Figura 3.5: Wireframe do login.

3.4.2 UI da pagina principal

Corresponde ao separador inicial do software, apds a introducdo das credenciais de
acesso a aplicagdo, tendo como fungdo mostrar o histérico de todos os utentes que cons-
tam na base de dados local, através da ligagdo em tempo-real a esta.

E possivel visualizar dados de utentes como o nome, sexo, peso, altura, data de nasci-
mento, localidade, entre outros. Possui ainda uma zona de pesquisa rdpida para a procura
de um utente em especifico, poupando desta forma tempo ao utilizador deste software
caso existam grandes quantidades de utentes na base de dados.

Esta representado na Figura 3.6 o wireframe da Ul deste separador.
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PT

- | Instrugbes Il Contatos I m

Pagina principal Dadosz do utente Inigiar teste

| @ Pesquisa répida |
Nome A Sexo 4 Peso A Alturg A Tipepé direitc & Tipo pé esquerdo a
0
MNuneg rmassuling 70 170 pé poUso Gavo pé& norrnal i

1]

Figura 3.6: Wireframe do separador inicial.

3.4.3 Ul dos dados do utente

O seguinte separador consiste na introducdo dos dados pessoais e biométricos do

utente, caso este ndo esteja inserido ainda na base de dados. Para isso, muda-se para

o separador Dados do Utilizador, presente na Figura 3.7, e introduz-se os dados para se

adicionar um novo utente. Estes dados sdo:

Nome *! - nome préprio e apelido;

Localidade * - cidade apenas;

Sexo * - selecionado numa caixa de combinacao;

E-mail - campo ndo obrigatério para posterior envio automatico do ficheiro .pdf
com todos os mapas de pressdao obtidos ao longo do teste e com a informagado do
comprimento e largura do pé, e agradecimento na participacao deste estudo;

Data de nascimento *;

Nimero de cal¢ado *;

Pé dominante *;

"Todos os dados que tiverem um asterisco sdo campos de preenchimento obrigatério.
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e Saudavel? *;

e Tipo de passada direita * - selecionado numa caixa de combinac¢io com as opgdes:
muito pronada, pouco pronada, normal, pouco supinada e muito supinada;

e Tipo de passada esquerda * - igual para o tipo de passada direita;

e Tipo de pé direito * - tipo de pé quanto ao contacto no solo, selecionado numa
caixa de combinag¢@o com as opg¢des : muito cavo, pouco cavo, normal, pouco chato
e muito chato;

e Tipo de pé esquerdo * - igual para o tipo de pé direito;

e Observagdes - campo nao obrigatorio para descrever alguma patologia/acontecimento

que seja relevante para o teste em causa.

Tem ainda uma ligagdo em tempo-real a base de dados local que permite, apds a adi¢do
de um novo utilizador, a verificagdo da introducdo deste mesmo no separador da pagina
principal.

Se os utentes ndo tiverem conhecimento do seu tipo de pé quanto ao contacto no
solo ou o seu tipo de passada, é apresentada neste separador uma figura onde constam
os diferentes tipos de pé e passada, presente na Secc¢do 4.4. Apds uma breve explicacao
dos diferentes casos desta figura, caso os utentes ndo consigam identificar o seu tipo de
pé, o utilizador deste aplicacdo poderd recorrer ao separador Iniciar teste, de forma a
constatar qual o seu tipo de pé, pois é mostrado o seu CoP dinamico, sob a forma de mapa
de pressdo. Alids, no procedimento experimental da recolha de dados, o primeiro passo
a fazer € precisamente verificar o tipo de pé quanto ao contacto no solo, no separador
Iniciar teste, independentemente de o utente saber ou ndo classificar o seu pé, e s6 depois
se procede ao preenchimento da ficha de dados do sujeito.

Quanto a classificacio do tipo de passada, uma possivel verificacdo € pedir ao utente

o cal¢ado que tem e verificar o desgaste que existe na sola.
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PT |» |Instrugf5es Il Contatos I m

Pagina principal Dadoz do utente Iniciar teste

Ficha de dades

Noeme I | Nimere de ¢algado
Localidade : Data de nascimento ﬁ
Sexo :3 P& dominante

Peso D Saudével
I

E-mail

Observagdes

Tipo de passada direita

Tipo de passada esquerda

Tipo de pé& direito

Figura 3.7: Wireframe do separador Dados do Utilizador.

Uil

3.4.4 Ul do iniciar teste

Numa primeira fase, representado na Figura 3.8, € escolhido o utente desejado a rea-
lizagdo do teste, onde € pedido ao sujeito que retire o seu calcado e se coloque parado, na
postura ortostdtica, sob a plataforma PhysioSensing para se verificar novamente o tipo de
pé€ quanto ao contacto no solo, apresentado na forma de mapa de pressdo. Este processo
serve também para verificar se ndo existe qualquer problema entre a ligacao da plataforma
ao software. Posteriormente, clicando no botdo Avangar e Iniciar, da-se inicio ao teste
propriamente dito, iniciando a recolha 5 vezes para cada pé (dominante e ndo dominante)
nas 6 diferentes velocidades, descritas mais a frente. Apds a finalizag¢do do teste para cada
velocidade, ou seja, ap6s a recolha de 10 amostras consecutivas para cada velocidade, o
software possul um algoritmo, baseado no CoP, que faz a identificacdo automatica do
pé sob andlise aquando da passada sobre a plataforma. Nesta fase, o aluno deve fazer a
verificacdo deste algoritmo (se esteve correto para a identificacdo automatica dos pés), e
se realmente existem 5 amostras para o pé dominante e 5 amostras para o pé ndo domi-
nante em bom estado. Em caso afirmativo, € necessario clicar no botdo Prosseguir para

se proceder a seguinte velocidade. Caso contrdrio, é possivel selecionar em cada amos-
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tra, a mudanca de identificacdo do pé para o desejado (dominante ou ndo dominante),
e a eliminacdo e posteriormente substituicao dessa mesma amostra, voltando a pedir ao
participante para repetir o procedimento com o mesmo pé para a mesma velocidade. Este
procedimento € repetido posteriormente para as diferentes velocidades que se seguem no
teste, representado na Figura 3.9.

Existe também um cronémetro a indicar o tempo decorrido ao longo do teste, infor-
macao sonora aquando da mudancga de velocidade e informagdo em tempo-real do estado
de conexao entre a aplicagdo e a plataforma de pressdo. A qualquer momento no decorrer
do teste € possivel cancelar a sua execu¢do, bastando apenas clicar no botdo Cancelar,
voltando automaticamente para o separador Pdgina Principal.

Ap0s se obter 60 recolhas de dados da passada, € finalizado o teste bastando apenas
clicar no botao Finalizar Teste, onde € criada de forma automdtica uma pasta no desktop

de nome Teste com o utilizadorID n° X2, que inclui:

e Mapas de pressdo em formato .png de ambos os pés nas diferentes velocidades,
com a correta identificacao;

e Ficheiro .x/sx criado com todos os valores obtidos ao longo do tempo para cada pé
e diferentes velocidades;

e Ficheiro .pdf enviado para o e-mail do utente em questdo, de forma automadtica,
contendo todos os mapas de pressdo, comprimento e largura do pé, e um breve

agradecimento pela sua participagdo no teste.

Mais informagdes sobre esta aplicacio de recolha podem ser consultadas na Secg¢do 4.3.

2Cada utente tem atribuido a si um nimero de identidade de forma automética aquando da sua introdugdo
na base de dados local.
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PT |+ [Instrucﬁes J[ Contatos J m

Pégina principal Dados do utente Iniciar teste

Escolha o utente para a redlizagdo do teste

IQ Pesquisa utilizador |

Avangar
Flataferma senestada

Figura 3.8: Wireframe um do separador Iniciar Teste.

Escolha o utente para a redlizagdo do testa

PT |+ [Instrugﬁes J[ Contatos J m

Pégina principal Dados do utente Iniciar teste

Fesquisa
Iq q I

Velocidade lenta 05:51s

-
M Esquerde [] Direite l

M Esquerde [J Direite

M Esquerde [] Direite

M Esquerde [] Direite

1
2
3
4
5

Plataforma conectada

M Esquerde [] Direite

Figura 3.9: Wireframe dois do separador Iniciar Teste.
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3.5 Especificacoes do software de analise de dados

Tal como o software de recolha, foi necessario estruturar esta aplicagdo computacional
quanto a sua Ul. A Tabela 3.2 retine todas as informacdes e funcionalidades acerca desta
aplicagdo computacional, e a Figura representa 3.10 o seu wireframe. No entanto, este

software tem apenas uma janela principal que estéd dividida em vdrias zonas:

e Zona superior - Zona de escolha do utente antes de analisar os dados. Trata-se de
uma area de preenchimento obrigatdrio;

e Zona central - Parte onde constam dois graficos. O primeiro, do lado esquerdo,
representa amostras referentes ao pé dominante para cada diferente velocidade, ou
seja, 6 amostras no total. Trata-se da representagdo do perfil da forca ao longo de
toda a fase de apoio. O segundo, do lado direito, representa a trajetéria do CoP
alinhado na origem. Possui a média das amostras do CoP para o pé dominante e
ndo dominante em cada velocidade, ou seja, ird ter 6 amostras para o pé dominante
referentes as 6 velocidades praticadas, e 6 amostras para o pé nao dominante.

e Zona inferior - Constam algumas informagdes referentes ao utente selecionado para
interpretar melhor os graficos acima mencionados, tal como o peso, altura e idade.
Contém ainda informacdo dos parametros extras, referentes ao perfil da forca, que
sdo calculados e guardados de forma automatica em ficheiros .xlsx, apés o clique

no botao Analisar Dados.

FT |+

Q Escclha o utente  antes de analisar ¢s dodes I

Pardmetros extras de anélisel Informagfes do utentel
-Forga maxima {N) 1D
Analisar dados -Forga minima {N) -Allurajcr)
-Impacta {N) Pesolkg)____ _pg dominante
-Tempo de impaclo{%) Sexo -Obserwagdes
-Tempo forga minima (%) -ldade _

Figura 3.10: Wireframe do software de andlise de dados.
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Tabela 3.2: Especificacdes do software de anélise de dados.

Zona

Ul

Funcionalidades

Zona superior

Area inicial, cuja fungdo é escolher o
utente desejado para a andlise de da-
dos. Estd integrado numa zona de pes-
quisa rapida para todo o histérico de
utentes.

Possui uma ligacio em
tempo real a base de dados
local.

Zona central

Zona principal constituida por dois
grificos. Na zona do lado esquerdo,
¢ apresentado amostras do perfil de
forca (para o pé dominante) ao longo
da percentagem de toda a fase de apoio
nas diferentes 6 velocidades, presentes
no protocolo experimental descrito na
Secc¢ao 4.3.

Na zona central direita, existe um se-
gundo gréfico que representa a trajeto-
ria do CoP alinhado na origem (para o
pé dominante e ndo dominante). Com-
preende a média das amostras do CoP
para cada diferente velocidade.

Para tracar ambos os grifi-
cos, do perfil da forca e da
trajetoria do CoP, este soft-
ware vai ler os ficheiros
xlsx criados inicialmente
no final das 60 recolhas,
descrito na Seccdo 3.4.4,
onde constam todos os va-
lores que irdo ser necessa-
rios ao cdlculo dos para-
metros indicados na Sec-
cao 3.3.

Zona inferior

Area informativa sobre o utente sele-
cionado, indicando o seu peso, sexo,
idade, altura, pé dominante e observa-
¢oes.

Informa sobre os parametros adicio-
nais, referentes ao grafico do perfil da
forca, que foram calculados e adici-
onados aos dois ficheiros novos .xlsx
criados apds o clique no botao Adicio-
nar Dados. Estes parametros sdo a ve-
locidade média do CoP, forca minima e
méxima, impacto e tempo de impacto,
e tempo de for¢ca minima, ambos para
o pé dominante e nao dominante.

A informacdo relativa ao
utente selecionada provém
da ligagcdo em tempo real a
base de dados.

Os valores dos parametros
adicionais sdo calculados
posteriormente a obtencao
do conjunto de valores do
perfil de forga.

N3o foi inserido o pé ndo dominante no grafico para o perfil da forga, pois iriam existir
12 gréaficos totais, o que tornaria dificil a leitura por parte do aluno. No entanto, € possivel

tracar o grafico de todas as amostras recolhidas para ambos os pés, caso seja necessario.

