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RESUMO

Existe uma expressiva parcela da populagao mundial que possui algum tipo de de-
ficiencia que afeta o sistema locomotor, desta, destacam-se as criangas com paralisia
cerebral. Neste sentido, a andlise de marcha, que é o estudo sistematico do andar do
ser humano, procura fornecer uma avaliacao precisa do paciente para que sejam dados os
tratamentos adequados a essas deficiéncias. Porém, estas avaliacoes muitas vezes estao
vinculadas a parametros visuais e subjetivos, podendo acarretar erros na avaliagao e no
posterior tratamento do paciente. O desenvolvimento de novas tecnologias permitiu que
analises quantitativas fossem realizadas, mas estas novas solucoes tém se mostrado muito
caras e pouco praticas, sendo principalmente destinadas a ambientes laboratoriais. Assim,
este trabalho tem como objetivo a obtencao de um sistema de analise de marcha de baixo
custo, portatil, modular e que seja capaz de capturar com boa acuracia os parametros
espaciais e temporais de marcha. Isto sera feito dando continuidade ao trabalho de Bar-
reira[l], o qual conseguiu desenvolver um sistema de andlise com parametros espaciais
satisfatorios, mas com parametros temporais insatisfatorios. A solugdo proposta é um
sistema multimodal utilizando o sensor RGB-D Intel Realsense D435 e sensores resistivos
FSR402 fixados em uma palmilha. Os resultados obtidos mostram uma melhora signifi-
cativa dos parametros temporais da anélise de marcha e a manutencao da qualidade dos
parametros espaciais em relacao ao trabalho de Barreira[l].

Palavras-Chave — Anadlise de marcha, Paralisia Cerebral, Intel Realsense, FSR402,
Palmilha instrumentada.



ABSTRACT

There is a significant portion of the world population that has some kind of disability
that affects the locomotor system, from which children with cerebral palsy stand out. Gait
analysis, which is the systematic study of the human being’s gait, seeks to provide a precise
evaluation of the patient so that appropriate treatments for these deficiencies are given.
However, these evaluations are often linked to visual and subjective parameters, which
can lead to errors in the evaluation and treatment of the patient. The development of
new technologies allowed quantitative analyzes to be carried out, but these new solutions
are often very expensive and impractical, limited to laboratory environments. Thus,
this study aims to obtain a low-cost, portable, modular gait analysis system capable of
accurately capturing the spatial and temporal gait parameters. This will be done by
continuing the study of Barreira[l], which managed to develop an analysis system with
satisfactory spatial parameters but unsatisfactory temporal parameters. The proposed
solution is a multimodal system using the RGB-D sensor Intel Realsense D435 and resistive
sensors FSR402 fixed in an insole. The results obtained show a significant improvement
in the temporal parameters of the gait analysis and the maintenance of the quality of the
spatial parameters in relation to the study of Barreira[l].

Keywords — Gait analysis, Cerebral Palsy, Intel Realsense, FSR402, Sensor insole.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

De acordo com postagem oficial da Organizacao Mundial da Saide (OMS) de dezem-
bro de 2020 [2], mais de 1 bilhdo de pessoas sao portadoras de algum tipo de deficiéncia, o
que representa 15% da populacao mundial, contudo, em geral, nao sao oferecidos servicos
de qualidade adequados as deficiéncias dessas pessoas. Segundo o Censo Demografico de
2010 [3], feito pelo IBGE, no Brasil, hd mais de 12,5 milhdes de pessoas com deficiéncia,

o que corresponde a 6,7% da populacao.

Neste contexto, destacam-se as criangas com deficiéncia. Estima-se que uma em cada
vinte criancas, com 14 anos ou menos, vivem com deficiéncia moderada ou severa de
algum tipo [4]. Destas, nesta fase, a Paralisia Cerebral (PC) é o tipo mais comum [5] e
pode englobar mais de um tipo de restricao. Uma em cada quatro criangas com PC nao
consegue falar, uma em cada quatro nao consegue andar, uma em cada duas possuem

deficiéncia intelectual e uma em cada quatro ainda possuem epilepsia.

Estudos [6][7] feitos com criangas mostraram que aquelas com PC eram significativa-
mente menos ativas se comparadas com um grupo controle de criangas sem deficiéncias
(porcentagem de tempo ativo de 40,2% e 49,6%, respectivamente), influenciando direta-
mente em sua qualidade de vida, reduzindo suas atividades cotidianas e suas mobilidades
independentes. Essa diferenca entre niveis de atividade pode estar relacionada ao de-
sempenho da marcha, tendo em vista a importancia deste fator na execucao de agoes

cotidianas.

Define-se marcha como o meio natural do corpo humano se mover de um local ao
outro, pelo qual o individuo consegue atravessar, por exemplo, escadas, obstaculos e
mudangas de superficies.[8] A andlise de marcha é o estudo sistemético do andar do ser
humano. E util no tratamento médico de doengas que afetam o sistema locomotor, pois
permite determinar as deficiéncias e as limitagoes funcionais que provavelmente estejam

dificultando o andar do individuo. 9]
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Um estudo feito por Gage [10] demonstrou que a andlise da marcha mudou radical-
mente o tratamento da paralisia cerebral. No pré-operatério, permitiu uma avaliacao
critica das patologias especificas do paciente. No pds-operatorio, ela fornece uma ava-
liacao precisa do resultado. Essa avaliagao do resultado, por sua vez, permitiu a critica
precisa das cirurgias e tornou possivel descartar tratamentos que nao eram ftteis ou até

mesmo prejudiciais.

Contudo, apesar dos beneficios trazidos, essas avaliacoes de marcha ainda possuem
pontos de melhora. Segundo Bourgeouis et al.[11] devido a maior praticidade, essa andlise
normalmente é feita por meio de escalas e testes padronizados, o que implica que ela esta
vinculada a observacoes visuais subjetivas e na experiéncia médica do profissional que
atende o paciente. Este fato pode acarretar erros na avaliacao e, consequentemente, no

tratamento da crianca.

O desenvolvimento de novas tecnologias permitiu que analises quantitativas fossem
realizadas, tornando o processo menos subjetivo e com parametros mais controlados.
Destacam-se entre os métodos quantitativos de andlise, aqueles que utilizam dispositivos
opticos infra-vermelhos e marcadores presos no corpo, visto que sao sistemas precisos. No
entanto, tais solugoes geralmente sdo muito caras e/ou nao sao praticos para locomover,
bem como necessitam que os marcadores sejam corretamente alocados no corpo para
iniciar a sessao de analise. Desta forma, tais sistemas sao somente adequados a ambientes

laboratoriais. [12]

Em seu trabalho, Barreira [1] desenvolveu um sistema de captagao e andlise de marcha,
de baixo custo, nao restritivo (ndo impede que o paciente execute seu modo natural
de caminhar), portétil e de simples operagao e instalagdo baseado no sensor Microsoft
Kinect v2, o que superou os problemas de custo e infraestrutura complexa das solugoes
consolidadas no mercado. Apesar de ter obtido bons resultados nos parametros espaciais,
os parametros temporais nao foram satisfatoriamente mensurados, segundo o préprio

autor. Ademais, a fabricacao do sensor utilizado foi descontinuada.

Desta forma, este trabalho objetiva desenvolver um sistema de andlise de marcha para
criancas com PC, sendo este barato, portatil, nao restritivo, com um sensor diferente do
Microsoft Kinect v2 e que possua boa acuracia na medida dos parametros espaciais e

temporais de marcha, aprimorando o trabalho de Barreira [1].



15

1.2 Objetivos

O objetivo desse projeto é desenvolver um sistema de andlise de marcha barato,
portatil, nao restritivo, com sensores disponiveis no mercado, e que possua boa acuracia

na medida dos parametros espaciais e temporais de marcha.

Em seu trabalho, Barreira [1] desenvolveu um sistema de andlise de marcha com
objetivos similares, contudo, utilizou o sensor Kinect v2, cuja producao foi interrompida,
e nao obteve parametros temporais de forma satisfatoria. Sendo assim, nosso objetivo
sera aprimorar seu trabalho, tornando a deteccao de eventos de contato com o solo mais
precisa, obtendo parametros temporais de forma a integrar com os demais dados gerados

e fazendo as adaptacoes cabiveis.

1.3 Estrutura da monografia

Este trabalho sera divido em sete secoes: O capitulo 1 contextualiza e justifica a
importancia de um sistema de andlise de marcha barato e acessivel, como também descreve

os objetivos do trabalho.

O capitulo 2 apresenta os conceitos fundamentais sobre a marcha humano e o estado
da arte acerca dos sistemas de andlise de marcha, de forma a contemplar nossos objetivos

definidos anteriormente.

O capitulo 3 contera o projeto basico, onde haverd a descri¢ao e premissas do projeto,
a analise mecatronica do sistema, os principais requisitos, bem como a descricao dos
modulos de captagao e andlise. Por fim, serao listadas e comparadas algumas possiveis

solucoes para que seja escolhida a melhor.

Escolhida a melhor solucao com base nos requisitos, o capitulo 4 vai ser destinado a
implementacao dos sensores em seus respectivos subsistemas. A descricao passara pela
montagem fisica, adaptacao de codigo de programacao, diagramas elétricos, entre outros.
No final deste capitulo sera mostrado a metodologia dos testes realizados com o sistema

completo.

O capitulo 5 apresentard os resultados obtidos pelos testes e as informacoes acerca da

metodologia da andlise comparativa dos resultados.
A avaliagao e discussao dos resultados sera realizada no capitulo 6.

O capitulo 7 sera composto pelas conclusoes do trabalho desenvolvido e a listagem de



pontos a serem melhorados para trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, serao apresentados os conceitos fundamentais sobre a marcha humana
e o estado da arte acerca dos sistemas de andlise de marcha, dando énfase a ferramentas

alternativas ao Microsoft Kinect v2 e a obtencao de parametros temporais.

