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Resumo: A analise do padrdo muscular humano pode
ser usada na identificacdo de dispositivos Uteis para a
reabilitacdo motora. Um andador robético pode ser uma
opcdo em reabilitacdo, mas para isso é importante que
seja validado. Entretanto, ndo existe um protocolo
padrdo a ser seguido nessas analises. Este estudo foi
realizado e é aqui apresentado com o objetivo de
desenvolver e aplicar uma metodologia para analise do
padrdo muscular em individuos pds-AVC durante
marcha livre e assistida. Foram determinados os
musculos vasto medial, biceps femoral, tibial anterior e
gastrocnémio medial para serem analisados quanto ao
sinal mioelétrico. Um acelerébmetro foi usado para
determinar as fases da marcha. O teste consiste em trés
repeticdes de marcha livre em espaco plano e em linha
reta, e, em seguida mais trés repeticbes do mesmo
percurso, porém com assisténcia de andador robotico.
Trés voluntarios saudaveis participaram do estudo. Os
resultados apresentaram variancias baixas e 0 uso do
andador robético mostrou alteracfes esperadas no
padrdo muscular dos voluntarios. A metodologia
mostrou-se Util quando aplicada em sujeitos saudaveis,
embora haja a necessidade de realizar um ndmero maior
de testes.
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dispositivo robatico, acelerdmetro e AVC.

superficie,

Abstract: The muscle pattern analysis can be used in
the identification of useful devices in motor
rehabilitation. A robotic walker can be an option in
rehabilitation, but it is important that it is validated.
However there is not a standard protocol to be followed
in this analysis. The study here presented was done in
order to develop and apply a methodology to muscle
pattern analysis in stroke individuals during the free
and assisted gait. The sSEMG signal of the muscles
vastus medialis, biceps femoris, tibialis anterior and
gastrocnemius ~ medialis  were  analyzed. An
accelerometer was used to determine the gait phases.
The test consists of three repetitions of free gait on flat
ground and straight line. After, the volunteer walks more
three times on the same route, but in an assisted gait
with a robotic walker. Three healthy volunteers
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participate of the research. The results show low
variances and expected changes in the muscle pattern
using the walker. The methodology shows to be useful
when applied in healthy subjects, however more tests
are needed to be performed.

Keywords: Surface electromyography, robotic device,
accelerometer and stroke.

Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as
principais causas de morbimortalidade no mundo, sendo
responsavel pela maior taxa de deficiéncias motoras [1].
As principais caracteristicas da marcha hemiparética
p6s-AVC sdo a limitagdo da dorsiflexdo do tornozelo e a
diminuicdo da flexdo do joelho, resultando em um
movimento compensatério chamado circunducdo do
quadril [2].

Anormalidades no padrdo muscular podem ser apli-
cadas apenas a subgrupos bem definidos e ndo a todos
os individuos hemiparéticos [3]. Devido a isso, é impor-
tante que os critérios de inclusdo e exclusdo sejam bem
definidos, devendo ser observados, principalmente, o
estagio do AVC em que se encontra o individuo e seu
nivel de independéncia ao caminhar.

Estudos que avaliam o padrdo muscular de indivi-
duos p6s-AVC [3] [4] utilizam no minimo um musculo
relacionado com as fungbes de flexdo/extensdo do joe-
Iho e dorsiflexdo/flexdo plantar, por serem os musculos
mais afetados nesses individuos. Outros estudos [5] [6]
[7] incluem a anélise do gliteo médio, musculo respon-
savel pela abdugdo ou circundugao do quadril.