Quanto ao funcionamento, este software vai processar o .xlsx criado no software de re-

colha, e posteriormente tratar de calcular os parametros indicados anteriormente. Apds os
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seus célculos, ird criar dois novos ficheiros .xlsx onde constaram todos os dados que irdo
ser usados para a posterior reproducdo de um padrdo normalizado da passada, referentes
ao pé dominante e ndo dominante. Ou seja, os dois ficheiros .xlsx irdo conter relativa-
mente a um utente os dados relativos a velocidade média do CoP, perfil de forca, impacto
e tempo de impacto, forca maxima e minima, tempo de forca maxima e minima. Foi
implementado também uma visualizacdo gréfica da trajetoria da média dos vérios CoPs,
para as diferentes velocidades do protocolo experimental. Porém, este parametro ndo foi
analisado, devido ao tempo limitado de estdgio e por se tratar apenas de um parametro
complementar que podera ser ttil para o profissional de satde que utilize esta aplicagao.
E de referir novamente que a Figura 3.10 ndo corresponde 2 UI implementada, mas

sim a um modelo predefinido no inicio do trabalho.
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Capitulo 4
Procedimento experimental

Ap6s se ter descrito todo o processo de desenvolvimento de ambos os softwares (Sec-
coes 3.4 e 3.5), encontram-se definidos neste capitulo todas as etapas na concretiza¢dao
da atividade experimental deste estudo. Define-se o nimero de amostras, os requisitos, o
protocolo e procedimento experimental.

O processo experimental foi praticado na sede do Instituto Pedro Nunes (IPN) e no
ISEC. Os utentes tiveram uma explicacdo prévia do objetivo deste estudo, os procedi-
mentos experimentais a realizar na atividade pratica e quais os seus dados pessoais e
biométricos que iriam seriam recolhidos.

Posto isto, todos os utentes que participaram deram o seu consentimento, assinando a
declaracdo de consentimento livre e esclarecido criada para este efeito (Seccao 3.3), e re-

alizaram de forma completa todo o procedimento experimental sem qualquer dificuldade.

4.1 Definicao da amostra

Os objetivos da amostra, estabelecidos inicialmente por parte da Sensing Future Tech-

nologies e dos orientadores do ISEC, foram estabelecidos segundo os seguintes critérios:

Igualdade de amostras entre os diferentes sexos;
Amplitude de caracteristicas fisicas dos utentes no conjunto total da amostra;
Inclusdo de utentes com patologias clinicas que influenciem a marcha;

Exclusdo de utentes com deformidades congénitas nos membros inferiores;

A e

Exclusdo de utentes com perturbagdes mentais € cognitivas que os impossibilitem

de compreender e realizar o procedimento experimental em causa.

A Tabela 4.1 define a amostra total neste estudo, com informagao sobre o nimero total

de utentes, sexo, idade, altura e peso.
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O tamanho da amostra € de 44 utentes, sendo 23 do sexo masculino e 21 do sexo
feminino, representando respetivamente 52,27% e 47,73% da amostra. Em relacdo a

idade, a altura e ao peso, € apresentado o intervalo de valores entre 0 minimo € 0 maximo,

assim como a sua média e o desvio padrao (DP).

Tabela 4.1: Caracterizacdo da amostra

Masculino 23 52,27%
Sexo (%)
Feminino 21 47,73%
Média (DP) 29,11 (11,94)
Idade (anos)
Minimo-Maximo 19-86
Média (DP) 170,66 (9,88)
Altura (cm)
Minimo-Maximo 148-190
Média (DP) 69,30 (13,75)
Peso (kg)
Minimo-Maximo 48-100

Na Tabela 4.2 encontram-se mais informagdes relevantes que se procuraram saber
acerca dos utentes que participaram no teste em causa, nomeadamente qual o pé domi-

nante e se estes se consideravam sauddveis ou se tinham alguma patologia.

Tabela 4.2: Outras informagdes acerca da amostra

. Saudavel 28 | 36,36%
Condigao fisica (%)
Nao saudavel | 16 | 63,64%
. ) Direito 36 | 81,82%
Pé dominante (%)
Esquerdo 8 18,18%

As patologias diagnosticadas aos utentes considerados ndo saudéveis apresentam-se

bastante diversificadas:

Entorses no pé;

Tendinite no pé;

Luxacdo trimaleolar;

Rotura de ligamentos do joelho;

Ostecondroma multiplo degenerativo no corpo;

Lesdes de cartilagem no joelho.
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4.2 Requisitos
Para se proceder a recolha de dados da passada de cada utente foi necessario:

e Plataforma PhysioSensing - cujas caracteristicas gerais estdo presentes na Tabela
2.3;

e Computador com ligacdo a internet - que possua o software de recolha desenvolvido
(Seccao 3.4) para a respetiva aquisicao e armazenamento dos dados;

e Cabo de ligagdo USB - para conexdo do computador a plataforma de pressao;

e Duas plataformas de madeira com 1.20 m de comprimento, 0.60 m de largura e
0.010 m de espessura cada;

e Zona fisica com uma drea suficiente para a realizagcao do teste;

e Material desinfetante - uso de toalhetes desinfetantes para limpeza da superficie de

contacto da plataforma, apds terminar o teste em cada utente.

Verificou-se, através de varios testes iniciais antes do procedimento experimental, que
para este estudo em concreto, a plataforma de pressdo ndo realizava verdadeiramente a
medi¢do aquando da passada do utente, pois existia um desnivel de altura entre o piso e
plataforma, o que iria influenciar e induzir erros posteriores nas medi¢des. Para resolver
este limitacdo, foi discutido entre a empresa, aluno e orientadores qual seria a melhor
solucdo. Decidiu-se que duas plataformas de madeira (representadas na Figura 4.1), com
igual espessura a plataforma e com comprimento suficiente para 2 a 3 passos, seria sufi-
ciente para uma correta medicdo da passada. A Tabela 4.3 tem presente um resumo de

todos os requisitos para a realizacdo do procedimento experimental.

(a)

Figura 4.1: Duas perspetivas do conjunto plataformas de madeira mais plataforma de
pressdo PhysioSensing.

(b)
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Tabela 4.3: Requisitos para a realizacdao do procedimento experimental

Plataforma
de pressao

Para o uso da plataforma, o piso onde € realizado o teste deve ser rigido e
limpo para que elimine possiveis particulas que possam danificar a plataforma
e até mesmo desnivelar a superficie.

Plataforma
de madeira

Devido a existir um desnivel entre o piso e a plataforma de pressdo, foi ne-
cessario colocar duas plataformas de madeira, como mostra a Figura 4.1, para
nao influenciar as medic¢des realizadas.

Espaco

Deve ser condicionado um bom ambiente para a recolha dos dados. E reco-
mendado um espago visualmente confortdvel e com condicdes minimas de
luminosidade, ndo contendo nenhuma fonte luminosa incidindo diretamente
sobre os olhos do utente.

Também se aconselha que o nivel de ruido seja mantido baixo durante todo o
procedimento experimental.

Duragao

A duragdo deste teste varia de acordo com a velocidade exercida por cada
utente. No entanto, o tempo minimo necessdrio para realizar este protocolo
de forma completa é cerca de 6 minutos.

Teste

O software de recolha desenvolvido permite a aquisi¢do dindmica de dados
do utente orientado em qualquer direcao.

Numa primeira fase, o utente deve subir para a plataforma de pressao descalco
(com ou sem meias). Deve posicionar-se na posi¢ao ortostatica enquanto ob-
serva um ponto fixo a sua frente e a altura dos olhos, de forma a se proceder a
classifica¢do do seu tipo de pé quanto ao contacto no solo. Posteriormente, o
utente deve familiarizar-se com o procedimento representado na Figura 4.3:
2 a 3 passos na primeira plataforma de madeira + contacto sob a plataforma
de pressdo (com o pé dominante e ndo dominante) + 2 a 3 passos na segunda
plataforma de madeira.

Apoés este processo, o utente deve comecar entdo a realizacdo do teste, se-
guindo o procedimento anterior, fazendo o contacto sob a plataforma Physio-
Sensing 5 vezes consecutivas para o mesmo pé + 5 vezes para o outro pé, nas
6 diferentes velocidades auto-selecionadas (descritas na Secgdo 4.3).

4.3 Protocolo experimental

Tal como foi referido anteriormente, foi necessario definir um protocolo de recolha

vidvel para o presente estudo. Foi necessdrio ter especial atencdo ao novo RGPD da UE

devido a recolha de algumas informacdes (Seccao 3.4.3).

O software de recolha estd conectado em permanéncia com o PhysioSensing através

do cabo USB e, devido a consumir uma boa parte de recursos do computador, faz com que

a plataforma de pressao tenha uma taxa de amostragem constante de 62,5 Hz, valor mais

baixo que o previsto inicialmente (100 Hz) mas dentro do necessdrio para a aquisicao da
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passada humana (Sousa e Tavares, 2006).

Posteriormente, para assegurar representagdes fidveis do padrdao de distribui¢do da
passada, foi definido inicialmente no protocolo a implementacdo de 3 a 5 medi¢des no
minimo, estando o software de recolha atualmente preparado para realizar 5 medi¢des
obrigatoriamente para cada pé.

A velocidade em que se passa na plataforma de pressao influencia a distribuicdo da
passada. Por isso, a escolha das velocidades da caminhada, e do nimero de recolhas a
serem realizadas foram discutidas em conjunto com o autor, empresa e orientadores.

O procedimento para aquisicao dos dados de marcha do utente, usando para isso a
plataforma de pressao PhysioSensing da Sensing Future Technologies, consistiu na cami-
nhada em linha reta (8,5 a 20 m de comprimento), realizando 2 a 3 passos na primeira pla-
taforma de madeira mais um contacto sob a plataforma de pressao (5 vezes consecutivas
para ambos os pés representado na Figura 4.2) mais 2 a 3 passos na segunda plataforma de

madeira, para as 6 velocidades auto-selecionadas na seguinte ordem (Vieira et al., 2018):

Velocidade normal;
Velocidade lenta;
Velocidade muito lenta;
Velocidade normal;

Velocidade rdpida;

Sk wh =

Velocidade muito répida.

ik
S—

(@) (b)

Figura 4.2: Figura ilustrativa do procedimento experimental.
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4.4 Procedimento experimental

O procedimento experimental decorreu no IPN e no ISEC, num espago devidamente
organizado, representado na Figura 4.3. Neste espaco procedeu-se a conexdo da plata-
forma a um computador com internet e com o software descrito na Secgao 3.4.

Em primeiro lugar, foi comunicado ao utente todas as informacdes e objetivos rele-
vantes, o protocolo experimental a ser utilizado e quais os dados que iriam ser recolhidos.
Caso tivesse interesse em participar voluntariamente neste estudo, ser-lhe-ia solicitado o
preenchimento e assinatura da declaracdo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
A).

(a) (b)

Figura 4.3: Ambiente do procedimento experimental; (a) no ISEC; (b) no IPN.

Ap6s o login, apresentado na Figura 4.4, € aberto o separador Pdgina Principal, repre-
sentado na Figura 4.5, onde € verificado na caixa de pesquisa rdpida se o utente consta na
lista de utentes da base de dados. Caso ndo conste, € aberto o separador Dados do utente
onde ¢ solicitado todos os dados pessoais e biométricos do utente no software, represen-
tado na Figura 4.6. Porém, antes de introduzir os dados referentes ao utente no separador
Dados do utente, como era de prever que muitos destes ndo conseguissem identificar o
seu tipo de pé quanto ao contacto no solo através da Figura explicita neste separador,
mudou-se para o separador Iniciar Teste, de forma a constar qual o tipo de pé quanto ao
contacto no solo de cada sujeito.

E pedido entdio para que o utente se posicione em cima do PhysioSensing, na posicio
ortostdtica, enquanto observa um ponto fixo a sua frente e a altura dos olhos, de forma a
averiguar o seu centro de pressdo e classificar o seu tipo de pé quanto ao contacto no solo,
mostrado na aplicacdo sob a forma de mapa de pressao, representado nas Figuras 4.7 e
4.8.

60 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



4.4 Procedimento experimental

sensingfuture

a greater step

Email

Password

Figura 4.4: UI do login.

——r—
R Instrugées Contactos .

Pagina Principal Dades do utente Inlclar teste

Historicode utentes

Localidade  Peso  Altura  Saudivel Tipo Pé Direito  Tipo Pé Esquerdo Tipo Passada Direita Tipo Passada Esquerda  Pé Dominante
Pé Normal Pé Normal Pouco Supinada  Pouco Supinada Direito

Pépouco Cavo  Pépouco Cavo  Pouco Supinada  Pouco Supinada Esquerdo
Pé Normal Pé Normal Neutra Neutra Direito
Pé Normal Pé Normal Pouco Supinada  Pouco Supinada Direito

Pé Normal Pé Normal Pouco Supinada  Pouco Supinada Esquerdo

Figura 4.5: UI do separador do histérico dos utentes.
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|
il Instrugées Contactos .