2.1 Embasamento teorico

2.1.1 Paralisia Cerebral

Segundo o Ministério da Satde [13], a Paralisia Cerebral é caracterizada por alteragoes
neurologicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo. Estas al-
teragoes ocorrem devido a uma lesao do cérebro em desenvolvimento e podem ocorrer
durante a gestacao, no nascimento ou no periodo neonatal. Embora seja uma condicao
irreversivel, criancas com paralisia cerebral podem ter uma vida produtiva, desde que

recebam o adequado tratamento clinico e, se necessario, cirturgico.

Os distirbios motores de individuos com PC sao complexos. Estao relacionados a
déficits priméarios, como espasticidade muscular, fraqueza muscular e perda do controle
motor seletivo, e déficits secundarios, como contraturas musculares e deformidades dsseas.
As principais disfungoes estao relacionadas a distirbios motores na postura e no movi-

mento, causando limitacao nas atividades, como por exemplo na caminhada [14].

Os pacientes com PC podem ser classificados de acordo com o padrao topografico ou
tipo clinico, sendo os mais comuns a hemiplegia, a diplegia e a tetraplegia [15]. A hemi-
plegia afeta apenas um dos lados do corpo. E a forma mais frequente de PC e suas causas
mais frequentes sao: alguns tipos de malformacao cerebral, acidentes vasculares ocorridos
ainda na vida intrauterina e traumatismos cranioencefalicos. As criangas apresentam bom

prognéstico motor e adquirem marcha independente.

A diplegia afeta mais os membros inferiores que os membros superiores. Esta forma

de PC geralmente ocorre nos bebés imaturos e geralmente conseguem ter uma marcha
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independente antes dos oito anos de idade.

A tetraplegia afeta os quatro membros. Esta forma de paralisia geralmente esta asso-
ciada com problemas que determinam sofrimento cerebral difuso grave ou malformacoes

cerebrais graves.

As classificagoes clinicas distinguem a topografia de deficiéncias (hemiplegia, diplegia,
tetraplegia), distirbios motores e capacidades funcionais com o Sistema de Classificacao

da Fungao Motora Grossa (GMFCS), que é divido em cinco niveis [14][16]:

e GMFCS Nivel I - As criangas caminham em casa, em espagos externos e na comuni-
dade. Sao capazes de subir e descer escadas sem assisténcia e sem o uso de corrimao.

Conseguem correr e saltar, mas a velocidade, equilibrio e coordenacao sao limitados;

e GMFCS Nivel IT - A criangas caminham na maioria dos ambientes e conseguem
subir escadas com auxilio do corrimao. Podem ter dificuldade de equilibrio em
terrenos irregulares. Podem precisar de assisténcia fisica em ambiente externo, um
dispositivo manual de mobilidade, ou utilizar locomog¢ao sobre rodas ao percorrer

longas distancias. Habilidade minima para correr e pular;

e GMFCS Nivel IIT - As criancas andam utilizando um dispositivo manual de mobi-
lidade na maioria dos espacos internos. Podem subir ou descer escadas segurando
em um corrimao com assisténcia. Utilizam cadeiras de rodas para deslocamentos de

longas distancias e podem fazer a autopropulsao da cadeira por curtas distancias.

e GMFCS Nivel IV - As criancas utilizam métodos de locomogao que requerem as-
sisténcia fisica ou mobilidade motorizada na maioria dos ambientes. Em casa, as
criancas andam curtas distancias com assisténcia fisica ou utilizam mobilidade mo-
torizada. Na escola, em espacos externos e na comunidade, as criancas sao trans-

portadas em cadeiras de rodas manual ou utilizam mobilidade motorizada;

e GMFCS Nivel V - As criancas sao transportadas em uma cadeira de rodas manual
em todos os ambientes. As criancas sao limitadas em sua habilidade de manter as
posturas antigravitacionais da cabeca e tronco e de controlar os movimentos dos

bracos e pernas.

Limitaremo-nos a andlise de pacientes saudaveis, tendo em vista que a necessidade de
distanciamento social provocada pela pandemia, em especial em relacao a individuos que

apresentassem algum tipo de vulnerabilidade, era recomendada e necessaria.
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Figura 1: Classificacao dos pacientes com PC em 5 niveis motores de acordo com o

GMFCS.

GMFCS Mivel IV GMFCS NivelV

Fonte: Traduzido de Bayoén (2018) [17]
2.1.2 Marcha humana

Os conceitos desta secao foram retirados do livro Gait Analisys: Normal and Patho-

genical Function. [8]

O andar faz uso de um ciclo de movimento dos membros para mover o corpo adiante,
denominado Ciclo de Marcha (CM), enquanto simultaneamente mantém o equilibrio. Uma
vez que cada ciclo envolve uma série de interacoes entre os dois membros inferiores e a
massa total corporal, para identificar os numerosos eventos que ocorrem, necessita-se
observar a marcha por diferentes aspectos. Destes aspectos, o mais simples envolve sub-
dividir o ciclo de acordo com as variagoes de contatos dos dois pés ao solo. O segundo
método utiliza as caracteristicas de tempo e distancia da passada. O terceiro método iden-
tifica as funcionalidades dos eventos dentro do ciclo de marcha e atribui a estes intervalos
como sendo as fases funcionais da marcha. A seguir estao os detalhes de cada método em

ordem crescente de complexidade e a Figura 2 faz a representacao dos periodos:
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Figura 2: Representacao dos periodos (apoio e balango), dos trés intervalos do periodo de
apoio (apoio duplo inicial, apoio simples e apoio duplo final) e das fases (contato inicial,
resposta a carga, apoio médio, apoio final, pré-balanco, balanco inicial, balango médio, e
balango final) do andar.

PERIODO DE APQIO PERIODO DE BALANCO

| Apoio Duplo Inicial Apoio Simples Apoio Duplo Final | | |

Contato Resposta a Apoio Apoio final Pre- Balanco  Balango  Balango
inicial carga médio balango inicial médio final

Fonte: Barela(2005) [18§]

e Apoio e balango: Cada ciclo de marcha é dividido em dois periodos, apoio e
balanco.
Apoio é o termo utilizado para designar todo o periodo ao qual o pé esta sobre o
solo. Equivale a aproximadamente 60% do Ciclo de Marcha (CM)
Balango é o termo que se aplica para todo o tempo que o pé esta suspenso no ar

para o avan¢o do membro. (£40% CM)

e Subdivisoes do periodo de apoio:
Apoio duplo inicial(£10% CM): inicia o ciclo de marcha. Refere-se ao periodo
em que ambos os pés estao sob o solo depois do contato inicial.
Apoio simples(+40% CM): inicia no momento em que o pé oposto é levantado
para o balanco.
Apoio duplo final(£10% CM): inicia com o contato do outro pé (contralateral
ao do contato inicial) que estava em balango ao solo e continua até que o pé (que

iniciou o contato inicial) perca contato para dar inicio ao perfodo de balango.

e Fases: é por meio das fases da marcha que é possivel identificar os efeitos dos
diferentes movimentos sobre as juntas individualmente. O CM pode ser dividido
em oito fases e agrupadas em trés tarefas basicas: Aceitacao de carga, apoio simples

e avanco do membro em balancgo.

— Aceitagao de carga: ¢é a tarefa com mais demanda do ciclo. Tem como

funcao a absorcao do choque de contato, estabilidade inicial do membro em
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apoio e preservacao da progressao do membro em balancgo:

* Fase 1 - Contato inicial (0-2%CM): nesta fase estd inclusa o momento em
que o pé toca o chao;
« Fase 2 - Resposta a carga (0-10%CM): inicia com o primeiro contato ao

chao e continua até que o outro pé é levantado para o balanco;

— Apoio simples: periodo em que o membro suporta todo o peso do corpo

enquanto o outro esta em periodo de balango.

x Fase 3 - Apoio médio (10-30%CM): inicia com o pé oposto em balango e
termina quando o pé ultrapassa o pé de apoio;

x Fase 4 - Apoio terminal (30-50%CM): inicia com a elevacao do tornozelo
e continua até que o pé em balanco atinja o solo. Durante esta fase o peso

do corpo a frente do antepé;

— Avanco do membro em balancgo: finaliza o periodo de apoio e inicia o

periodo de balango, completando o CM.

« Fase 5 - Pré-balanco (50-60%CM): inicia com o contato do pé contralateral
e termina com desprendimento do outro pé do chao. E nesta fase que ocorre
a transferéncia de peso entre os membros;

« Fase 6 - Balango inicial (60-73%CM): esta fase é aproximadamente um
terco do periodo de balanco. Inicia com o levantamento do pé do solo e
termina quando o pé em balanco alcanga o pé de apoio;

x Fase 7 - Balan¢o médio (73-87%CM): inicia com os dois pés alinhados e
termina quando o membro esta a frente com a tibia na vertical;

* Fase 8 - Balanco final (87-100%CM): ultima fase do balango, inicia com

a tibia na vertical e termina quando o pé atinge o solo.

Outro conceito basico importante estd na diferenciacao entre passo e passada:

e Passada: equivale ao Ciclo de Marcha. E baseada nas ag¢oes de um membro. A
duragao da passada é o intervalo entre dois contatos consecutivos ao solo pelo mesmo

membro.

e Passo: existem dois passos em uma passada. No meio-tempo de uma passada o pé
contralateral faz contato com o chao para iniciar seu préximo posicionamento. O

intervalo entre os contatos iniciais de cada pé é um passo.
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Figura 3: Ilustragao referente ao passo (contato de um pé seguido de contato do pé contra-
lateral na superficie) e da passada (dois contatos sucessivos do mesmo pé na superficie).

oy,

| PASSO |
I I

o e

PASSADA

Fonte: Barela(2005) [18]
2.1.3 Parametros de marcha

Muro-de-la-Herran [19] et al. relacionaram os parametros mais precisos utilizados por

especialistas para a andlise de marcha:

Parametros espaciais:

e Comprimento de passo;

e Comprimento de passada;

e Largura de passo;

. Angulo de passo (entre o plano que contém a sola do é e o plano do solo);
e Distancia percorrida;

e Altitude acumulada (soma das diferentes cotas percorridas em um terreno com va-

riagoes de altura);
e Rota percorrida;
e Orientacao de segmentacgao corporal;
° Angulos das articulagoes;

e Postura corporal (inclinagao, simetria).
Parametros temporais:

e Cadéncia ou ritmo;

e Duragao de passo;
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e Duracao do periodo de balanco;
e Duracao do periodo de apoio;

e Autonomia de marcha (tempo maximo em que o paciente consegue caminhar, con-

siderando a quantidade e a duragao de cada parada);
e Duracao de parada;
e Frequéncia de queda;

e Duracao e ocorréncias dos eventos da marcha.