Na analise da marcha utilizando sEMG é essencial
que haja a deteccdo de parametros espago-temporais que
indicam as fases do ciclo de marcha. Esses parametros,
geralmente, sdo encontrados através de sistemas de
video [3] [6] [8], sensores de forca de reagéo ao solo [4]
ou utilizando ambos os métodos [5]. Entretanto, 0 uso
de sistemas de video tem um alto custo em relacdo a
outros sensores. Sensores de forca usados em analise de
marcha identificam apenas dois momentos da marcha,
dividindo-a apenas em fase de apoio e fase de balanco.
Alguns estudos [9] [10] mostraram a possibilidade da
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utilizacdo de um acelerémetro posicionado sobre o
tornozelo para identificar algumas fases do ciclo. O
acelerdbmetro ¢ um sensor inercial que mede a acelera-
¢do ao longo de seus eixos sensitivos, usando as mudan-
cas fisicas de deslocamento [10]. O eixo x mede a acele-
racdo no eixo horizontal, o eixo y no vertical e 0 eixo z
no longitudinal [10]. Com o uso do acelerdmetro pode-
se identificar a fase de 1° apoio duplo, apoio Unico, 2°
apoio duplo e balango, através do sinal produzido pelo
eixo y (Figura 1), o qual fornece uma curva caracteristi-
ca para marcha saudavel [9].

Na literatura, estudos que avaliam a marcha de indi-
viduos p6s-AVC através de sinais de SEMG sdo escas-
s0s. Ndo h& um protocolo definido relativo para esse
tipo de analise. Para que se possa verificar a utilidade de
dispositivos robéticos na reabilitagdo de individuos pds-
AVC é necessario que seja definido um protocolo inclu-
indo SEMG e sensores que determinem pardmetros
espaco-temporais.

f
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Figura 1. Acelerémetro utilizado para detectar as fases
do ciclo de marcha [9].

Apoio simples:

O objetivo deste trabalho ¢é elaborar e aplicar um
protocolo clinico baseado na utilizagdo de SEMG e
acelerdbmetro para comparar a ativagdo muscular durante
marcha livre e marcha assistida.

Materiais e métodos

Voluntérios — Este protocolo foi empregado primei-
ramente em sujeitos saudaveis, a fim de avaliar sua
aplicabilidade. Trés individuos saudaveis participaram
dos experimentos, sendo um do sexo masculino (71
anos de idade) e dois do sexo feminino (57 e 66 anos de
idade). Todos possuiam habilidades cognitivas e de
linguagem suficientes para entender e seguir as instru-
cOes e ndo apresentavam disfuncdes motoras nem dores
nos membros inferiores. Todos os voluntarios assinaram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo
teve a aprovacdo dada pelo Comité de Etica da UFES,
sob o projeto de pesquisa nimero 214/10.

Dispositivo Robético — O dispositivo robdtico
usado foi um prot6tipo de andador robético (Figura 2).
Ele foi desenvolvido a partir da adaptacdo de um
andador convencional a um robd movel, o Pioneer 3-
DX. O andador possui um sensor laser de varredura
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localizado na sua parte inferior que faz com que o
dispositivo se mantenha a uma distancia fixa do usuério
[11].

A velocidade do andador é determinada pela
distancia entre as pernas do usuario e o andador, através
de um controlador PID. Quanto maior for a distancia as
pernas detectada pelo sensor laser, menor é a velocidade
do andador e vice-versa. Suportes para 0s antebragos
foram adaptados ao andador para proporcionar suporte
de peso corporal durante a marcha [11].

Figura 2. Prot6tipo de andador robético utilizado duran-
te os testes.

Protocolo experimental — Quatro muasculos foram
analisados: vasto medial (VM), biceps femoral (BF),
tibial anterior (TA) e gastrocnémio medial (GM). A
colocagdo dos eletrodos foi realizada segundo recomen-
dacGes do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles) [12]. O eletrodo
de referéncia foi colocado na regido do tornozelo. Sobre
0 mesmo tornozelo, foi fixado um acelerdmetro biaxial.
Os registros de SEMG e do acelerémetro foram feitos
através de uma unidade de aquisicdo de sinais de 8 ca-
nais (EMG System do Brasil Ltda.®), usando uma fre-
quéncia de amostragem de 2 kHz.

O voluntéario caminhou em velocidade confortavel
durante um trajeto de dez metros em linha reta e super-
ficie plana, com pausa ap6s cada percurso. O percurso
foi repetido por trés vezes. Posteriormente, os volunta-
rios realizaram 0 mesmo percurso, porém com a assis-
téncia do andador.