Pagina Principal Dades do utents Inlclar teste

Ficha de dadoSs do utente

LR Nome préprio e apelido Nimero de calgado * _
Localidade * [EEELEEE Y Data de nascimento * dd/mm/aaaa

Sexo * Pé& dominante *

[ LIPS B Para receber um ficheiro no final do teste Saudavel? *
Observagoes R tologia relevant te teste? r i f
< ST Rl g e evaste paaEn s T Tipo de passada Direita * Tipo de passada Esquerda “

Adicionar Paciente Tipo de pé Direito™ Ges Tipo de pé Esquerdo*

Figura 4.6: UI do separador dos dados do utente.

lAr Instrugées Contactos .

Pagina Principal Dades do utsnis Iniclar teste

Escolhajoutente para arealizacao doteste

=3

Avancar

Figura 4.7: Visualizacdo do mapa de pressdao dindmico do tipo de pé.

Quanto ao tipo de passada, a maneira como se classificou, expressa na Sec¢do 3.4.3,
ndo foi a mais correta. O desgaste do calcado ndo € um bom indicativo do tipo de passada,
pois o calcado tende naturalmente a gastar mais do lado exterior que o interior, e, por isso,

ndo foi um parametro definido com alguma certeza.
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Figura 4.8: Visualizacdo do mapa de pressao dindmico do tipo de pé do utente.

Ap6s a introdugao destes dados do utente na aplicagdo computacional, pede-se entdo a
este para que se descalgasse (com ou sem meias), e que efetue algumas passadas nos dife-
rentes tipos de velocidades presentes no protocolo experimental, de forma a familiarizar-
se com o conjunto plataforma de pressdo mais plataforma de madeira. E natural que o
primeiro contacto seja mais cauteloso, com uma passada sobre a plataforma de forma
planejada e ndo natural, dai a importincia desta preparacao inicial, tendo como objetivo
fazer com que o utente inicie a sua marcha de forma natural. Com alguns passos sobre o
conjunto plataforma de pressdo mais plataforma de madeira, o utente tende a adaptar-se
com a situacao e desenvolve a sua caminhada natural, com velocidade e comprimento de

passo habitual.

Posteriormente, apds o processo de adaptac@o, o utente ird iniciar assim o protocolo
experimental, representado através da Figura 4.9. O utente comega entdo por caminhar
sobre o conjunto plataforma de madeira mais plataforma de pressdo na primeira veloci-

dade auto-selecionada, velocidade normal, colocando inicialmente em cada velocidade
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o pé dominante/ndo dominante aquando da passada sob o PhysioSensing 5 vezes conse-
cutivas, alternando para o pé ndo dominante/dominante mais 5 vezes consecutivas. No
total, para a primeira velocidade auto-selecionada, sdo recolhidas 5 amostras da pressao
plantar para o pé dominante/ndo dominante e outras 5 amostras referentes ao pé nao domi-
nante/dominante. Todo este processo € repetido para as restantes diferentes velocidades,

seguidas pela ordem indicada na Secgdo 4.3.

Figura 4.9: Figura ilustrativa do procedimento experimental.

E de relembrar, apesar de j4 ter sido esclarecido na Seccdo 3.4.4, que apés se ter fi-
nalizado a recolha para a primeira velocidade normal, o aluno deve fazer a verificacdo do
algoritmo da dete¢do automdtica do pé. Deve confirmar se, para as primeiras 5 amostras
a aplicacdo detetou o pé como sendo o pé dominante/ndo dominante e para as restantes 5
amostras o pé nao dominante/dominante, e se estas foram bem conseguidas. Esta verifi-
cacdo necessdria, referentes as amostras recolhidas, encontra-se representada na interface
da Figura 4.10.

Para além do periodo de adaptagdo ao teste, € necessério outro cuidado importante
ao longo da sua realizagdo. Deve-se instruir o utente para que mantenha a velocidade da
caminhada proporcional as velocidades auto-selecionadas. A distancia entre o ponto de

partida da caminhada até ao contacto com a plataforma de pressao deve respeitar um limite
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minimo de 2 passos, garantindo assim que quando o utente desenvolver a sua marcha
esteja no ritmo natural da sua caminhada ou da velocidade em causa.

Caso o algoritmo de identificagdo automadtica do pé/ligacao da plataforma ao software
tenha falhado em alguma recolha, o aluno pode selecionar em cada amostra, a mudanca
de identificacdo do pé para o desejado, pé esquerdo ou direito, e/ou a eliminagdo e pos-
teriormente substituicdo dessa mesma amostra, voltando a pedir ao utente para repetir o
mesmo procedimento com esse mesmo pé para a velocidade em causa. Este procedimento
é repetido posteriormente para as diferentes velocidades que se seguem no teste.

Assim que forem recolhidas 60 amostras no total e for clicado no botdo "Parar Teste",
€ enviado um ficheiro .pdf para o e-mail do utente de forma automética com todos os
mapas de pressao, informacao extra do comprimento e largura do pé, e é criada uma pasta

no desktop do computador.

L |
il Instrugdes Contactos .

Pagina Principal Dades do utente Iniciar tests

EsScolhaoutente paraavrealizacao doteste

Velocidade Normal

Cancelar Teste
T, e W
Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo .

Prosseguir Teste

i ey || AR s || MR
Direito Direito Direito Direito Direito

Figura 4.10: Visualizagdo gréfica das recolhas dos dados do utente na velocidade normal.
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Capitulo 5
Resultados e discussao

Neste capitulo sdo descritas as alteragdes necessarias ao software de analise de da-
dos para se proceder a implementagdao das RNAs, os resultados obtidos através deste
software com os diversos parametros de andlise da passada descritos na Seccao 3.3, a im-
plementacdo das redes neuronais para os perfis de forca referentes ao pé dominante e nao
dominante, € uma discussao dos resultados obtidos. E apresentada também uma andlise
estatistica a um determinado conjunto de utentes reunidos em vdarios grupos com deter-
minados intervalos de valores dos parametros peso, altura e idade, de forma a analisar os
perfis de forca para cada grupo, uma vez que estes parametros serdo os inputs das redes
neuronais geradas e devido a explicacdo descrita nas Secgdes 2.5.7.2 e 5.4.2. E impor-
tante mencionar que, para esta andlise estatistica, sdo considerados apenas os valores do
perfil de for¢ca e pardmetros associados recolhidos no procedimento experimental para a
ultima velocidade do protocolo, razao explicada na Secg¢ao 2.5.7.2.

Os parametros de entrada das RNAs referentes ao pé dominante e nao dominante sdo a
altura, peso, idade e velocidade do CoP do conjunto total da amostra de utentes sauddveis,
e os parametros de saida sdo os valores do pardmetro perfil de forca no conjunto total da
amostra de utentes saudaveis, recolhidos durante o procedimento experimental. Ou seja,
as RNAs terdo 4 inputs e 101 valores para o output, tendo sido criadas com recurso ao
software MATLAB.

5.1 Alteracao no software de analise de dados

O software, descrito na Seccdo 3.5, esteve numa primeira fase preparado para anali-
sar os dados de forma singular a cada utente que fosse selecionado previamente, sendo
guardados posteriormente todos os parametros de andlise da passada referentes ao pé do-

minante € ndo dominante em ficheiros .xlsx.
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No decorrer do desenvolvimento do projeto, foi constatado que esta forma de analisar
os dados de modo singular ndo seria a mais eficiente. Por isso, esta aplicagdo computa-
cional sofreu vérias alteracdes no que toca as opg¢des de selecdo de utentes para posterior

andlise e aos valores correspondentes ao perfil da forga.

O algoritmo foi entdo mudado e, em vez de o utilizador ter que selecionar o utente
que consta na base de dados para se proceder a analise dos seus dados, o utilizador ja
nao precisa de escolher um utente, bastando clicar apenas no botdo Analisar Dados do
software, onde ira ser percorrido todos os utentes que constam na base de dados local
para o posterior cdlculo dos parametros de interesse, enunciados anteriormente, de cada
utente. Todos estes parametros, calculados para todos os utentes da base de dados, irdo ser
guardados em dois ficheiros .xlsx de forma organizada. Também foi alterado o algoritmo
do software para que todos os valores referentes ao perfil de for¢a fossem normalizados
para o intervalo de 0 a 1, devido a explicac@o presente na Sec¢do 5.2. A tultima altera¢io
feita a este software foi em relagdo aos valores do perfil de forca ja normalizados, que

sofreram uma interpolacdo linear, razdo explicada na Secc¢do 5.3.

Futuramente, caso a Sensing Future Technologies pretenda utilizar este software de
andlise de dados apenas para analisar um Unico paciente e sem os dados normalizados, foi
fornecido a empresa a aplicacado computacional (Seccao 3.5), sem estas ultimas atualiza-
coes.

Alguns resultados obtidos, cujos valores do perfil de for¢a ainda ndo estavam nor-
malizados, através do software de anélise de dados, podem ser consultados no Anexo B.
Estd também presente neste Anexo uma visualizacdo grafica do alinhamento da média dos
valores do CoPs na tltima velocidade do protocolo experimental. Porém, este parametro
nao foi analisado, devido ao tempo do estagio ser limitado e por se tratar de um parametro
complementar que podera ser ttil para o profissional de satide que utilize esta aplicacao

computacional.

5.2 Normalizacao dos dados

O feature scaling, também conhecido como normalizacao de dados, € o método usado
para padronizar o intervalo de caracteristicas dos dados. Como este intervalo de va-
lores pode variar amplamente, o feature scaling torna-se uma etapa necessaria no pré-
processamento de dados ao usar algoritmos de machine learning. Ou seja, este processo €
uma etapa bastante importante no desenvolvimento posterior de um padrdo normalizado

do parametro perfil de forca, através da utilizacdo de RNAs.
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Posto isto, todos os dados dos ficheiros .x/sx foram normalizados aplicando a expres-

sdo0 5.1, para o intervalo [0 1].

;L X —min(|X|)
X S (XT) — min(X])

(5.1)

onde:
X - representa o vetor de dados ndo normalizado;

X' - representa o vetor de dados normalizado.

5.3 Interpolacao linear referente ao parametro perfil de
forca

O método de interpolacdo permite construir um novo conjunto de dados a partir de
um determinando conjunto discreto conhecido. O objetivo deste método é produzir uma
amostra regularmente espacada e conhecer o valor esperado do sinal num ponto intermé-
dio.

A interpolagdo linear utiliza uma funcéo linear f1(x) para representar, por aproxima-
¢do, uma suposta fungdo f2(x), que originalmente representaria os pontos de um intervalo
descontinuo contido no dominio de f1(x). Dados dois pontos (X, Yi) € (Xi+1,Yir1), para
um valor X no intervalo (X, Xy1), o valor Y € a linha entre os pontos, representado na

Figura 5.1. Estabelecendo a seguinte relagio:

Y-Y X—-X
k= k (5.2)
Yirr =Y Xip1 —Xi
Resolvendo em Y tem-se:
Yii1—Y
Y =Y+ K x—x,) (5.3)

Xir1 — Xk
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Yk+1

Xk+1

Figura 5.1: Representagao do ponto encontrado (X,Y), através da interpolagao linear dados
dois pontos (X, Yi) € (Xit1,Yir1) -

Houve uma necessidade de se efetuar uma interpolacao linear no conjunto de valores
obtidos que tracaram o grafico do parametro perfil de for¢a, pois este conjunto de valores
recolhidos no procedimento experimental variava de acordo com o utente e a velocidade
do protocolo. Posto isto, para que o conjunto de valores do perfil de for¢a tivesse 0 mesmo
nimero de amostras, e como o objetivo final é gerar um conjunto de 101 valores para ser
representado em % de 0 a 100% na fase de apoio da marcha, foi necessario proceder-se

entdo a uma interpolacdo linear.

A Figura 5.2 representa o conjunto de valores que foi adquirido no procedimento expe-
rimental e o processo de interpolacdo linear através deste conjunto de valores recolhidos.
Na Figura 5.2b estdo representados os 101 valores do perfil de for¢a adquiridos através da

interpolacgdo linear.