Outros parametros:

Velocidade da passada;

Existéencia de tremores;

Forcas de reacao ao solo;

Forg¢a muscular (eletromiografia);

Momento;

Capacidade de manter uma caminhada por longos periodos.

Os parametros supracitados podem ser obtidos por meio de dois métodos: o semi-

subjetivo e o objetivo, que vao ser discutidos em seguida.

2.2 Estado da Arte

As tradicionais escalas utilizadas para analisar parametros associados a marcha sao
métodos semi-subjetivos, realizados por especialistas que observam a qualidade da marcha
do paciente fazendo-o caminhar [19], o que normalmente é seguido de avaliagoes subjetivas
feitas pelo préoprio paciente referentes a qualidade de sua marcha. O problema destes
métodos é justamente seu carater subjetivo, particularmente no que diz respeito a precisao
e acuracia, que podem ter efeitos negativos no diagnostico, acompanhamento e tratamento

das deficiéncias.

Ainda de acordo com Muro-de-la-Herran et al., os avancos tecnolégicos permitiram

o surgimento de dispositivos e técnicas que permitem a analise de marcha por métodos
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objetivos, avaliando-a utilizando diferentes parametros mensuraveis. Isso resultou em

uma maior confiabilidade nas anélises e em reducao de erros.

Estes dispositivos tecnolégicos podem ser classificados em wearable sensors (WS),

non-wearable sensors (NWS) ou podem ser uma mistura de ambos.

Os sistemas WS sao localizados em diversas partes do corpo e incluem diversos tipos
de sensores como acelerometros, sensores giroscopicos, sensores de forga, extensometros
etc. e devem ser integrados para uma analise coerente da marcha. Além disso, podem
ser utilizados fora do ambiente clinico, o que permite a avaliacao do paciente em suas

atividades cotidianas.

Os sistemas NWS, por outro lado, precisam ser realizados em um espaco em que seja
possivel a instalacao dos sensores nos locais corretos para a captura. Estes ainda sao
subdivididos em sensores baseados em processamento de imagem e aqueles baseados em

sensores posicionados no chao.

Em uma proposta de realizar um sistema de captacao e andlise de marcha, de baixo
custo, nao invasivo, nao restritivo, e de simples operagao, Barreira [1] utilizou o sensor Mi-
crosoft Kinect v2 para alcancar os requisitos de custos e dispensar o uso de infraestruturas
complexas das solugoes consolidadas no mercado. Seu trabalho, apesar de ter obtidos bons
parametros espaciais, nao conseguiu atingir parametros temporais satisfatérios. A dife-
renca de viés calculado em seu trabalho para o parametro de apoio duplo foi de —149ms,
equivalentes a cerca de 4 frames da captura da camera (30Hz) com os dados adquiri-
dos pelo Kinect V2, em cerca de 50% dos valores médios de apoio duplo obtidos pelos
métodos de mediacao. Este valor, segundo o método de andlise de concordancia utilizado
[20], tornava a medi¢do ndo concordante. Além disso, a fabricacdo do sensor utilizado foi

descontinuada, inviabilizando a construcao de novas cépias do projeto.

2.2.1 Dos sensores:

Os dispositivos de captura utilizam dividem-se em trés principais métodos: aqueles
baseados em processamento de imagem (image processing ou IP), os sensores de chao

(floor sensor ou FS) e os sensores localizados no corpo do paciente (wearable sensors ou

Ws).

Dentro dos sensores IP, Pterneas [21] traz como alternativas ao Kinect v2 outros
sensores de rastreamento de profundidade corporal, na Tabela 1 é possivel observar um

comparativo das alternativas.



Tabela 1: Tabela comparativa de sensores IP.
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VicoVR Orbecc Astra Pro | Orbbec Persee Setereolabs ZED 2
Preco $499.00 $149.00 $239.99 $499.00
Campo de visao | 60°x49.5°x73% | 60°x49.5°x73° 60°x49°x73° 110°x70°x120°
Alcance 0.5 - 4.5m 0.6 - 8m 0.6 - 8m 0.2-20m
Resolugao até 640x480 até 640x480 até 640x480 até 4416x1242
Taxa de quadros até 30fps até 30fps até 30fps até 100fps
Compatibilidade | iOS/Android | Android/Linux/ | Android/Ubuntu | Windows/Ubuntu/
Windows CentOS/Jetson L4AT

Fontes: 3DiVi Inc., Orbbec 3D, Stereolabs Inc.

Com o sensor VicoVR é possivel transmitir dados de profundidade e de corpo do dis-
positivo para um smartphone Android ou i0OS, contudo, a transmissao de dados é feita via
Bluetooh, o que pode ser lento para alguns tipos de tarefas. A Orbbec possui dois modelos
de sensores e o autor diz ser o "sucessor natural”’do Kinect, visto que possui software e
hardware para o substituirem. Cita também o sensor Stereolabs ZED que, ao contrario
dos modelos citados, nao utiliza sensores infravermelhos para medir profundidade, mas
imita a vista humana estimando a percepcao de profundidade com dois sensores de alta
resolucao. Ao final, o autor opina pela preferéncia dos modelos da Orbbec devido a sua

maior confiabilidade.

Kidzinski [22] propos um sistema que dispensa o uso de equipamentos especificos para
a analise de movimento, através da captura de imagens fazendo uso de uma tnica camera.
Os videos sao posteriormente submetidos a um modelo baseado em redes neurais convo-
lucionais, o qual foi previamente treinado com dados providos de um sistema comercial,
o VICON (Vicon Motion Systems Ltd, Reino Unido). O estudo consegue eliminar quase
totalmente a necessidade de equipamentos muito sofisticados, no entanto, limitou-se a
analise de trés parametros: velocidade média de marcha, cadéncia e angulo de flexao do

joelho.

Siena et al. [23] explora o uso de sensores IP para medir resultados ligados a saide em
pesquisa clinica e cita como solugoes notaveis o Microsoft Kinect 1 Sensor V1/1.0 (360), o
Microsoft Kinect Sensor V2/2.0 (One), o Intel RealSense 3D Camera range, o Intel Euclid,
o Creative Senz3D, o Asus Xtion Pro Live,o OptiTrack MoCap, o Vicon Infineon 3D Image
Sensor e o ZED Stereo Camera. Contudo, o autor também ressalta a descontinuacao do
Kinect V2 e que sensores como o Vicon e o GAITRide, sistema de plataforma de pressao
do tipo F'S, sao muito caros e podem ser limitados a centros de avaliacao especializados,

limitando seu uso em ensaios clinicos de grande escala. Siena et al. [23] afirma que a
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Tabela 2: Tabela comparativa de sensores IP Intel Realsense.

IntelRealSense SR300 ZR300 D415 D435
Preco $110.00 $289.00 $149.00 $179.00
Campo de visao | 55°x71.5°x88° | T0°x46°x59° | 69.4°x42.5°x77° | 91.2°x65.5°x100.6°
Alcance 0.2m - 1.2m 0.5 - 3.5m 0.3 — 10m 0.2 — 10m
Resolugao até 640x480 | até 628x468 | até 1280x720 até 1280x720
Taxa de quadros até 60 fps até 60 fps até 90 fps até 90fps

Fonte: Siena et al. [23]

tecnologia de sensores 3D confiaveis e de baixo custo podem fornecer um meio de coletar
dados objetivos em centros nao especializados em grandes ensaios clinicos e ainda destaca
o Intel RealSense como uma das mais proeminentes solugoes disponiveis no mercado. Na

Tabela 2 encontra-se um comparativo dos modelos de sensores IP Intel RealSense.

Dentro dos sensores FS, Muro-de-la-Herran [19] distingue-os em: plataformas de
medicao de pressao e sistemas de medicao de forca. A primeira é util para quantifi-
car os padroes de pressao sob o pé durante um determinado tempo, no entanto nao é
possivel distinguir as componentes das forcas aplicadas. Ja a segunda mede diretamente
forca do vetor aplicado sobre ela, permitindo a andlise horizontal e outras direcoes das
forcas aplicadas. Ambos possuem boa resposta temporal e ja sao utilizados para o di-
agnostico de pacientes com problemas de marcha, porém necessitam de instalagao prévia

dos tapetes instrumentados, tornando-as restritivas a determinados ambientes.

Os sensores vestiveis WS sao uma alternativa intermedidria entre sensores que neces-
sitam de um complexo aparato laboratorial (sensores in-lab) e os sensores que dispensam
tais estruturas (sensores out-of-lab). Podem ser posicionados em diversas partes do corpo

e baseiam-se em sensores de diferentes naturezas, alguns deles sao:

e Sensores de pressao e forca:
Geralmente sao posicionados em um calgado instrumentado (Figura 4) e a escolha do
sensor depende de sua sensibilidade, linearidade e da pressao que ira ser submetida.