Analise dos dados — Através das porcentagens atri-
buidas a cada subfase da marcha apés analise da curva
gerada pelo acelerémetro, pode-se correlacionar as
porcentagens de ativacdo de cada musculo proporciona-
da pelos sinais SEMG. Os dados da marcha livre e assis-
tida foram comparadas para cada participante. Os regis-
tros obtidos durante os testes foram processados usando
o software MatLab. Os sinais mioelétricos foram filtra-
dos por um filtro passa-banda de 20-500 Hz. Para anali-
se estatistica, foi usada a média dos trés testes de cada
marcha do voluntario, a qual se aplicou o teste de t de
Student para amostras com variancias homogéneas, e 0
teste U de Mann-Whitney para amostras com variancias
desiguais.
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Resultados

Com a utilizagdo do andador robético houve redugao
na velocidade da marcha: o voluntario 1 diminuiu sua
velocidade de 0.95 m/s para 0.46m/s, o voluntério 2 de
0.98 m/s para 0.40 m/s, e o voluntéario 3 de 1.12 m/s
para 0.37 m/s.

O sinal do acelerdbmetro apresentou resultados
satisfatorios para seu uso em identificar as fases do ciclo
da marcha, mostrando dados com varincias muito
baixas. Através desses sinais, as porcentagens relativas
a cada fase foram obtidas (Tabela 1). Apenas na fase de
suporte duplo 1, do voluntario 2, houve variancia
desigual entre as médias de cada percurso realizado.

Discussao

De acordo com os dados apresentados, a velocidade
da marcha assistida foi menor do que a da marcha livre.
Esse resultado ja era esperado, devido ao fato de que em
individuos que apresentam um padréo de marcha saudé-
vel a velocidade é retardada pelo uso andador [13].

Tabela 2: Valores da ativagdo muscular para cada
musculo, em porcentagem (%). Marcha Livre (ML) e
Marcha Assistida (MA).

Inicio da ativacdo muscular

VM BF TA GM
Alguns valores das fases da marcha foram alte:rados Volntariol ML 7618 7395 9550 1616
(or|1de_dpd < (()1.05). Valﬁ re]scsaltar que a reducdo da cluntario MA 8058 7155 6489 11.28
velocioade da - marcha Taz com qué ocorram Valor de p 04621 04207 0.0009 0.2332
modificacfes nos periodos de cada fase. - -
Voluntario 2 ML 9172 87.98 61.18 5.61
Tabela 1: Média da duracdo das fases do ciclo da MA  96.76  97.92 6971  36.38
marcha para cada marcha realizada pelos voluntarios. Valor de p 0.1307 0.0175 0.0495 <0.0001
Valores em porcentagem (%). Marcha Livre (ML) e Voluntario3 ML 9245 8840 6333 1030
Marcha Assistida (MA). MA 614 920 6848 3038
Valor de p 0.0022 0.0005 0.1415 <0.0001
i i i Término da ativagao muscular
Voluntério 1°dAp0|0 Ap_ono 2° Apoio Balango ¢
uplo anico duplo VM BE TA GM
. ML 0-189 18.9-485 485-657  65.7-100 Voluntario 1 ML 4110 3102 5552 58.16
MA 0-175  175-561 561-66.3 66.3-100 MA 5223 50.67 5035 63.15
ord Malordep 0149 00006 01840 0.0049
e pppare O478T - oma 0% Voluntarios ML 5331 5183 3646  66.03
, ML 0-222  222-538 538-685 685-100 MA 5882 6264 3130  68.99
MA 0-21.6 21.6-608 608-769 76.9-100 Valor de p 0.0164 0.0097 0.1828 0.0380
Voluntario 3 ML  60.69 50.49 32.62 71.42
Valor de p para 0.5127 0.0115 0.0004 u ! MA  69.50 75.20 48.81 75.36
0
0 12 valor Valor de p 0.0492 0.0014 0.0150 0.1098
3 ML 0-208  208-519 519-670 67.0-100
MA 0-247  247-680 680-77.3 77.3-100 R
Estudos que abordam o uso do acelerémetro para
Valor de p para 0.1471 0.0002 0.0018 identificar os ciclos da marcha saudavel mostram que é