Forganormalizada

e . = . -

=]
=]
3

]

Valores adquirid os Fase de apoiod

(a) (b)

a passada (%)

Figura 5.2: Representacdo do processo de interpolacdo linear (b) através dos valores do
perfil de for¢a recolhidos no procedimento experimental (a).
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5.4 Resultados obtidos através dos parametros de analise

Nas Seccdes seguintes € apresentada uma breve andlise estatistica realizada aos pa-
rametros velocidade do CoP, peso, altura e idade, recolhidos através dos dados pessoais
facultados pelos utentes e no procedimento experimental, onde consta a média, o DP e o

minimo e maximo dos valores alusivos a estes parametros.

5.4.1 Analise estatistica do parametro velocidade

Tal como foi referenciado anteriormente, foi pedido ao utente para que este cami-
nhasse sob a plataforma em diferentes velocidades consecutivas. E natural que nem todos
os utentes pratiquem as mesmas velocidades para as pretendidas no protocolo, e portanto
foi verificado que, por exemplo, para a primeira velocidade do protocolo, os valores prati-
cados pelo utente nesta velocidade sobrepunham-se nos valores praticados na velocidade
seguinte, velocidade lenta. Ou seja, muitos dos valores em diferentes velocidades do
protocolo eram sobrepostos.

Através da visualizacdo grafica das velocidades de algumas amostras, foi possivel
verificar que muitos dos valores sobrepostos se encontravam na velocidade normal, lenta e
rapida, sendo que a velocidade muito lenta e a muito rdpida tinham valores diferenciados.
Posto isto, para uma andlise estatistica destes dados, foi agrupado os valores das diferentes
velocidades em 3 classes distintas, representadas na Figura 5.3, de modo a obter um menor

valor de velocidades sobrepostas. Estes valores estdo na unidade de cms ™.

e Classe 1 - agrupada com valores referentes a velocidade normal, normal(2), lenta e
rapida;
0.160 <= Classel <= 0.250 5.4

e Classe 2 - agrupada com valores referentes a velocidade muito lenta;

minimo <= Classe2 < 0.160 (5.5

e Classe 3 - agrupada com valores referentes a velocidade muito rapida.

0.250 < Classe3 <= maximo (5.6)

Para se realizar esta divisdo de valores em classes, foi necessario definir limites infe-
riores e superiores de forma a agrupar os valores em diferentes classes, apresentado nas

equacgdes 5.4, 5.5 e 5.6. Estes limites foram definidos em conjunto com a supervisora da
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empresa, apds se ter analisado um grande nimero de amostras e se ter constatado que
muitas destas eram semelhantes aos valores da Figura 5.3.

Através da Figura 5.3, é notdvel a ainda existéncia de alguns outliers nas diferentes
classes, porém era impossivel isso ndo surgir, uma vez que o tamanho da amostra € relati-
vamente grande e ndo € possivel definir um limite perfeito. Nao se optou pela eliminagao
destes outliers nesta pequena andlise estatistica, uma vez que para a implementacao das

RNAs os dados sdo enviados em bruto.

Velocidade do CoP recolhida - Utente ID X

I R

vy

0,25

e
N

.

0,15 U \

Velocidade do CoP (cm/fs)
)

e
=
o]

0
0 Vel. normal 10 Vel. lenta 20 Vel. muito 30 Vel. 40 Vel 50 Vel. muito 60

NE de amostras lenta normal(2) rapida rapida

Figura 5.3: Visualizagao gréfica dos valores das velocidades do CoP, recolhidas ao longo
do procedimento experimental para um utente em especifico,de forma a ilustrar a situagao
da sobreposi¢do dos valores de velocidade.

Considerando o ndmero total da amostra da base de dados de utentes sauddveis e
nao saudaveis, e analisando os valores médios, DP, minimo e maximo nos diferentes
agrupamentos de classes tem-se os seguintes valores, apresentados nas Tabelas 5.1, 5.2
e 5.3. E de referir que os dados apresentados nas seguintes tabelas ndo se encontram

normalizados, uma vez que dificultaria a sua anélise.
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Tabela 5.1: Informacdes acerca do parametro velocidade do CoP, agrupado na classe 1,
cuja unidade estd em cm sL.

Classe 1
Saudaveis Nao Sauddveis
Média 0,204 0,203
DP 0,0069 0,0043
Minimo - Maximo | 0,189-0,217 | 0,196-0,211

Tabela 5.2: Informagdes acerca do parametro velocidade do CoP, agrupado na classe 2,

cuja unidade estd em cms™ L

Classe 2
Saudaveis Nao Sauddaveis
Média 0,131 0,132
DP 0,0037 0,0049
Minimo - Maximo | 0,125-0,139 | 0,122-0,139

Tabela 5.3: Informacdes acerca do parametro velocidade do CoP, agrupado na classe 3,

cuja unidade estd em cm sL.

Classe 3
Saudédveis | Nao Sauddveis
Média 0,295 0,294
DP 0,0176 0,0163
Minimo - Maximo | 0,27-0,354 | 0,271-0,339

1

A média dos valores para utentes sauddveis na classe 1 é de 0,204 cms™ , na classe

2 €de 0,131 cms ! e na classe 3 é de 0,295 cms~ L. J4 para os utentes nao sauddveis, a

! I e na classe

média dos valores na classe 1 é de 0,203 cms™ ', naclasse 2 € de 0,132 cms™
3 éde 0,294 cm s~!. Verifica-se portanto uma igualdade da média das velocidades, tanto
para os utentes sauddveis como para os ndo sauddveis.

A velocidade média do CoP varia entre os utentes, com base em fatores de caracteris-
ticas fisicas, tais como a idade, peso e altura. Deste modo, ird ser analisado na seguinte

Seccdo estas caracteristicas fisicas.
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5.4.2 Analise dos parametros peso, altura e idade

A manutencio de uma postura estavel assume grande relevancia para a marcha hu-
mana. Esta tarefa é desafiante dado que o equilibrio em bipedismo € naturalmente ins-
tavel, sendo, no entanto, fundamental para a execu¢do segura da maior parte dos movi-
mentos. Parametros como peso, altura e idade pertencem a caracteristicas fisicas de um
utente que influenciam grande parte da sua passada. O peso devido a sua distribui¢ao por
todo o pé durante o ciclo de marcha, a altura impde grande exigéncia em termos de con-
trolo postural e equilibrio, sendo fundamental para uma execucao segura da marcha, e o
aumento da idade tende a deteriorar o sistema de controlo postural. Os resultados podem
ser devastadores, como por exemplo originar quedas em idosos que tém sido identificadas
como um grave problema de satude publica (Peterka e Loughlin, 2004).

Considerando o nimero total da amostra para utentes saudaveis e nao sauddveis, ex-
presso na Tabela 4.2, € apresentado na Tabelas 5.4, 5.5 e 5.6, a média, o DP e o minimo
€ maximo para os parametros peso, altura e idade respetivamente. Observa-se que, tanto
para os utentes sauddveis como para os nao sauddveis, existe uma semelhanca entre os
valores da média, DP e minimo e maximo para os diferentes parametros analisados. Este
era um dos critérios de inclusdo na amostra estabelecidos inicialmente, que foi bem con-

seguido.

Tabela 5.4: Informacdes acerca do parametro peso corporal entre utentes sauddveis e nao
sauddveis, cuja unidade € o kg.

Saudédveis | Nao Saudaveis
Média 68,25 71,13

DP 14,52 12,07

Minimo - Maximo | 48-100 52-100

Tabela 5.5: Informacdes acerca do parametro altura entre utentes sauddveis e nido sauda-
veis, cuja unidade € o cm.

Saudédveis | Nao Saudaveis
Média 170,25 171,38

DP 19,71 10,15

Minimo - Méximo | 148-190 150-185
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Tabela 5.6: Informacdes acerca do parametro idade entre utentes saudaveis e ndo sauda-
veis, representado em anos.

Saudaveis | Nao Saudéveis
Média 28,43 30,31
DP 13,26 9,07
Minimo - Maximo | 19-86 22-52

5.5 Analise do parametro perfil de forca

As caracteristicas fisicas, mencionadas na Seccdo 5.4.1 e 5.4.2 sdo fatores determi-
nantes para o conjunto de valores apresentados no perfil de forca. Por este motivo, foi
realizada uma anélise estatistica aos perfis de forca e parametros associados, sob um de-
terminado conjunto de utentes reunidos em vérios grupos com determinados intervalos de
valores referentes aos parametros peso, altura e idade. Nesta andlise, os valores referentes
ao perfil de for¢a ja se encontram interpolados.

E mostrado graficamente a média, média + DP e média - DP do perfil de forca para
utentes saudaveis e ndo sauddveis (para o pé dominante e nio dominante). Também &
apresentado os valores médios, DP, minimo e maximo para parametros impacto, tempo
de impacto, forca minima, tempo de forca minima e forca mixima, adquiridos na dltima

velocidade do procedimento experimental.

5.5.1 Perfil de forca de utentes saudaveis

E apresentado nas Figuras 5.4a e 5.4b a média, média + DP e média - DP do pardmetro
perfil de forca (para o pé dominante e ndo dominante), em amostras recolhidas durante
a dltima velocidade do protocolo experimental, no conjunto total da amostra de utentes
sauddveis.

Analisando os picos da média do perfil de forca, e tendo em conta a Figura 2.15, é
possivel verificar que ambas as Figuras 5.4a e 5.4b apresentam dois picos no formato da
letra "M", e que existe uma maior forca da parte dos utentes na zona do antepé que na
zona do retropé. Ou seja, através destas figuras, é possivel afirmar que foi exercida no
primeiro pico uma for¢a mais alta na zona do calcanhar ao qual se prolongou, nio des-
cendo abruptamente como seria de esperar, € uma forca menor no segundo pico, exercida
pelo primeiro dedo e regido metatdrsica. Através da comparacao entre as figuras seguintes
também & possivel afirmar que o perfil de for¢a mais bem conseguido e que assemelha ao

da Figura 2.15 € o perfil de forca referente ao pé dominante.
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E apresentado na Tabela 5.7 os pardmetros que foram posteriormente calculados, atra-
vés do software de anélise de dados. Verifica-se que, por exemplo, a média do impacto
foi um pouco maior no pé dominante do que no nao dominante. Ja a média do tempo
de impacto para o pé dominante situa-se abaixo dos 40% da fase de apoio da passada,
enquanto que no pé ndo dominante se encontra acima dos 40%. A forca maxima exercida

pelos utentes foram iguais em ambos os pés, pois a forca € calculada em fungdo do peso
do utente.

Tabela 5.7: Parametros de andlise da passada calculados para o pé dominante e ndo domi-
nante, no conjunto total de utentes sauddveis recolhidos na tltima velocidade do procedi-
mento experimental.

Pé dominante Pé nao dominante
Média | DP Min-Max | Média| DP Min-Max
Impacto (N) 663,58 | 148,59 |393,64-980,66 | 654,04 | 147,54 | 440,42-980,66
Tempo impacto (%) |38,07 6,89 |26-49 42,18 |7,38 27-49
For¢a min. (N) 35,60 |16,11 |10,38-89,70 |34,32 |18,21 |11,74-80,43
Tempo for¢a min. (%) | 100 0 100 - 100 100 0 100 - 100
For¢a max. (N) 669,30 | 142,37 |470,72-980,66 | 669,30 | 142,37 470,72-980,66

Utentes saudéveis (pé dominante)

0,8 Utentes sauddveis (pé ndo dominante)
08
:.- 0,7 = 07
=) & 2
= 06 S e
R os -
N ® 05
T 04 =
E E 0,4
03 s
Q 5 03
T 02 )
- ; 0,2
£ o1 5 01
('8
0 0
0 20 40 60 80 100 o 20 40 60 80 100
Fase de apoio da passada (%) Fase de apoio da passada (%)
—Média Média + DP Média - DP —Média Média + DP Média - DP
(a) (b)

Figura 5.4: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de forca (pé dominante
(a); pé ndo dominante (b)), recolhidos na dltima velocidade do procedimento experimental
para o conjunto total de utentes saudaveis.
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5.5.1.1 Grupol

O grupo 1 foi organizado em utentes saudaveis com idades < 24 anos, € em utentes
saudadveis com idades > 24 anos, independentemente dos outros parametros que foram
decisivos para a implementacdo de um padrdo normalizado da passada humana: altura,
peso e velocidade do CoP. Este grupo foi organizado neste intervalo de idades, pois este
estudo foi realizado sobretudo em jovens universitarios e também em alguns adultos. Os
limites cronolédgicos da adolescéncia sdao definidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas
entre 15 e 24 anos (youth), critério este usado principalmente para fins estatisticos e poli-
ticos, tendo sido por isso escolhido estes intervalos de idades (Eisenstein, 2005).