Dentre os sensores estao os resistivos (Figura 5), piezoelétricos e capacitivos.

e Sensores inerciais:
Sao dispositivos que fazem uso de uma combinagao de acelerometros, giroscopios e
as vezes magnetometros. Por meio de algoritmos de filtragem e classificacao, estudos
[24][25] vem conseguindo extrair com bom grau de precisdo informagoes espaciais e

temporais.
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Figura 4: Calgado instrumentado Smartxa Project

Fonte: Muro-de-la-Herran (2014) [19]

Figura 5: Sensor resistivo FlexiForce

i

Fonte: Muro-de-la-Herran (2014) [19]

e Goniometros (Figura 6):
Sao sensores usados no estudo de angulos dos tornozelos, joelhos, quadris e metatar-
sos. Baseiam-se na variacao tensao proporcional gerada pelo quao flexionado esta o
sensor. Normalmente sao instalados em calgados instrumentados para mensurar o

angulo do tornozelo ao pé. [26]

Figura 6: Goniometro flexivel

 cpmSEEREREERERT

Fonte: Muro-de-la-Herran (2014) [19]

Na Tabela 3 e Tabela 4 estao as especificacoes dos sensores supracitados:

Sistemas comerciais e laboratérios de andlise de marcha: Existem diversos
sistemas WS e NWS comerciais que utilizam diferentes combinacoes dos sensores citados
acima. Alguns exemplos de sistemas NWS sao situados em laboratérios ou em ambientes
clinicos, tal como o laboratério BT'S GaitLab [27] (Figura 7) e o GRAIL: Gait Real-time
Analysis Interactive Lab da empresa Motek Medical [28].
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Tabela 3: Especificacoes técnicas do Sensor resistivo FlexiForce

Amplitude de forga 0 - 445N
Area de sensibilidade 9.7mm de diametro
Temperatura de trabalho -40°C a 60°C
Tempo de resposta < Dus
Linearidade (erro) < 3%
Repetibilidade < £2.5%
Histerese < 4.5%
Drift < 5%
Durabilidade > 3.0M ativacoes
Preco $22.35

Fonte: Tekscan, Inc.

Tabela 4: Especificagbes técnicas do Sensor resistivo flexivel (Goniometro flexivel)

Ciclo de vida > 1M
Altura < 0.43mm
Temperatura de trabalho -35°C a 80°C
Resisténcia flat 20K € + 30%
Resisténcia bend 2x Resisténcia flat em 180°
Preco $15.12

Fonte: Spectra Symbol Corp.

2.2.2 Da obtencao de parametros temporais:

A anélise da marcha depende da medicao precisa dos tempos de contato inicial e final
do pé. Estes tempos atuam como um ponto de referéncia para correlacionar todos os
outros dados de marcha e como um meio de distinguir a marcha patoldgica da marcha

normal [29].

No inicio da década, sistemas do tipo WS baseados em sensores inerciais e algoritmos
dedicados para avaliacao precisa e exata dos parametros espaco-temporais da marcha
foram desenvolvidos. Estes foram descritos e validados para a anélise em idosos [30)]
e pacientes com doenga de Parkinson [31]. Os sistemas sdo baseados na medigao de
sinais inerciais e o algoritmo desenvolvido permite a deteccao de parametros temporais e
avaliacao de caracteristicas da marcha, com base na trajetéria 3D do pé, podendo ser feita
fora de um ambiente de laboratorio. Além disso, a extracao e a andlise de dados podem ser
convenientemente realizadas com a ajuda de algoritmos dedicados, com uma saida rapida
e facilmente interpretavel que nao envolva a configuracao pesada e de conhecimentos

avancados exigidos por um laboratério de marcha 3D completo.

Bourgeois et al. [11] utilizaram o Physilog®, um sensor inercial utilizado nos pés,
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Figura 7: . Exemplo de um sistema NWS: (1) cameras infravermelhas; (2) sensor inercial

(3) sensor F'S de forga; (4) sensor eletromiografico wireless; (5) estagao de trabalho; (6)
sistema de gravacdo de video; (7) TV; (8) estacdo de controle.
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Fonte: BTS GaitLab [27]

para a obtenc¢ao de parametros espago-temporais de marcha em criancas com PC. Com ele

conseguiram analisar parametros temporais e espaciais da marcha fora de um ambiente de

laboratorio com boa acuracia e precisao em criangas. A comparagao com o grupo controle

produziu resultados congruentes com o que se sabe sobre a marcha durante trajetorias

retas em criancas com paralisia cerebral que caminham independentemente. Além disso

os participantes acharam o sistema leve e facil de vestir e usar

Figura 8: (a) Mddulo Physilog®; (b) Crianga com PC utilizando o sensor anexo ao sapato.

Fonte: Bourgeois et al. (2014) [11]

Dini PD e David AC [32] realizaram uma comparagao entre a marcha de criangas

normais e com PC do tipo hemiplegia espética (paralisia de metade do corpo em que os
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musculos se tornam rigidos e fracos e o individuo tem dificuldade de falar e locomover-se)
utilizando o sistema Peak Motus Motion Measurement System, com duas cameras de video
SVHS com taxa de aquisicao de 60 Hz. Com este sistema, estudaram a repetibilidade dos

parametros espaco-temporais de marcha e ambos os grupos apresentaram bons resultados.

Partindo para algoritmos para a obtencao destes parametros temporais, é possivel
notar que os algoritmos de detecgdo de eventos (descritos na Figura 2) automatizados
publicados tiveram testes limitados em populacoes patoldgicas, particularmente aquelas
onde as medigoes de forca nao estao disponiveis ou nao sao confidveis, uma vez que
o paciente nessa condicao pode deslizar ou arrastar o pé na fase de balango, criando
falsas entradas de forca. Baseado nisso, foram classificados diferentes padrdes de marcha
patolégica e elencados os algoritmos mais eficientes para a medicao em cada caso[33][34].
Gongalves et al.[34] conclui que o melhor algoritmo para a detec¢ao de eventos entre os
analisados foi o descrito por Ghoussayni et al. [35]. Este algoritmo determina eventos

com base na velocidade de marcadores no plano sagital.
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3 PROJETO BASICO

3.1 Descricao e premissas do projeto

O projeto consiste no aprimoramento dos parametros temporais de um sistema de
captura de marcha pré-existente [1], bem como a atualizagdo dos sensores deste iltimo
para opcoes disponiveis no mercado. O projeto serd dividido em 4 partes: escolha e
adequacao dos sensores atualizados, sincronizacao dos outputs dos sensores, realizacao de

testes e andlise dos parametros espaciais e temporais.

A primeira parte consiste na substituicao do sensor RGB-D Microsoft Kinect V2,
dado que sua producao foi descontinuada pela empresa, por outro sensor com disponibi-
lidade no mercado. Ainda nesta parte, serao feitas as devidas adequacoes relacionadas
ao Middleware compativel com o novo sensor, com a finalidade de manter as principais
funcionalidades presentes no sistema utilizado como base. Ainda nesta parte, sera deter-
minada o uso de um novo sensor WS para garantir a melhora dos parametros temporais

do sistema.
Na segunda parte havera a sincronizagao temporal dos dados obtidos pelos sensores.

Na terceira parte o sistema sera testado em pessoas localizados em ambientes nao
laboratoriais e executando a marcha com o menor nimero de sensores WS possivel, evi-
tando que a presenca de sensores junto ao corpo prejudique as caracteristicas da marcha

real do paciente.

Por fim, na quarta parte sera feita uma andlise comparativa dos parametros obtidos
pelo sistema utilizado como base e o novo sistema. Esta parte focard principalmente
nos parametros temporais, pois era o principal ponto a ser melhorado do sistema base,

segundo o proprio autor.

Considerando uma grande base de dados de Ciclos de Marcha realizada sobre uma
ampla populagdo [36] [37], assume-se neste trabalho que o periodo de marcha estd com-

preendido entre T,,,;, = 700ms e T),4. = 1600ms.
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3.2 Analise mecatronica

O sistema de andlise de marcha incluird dois médulos, que utilizarao da marcha do
paciente a ser estudado. O primeiro sera responsavel pela captacao dos movimentos do
paciente através de multiplos sensores, em seguida os outputs serao devidamente sincro-
nizados, para que entao sejam condicionados e tratados para a aquisicao de parametros
espaciais e temporais. O segundo mdédulo serd responsavel por gerar um relatério con-
tendo os principais parametros utilizados na andalise de marcha. Por fim, espera-se que
o relatorio seja analisado por um profissional da saude e este transmita as devidas ori-

entacoes ao paciente.

Figura 9: Analise mecatronica do sistema de andlise de marcha
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PACIENTE 1 Sensor 1, Sensor 2, DOS DADOS DOS SINAIS ANALISE

1 ..., Sensorn

ORIENTACOES ‘ PROFISSIONAL | RELATORIO
\ DA SAUDE ,|

Fonte: Adaptado de Barreira [1], 2020.

3.3 Requisitos

Para a defini¢ao dos requisitos serd utilizada como base o trabalho de Barreira [1], o
qual realizou uma anélise em conjunto com médicos e fisioterapeutas do Instituto Remo
Meu Rumo (organizagao civil de interesse publico que, em parceria com o Centro de
Praticas Esportivas da Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP), tem a missao de propiciar
0 acesso a pratica esportiva de remo e canoagem para criangas com deficiéncia fisica,
gerando ganhos fisicos, psiquicos e sociais) acerca da escolha dos parametros de marcha

a serem calculados. A solugao deve contemplar os seguintes requisitos:

e Ser de baixo custo, isto é, pelo menos 20 vezes mais barato do que um sistema
de andlise de marcha padrao do mercado. O padrao ouro utilizado para fazer a
comparacao entre sistemas de captura ¢ do sistema de captura de movimento da

Vicon [38], que possui custo aproximado de 1,05 milhao de reais[39].;

e Nao-restritiva (ndo impedir o paciente de exercer seu modo natural de caminhar);
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e Portdtil (ser de facil montagem e transporte e ser utilizdvel em ambientes néo labo-

ratoriais);

e Algoritmo de processamento de dados modular, isto é, nao ser vinculada a um
sistema de sensoriamento especifico, de forma que esta etapa possa ser aproveitada

de Barreira[l], mesmo utilizando outro sistema de sensoriamento.