0 1° valor

Em relacdo a ativacdo muscular, houve algumas
variacfes entre as marchas livre e assistida. Como se
pode ver na Tabela 2, o inicio da ativagdo do TA para o
voluntario 1 durante a marcha assistida foi precoce em
relagdo a marcha livre. Esse voluntario apresentou
também retardo no término da ativagdo dos musculos
BF e GM. Para o voluntario 2, os inicios de ativacdo dos
musculos BF, TA e GM foram retardados durante a
marcha assistida e apenas o TA ndo teve alteracdes
significativas em seu término. Todos os outros masculos
tiveram seu término retardado. O voluntario 3
apresentou atraso no inicio de ativacdo dos musculos
VM, BF e GM, e atraso no término dos musculos VM,
BF e TA.
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possivel estimar com precisdo o contato inicial e final
do calcanhar com o solo [9]. Seu uso neste estudo mos-
trou-se satisfatorio quando usado para obter as subfases
do ciclo da marcha. Os valores de cada subfase foram
alterados em virtude da reducdo da velocidade da mar-
cha, os quais podem ser constatados, principalmente na
maior duracdo da fase de apoio durante o uso do anda-
dor, pois quanto menor a velocidade maior a duracéo da
fase de apoio [14]. Essa reducdo na velocidade da mar-
cha e consequentemente aumento da fase de apoio pode
ter sido o motivo do nimero de alteragdes no padrao
muscular durante a marcha assistida. No caso do volun-
tario 3, em que a reducgdo da velocidade foi mais brusca
do que nos demais, a alteracdo na ativacdo muscular foi
mais nitida.

Em relacdo a outros fatores relacionados ao protoco-
lo, é importante mencionar a velocidade autosseleciona-
da, o percurso realizado e suas pausas intermitentes.

A instrucdo de caminhar em velocidade confortavel
foi estabelecida visando manter a marcha usualmente
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realizada pelo voluntéario. Isso garante que o gasto ener-
gético e os niveis de esforgo muscular nao sejam altera-
dos. Quando se impde uma velocidade predeterminada,
as respostas de cada voluntario serdo diferentes, 0 que
faz com que haja interferéncia no padréo muscular [4].

O trajeto de dez metros foi suficiente para obter, em
média, sete ciclos completos da marcha. Como mencio-
nado por [3] [8], é necessario que se tenha no minimo
dez ciclos, para que se possa fazer uma andlise mais
segura dos dados. Esse menor nimero de ciclos é sana-
do pela realizagéo de trés testes para cada marcha. Des-
sa forma, reduz-se a variabilidade individual e aumenta-
se 0 poder estatistico [4]. O teste de 10 metros de mar-
cha livre pode ser usado, também, para ajustar a veloci-
dade do andador robético para cada sujeito individual-
mente. Assim, busca-se tornar o dispositivo mais efici-
ente durante a marcha assistida [8], e serve também
como regra de seguranga ao evitar que o dispositivo
alcance uma velocidade além do que o usuario possa
atingir.

As pausas realizadas entre os percursos foram im-
portantes para que o voluntario ndo chegasse a ter can-
saco ou fadiga muscular. Quando esses dois fatores
estdo presentes, podem surgir alteragdes na ativacéo
muscular, as quais podem interferir na andlise correta.
Na maioria dos testes realizados ndo foi necessario um
periodo de pausa entre 0s percursos. Entretanto, é im-
portante destacar que, em individuos pds-AVC, essa
parada pode ser indispensavel, pois esses sujeitos apre-
sentam menor estabilidade durante a marcha e alguns
deles se cansam rapidamente até mesmo em percursos
curtos.

Conclusédo

A aplicacdo do protocolo desenvolvido em indivi-
duos saudaveis mostrou-se eficiente, uma vez que 0s
dados obtidos para marcha livre ficaram bem proximos
aos encontrados na literatura. O padrao muscular duran-
te a marcha assistida apresentou valores esperados. Com
isso, indica-se que o protocolo possa ser Util para esse
tipo de analise, necessitando de um ndmero maior de
voluntarios. Em estudos futuros, pretende-se utilizar
esse protocolo em analises com individuos p6s-AVC
durante marcha assistida.
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