E apresentado na Tabela 5.8 o niimero de utentes, a média, o DP, e 0 minimo e mdximo
das idades para as condi¢des acima referidas. Nas Tabelas 5.9 e 5.10 sdo apresentados os
pardmetros de anélise da passada calculados (para o pé dominante e ndo dominante). E
também apresentado nas Figuras 5.5a, 5.5b, 5.6a e 5.6b, a média, média + DP e média
- DP do parametro perfil de for¢a (para o pé dominante e ndo dominante), em amostras
recolhidas durante a ultima velocidade do protocolo experimental.

Analisando numa primeira fase as tabelas referentes ao parametros de andlise da pas-
sada do pé dominante, o impacto para as condi¢des de idades < 24 anos € inferior ao
impacto para o conjunto de idades > 24 anos, bem como a for¢a maxima. Ja o tempo da
fase de apoio da passada em que ocorre o impacto (para utentes com idades < 24 anos), o
seu valor € superior para os utentes com idade > 24 anos, bem como a forca minima exer-
cida. Observando os parametros de andlise referentes ao pé ndo dominante, 0 mesmo se
passa com o impacto, tempo de impacto e forca méxima exercida. Porém, a forca minima
exercida para os utentes com idades < 24 anos € inferior comparando com os utentes com
idade > 24 anos. Estas constatagdes sdo possiveis de se observar nas figuras abaixo e,

visualmente, a figura que mais se assemelha a da Figura 2.15 € a Figura 5.6b.

Tabela 5.8: Informagdes acerca do parametro idade do grupo 1. O N representa o nimero
de amostras.

Idade <24 | Idade > 24
N 15 13
Média 21,13 36,85
DP 1,45 15,61
Minimo - Médximo | 19-24 26 -86
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Tabela 5.9: Parametros de andlise da passada calculados para o pé dominante sobre o
grupo 1, no conjunto total de utentes saudaveis, em amostras recolhidas na ultima veloci-
dade do procedimento experimental.

Idade <24 (Pé dominante)

Idade >24 (P¢é dominante)

Média | DP Min-Méx | Média| DP Min-Max
Impacto (N) 634,90 | 145,99 | 393,64-980,66 | 696,66 | 144,64 | 480,53-931,63
Tempo impacto (%) |38,87 |5,78 |29-49 32,69 |7,75 |26-49
For¢ca min. (N) 43,35 120,41 |11,78-89,70 {29,82 |10,38 |10,38-46,99
Tempo for¢a min. (%) | 100 0 100 - 100 100 0 100-100
Forca méx. (N) 643,32 (136,72 |470,72-980,66 | 699,29 | 142,86 | 480,53-931,63

Tabela 5.10: Parametros de andlise da passada calculados para o pé ndo dominante so-
bre o grupo 1, no conjunto total de utentes sauddveis, em amostras recolhidas na ultima
velocidade do procedimento experimental.

Idade <24 (P¢é ndo dominante)|Idade >24 (P¢é ndo dominante)
Média| DP Min-Max |Média| DP Min-Max
Impacto (N) 629,21/149,06]440,42-980,66 (684,27|141,98|458,63-931,63
Tempo impacto (%) [42,87 (6,21 |27-49 40,62 (8,98 |22-49
For¢a min. (N) 36,12 27,05 (11,74-113,02 |41,73 (20,15 |12,36-91,61
Tempo for¢a min. (%)|100 |0 100-100 100 |0 100-100
For¢a max. (N) 643,32(136,72|470,72-980,66 [699,29(142,86(480,53-931,63
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Grupo 1 (pé dominante) - idades <24 Grupo 1 [pé dominante) - idades >24
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Figura 5.5: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de for¢a do grupo 1. Na

Figura (a) e (b) estd representado o perfil de forca para o pé dominante em idades < 24
anos e > 24 anos, respetivamente.
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Figura 5.6: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de for¢a do grupo 1.

Na Figura (a) e (b) esta representado o perfil de forca para o pé ndo dominante em idades
< 24 anos e > 24 anos, respetivamente.
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5.5.1.2 Grupo 2

O grupo 2 foi reunido em utentes sauddveis com pesos compreendidos entre < 74 kg e
em utentes sauddveis com pesos > 74 kg. A avaliac@o do peso ideal para jovens e adultos
depende de vérios fatores, porém foi escolhido um peso proporcional a altura (escolhida
no grupo 3), apresentado na Tabela 4.1.

E apresentado na Tabela 5.11 o nimero de utentes, a média, o DP, o minimo e mdximo
dos pesos para as condi¢Oes acima referidas. Nas Tabelas 5.12 e 5.13 sdo apresentados
os parametros de andlise da passada calculados (para o pé dominante e ndo dominante).
E também apresentado nas Figuras 5.7a, 5.7b, 5.8a e 5.8b a média, média + DP e média
- DP do parametro perfil de for¢a (para o pé dominante e ndo dominante), em amostras
recolhidas durante a ultima velocidade do protocolo experimental .

Analisando as tabelas referentes ao parametros de andlise da passada do pé dominante,
o impacto para as condi¢des de peso < 74 kg € inferior ao impacto para o conjunto de
pesos > 74 kg (devido ao peso médio destes utentes ser superior), bem como a forca
maxima e minima exercida. Ja o tempo da fase de apoio da passada em que ocorre o
impacto (para os utentes com pesos < 74 kg), o seu valor € superior para os utentes com
pesos > 74 kg. Observando os parametros de andlise referentes ao pé ndo dominante, o
mesmo se passa com o impacto, tempo de impacto e forca mdxima e minima exercida.
Estas constatagdes sdo possiveis de se observar nas figuras abaixo e, visualmente, a figura

que mais se assemelha a Figura 2.15 é a Figura 5.7a.

Tabela 5.11: Informacdes acerca do parametro peso do grupo 2. O N representa o nimero
de amostras.

Peso <74 | Peso > 74
N 20 8
Média 60,40 87,88
DP 7,99 6,23
Minimo - Maximo | 48-74 80 -100
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Tabela 5.12: Parametros de andlise da passada calculados para o pé dominante sobre o
grupo 2, no conjunto total de utentes saudaveis, em amostras recolhidas na ultima veloci-
dade do procedimento experimental.

Peso <74 (Pé dominante)

Peso >74 (Pé dominante)

Média | DP Min-Max | Média| DP Min-Max
Impacto (N) 584,31 (86,14 |393,64-725,69 | 861,76 | 61,13 | 784,53-980,66
Tempo impacto (%) |39,95 |6,69 |26-49 34,25 |5,14 |28-42
For¢a min. (N) 35,43 |16,03|10,38-77,08 |41,18 |21,20|17,57-89,70
Tempo for¢a min. (%) | 100 0 100-100 100 0 100-100
For¢a méax. (N) 592,32|78,35|470,72-725,69 | 861,76 | 61,13 | 784,53-980,66

Tabela 5.13: Parametros de andlise da passada calculados para o pé ndo dominante so-
bre o grupo 2, no conjunto total de utentes sauddveis, em amostras recolhidas na ultima
velocidade do procedimento experimental.

Peso <74 (Pé ndo dominante) | Peso >74 (Pé ndo dominante)
Média | DP Min-Max | Média | DP Min-Max
Impacto (N) 579,45 | 89,02 | 440,42-725,69 | 840,50 | 87,73 | 674,26-980,66
Tempo impacto (%) 42,20 |7,09 |27-49 40,50 |8,87 [22-49
Forca min. (N) 31,23 |17,07]11,74-80,43 42,05 |18,66|15,36-71,78
Tempo for¢a min. (%) | 100 0 100 - 100 100 0 100-100
For¢a méax. (N) 592,32 (78,35 |470,72-725,69 | 861,76 | 61,13 | 784,53-980,66
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Grupo 2 (pé dominante) - peso < 74 Grupo 2 (pé dominante) - peso > 74
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Figura 5.7: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de for¢a do grupo 2. Na
Figura (a) e (b) esta representado o perfil de forca para o pé dominante com pesos < 74
kg e > 74 kg, respetivamente.
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Figura 5.8: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de forca do grupo 2.
Na Figura (a) e (b) estd representado o perfil de forca para o pé ndo dominante com pesos
< 74 kg e > 74 kg, respetivamente.

82 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



5.5 Andlise do parametro perfil de forca

5.5.1.3 Grupo3

Este grupo foi reunido em utentes sauddveis com alturas < 173 cm e em utentes sau-
daveis com alturas > 173 cm, de forma a representar uma altura proporcional ao peso
descrito no grupo 2.

E apresentado na Tabela 5.14 o niimero de utentes, a média, o DP, o minimo e maximo
das alturas para as condicdes acima referidas. Nas Tabelas 5.15 e 5.16 sdo apresentados
os parametros de andlise da passada calculados (para o pé dominante e ndo dominante).
Também € apresentado nas Figuras 5.9a, 5.9b, 5.10a e 5.10b a média, média + DP e média
- DP do parametro perfil de forca (para o pé dominante e ndo dominante), em amostras
recolhidas durante a dltima velocidade do protocolo experimental

Analisando as tabelas referentes ao parametros de andlise da passada do pé dominante,
o impacto para as condi¢des de altura < 173 cm € inferior ao impacto para o conjunto de
alturas > 173 cm, bem como a forca maxima e minima exercida. J4 o tempo da fase de
apoio da passada em que ocorre o impacto (para os utentes com alturas < 173 cm), o
seu valor € superior para os utentes com alturas > 173 cm. Observando os pardmetros
de andlise referentes ao pé ndo dominante, 0 mesmo se passa com o impacto, tempo
de impacto e forca méxima e minima exercida. Estas constata¢des sdo possiveis de se
observar nas figuras abaixo e, visualmente, a figura que mais se assemelha a Figura 2.15

¢ a Figura 5.10a.

Tabela 5.14: Informagdes acerca do parametro altura do grupo 3. O N representa o nu-
mero de amostras.

Altura < 173 | Altura > 173
N 18 10
Média 164,61 180,44
DP 6,56 5,10
Minimo - Maximo | 148-173 175 -190

Nuno Nogueira 83



Capitulo 5. Resultados e discussao

Tabela 5.15: Parametros de andlise da passada calculados para o pé dominante sobre o
grupo 3, no conjunto total de utentes saudaveis, em amostras recolhidas na ultima veloci-
dade do procedimento experimental.

Altura <173 (Pé dominante) Altura >173 (Pé dominante)
Média | DP Min-Méax | Média| DP Min-Max
Impacto (N) 602,64 | 127,29 | 393,64-882,60 | 773,24 | 118,05 | 583,64-980,66
Tempo impacto (%) |39,61 [7,02 |26-49 36 5,67 [29-42
For¢a min. (N) 32,81 | 14,06 |10,38-59,12 44,74 |21,10 |17,57-89,70
Tempo for¢a min. (%) | 100 0 100-100 100 0 100-100
For¢a max. (N) 609,65 | 120,34 | 470,72-882,60 | 776,66 | 112,89 | 617,82-980,66

Tabela 5.16: Parametros de andlise da passada calculados para o pé ndo dominante so-
bre o grupo 3, no conjunto total de utentes sauddveis, em amostras recolhidas na ultima
velocidade do procedimento experimental.

Altura <173 (Pé ndo dominante)|Altura >173 (Pé ndo dominante)
Média| DP Min-Max Média| DP Min-Max
Impacto (N) 588,37119,86|440,42-882,60 |772,24|115,56/593,89-980,66
Tempo impacto (%) |42,78 |7,35 |22-49 39,80 (7,88 |27-49
For¢a min. (N) 28,32 12,96 |11,74-49,96 45,12 |21,09 [15,86-80,43
Tempo for¢a min. (%)[100 |0 100-100 100 |0 100-100
For¢a max. (N) 609,65/120,34|470,72-882,60 |776,69(112,91/617,82-980,66
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Grupo 3 (pé dominante) - altura £ 173 Grupo 3 (pé dominante) - altura > 173
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Figura 5.9: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de for¢a do grupo 3
de utentes saudaveis, recolhidos na tltima velocidade do procedimento experimental. Na

Figura (a) e (b) estd representado para o pé dominante com alturas < 173 cme > 173 cm,
respetivamente.
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Figura 5.10: Média, média + DP e média - DP do pardmetro perfil de forca do grupo 3
de utentes saudaveis, recolhidos na tltima velocidade do procedimento experimental. Na

Figura (a) e (b) estd representado para o pé ndo dominante com alturas < 173 cme > 173
cm, respetivamente.
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5.5.2 Perfil de forca de utentes nao saudaveis

As Figuras 5.11a e 5.11b representam a média, média + DP e média - DP do para-
metro perfil de for¢a, em amostras recolhidas durante a dltima velocidade do protocolo
experimental (para o pé dominante e ndo dominante respetivamente), no conjunto total da
amostra de utentes nao sauddveis. Na Tabela 5.17 € apresentado os parametros de andlise
da passada calculados (para o pé dominante e ndo dominante).