Para atingir os objetivos do projeto, em especial a melhora na aquisi¢ao dos parametros

temporais, serd necessario acrescentar novos requisitos:

e Utilizar um sensores disponiveis no mercado;

e A frequeéncia de aquisi¢ao do sensor de processamento de imagem deve ser maior ou

igual a 30H z, a fim de manter os niveis de concordancia dos parametros espaciais.

e A taxa de aquisicao de dados da palmilha deve ser menor que 14ms. Ja que o
menor evento da marcha corresponde a Fase 1 (Contato Inicial) com 2% do Ciclo
de Marcha e considerando o menor periodo de marcha T,,;, = 700ms, temos que o

periodo deste evento se da em 14ms.

3.4 Mobdulo de Captacao

O moédulo de captagao é composto pelos sensores, a sincronizacao dos dados obti-
dos pelos sensores e o condicionamento destes (Fig.10), sendo também responsével por

alimentar os dados de entrada do Mddulo de Anélise.

Figura 10: Moédulo de captagao detalhado
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Fonte: Adaptado de Barreira [1], 2020.

O sensor responsavel pela aquisicao das posicoes das articulagoes fornecera os dados
brutos de cada articulagao provenientes do movimento do usudrio na forma [r,;, 7y, rzi](i:172,_“7n),

tal que i representa a i-ésima articulagao e m o numero total de articulagoes. Havera



34

também sensores responsaveis por captar o momento de contato de cada pé ao solo,
0S quais nao necessariamente estarao sincronizados com os dados de posi¢ao das arti-
culagoes, denotados na Fig.10 como [s;(%;)](i=1,2,..n)- Para isso, posteriormente, é feito a
sincronizacgao dos sinais para que seja possivel a realizacao do condicionamento dos sinais.
O condicionamento fara as manipulagoes adequadas dos dados (jé sincronizados), para

que sejam devidamente aceitos pela entrada do médulo seguinte, o Médulo de Anélise,

no formato [Om(t), Oyi(t), Ozi(t>](i:1727...,n) ou [Oi(t)](izl,l...,n)'

3.5 Moddulo de Analise

O Modédulo de Analise sera responsavel por filtrar os dados de entrada, realizar os
calculos dos parametros espaco-temporais, para que no final os resultados sejam sintetiza-
dos em um relatério (Fig. 11). Os calculos dos parametros considerados serao adaptados
do trabalho de Barreira [1], onde a defini¢ao utilizada de parametros priméarios sao aqueles
associados com maior frequéncia nos estudos de marcha e como parametros secundarios
aqueles associados diretamente a andlise de marcha de individuos com PC. O Médulo de

Andlise devera ser capaz de:

e Fornecer os parametros espago-temporais primarios:

— velocidade média [m/s];

— comprimento de passo [cm];

— comprimento de passada [cm];

— cadéncia [passos/min];

— duragao de passo [s];

— duragao do periodo de balango [% CM];

— duragao do perfodo de apoio [% CM];

— duragao do intervalo de apoio duplo [% CM];

— distancia percorrida [m]
e Fornecer os parametros associados a PC (secundérios):

— largura de passo [cm];

— distancia entre os centros das articulagoes dos joelhos esquerdo e direito [cm];
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— distancia entre os centros das articulagoes dos tornozelos esquerdo e direito

[cml;
— angulo da articula¢ao do quadril [7];

%

— angulo da articulagao do joelho |

— angulo da articulac¢ao do tornozelo [7];

Figura 11: Moédulo de analise detalhado
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A fim de adequar os dados de entrada para o cédlculo de parametros, sao aplicados
filtros que resultam num conjunto de coordenadas no formato [fu;, fyi, fziliz1,2,..n- Apds
as realizagoes do cdlculos, obtém-se um conjunto de parametros [p;]j—12,  tal que j é o

j-€stmo parametro e k o nimero total de parametros calculados.

3.6 Solucoes propostas

Sao apresentadas aqui algumas alternativas de métodos de sensoriamento da marcha.

3.6.1 Sensores vestiveis (WS)

Sensores inerciais, segundo a revisdo de Spranger, S. et. al.[40] tém sido amplamente
utilizados na pesquisa de sensores vestiveis (WS) para anédlise de marcha por diversos
fatores, por exemplo, por serem de facil uso e de baixo custo. Eles podem medir a

trajetéria de um tnico ponto do corpo, ou varios pontos se houverem muiltiplos pontos
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de captura [41]. No entanto, os padroes de marcha podem ser facilmente perturbados
por fatores psicolégicos e ambientais. A adi¢ao de multiplos ou pesados sensores podem
levar a alteragoes conscientes ou inconscientes do modo de caminhar do individuo e estas
alteracoes podem ter graus diferentes, por exemplo, a fixacao de um sensor no pé afetara
mais o andar natural do que quando fixado em uma parte mais rigida do corpo (no centro

das costas).

Figura 12: Exemplo de sensor inercial

Center

IMUZ battery

Uncovered 3 IMUZ sensors on a belt
Fonte:NGO,T.T. et al.[41].

Os primeiros estudos usando este tipo de sensor, utilizaram sensores dedicados com
taxas de aquisigdo de dados relativamente altas, ao redor de 250Hz [42][43][44][45]. Nos
anos seguintes, os estudos usando os sensores dedicados passaram a utilizar taxas de atu-
alizacao entre 50 e 100 Hz [46][47][48][49]. A possibilidade de utilizar os acelerometros dos
smartphones, os quais oferecem uma boa taxa de aquisicao abaixo de 100Hz, tornaram os
estudos ainda mais acessiveis. Dentre os estudos mais eficientes, ja existem abordagens
que utilizam sensores com taxas de 25Hz.[50][51][52]. Um dos principais desafios relacio-
nados aos sensores WS refere-se ao local em que os dispositivos sao presos e como isso é
feito, pois além de trazer possiveis alteragoes na marcha, para miltiplos sensores é possivel
que haja deslocamento do dispositivo e posteriormente na analise dos dados sejam feitas
suposicoes equivocadas. A localizacao do sensor pode trazer informacoes erroneas sobre
a marcha natural do individuo, pois um sensor localizado no centro das costas detectara
uma amplitude menor de movimento quando comparada a outro sensor preso a um dos
membros, podendo levar a padroes de marcha muito distintos para pequenas variagoes no

movimento.
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3.6.2 Sensores de chao (FS)

O uso de sensores FS para o estudo da maneira que caminhamos é comumente em-
pregado por fisiologistas[53]. Em sistemas como esse, sensores sao posicionados ao longo
do piso na chamada ’Plataforma de For¢a’ ou passarela instrumentada onde a marcha é
medida por transdutores e sensores de forca ou pressao quando o individuo caminha sobre
ela. Estes dispositivos sao os mais bdsicos para se obter uma ideia geral dos problemas de
marcha que os pacientes possam ter. Uma vez que a forca de reagao é exatamente oposta
a forga inicial (32 Lei de Newton), especialistas conseguem perceber a evolugao da pressao
do pé no piso em tempo real. Esta pressao é dada como uma porcentagem do peso da

pessoa para que os dados sejam compardveis entre pacientes[19].

Muitas companhias como a Tekscan (www.tekscan.com) fabricam sistemas customiza-
dos para aplicagoes médicas. Contudo, estes sistemas possuem um alto custo para cobrir
grandes areas [53] o que os tornam invidveis tendo em vista nossos requisitos. Middleton
et al.[53] afirmam que hd uma escassez de sistemas utilizando FS que sao projetados com
o reconhecimento de marcha em mente. Além disso, ou possuem resolugao insuficiente,
frequéncia de aquisicao de dados muito baixa ou sao muito caros. Os autores procuraram
em seu trabalho prototipar um design de plataforma com sensores F'S simples e barato,
apresentado na Figura 13. O protétipo custou menos de $100 e possui frequéncia de

aquisicao de dados de até 22Hz

Apesar dos autores terem desenvolvido um sistema barato, ele nao atende aos demais
requisitos estabelecidos, pois sao dificeis de montar e transportar, o que impede que ele

seja portatil.

3.6.3 Sensores/processadores de imagem (IP)

Os sensores Opticos sao convenientes pois nao requerem, necessariamente, que os in-
dividuos fixem objetos ao seu corpo e podem realizar o teste distantes da camera. No
entanto algumas solugoes, como o sistema de andlise Vicon 3D (Vicon Motion Systems
Ltd., Oxford, UK), sdo extremamente caros e limitados a centros de especializados, res-
tringindo o uso em larga escala. Cameras 3D de baixo custo estao sendo usadas para
diversas aplicagoes: scan 3D, captura de movimento, jogos, em aplicagoes do domésticas,
entre outros. Suprindo tal demanda, o mercado oferece diversas opcoes, porém nem todas
satisfazem os requisitos para estudos clinicos. Estudos utilizando exclusivamente o sensor

KinectV2 (Fig. 14) [1][54] vem mostrado que os parametros espaciais sdo medidos satisfa-
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Figura 13: Protétipo de plataforma de forca

Fonte: Middleton et al.[53].

toriamente, ainda que nao seja possivel medir os parametros temporais consistentemente.

Figura 14: Sensor Microsoft Kinect V2

Outro ponto fraco destes sensores de baixo custo estd na baixa frequéncia de aquisi¢ao
de dados. No KinectV2, por exemplo, o framerate gira em torno de 30Hz, enquanto em

solugdes mais robustas (Vicon 3D) esta aquisi¢ao de dados é da ordem de 200Hz.
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Tabela 5: Comparativo Microsoft Kinect V2 X Intel RealSense D435

Microsoft Kinect V2 Intel RealSense D435
Preco $199.00 (Indisponivel) $179.00
Campo de visao 70°H x 60°V 91.2°Hx65.5°Vx100.6°D
Alcance 0.5 -4.5m 0.2 —10m
Resolucao 512x424 até 1280x720
Taxa de quadros 30 fps até 90fps

Fonte: Microsoft & Siena et al. [23]

3.7 Escolha da solucao

A alternativa escolhida serd um sistema multimodal: manter-se-4 o sensor de imagem
e serd adicionado sensores vestiveis ao sistema previamente proposto por Barreira [1]. O
sensor de imagem utilizado anteriormente trazia parametros espaciais satisfatérios, por
isso, serd escolhido um sensor similar em termos de taxa de aquisigao de dados(framerate)
e resolugao da camera (Tabela 5). A camera escolhida foi o modelo Intel RealSense D435
(Fig.15), na medida em que satisfazem os requisitos de preco e suas especificagoes técnicas
sao em geral melhores que a versao utilizada anteriormente. O uso do sensor implicara
em custo zero aos envolvidos neste trabalho, visto que serd de uso compartilhado com a

Prof. Dr. Larissa Driemeier, que ja tinha a posse do aparelho.