Analisando a média do perfil de forca, e tendo em conta a Figura 2.15, € possivel ve-
rificar que existe de novo uma maior for¢a na zona do antepé que na zona do retropé. No
entanto, nao se encontram os dois picos representativos de um perfil de forca. Neste caso,
estes conjuntos de valores comecam a aumentar de forma mais rdpida que nos casos ante-
riores, sendo as figuras seguintes semelhantes ao perfil de forca patolégico representado
nas Figuras 2.18b e 2.20b, com a diferenca de nas Figuras 5.11a e 5.11b a forca maxima
se encontrar no primeiro pico. Ou seja, foi exercida no primeiro pico uma forga mais alta
na zona do calcanhar que foi prolongada, diminuindo lentamente a forca até a regido do

primeiro dedo.

Tabela 5.17: Parametros de andlise da passada calculados (para o pé dominante e ndao
dominante) no conjunto total de utentes ndo sauddveis, em amostras recolhidas na ultima
velocidade do procedimento experimental.

Pé dominante Pé ndo dominante
Média| DP Min-Max | Média| DP Min-Max
Impacto (N) 679,67|132,93472,83-980,66 | 656,33 | 136,80 | 397,52-980,66
Tempo impacto (%) [39,19 [6,56 |29-48 43,25 |5,34 |34-49
For¢a min. (N) 33,35 |12,99 |13,61-59,47 48,02 |26,74 |13,01-128,14
Tempo for¢a min. (%)| 100 |0 100-100 100 |0 100-100
For¢a max. (N) 697,50 (118,39|509,95-980,66 | 697,50 | 118,39 | 509,95-980,66
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Figura 5.11: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de forca para o pé
dominante (a) e nao dominante (b), em amostras recolhidas no procedimento experimental

para o conjunto total de utentes ndo saudaveis.

5.6 Metodologia da RNA

Foram realizados vérios testes com configuragdes diferentes, variando os nimeros de

neurénios na camada intermédia da RNA e observando o niimero de iteracdes maximas
para pequenas variagcdes do MSE. Foi entdo considerada a melhor RNA com base no

MSE, ou seja, que produzia os melhores resultados de MSE e, assim, passou a ser consi-

derada para discussdo do resultado. A arquitetura da RNA implementada € composta da

seguinte forma:

4 entradas - como inputs da RNA foram usados os parametros peso, altura, idade

e velocidade do CoP de todos os utentes sauddveis da presente amostra, recolhidos

no procedimento experimental;

e 1 camada oculta - contendo 40 neurénios;

e 101 valores de saida - como output da RNA, utilizou-se os 101 valores de for¢a;

e Validacgdo - procedeu-se a validagdao usando 5% dos dados;

e Testes - procedeu-se a testes para 25% dos dados;

e Treino - foi utilizado o algoritmo de otimizacao Levenberg-Marquardt para o treino.

Procedeu-se ao treino de 70% dos dados, tendo este processo demorado 30 minutos;

e Desempenho - tal como foi dito, o desempenho da rede foi avaliado com base na
medida do MSE.

Importa referir que foram desenvolvidas 2 RNAs, uma para o pé dominante de todos

os utentes sauddveis e outra para o ndo dominante para os mesmos utentes. Estas RNAs

criadas serviram para gerar perfis de forca (para o pé dominante e ndo dominante) em
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utentes ndo sauddveis. O output apresentado a RNA de utentes sauddveis (para o pé do-
minante) foram os 101 valores de for¢a, obtidos através da interpolacdo, nas 30 amostras
que foram recolhidas durante o procedimento experimental. As outras 30 amostras estao
relacionadas com a RNA referente ao pé ndo dominante. A mesma situacdo aconteceu
para o input velocidade do CoP.

E normal a existéncia de pequenas oscilacdes no conjunto de valores dos perfis de
forca adquiridos através das RNAs, uma vez que os valores foram adquiridos pelos neu-
ronios. Era possivel aplicar um filtro para remover estas oscilagdes, mas devido ao tempo

deste estagio curricular ser um fator limitador ndo se procedeu a esta implementacao.

5.6.1 MATLAB - Neural Network Toolbox™

O software utilizado para a criacdo de RNAs foi o MATLAB, usando para isso o fra-
mework Deep Learning Toolbox™ | também conhecido por Neural Network Toolbox™.
Através desta toolbox gréfica, foi utilizado o Neural Net Fitting Toolbox (nftool), no qual
¢é possivel desenhar, programar, visualizar, treinar e simular RNAs de forma ripida e
amigavel. A estrutura da RNA utilizada, quer para o pé dominante quer para o pé nao

dominante, é apresentada na Figura 5.12.

Hidden
Input Layer Output
4 40 101

Figura 5.12: Estrutura das RNAs implementadas.

A RNA criada para o perfil de for¢ca do pé dominante em utentes sauddveis tem um
MSE associado de 3.63461 x 107, 3.46296 x 10> ¢ 3.65212 x 102 para o treino, va-
lidacdo e teste nos dados respetivamente. Teve portanto um desempenho de 0,003463
na época 14 para um total de 20 épocas de treino realizadas. Ja a RNA criada para o
perfil de forca do pé ndo dominante em utentes sauddveis tem um MSE associado de
3.56254 x 1073, 3.26484 x 107> e 3.62782 x 1073 para o treino, validacio e teste nos
dados respetivamente, tendo um desempenho de 0,00326248 na época 17 num total de 23

épocas de treino realizadas.
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5.6.2 Perfil de forca da RNA para utentes saudaveis

As figuras seguintes representam o perfil de for¢a gerado pela RNA (para o pé domi-

nante e ndo dominante), referentes a utentes saudaveis.

Analisando a Figura 5.13a e comparando esta com a Figura 5.4a, verifica-se uma
semelhanca entre o perfil de forca gerado pela RNA e o perfil de forca recolhido no
procedimento experimental. O tempo do impacto, o segundo pico da curva e o tempo de
forca minima da Figura 5.13a ocorrem em 40%, 78% e 100% da fase de apoio da passada,
respetivamente. Do mesmo modo, o perfil de forca criado através da RNA referente ao
pé ndao dominante, representado na Figura 5.13b, tem uma semelhanca com a Figura 5.4b
que demonstra o perfil de forca recolhido durante procedimento experimental. O tempo
do impacto, o segundo pico da curva e o tempo de forca minima da Figura 5.13b ocorrem
em 43%, 80% e 100% da fase de apoio da passada, respetivamente. Conclui-se que este

conjunto de valores gerados pode demonstrar um bom desempenho das RNAs.

RNA - Utentes sauddveis (pé dominante) RNA - Utentes sauddveis (pé ndo dominante)
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Figura 5.13: Média, média + DP e média - DP do parametro perfil de for¢a gerado pelas
RNAs (para o pé dominante(a) e ndao dominante (b)).

5.6.3 Perfil de forca da RNA do pé dominante para utentes nao sau-
daveis

Existem 16 utentes que foram classificados como nao sauddveis, devido a possuirem
diferentes patologias clinicas relevantes para o presente estudo, mencionadas na Sec¢ao
4.1. Deste modo, é representado nas seguintes figuras os perfis de forcas (para o pé
dominante) de alguns destes utentes, recolhidos na ultima velocidade do procedimento

experimental, e o perfil de forca correspondente gerado pela RNA.
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5.6.3.1 Perfil de forca para o utente 1 nao saudavel

O utente 1, escolhido pelo aluno, teve uma entorse no seu pé direito (pé dominante)
em 2016. Tem 25 anos, uma altura de 180 cm e um peso de 83 kg. E apresentado na
Figura 5.14 o perfil de for¢a recolhido no procedimento experimental e o gerado pela
RNA.

Analisando o perfil de forca recolhido (Figura 5.14a), o tempo do impacto, o segundo
pico da curva e o tempo de forca minima ocorrem em 60%, 81% e 100% da fase de
apoio da passada, respetivamente. Também & possivel observar que o primeiro pico da
curva (impacto) acontece de forma abrupta, ou seja, a forca exercida nessa zona aumenta
e diminui num curto periodo de tempo.

Observando posteriormente o perfil de forca criado pela RNA (Figura 5.14b), existem
algumas mudancas em relacdo ao perfil de forca da Figura 5.14a. O tempo do impacto,
segundo pico da curva e tempo de forca minima ocorrem em 34%, 70% e 100% da fase
de apoio da passada, respetivamente. Quer dizer que, comparativamente ao perfil de forca
recolhido, estes pardmetros, com exce¢do do tempo de forca minima, diminuiram em %
da fase de apoio da passada. Constata-se também que a forca exercida no primeiro pico e
segundo pico ja ndo aumenta e nem diminui de forma brusca, progredindo e decaindo de

forma mais lenta nesta Figura.
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Figura 5.14: Perfil de for¢ca (pé dominante) do utente 1 recolhido no procedimento expe-
rimental versus perfil de forca (pé dominante) gerado pela RNA.

5.6.3.2 Perfil de forca para o utente 2 nao saudavel

O utente 2, escolhido pelo aluno, teve uma luxacao trimaleolar no pé direito (pé domi-

nante) em 2013. Tem 30 anos, uma altura de 181 cm e um peso de 79 kg. E apresentado
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na Figura 5.15 o perfil de for¢a recolhido no procedimento experimental e o criado pela
RNA.

Examinando o perfil de forca recolhido no procedimento experimental (Figura 5.15a),
o tempo do impacto, o segundo pico da curva e o tempo de forca minima ocorrem em
30%, 84% e 100% da fase de apoio da passada, respetivamente. Observa-se também que
o segundo pico da curva acontece de forma abrupta e ocorre numa % da fase de apoio
distante do primeiro pico.

Ja no perfil de forca criado pela RNA (Figura 5.15b), € notavel a existéncia de algumas
mudancas em relacdo ao perfil de forca recolhido (Figura 5.15a). O tempo do impacto,
segundo pico da curva e tempo de for¢ca minima ocorrem em 37%, 82% e 100% da fase
de apoio da passada, respetivamente. Comparativamente ao perfil de forca recolhido, o
segundo pico passou para uma transicdo menos brusca e para um valor menor em % da
fase de apoio. Relativamente a forca inicial (0% da fase de apoio da passada) exercida no
procedimento experimental, esta foi um pouco inferior a forca que seria de esperar caso
este utente fosse considerado sauddvel, observando para isso o perfil de forca produzido
pela RNA.
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Figura 5.15: Perfil de for¢a (pé dominante) do utente 2 recolhido no procedimento expe-
rimental versus perfil de for¢a (pé dominante) gerado pela RNA.

5.6.3.3 Perfil de forca para o utente 3 nao saudavel

O utente 3, também escolhido pelo aluno, apresenta tendinites em ambos os pés. Tem
23 anos, uma altura de 175 cm e um peso de 60 kg. E apresentado na Figura 5.16 o perfil

de forca recolhido no procedimento experimental e o criado pela RNA.
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Através da observacdo do perfil de forca recolhido no procedimento experimental
(Figura 5.16a), € possivel afirmar que este utente foi classificado incorretamente como nao
sauddvel, pois apresenta um perfil de for¢ca semelhante ao perfil de for¢ca padrao (para um
utente sauddvel). O tempo do impacto, segundo pico da curva e tempo de for¢ca minima
ocorrem em 44%, 81% e 100% da fase de apoio da passada, respetivamente. Assim sendo,
o perfil de forca gerado pela RNA (para o pé dominante) vai de encontro ao perfil de forca

gerado pela RNA, sendo um perfil semelhante com as suas devidas limitagdes.
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Figura 5.16: Perfil de forca (pé dominante) do utente 3 recolhido no procedimento expe-
rimental versus perfil de forca (pé dominante) gerado pela RNA.
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5.6.4 Perfil de forca da RNA do pé niao dominante para utentes nao

saudaveis

Nas figuras seguintes estd representado os perfis de forcas (para o pé ndo dominante)
nos mesmos utentes apresentados anteriormente, e o perfil de for¢ca correspondente gerado
pela RNA.