Figura 15: Sensor Intel RealSense D435

Para aprimorar os parametros temporais, serao utilizados sensores resistivos FSR402
conectados a microcontroladores ESP32 (Figura 16) fixados em uma palmilha que sera
desenvolvida pela dupla envolvida no trabalho. Esta abordagem foi escolhida, pois nao
altera o modo natural de marcha do paciente, o que pode nao ocorrer ao fixar sensores nas
pernas e no corpo, por exemplo, e trata-se de uma solucao portatil e barata. Espera-se
uma taxa de atualizagao de dados superior a pelo menos 1 frame de uma camera de 30 fps
(equivale a aproximadamente 33ms), dadas as especificagoes técnicas contidas na Tabela

6 e Tabela 7. Para que assim, seja possivel adquirir dados temporais mais acurados para
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posteriormente serem combinados com os dados espaciais.

Figura 16: Sensor FSR 402 (esquerda) e Microcontrolador ESP32 (direita)

Tabela 6: Especificagoes técnicas do sensor resistivo FSR402

Amplitude de forca 0.1 - 10N
Area de sensibilidade 18.28mm de diametro
Temperatura de trabalho -30°C a 70°C
Tempo de resposta < 3us
Linearidade (erro) < +2%
Repetibilidade < +6%
Histerese < 10%
Drift < 5%
Durabilidade > 10Mativacoes
Preco R$18.99

Fonte: Interlink Electronics - Sensor Technologies



Tabela 7: Especificacoes técnicas do Microcontrolador ESP32-WROOM-32D

41

CPU Xtensa dual-core 32-bit LX6 microprocessor
Wi-Fi 802.11 b/g/n
0.4 ps guard interval support
Bluetooth v4.2 BR/EDR and BLE (shares the radio with Wi-F1i)

Class-1, class-2 and class-3 transmitter

Flash memory 4MB
Temperatura de trabalho -40°C a 85°C
Preco R$20.34

Fonte: Espressif Systems (Shanghai) Co., Ltd.
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4 IMPLEMENTACAO

4.1 Intel RealSense

O subsistema de captagao foi implementado utilizando a linguagem de programacao
Python 3.7, no ambiente SDK (Software Development Kit) Intel RealSense SDK 2.0. Por
meio deste foi feita a captura bruta dos dados dos sensores de video estéreo e infraverme-
lho, exportando-os em formato compativel ao SDK (.bag). Posteriormente, com o auxilio
do ambiente Skeleton Tracking SDK by Cubemos sao capturadas as coordenadas espaciais
das juntas do tornozelo e do joelho no decorrer do tempo. Por fim, as informacoes pro-
cessadas foram salvas em arquivo de texto (.txt) para posterior processamento no médulo

de analise.

4.1.1 Interpretacao grafica dos resultados

A fim de avaliarmos a implementacao coerente do sensor Intel RealSense, bem como
as saidas produzidas por ele, explicaremos detalhadamente como interpretar os graficos

gerados e sua relagao com o mundo fisico.

O médulo de anélise foi adaptado de Barreira [1] e desenvolvido em MATLAB (MathWorks,
EUA) para interpretar os arquivos gerados pelo médulo de captagao em formato .txt, que

possuem as informagoes referentes as posicoes das juntas ao longo do tempo.

O grafico gerado inicialmente (Figura 17-a) mostra as coordenadas z das articulagoes

do tornozelo ao longo do tempo, isto €, a distancia do paciente em relagao ao sensor.

Por meio da observacao do grafico gerado inicialmente, o usuario deve informar os
tempos inicial (Tiniciar) € final (Tpina) de andlise da coleta para que se descarte os dados
correspondentes aos instantes em que o paciente esteve fora da area util de coleta. A Fi-
gura 17-b exemplifica o trecho da coleta que servira de base para o calculo dos parametros

de marcha.



Figura 17: Selecao da janela temporal da amostra para avaliagao da marcha
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Fonte: Barreira [1], 2020.
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A distancia percorrida (S ), duragao total (Ti,,) e velocidade média (V,,eqiq)

sao calculados, respectivamente, pelas equagoes 4.1, 4.2 e 4.3, tal que Z(t) indica a coor-

denada Z do tornozelo no tempo t.

Stotal = Z(Tfinal) - Z(Enicial)

T;total = Tfinal - T’inicial

Vmédia = Stotal/T;fotal

(4.1)

(4.2)

(4.3)

O célculo do comprimento do passo ¢é dado pelas equagoes 4.4 e 4.5 e representadas

na Fig. 18.

tzero = t(Zdir = Zesq)

passo = Z(tzeroi) - Z(tze'roi+1)

(4.4)

(4.5)

O comprimento da passada, por consequéncia, é dado pela soma de dois passos
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consecutivos (Eq. 4.6).

passada = passoesq + Passogir (4.6)

Figura 18: Calculo do comprimento de passo e passada
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Fonte: Barreira [1], 2020.

Na Figura 19 estao representados os elementos de um ciclo de marcha (CM). O ciclo
inicia-se com o contato do pé direito (PD) no solo, iniciando o periodo de apoio do
PD. Durante este periodo de apoio do PD o pé esquerdo (PE) também estd em apoio
simultaneo em dois intervalos de tempo dentro do mesmo CM. Os intervalos de tempo em

que ocorrem tais apoios simultaneos sao caracterizados como apoio duplo de um CM.

4.1.2 Posicionamento do sensor Intel RealSense

No trabalho de Barreira [1], foi utilizado o sensor Kinect V2 a uma altura de 0,245m

do chao e o paciente caminhava sobre uma esteira com 0,095m de altura:

Contudo, ao testarmos em altura equivalente, considerando que o paciente caminha

sobre o chao, nao obtivemos resultados satisfatorios de leitura.

Sendo assim, decidimos testar diferentes alturas para que pudéssemos verificar aquela
cuja saida fosse 6tima. Observando o comportamento de nosso algoritmo de detecgao
das juntas do corpo humano, verificamos que obtinhamos uma boa leitura das juntas
individualmente quando o corpo inteiro era detectado, ou seja, quando todas apareciam

para a camera. Portanto, nossa hipdtese inicial, considerando um angulo de deteccao do
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Figura 19: Elementos do CM no grafico gerado pelo médulo de andlise
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Fonte: Barreira [1], 2020.

Figura 20: Configuracao fisica do Kinect e esteira do trabalho de Barreira[l]
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Fonte: Barreira [1]

sensor simétrico em relacao ao eixo horizontal do sensor, foi de que a altura ideal deste

seria na altura média do paciente, conforme Figura 21.

Foram feitos testes nas alturas h = 7, 30, 60, 90 e 100 cm e a altura do paciente

saudével testado era de 1,80m. Os resultados sao mostrados na Figura 22.

Os resultados gerados nesta etapa ainda sao preliminares e necessitam melhor desen-
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Figura 21: Configuracao fisica do Intel RealSense

Zona dtima de captura

FPaciente

Fonte: Autoria prépria.

volvimento do middleware e tratamentos que serao feitos posteriormente. Contudo, uma
andalise qualitativa inicial permite concluir que, de fato, a altura média do paciente é a

melhor posi¢ao para o sensor.
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Figura 22: Resultados obtidos com sensor em diferentes alturas
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4.2 Palmilha

4.2.1 Microcontrolador

Para a leitura e envio dos valores de tensao dos sensores resistivos foi escolhido o micro-
controlador ESP32-WROOM-32D. O microcontrolador possui médulo Wi-Fi integrado, o
qual sera utilizado para evitar a necessidade do uso de cabos externos que possam impedir
o andar natural do paciente. O moédulo também atende a especificacao de frequéncia de
envio de dados com até 2.4GHz, por meio de biblioteca disponibilizada pela fabricante.
Serao utilizados 3 microcontroladores para a constru¢ao do médulo completo (Fig. 23).
Dois deles (servos) sao responsaveis pela aquisi¢ao e processamento das tensoes dos sen-
sores e posterior envio via Wi-Fi dos dados ja formatados, serao alimentados por uma
fonte externa movel de 5 volts. O terceiro (mestre) tem como tarefa a captura dos dados
de ambos os microcontroladores, realizar a devida formatacao dos mesmos e realizar o
despache por meio de Serial. O mestre ird ser conectado via USB em um computador,

que fara a aquisicao dos dados impressos via Serial.

Figura 23: Diagrama geral dos componentes do mddulo
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Fonte: Autoria propria.

4.2.2 Sensor resistivo de forca (FSR)

Para a deteccao do contato do pé com o chao foram utilizados 3 sensores FSR402 em
cada palmilha, aliados com resistores pull-up (10K) para a devida leitura das tensoes pelo
microcontrolador. Os sensores sao ligados a uma tensao 5V fornecida pelo microcontro-
lador e tem sua resisténcia varidvel até 10kg de forca (Fig. 24), segundo o fabricante,

quando o sensor atinge o ponto de saturacao.
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Figura 24: Grafico de variacao de resisténcia conforme peso aplicado
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Fonte: Interlink Electronics - Sensor Technologies.

Na Fig. 25 uma representacao da disposicao dos sensores e resistores, bem como as

portas utilizadas.

Figura 25: Circuito elétrico da palmilha
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Fonte: Autoria propria.
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4.2.3 Programa embarcado

4.2.3.1 Servo

O programa utilizado nos microcontroladores servos segue uma rotina, ilustrada na
Fig. 26 de forma simplificada e explicada a seguir. Ao ligar o microcontrolador da palmi-
lha, a maquina entrard no estado de conex@o com o microcontrolador mestre (master) via
Wi-Fi. A conexao é enderecada através do endereco MAC de cada microcontrolador. Em
caso de falha, a maquina permanece no estado atual. Realizada a conexao é iniciada a lei-
tura de tensao dos 3 sensores FSR através das portas ADC (35,32,33) do microcontrolador
(Fig. 27), com valores que variam de 0 a 4095 mV. Apds a leitura, os dados passam por
uma implementacao em software do Disparador Schmitt (Schmitt Trigger), que retorna
os valores 0 ou 1 (Fig. 28) de acordo com os limiares de tensoes determinados (limiar
HIGH = 3V e limiar LOW = 2.5V). O intervalo de leitura foi determinado em 10ms e foi
implementado utilizado um controlador de Threads. Para cada leitura, os 3 resultados
e a indicacao do pé (“right” ou “left”) sdo armazenados em uma variavel e sdo enviados

ao microcontrolador mestre. Na préxima leitura, os novos resultados sobrescrevem os

anteriores.
Figura 26: Rotina do microcontrolador servo
10ms
readsend thread
void setup()
void loop()
Connected void ReadSend() master
to master i schmittTrigger
Start
master_thread
L analogRead(fsrPin)
Timeout
R e e (-
HIGH/LOW
[master sfill connected] sensorReadings esp_now_send(sensorReadings)
k< lost connection + foot: String L
B B + pot: Bool E
|
+ pot2: Bool E
+ pot3: Bool '

Fonte: Autoria propria.



Saida do sensor [mV]

Saida do sensor [mV]

Figura 27: Output dos sensores antes do Schmitt Trigger
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Fonte: Autoria prépria.
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Figura 28: Exemplo de output e gréfico
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Fonte: Autoria propria.
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Os sensores FSR402 foram alocados em palmilhas recortaveis (Fig. 29) em trés pontos:
dedao, calcanhar e peito do pé. O conjunto todo foi inserido dentro de uma meia (Fig.
30) e apds ser calgada, seu uso sera feito diretamente no chao, sem o uso de qualquer
outro calgado. Os demais componentes eletronicos (microcontrolador e resistores) foram
devidamente soldados em placa de fenolite ilhada. A bateria e a placa (Fig. 31) ser@o

fixadas na perna do paciente por meio de fita de velcro.

Figura 29: Disposicao dos sensores na palmilha recortavel

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 30: Conjunto (palmilha e sensores) acomodado dentro de meia

Fonte: Autoria prépria.

Figura 31: Microcontrolador e bateria

Fonte: Autoria prépria.

4.2.3.2 Mestre

O programa usado no microcontrolador mestre tem uma rotina que esta ilustrado na

Fig. 32 de forma simplificada. O mestre aguarda até que seja estabelecida pelo menos
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uma das conexdes com os servos (sabido os enderegos MAC de cada servo). Apds isso a
fungao OnDataRecv() é chamada a cada instante que a mensagem de um dos servos é
recebida, atualizando as respectivas variaveis de incomingReadings e imprimindo todas

as leituras via Serial.

Figura 32: Rotina do microcontrolador mestre

[new data] [new data]
void setup()
Slave1 Slave2
G ted OnDataRecv
to slave
sensorReadings
Connected
to slave update incomingReadings
2 incomingReadings[0:3] g = g
sensorReadings ————— | + incoming_foot: String
update + incoming_poti: Bool
incomingReadings{4:7] USB PORT

Y

+ incoming_pot2:- Bool

+incoming_pot3: Bool

+incoming_foot: String Serial print{incomingReadings) .

+ incoming_pot4: Bool

+incoming_pot5: Bool

+ incoming_poi6: Bool

Mlost connection]

Fonte: Autoria prépria.

Os arquivos de saida deste modulo adotam a formatacao ilustrada na Fig. 33.

Figura 33: Exemplo de arquivo de saida
£ 20210921_104842.txt
1 right;e;1;8;left;1;1;0;

right;8;1;0;left;1;1;0;

right;8;1;6;left;1;1;8;

right;e;1;8;left;1;1;0;

right;1;1;08;left;1;1;0;

right;1;1;6;left;1;1;1;

Fonte: Autoria prépria.
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4.3 Sistema completo

O sistema completo exige também o posicionamento de uma camera de filmagem
exclusiva para o registro dos instantes de ocorréncia dos eventos de marcha, conforme
Figura 34. O posicionamento da camera pode variar de acordo com o modelo utilizado e
a disponibilidade de espaco, a tinica exigéncia é que seja capaz de capturar toda a extensao

da regiao da caminhada.

Figura 34: Disposigao espacial dos equipamentos: (a) Intel RealSense; distancias minima
(b) e méxima (c); (d) camera para filmagem.

(d)

.

(a)

L 5.
L 5

4—1.20m 5.40m

[

Fonte: Autoria propria.

4.3.1 Configuracao de teste

A configuracao de teste seguiu a estrutura apresentada na secao 4.1.2, ou seja, aco-
modando o sensor Intel RealSense em uma altura igual a metade da altura do paciente
testado. Com a finalidade de obter uma validacao dos parametros relacionados ao com-
primento do passo e a distancia percorrida, para cada teste foram feitas marcagoes no solo
com fitas adesivas em intervalos de distancias pré-determinadas de 60, 70 e 80cm (Fig.
35).
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Figura 35: Configuragao de teste: marcagoes no solo.

n,
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Fonte: Autoria prépria.

Antes de iniciar o teste o paciente deve calgar a palmilha instrumentada acomodada
dentro de uma meia e fixar uma bateria mével no tornozelo com a ajuda de um velcro.
Em seguida, o paciente é orientado a ficar de pé na marcagao do inicio da pista, na posicao
mais distante do sensor. O inicio do teste acontece por comando remoto no computador.
Orienta-se ao paciente para ficar poucos instantes apoiado sobre um pé antes de iniciar

a marcha. Uma vez iniciada, o paciente deve caminhar pisando sobre as fitas adesivas
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coladas no chao até o fim do percurso.

Para comparacao dos parametros temporais realizou-se a filmagem da marcha com
uma camera a uma taxa de 60Hz. Através deste video foram obtidos os instantes de
inicio de contato do calcanhar com o solo (HS:heel strike, Fig.36) e da perda de contato

da ponta do pé com o solo (TO:toe off, Fig.37) por meio da navegagao frame a frame.

Fonte: Autoria prépria.



Fonte: Autoria prépria.
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5 RESULTADOS

Para obtencao dos resultados aqui apresentados, para cada amostra, foram coletados
dados temporais e espaciais por meio do sensor Intel RealSense e dos sensores resistivos
das palmilhas, com a qual conseguimos calcular os elementos do CM desejados, conforme

exemplo na figura 38.

Em seguida, para os dados obtidos pelo Intel RealSense, para cada amostra, foi calcu-
lada a média dos comprimentos de passo e comparada com as marcagoes feitas no chao e,
para os sensores resistivos, foi calculada a média temporal de cada parametro para cada
amostra e comparada com os intervalos obtidos por uma camera de 60Hz, por meio da

metodologia de Bland-Altman, desenvolvida na préxima secao.

Para cada uma destas também calculamos os valores de correlagao (r) entre os dife-
rentes métodos de medicao e a média das diferengas. Estes valores de correlagao (r) foram

interpretados conforme proposto em Devore [55] e sdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 8: Classificacao dos valores de correlagao (r)

Valor de r Definicao

0,00 a 0,19 Correlagao muito fraca

0,20 a 0,39 Correlacao fraca

0,40 a 0,69  Correlagao moderada

0,70 a 0,89 Correlacao forte

0,90 a 1,00 Correlacao muito forte

Fonte: Adaptado de Devore [55]
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Figura 38: Elementos do CM nos graficos obtidos pelos outputs do médulo de captagao
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Fonte: Autoria prépria.
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Apresentaremos os resultados obtidos e, posteriormente, uma andlise critica de cada

parametro medido.

5.1 Aplicacao da metodologia de Bland-Altman

A fim de avaliar a concordancia entre os métodos de medicao quantitativos utilizados,
adotaremos a metodologia de Bland-Altman[56]. Esta metodologia é comumente utilizada
em estudos clinicos para esta finalidade e serve de complemento a verificacao do valor de
correlagao, uma vez que duas variaveis quantitativas podem apresentar alta correlacao,

porém serem pouco concordantes.

A metodologia de Bland-Altman é um método grafico que relaciona os valores da
diferenca entre dois métodos de medicao com seus respectivos valores médios para cada
amostra. Sdo tomados os parametros de viés (média das diferencas, d), desvio padrio das
diferencas (sq4) e os limites inferior e superior de concordancia (LIC e LSC, respectiva-
mente), sendo LIC = d - 1,96 * sy e LSC = d + 1,96 * s,4.

Sendo assim, para a verificacao da concordancia, compararemos os valores de viés com
o parametro cabivel (marcagdes no solo ou intervalo de tempo entre frames da camera) e
as distancias das diferencas de cada amostra em relacao a média das diferencas, ou seja,

se os valores obtidos estdo dentro dos limites de concordancia (enter LSC e LIC).

Para que se possa comparar os resultados obtidos com o trabalho de Barreira [1],

utilizamos os mesmos parametros de marcha estudados:

e comprimento de passo em m;

periodo de apoio em ms;

periodo de balanco em ms;

apoio duplo em ms;

duragao do CM em ms.

As amostras foram obtidas de pacientes sauddaveis e os eixos vertical e horizontal
dos gréaficos de Bland-Altman desse estudo possuem a mesma unidade de medida que
o parametro em analise. Foram posicionadas no chao marcagoes com distancias pré-
definidas (0,6; 0,7 e 0,8m) em que o paciente deveria obrigatoriamente pisar com o calca-

nhar, a fim de comparar os resultados obtidos com as distancias reais.
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5.1.1 Comprimento de passo

Tabela 9: Valores médios de comprimento de passo (m) para paciente saudavel, com o
valor de correlagdo (r) entre as marcagoes no solo e o Intel RealSense, e a média das
diferengas (£ desvio padrao).