5.6.4.1 Perfil de forca para o utente 1 nao saudavel

Através do perfil de forca recolhido (Figura 5.17a), o tempo do impacto, o segundo
pico da curva e o tempo de forca minima ocorrem em 61%, 81% e 100% da fase de apoio
da passada, respetivamente. Observa-se que o primeiro pico da curva (impacto) acontece
de forma abrupta e numa % fase de passada muito elevada, tal como na andlise do perfil

de forca para o pé dominante.
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Figura 5.17: Perfil de for¢a (pé ndo dominante) do utente 1 recolhido no procedimento
experimental versus perfil de for¢a (pé ndo dominante) gerado pela RNA.

Analisando o perfil de forca criado pela RNA (5.17b), o tempo do impacto, segundo
pico da curva e tempo de for¢a minima ocorrem em 33%, 75% e 100% da fase de apoio
da passada, respetivamente. Ou seja, comparativamente ao perfil de for¢a recolhido, estes
parametros, com exce¢do do tempo de for¢a minima, diminuiram em % da fase de apoio
da passada. Constata-se também que a for¢a exercida no primeiro pico ja ndo aumenta e

diminui bruscamente, progredindo e decaindo de forma mais lenta.
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5.6.4.2 Perfil de forca para o utente 2 nao saudavel

Analisando o perfil de forca recolhido no procedimento experimental (Figura 5.18a), o
tempo do impacto, o segundo pico da curva e o tempo de for¢ca minima ocorrem em 43%,
83% e 100% da fase de apoio da passada, respetivamente. E de notar que o primeiro pico

da curva acontece de forma abrupta novamente.
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Figura 5.18: Perfil de for¢a (pé ndo dominante) do utente 2 recolhido no procedimento
experimental versus perfil de for¢a (pé ndo dominante) gerado pela RNA.

Ja no perfil de for¢a criado pela RNA (Figura 5.18b), o tempo do impacto, segundo
pico da curva e tempo de forca minima ocorrem em 33%, 75% e 100% da fase de apoio da
passada, respetivamente. Comparando os dois perfis de forca, o primeiro pico e segundo
pico do perfil de forca criado pela RNA passam a ter transi¢cdes menos bruscas e valores
menores na % da fase de apoio. Relativamente a forga inicial (0% da fase de apoio da
passada) exercida no perfil de forca recolhido no procedimento experimental, este valor
foi um pouco inferior a for¢a que seria de esperar caso este utente fosse considerado

sauddvel, observando para isso o perfil de for¢a produzido pela RNA.

5.6.4.3 Perfil de forca para o utente 3 nao saudavel

Por observacdo do perfil de for¢a recolhido no procedimento experimental (Figura
5.19a), € possivel constatar que, para o pé ndo dominante, este utente se classifica como
um utente nao saudavel. O tempo do impacto, segundo pico da curva e tempo de forca
minima ocorrem em 53%, 82% e 100% da fase de apoio da passada, respetivamente. O
valor do tempo de impacto estd um pouco elevado para um valor normal.

Ja o perfil de for¢a gerado pela RNA (Figura 5.19b), o tempo do impacto, segundo
pico da curva e tempo de for¢ca minima ocorrerem em 37%, 80% e 100% da fase de apoio
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da passada, respetivamente. Ou seja, houve uma diminui¢do de valores dos pardmetros
(com excec¢do do tempo de for¢ca minima), tornando assim uma distribui¢do de for¢a o

mais proximo possivel do padrao normal.
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Figura 5.19: Perfil de for¢a (pé ndo dominante) do utente 3 recolhido no procedimento
experimental versus perfil de for¢ca (pé ndo dominante) gerado pela RNA.

5.6.5 Consideracoes finais sobre os perfis de forca gerados

Ambos os perfis de for¢a (pé dominante e ndo dominante) de utentes sauddveis reco-
lhidos durante a dltima velocidade do procedimento experimental (Figuras 5.4a e 5.4b), e
os correspondentes gerados pelas RNAs (Figuras 5.13a e 5.13b) tiveram um resultado e
desempenho satisfatorio dentro do possivel.

Relativamente aos perfis de for¢a obtidos através das RNAs para utentes ndo sauda-
veis, estes permitiram retirar diversos resultados para os parametros de interesse de andlise
da passada calculados e possibilitar a observagdo de algumas anomalias nas passadas des-
tes utentes classificados como nao sauddveis. Poderia-se ter comparado e analisado estes
perfis de utentes ndo saudaveis com os perfis de for¢as recolhidos nas restantes diferentes
velocidades do protocolo experimental. Teria grande interesse verificar se, para os perfis
de forca recolhidos nas restantes diferentes velocidades (para além da ultima velocidade
do protocolo), o perfil de for¢ca correspondente gerado pelas RNAs mantinha o mesmo pa-
drao (daquele que foi apresentado). Analisar de forma mais exaustiva esta situacao levaria
a confirmag¢do ou ndo deste padrdo, levando a possiveis resultados diferentes. Aumentar
e diversificar a amostra deste estudo para a implementacao das RNAs também poderia
modificar este padrao.
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Capitulo 6
Conclusoes e trabalhos futuros

A marcha humana € descrita por diversos parametros complexos que se alteram sin-
gularmente e que dependem de varios fatores. Para a sua andlise é necessario ter uma
compreensao vasta de varios conceitos e aplicacdes, o que leva a que os profissionais de
saude necessitem de recorrer as tecnologias existentes hoje em dia, tornando esta drea

bastante interessante € num crescimento continuo.

Ao longo de todo este trabalho, foi fundamental a pesquisa realizada inicialmente
sobre a biomecanica da marcha humana, sistemas de medi¢do plantar existentes e suas
caracteristicas, e parametros de interesse para o estudo da passada e sua aplicagdo cli-
nica. Em relacdo ao desenvolvimento de ambos os softwares, foi necessario relembrar
conhecimentos adquiridos no primeiro ano da licenciatura em Engenharia Biomédica -
Bioeletronica (linguagem de programagao C#), adquirir competéncias sobre algumas bi-

bliotecas existentes nesta linguagem e sobre implementacao de RNAs no MATLAB.

O trabalho realizado ao longo deste estagio curricular cumpre com todos os objetivos
propostos inicialmente e com os requisitos impostos. Os resultados obtidos possibilitam
observar algumas anomalias nas passadas dos utentes considerados nao saudaveis, sendo
por isso resultados motivadores para uma consequente continuacao deste estudo. Porém,
este trabalho ainda ndo estd em condi¢des de fazer parte integrante do software comercial
do PhysioSensing, pois carece de mais andlise cientifica. No entanto, tem potencial para
ser aproveitado pela Sensing Future Technologies, e ser alvo de melhoramentos num tra-
balho futuro. Sugere-se a repeticao deste estudo com uma amostra de maior dimensao e
mais diversificada, apesar desta ser relativamente satisfatoria e util de ser juntada a base

de dados do sistema do PhysioSensing.

Em relagdo aos dados recolhidos neste procedimento experimental, teria sentido e uti-
lidade partilhar este banco de dados numa plataforma online. Porém, estes dados contém

informacao relativa aos utentes (peso, altura, idade) e, de acordo com o novo RGPD, ndo
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é possivel a sua publicacdo online.

Quanto a atualizacdes aos softwares desenvolvidos, o software de recolha de dados
da passada poderd sofrer atualiza¢des e implementacdes de novas especificagdes técnicas.
Apesar de esta aplicacdo computacional estar funcional e otimizada para cumprir com 0s
objetivos deste estdgio, poderd ser importante a adi¢do de um novo idioma (para além do
atual - portugués de Portugal). O software ja esta preparado para receber essa atualizacao,
uma vez que possui na zona superior uma caixa de combinacd@o onde € possivel escolher
o idioma pretendido. Por outro lado, se for necessdrio obter mais informacgdes acerca
dos utentes para este teste também € possivel adicionar mais campos de dados pessoais
e biométricos. O software de anélise de dados também podera ser alvo de atualizagdes.
Uma dessas atualizagdes poderd ser a adi¢dao de novos parametros para anélise (para além
dos que ja foram concebidos), como por exemplo, o cdlculo da duracio da fase de apoio,
a area da densidade espectral e o tempo de carga (Sobral et al., 2018).

Os dados recolhidos durante o procedimento experimental foram adquiridos com uma
taxa de amostragem de 62,5 Hz (de 16 ms em 16 ms). E aconselhado também que, num
trabalho que se venha a desenvolver, se varie esta frequéncia e que se consiga chegar ao
valor de 100 Hz, de forma a verificar se existe alguma diferenca significativa nos dados
recolhidos e a que se adequa melhor para a anélise em questao.

Em relacdo a plataforma PhysioSensing sugere-se algumas melhorias, sobretudo a
nivel de hardware. A presente plataforma de pressdo possui 1600 sensores de pressao
relativa, ou seja, os valores que sdo adquiridos ndo estdo representados em unidades de
forca, de modo que € necessdrio fazer uma conversao posteriormente, fornecendo previ-
amente o valor do peso do utente para que seja calculado o valor de forca que estd a ser
exercido num determinado sensor. Sugere-se entdo uma alteracdo dos sensores presentes
do PhysioSensing para sensores de pressdo calibrados, de modo a obter os valores cor-
retos de forga correspondentes ao valor digital. Também € recomendado a alteracao dos
atuais sensores resistivos da plataforma para sensores capacitivos, pois a nivel de satura-
¢do sdo melhores e possuem uma elevada sensibilidade e precisdo, que, ndo obstante nio
ser muito adequada no estudo de movimentos rapidos, € suficientemente precisa e exata
para a andlise da marcha humana (Dias, 2013). Quanto ao ADC, este representa todos os
valores analdgicos de entrada num ndmero limitado de cédigos digitais na saida. Quanto
maior for o numero de bits do conversor, maior serd a precisao com que € descrito o sinal
analégico. Este sistema possui um ADC de 8 bits, ou seja, tem uma gama dindmica de
256 valores, o que podera ser avaliado como um ponto negativo do PhysioSensing. Posto
isto, € sugerido um ADC de pelo menos 10 bits num futuro upgrade ao sistema atual.
Porém, quando se aumenta o nimero de bits deste ADC, o sistema enviard mais dados

no mesmo intervalo de tempo o que faz com que a frequéncia diminua. Relativamente
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aos sensores da plataforma, quanto menor a drea do sensor, maior € o nimero de dados
adquiridos para a mesma drea de contacto do pé. Os sensores do sistema PhysioSensing
tém uma 4rea de 1 cm?, o que € considerado uma desvantagem quando comparado com
outros sistemas existentes que possuem uma menor area por sensor, como por exemplo o
sistema da Amcube - FootWork Pro (Bastos, 2018).
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Anexo A

Declaracao de Consentimento Livre e

Esclarecido

No presente anexo encontra-se a declaracdo de consentimento livre e esclarecido, cri-
ada em conjunto pelo aluno e representante de certificacdo dos dispositivos médicos da

Sensing Future Technologies.
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Declaracgao de Consentimento Livre e Esclarecido

A presente Declaracdo de Consentimento obedece ao Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD) - Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho.

1. Finalidades da recolha dos dados

Com este estudo pretende-se desenvolver um software para analise
cinematica e cinética da passada com o equipamento PhysioSensing. Este
equipamento, que ira funcionar na dependéncia da empresa Sensing Fufure
Technologies, & um dispositivo médico composto por plataforma de pressbes e
um software de analise que, em tempo real, fornece um biofeedback visual a
utentes e profissionais de sadde. O objetivo deste projeto serda o
desenvolvimento de software para recolha e analise de dados, e processamento
da passada em plataforma de presstes de forma a reproduzir um padrao
normalizado da passada e identificar possiveis anomalias.

Os dados pessoais recolhidos serao ufilizados em estudos estatisticos de
acordo com as exigéncias do nove RGPD.

Os dados recolhidos no soffware desenvolvido por Muno Nogueira, estagiario
da empresa Sensing Fufure Technologies, serdo utilizados no seu relatério de
estagio apresentado ao Instituto Superior de Engenharia de Coimbra para
cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de Mestre em
Instrumentacao Biomédica.

2. Tratamento e armazenamento dos dados pessoais

Os dados pessoais recolhidos sio ammazenados numa base de dados de
acesso exclusive ao estagiario Muno Mogueira e sua supervisora, Claudia
Tonelo. Os dados estatisticos, obtidos a partir de dados recolhidos, serdo apenas
utilizados no &mbito deste relatério e na criagdo de um padrio normalizado da
passada.

3. Categoria dos dados pessoais a recolher

Para as finalidades acima referidas, o estagiario podera recolher e tratar os
dados pessoais que se incluem nas seguintes categorias:

s Dados de identificacdo pessoal do utilizador;
s Dados biométricos do utilizador.

4. Direito do titular de rever e corrigir qualquer dos
seus dados pessoais
O fitular dos dados tem o direito, a qualquer momento, de rever e comigir

qualguer um dos seus dados pessoais inexatos bastando para isso comunicar
ao estagiario por email para physiosensing.testes@agmail.com
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5. Direito do titular a retirar o consentimento para
tratamento dos dados pessoais

O titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer
momento. A retirada do consentimento ndo compromete a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado. A refirada do
consentimento pode ser efetuada bastando enviar um email (indicado no ponto
4). No caso de ser retirado o consentimento pelo titular, os dados pessoais serao
apagados, de forma irreversivel.

6. Conservacgao dos seus dados pessoais

Os dados recolhidos no software cujo titular nao tenha retirado o seu
consentimento, s3o armazenados em bases de dados sob a responsabilidade
do estagiario e da sua supervisora, pelo periodo necessario ao cumprimento das
finalidades previstas no ponto n® 1 da presente declaragio (maximo estimado de
2 anos), findo o qual, os mesmos serdao apagados de forma ireversivel.

Ao assinar esta folha na secdo abaixo, o titular dos dados declara consentir
que os seus dados pessoais sao objeto de recolha e tratamento para os efeitos
e finalidades supra expostos.

[ ]Declaro que concordei em participar na pesquisa “Desenvolvimento de
método de andlise da passada humana em plataforma de pressoes”
desenvolvido por Nuno Mogueira.

[ ] Declaro que fui informado que poderia, a qualquer momento, desistir do
projeto sem qualquer prejuizo para o meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sancoes.

[ ] Declaro que me informaram que a minha colaboracio seré feita de forma
andnima e de acordo com o novo Regulamento de Protecao de Dados Pessoais.

Assinatura do participante:

Figura A.1: Declaracdo de consentimento livre e esclarecido.
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Anexo B

Resultados obtidos através do software

de analise de dados

E representado nas figuras seguintes alguns perfis de forgas (para o pé dominante) e
o CoP alinhado na origem, ambos relativos a utentes saudaveis. O CoP contém a mé-
dia dos valores praticados para todas as amostras na ultima velocidade no procedimento
experimental (para o pé dominante e ndo dominante), enquanto que o perfil de forca re-
presentado apresenta apenas uma amostra recolhida durante a dltima velocidade praticada
no procedimento, de forma propositada para facilitar a sua interpretacdo. De forma com-
plementar, é também indicado os valores dos parametros forca maxima, forca minima,

tempo da forca minima, impacto e tempo de impacto para a amostra apresentada.
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Resultados obtidos através do software de andlise de dados

Analisededados

Todos os pardmelros exiras podem ser vistos no ficheiro xisx, que & gerado quando se ciica no

Analisar Dados botio Analisar Dados
s Forca maxima (N)

« Forca minima (N}

s Impacto|(N)
» Tempo do impacto (%)
= Tempo forca minima (%)

1D =

Peso (kg):
Sexo ;|
LEG
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2
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100 4
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— ViRspida — Média Vi TRapida_left  —— Média VMTRapida_right

Altura (cm):
Pe dominante =

Observacoes =

Figura B.1: Resultados visuais obtidos no software de anédlise de dados.

Tabela B.1: Parametros de andlise da passada referentes ao perfil de forca representado

na Figura B.1.

For¢a maxima (N)

549,17

Forca minima (N)

59,12

Tempo de forca minima (%)

0

Impacto (N)

549,17

Tempo de impacto (%)

47
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Analise dedados

Todos 0s pardmelros exiras podem ser Vistos no ficheiro xisx, que & gerado quando se ciica no

Analisar Dados botio Analisar Dados

s Forca maxima (N)

s Forca minima (N)

s Impacto (N)

s Tempo do impacto (%)

* Tempo forca minima (%)
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Peso (kg):
Sexo ;|
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Altura (cm):

Pe dominante =

Observacoes =

Figura B.2: Resultados visuais obtidos no software de andlise de dados.

Tabela B.2: Parametros de andlise da passada referentes ao perfil de for¢a representado

na Figura B.2.

For¢a maxima (N)

470,72

For¢a minima (N)

41,42

Tempo de for¢ca minima (%)

100

Impacto (N)

470,72

Tempo de impacto (%)

41

Nuno Nogueira
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Analisededados

Perfil de Forca Centro de Pressdo Alinhade
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. Todos os pardmelros exiras podem ser vistos no ficheiro xIsx, que é gerado quando se clica no
Analisar Dados botio Analisar Dados

s Forca maxima (N) ID: Altura (cm):
s Forca minima (N}

« Impacto (N} Peso (kg): L0 Pé dominante =
= Tempo do impacto (%) Sexo 3|
» Tempo forca minima (%) Idade :

Observacoes =

Figura B.3: Resultados visuais obtidos no software de andlise de dados.

Tabela B.3: Parametros de andlise da passada referentes ao perfil de for¢a representado
na Figura B.3.

For¢a maxima (N) 725,69
Forca minima (N) 77,08
Tempo de forca minima (%) | 100
Impacto (N) 725,69
Tempo de impacto (%) 39
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Analise dedados

Perfil de Forca Centro de Pressdo Alinhado
800
600 T
= <
£ >
8 o'
5 400 S
200
0 T T T T
0 20 40 60 B0 15
Fase de Apoio da Passada(%) CoP_X (em)
Legenda Legenda
— VmtRspida — Media Vi TRapida_left == Media VMTR3pica_right

. Todos os pardmelros exiras podem ser vistos no ficheiro xIsx, que é gerado quando se cliica no
Analisar Dados botio Analisar Dados

s Forca maxima (N) 1D : Altura (cm):
« Forca minima(N)

« Impacto (N} Peso (kg): Ll Pé dominante =
= Tempo do impacto (%} Sexo 3|
» Tempo forca minima(%} Idade :
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Figura B.4: Resultados visuais obtidos no software de andlise de dados.

Tabela B.4: Parametros de andlise da passada referentes ao perfil de for¢a representado
na Figura B .4.

For¢a maxima (N) 980,66
For¢a minima (N) 89,70
Tempo de forca minima (%) | 100
Impacto (N) 980,66
Tempo de impacto (%) 35
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Anexo C

Poster apresentado nas jornadas de

engenharia biomédica

O presente trabalho foi exposto para toda a comunidade do ISEC nas jornadas de

engenharia biomédica, em formato de poster, no dia 17 de maio de 2019.
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Jornadas de Desenvolvimento de método de analise
da passada em plataforma de pressoes

Biomédica 2019

Autor Orientador Orientador Supervisor
Nuno Nogueira Fernanda Coutinho Jodo Ferreira Claudia Tonelo
ISEC/IPC ISEC/IPC ISEC/IPC Sensing Future Technologies
nunobaptistanogueira@sapo.pt  fermaco@isec.pt  ferreira@isec. claudiatonelo@sensingfuture.pt

1.INTRODUGAO E 3.SETUP
OBJETIVOS EXPERIMENTAL

—
i r— . m : #
O pé humano é considerado o primeiro elemento da cadeia cinética da| Os dados foram recolhidos usando uma plataforma comercial — e Conacos .

marcha. A fascia plantar, em condicdes normais, funciona como a i ing 2. € uma portétil de equilibrio e e Lo —_—l 0

principal superficie de interagéo do pé com o solo, sendo uma estrutura|  pressdo com tecnologia de biofeedback visual para apoiar as

presente na maioria dos vertebrados, que suporta a presséo corporal e[ atividades de terapia e reabilitagao fisica. Permite a analise do Escolha o utente para @ realizacao do teste.
que permite a sua locomogdo. O principal objetivo do trabalho aqui| mapa da presséo plantar, as coordenadas do centro de presséo e CO—

: i i o - ProsegirTeste
P apr € o deser de uma de| os pontos de carga maximas. Apresenta uma taxa de aquisi¢do b

" . o Velocidade Normal
software capaz de fazer a recolha, a andlise e o processamento do| de 100 imagens por segundo e uma pressdo maxima por sensor

CanclrTeta
sinal da passada humana em plataforma de pressdes de forma a| de 100 N/cm?. Os valores de pressdo sdo obtidos através de um
reproduzir um padréo normalizado da passada e a identificar eventuais| ADC de 8 bits. Os valores de pressdo podem ser visualizados "% | TR Ao | e | Res
anomalias da mesma, o que podera ser usado como um complemento| através de uma conversao para cor, representado na figura 2, - - Bl
squrio squedy ey

Esqued Esqued

Fre) e
ol
ol
Direto. Direto Direito Direito

Figura 3 — User Interface do software de recolha.

ao diagndstico e uma ferramenta util ao profissional de satde. onde o vermelho representa “255” e o branco “0".

Este trabalho esta a ser desenvolvido no @mbito do estagio curricular
do Mestrado em Instrumentagéo Biomédica e resulta de uma parceria
entre o ISEC e a empresa Sensing Future Technologies.

Recolh:

Numa primeira fase, foram identificados os requisitos

necessarios para o desenvolvimento do software de recolha cinematica

e cinética da passada na plataforma de pressdo PhysioSensing, assim S g H
como a definicdo do protocolo de recolha de dados a implementar. A BRI i () 5.RESULTADOS E

o - Figura 2 - Mapa de pressdo plantar ilustrativo =
aquisigio dos dados de marcha de cada um dos participantes deste DISCUSSAO

) ) " apresentado na forma de cor [3].

estudo foi feito utilizando um sefup constituido por uma plataforma de Neste momento, & pi fazer a 30 e di 30 de
pressGes PhysioSensing da Sensing Future, presente na figura 1, e o 4.SOFTWARE DE resultados dado que o trabalho ainda est4 em desenvolvimento. N&o
software de recolha de dados implementado. O procedimento para a RECOLHA DE DADOS E obstante, prevé-se que a plataforma de recolha e anlise que esté a ser
aquisigdo dos dados consistiu na caminhada em linha reta (8,5 a 20m DE ANALISE DA PASSADA ida, depois de devi validada, traduzi numa
de comprimento) com seis velocidades auto-selecionadas na seguinte|  Para a implementagdo de cada um dos softwares (recolha € funcionalidade adicional enriquecedora e Gtil para o profissional de
ordem: velocidade normal, lenta, muito lenta, normal, rapida e muito|  analise), foi ario adquirir e i éncias nas  saude da 4rea.
rapida [1]. seguintes i de pi e de

Andlise: Apos concluido o processo de recolha de dados de cada  desenvolvimento: C#, SQL, WPF, Microsoft .NET Framework,
participante no estudo, os dados s&o processados por um (novo)|  Microsoft Visual Studio , Microsoft SQL Server e MATLAB.

software especificamente desenvolvido para efetuar a andlise do sinal| O software para a recolha de dados, apresentado na figura 3,

da passada. Esta tarefa ainda estd em desenvolvimento, 4 data atual. | aborda a recolha cinemtica e cindtica da passada humana e REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
apresenta as seguintes funcionalidades: [1] Alexandra Vieira, Bernardete Ribeiro, Heloisa Sobral, A. Paulo Coimbra
* Mapa de presséo - apresentag@o na forma de mapa de cor  Manuel Griséstomo, Jodo P. Ferreira e Tao Liu. Dynamic human gait varf reference
visto de forma dinamica e estatica; profile generation via extreme leamning machine. 2018 International Joint

«  Centro de presséo (CoP) - aquisigéo e visualizagao grafica ~ Conference on Neural Networks (LICNN), julho 2018

[2] https:/Awww.physiosensing.net

[3] sharvindsing Karia, S. Parasuraman, M.K.A. Ahamed Khan, . Elamvazuthi,
Niranjan Debnath e Syed Saad Azhar Ali. Plantar pressure distribution and gait
stability: Normal vs high heel. 2016 2nd IEEE International Symposium on

Robotics and Manufacturing Automation (ROMA), setembro 2016.
trata-se de um pardmetro muito pouco comum mas muito [4] http://novel de/novelcontent/emed

do movimento do CoP do individuo, com exportacéo destes para
formato .x/sx e .png;
. Detegdo automatica do pé - identificagdo, com base no CoP,

qual o pé sob andlise aquando da passada sobre a plataforma;

interessante, estando presente apenas em certas soluges como
& 0 caso do dispositivo emed®x400 do fabricante Novel [4].

O software para a analise dos dados recolhidos ainda nao se

encontra concluido; até & data estao implementados os seguintes .
sensing

parametros para a andlise da passada: o perfil da forca e o ﬂ |5-E C) En%?,';‘gﬁ:g future
impacto. - Academy . a greater step

Figura 1 - de Pressao i ing [1].

Figura C.1: Poster apresentado nas jornadas de engenharia biomédica.
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