Amostra Marcagao no solo [m] Intel RS [m] Média  Diferenca

D60T1 0,60 0,60 0,60 0,00
D60T2 0,60 0,56 0,58 0,04
D60T3 0,60 0,60 0,60 0,00
D60T4 0,60 0,63 0,61 -0,03
D60T5 0,60 0,64 0,62 -0,04
D70T1 0,70 0,76 0,73 -0,06
D70T2 0,70 0,75 0,73 -0,05
D70T3 0,70 0,77 0,74 -0,07
D70T4 0,70 0,78 0,74 -0,08
D70T5 0,70 0,76 0,73 -0,06
D80T1 0,80 0,90 0,85 -0,10
D80T2 0,80 0,90 0,85 -0,10
D80T3 0,80 0,91 0,85 -0,11
D80T4 0,80 0,79 0,80 0,01
D80TH 0,80 0,89 0,85 -0,09
r=0,96 -0,048 £ 0,05

Fonte: Autoria propria

Figura 39: Grafico de correlacao do comprimento de passo
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Fonte: Autoria propria.
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Diferenga entre Intel RS e marcagdes no solo [

Figura 40: Grafico de Bland-Altman o comprimento de passo
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Fonte: Autoria prépria.
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5.1.2 Periodo de apoio

Tabela 10: Valores médios de periodo de apoio (ms) para paciente saudavel, com o valor
de correlacdo (r) entre a camera e a palmilha instrumentada, e a média das diferencas (£
desvio padrao).

Amostra Camera [ms|] Palmilha [ms] Média Diferenca
D60T1 886,11 869,33 877,72 -16,78
D60T2 1000,00 978,11 989,06 -21,89
D60T3 1146,11 1094,33 1120,22 -51,78
D60T4 1078,63 1047,63 1063,13 -31,00
D70T1 980,63 959,50 970,07 -21,13
D70T2 998,57 956,00 977,29 -42.57
D70T3 944,83 934,00 939,42 -10,83
D70T4 908,38 881,38 894,88 -27,00
D70T5 913,38 883,75 898,57 -29,63
D80T1 752,29 726,29 739,29 -26,00
D80T2 651,00 621,43 636,22 -29,57
D80T3 629,50 605,00 617,25 -24,50
D80T4 646,29 644,29 645,29 -2,00

r=0,998 -25,74 £ 12,66

Fonte: Autoria propria

Figura 41: Grafico de correlagao do periodo de apoio
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 42: Grafico de Bland-Altman do periodo de apoio
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Fonte: Autoria prépria.

5.1.3 Periodo de balanco

Tabela 11: Valores médios de periodo de balango (ms) para paciente saudavel, com o valor
de correlac@o (r) entre a camera e a palmilha instrumentada, e a média das diferengas (£
desvio padrao).

Amostra Camera [ms| Palmilha [ms] Média Diferenca
D60T1 585,89 608,78 997,34 22,89
D60T2 703,56 740,56 722,06 37,00
D60T3 713,38 764,63 739,01 51,25
D60T4 703,11 741,22 722,17 38,11
D70T1 741,00 768,80 754,90 27,80
D70T2 727,00 769,80 748,40 42,80
D70T3 678,20 689,20 683,70 11,00
D70T4 633,40 651,80 642,60 18,40
D70T5 612,00 636,00 624,00 24,00
D80T1 484,00 496,20 490,10 12,20
DSOT2 446 40 468,60 457,50 99,20
D80T3 469,00 468,60 468,80 -0,40
D80T4 475,40 475,00 475,20 -0,40

r=0,996 -23,60 + 15,84

Fonte: Autoria propria



Figura 43: Gréafico de correlacao do periodo de balanco
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Figura 44: Grafico de Bland-Altman do periodo de balango
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Fonte: Autoria prépria.
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5.1.4 Apoio duplo

Tabela 12: Valores médios de apoio duplo(ms) para paciente sauddvel, com o valor de
correlagdo (r) entre a camera e a palmilha instrumentada, e a média das diferencas (£

desvio padrao).

Amostra Camera [ms| Palmilha [ms] Média Diferenca
D60T1 139,89 119,78 129,84 -20,11
D60T2 138,56 111,00 124,78 -27,56
D60T3 211,88 157,88 184,88 -54,00
D60T4 174,13 141,25 157,69 -32,88
D70T1 104,00 79,00 91,50 -25,00
D70T2 123,50 75,25 99,38 -48,25
D70T3 140,00 98,50 119,25 -41,50
D70T4 102,00 77,75 89,88 -24,25
D70T5 134,00 112,50 123,25 -21,50
DSOT1 61,50 57.25 59,38 4,95
D80T2 79,75 62,00 70,88 -17,75
D80T3 66,75 62,00 64,38 -4,75
D80T4 56,00 71,75 63,88 15,75
1=0,943 226,82 + 15,41
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Fonte: Autoria propria

Figura 45: Grafico de correlagao do apoio duplo
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 46: Grafico de Bland-Altman do apoio duplo
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Fonte: Autoria propria.

5.1.5 Duracao do CM

Viés =-26,8

LIC =-57,0

160 180

Tabela 13: Valores médios de duracao do CM (ms) para paciente saudavel, com o valor
de correlacao (r) entre a camera e a palmilha instrumentada, e a média das diferencas (£

desvio padrao).

Amostra Camera [ms] Palmilha [ms] Média Diferenca
D60T1 1294,75 1322,38 1308,57 27,63
D60T2 1391,00 1584,38 1487,69 193,38
D60T3 1632,00 1685,29 1658,65 53,29
D60T4 1578,50 1617,63 1598,07 39,13
D70T1 1568,50 1595,75 1582,13 27,25
D70T2 1563,50 1604,75 1584,13 41,25
D70T3 1473,25 1486,50 1479,88 13,25
D70T4 1356,00 1376,00 1366,00 20,00
D70T5 1344,50 1370,00 1357,25 25,50
DSOT1 1022,25 1032,75  1027,50 10,50
D80T2 966,50 985,75 976,13 19,25
D80T3 998,50 985,75 992,13 -12,75
D80T4 1010,50 1014,25 1012,38 3,75

r=0,984 35,00 £ 50,40

Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

Nesta secao sera feita a andlise dos graficos e valores apresentados no capitulo anterior
e, posteriormente, serdo comparados com os valores obtidos por Barreira [1] a fim de
avaliar se os parametros temporais e espaciais obtidos foram satisfatérios tendo em vista

o aprimoramento do sistema de anélise.

6.1 Comprimento de passo

Apresentou correlagao muito forte entre as marcagoes no solo e as medidas obtidas
pelo Intel RealSense para paciente saudédvel (r=0,960). No gréfico de Bland-Altman, o
viés calculado foi de d = -0,05m, valor préximo de zero. Apenas um valor encontra-se
fora dos limites de concordancia (LIC e LSC), portanto podem ser considerados métodos
concordantes para comprimento de passo. Vale ressaltar que a diferenca foi menor para
comprimentos de passo menores e, a medida que o comprimento de passo testado foi

aumentado, o viés também aumentou.

6.2 Periodo de apoio

Apresentou correlagao muito forte entre as marcacoes no solo e as medidas obtidas
pela palmilha para paciente saudavel (r=0,998). No gréfico de Bland-Altman, o viés
calculado foi de d = -25,7ms. Considerando a taxa de amostragem da camera (60Hz), o
viés estd entre o tempo associado a 1 e 2 frames (1 frame = 1/60 =~ 16, Tms) e a maioria
das amostras ficou dentro do intervalo de 1 frame em relacao a média das diferencgas.
Além disso, apenas um valor encontra-se fora dos limites de concordancia (LIC=-50,6ms
e LSC=-0,9ms), portanto podem ser considerados métodos concordantes para periodo
de apoio. Todos os valores obtidos foram abaixo de zero, portanto, percebe-se um pequeno

viés.
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6.3 Periodo de balanco

Apresentou correlagao muito forte entre as marcagoes no solo e as medidas obtidas
pela palmilha para paciente saudédvel (r=0,996). No grafico de Bland-Altman, o viés
calculado foi de d = 23,6ms. Considerando a taxa de amostragem da camera, o viés esta
entre o tempo associado a 1 e 2 frames e a maioria das amostras ficou dentro do intervalo de
1 frame em relagao a média das diferencas. Além disso, nenhum valor encontra-se fora dos
limites de concordancia (LIC=-7,4ms e LSC=54,7ms), portanto podem ser considerados
métodos concordantes para periodo de balanco. A maioria dos valores obtidos foram

acima ou muito proximos de zero, portanto, percebe-se um pequeno viés.

6.4 Apoio duplo

Apresentou correlagao muito forte entre as marcagoes no solo e as medidas obtidas
pela palmilha para paciente saudével (r=0,943). No grafico de Bland-Altman, o viés
calculado foi de d = -26,8ms. Considerando a taxa de amostragem da camera, o viés esta
entre o tempo associado a 1 e 2 frames e a maioria das amostras ficou dentro do intervalo
de 1 frame em relacao a média das diferencas. Além disso, apenas um valor encontra-
se fora dos limites de concordancia (LIC=3,4ms e LSC=-57,0ms), portanto podem ser
considerados métodos concordantes para periodo de balanco. A maioria dos valores

obtidos foram abaixo ou muito préximos de zero, portanto, percebe-se um pequeno viés.

6.5 Duracao do CM

Apresentou correlagao muito forte entre as marcacoes no solo e as medidas obtidas
pela palmilha para paciente saudével (r=0,984). No grafico de Bland-Altman, o viés
calculado foi de d = 35,5ms. Considerando a taxa de amostragem da camera, o viés estd
entre o tempo associado a 2 e 3 frames e a maioria das amostras ficou dentro do intervalo
de 1 frame em relacao a média das diferengas. Além disso, apenas um valor encontra-se
fora dos limites de concordancia (LIC=35,5ms e LSC=-63,3ms), o que ocasionou alteragao
significativa na média das diferengas, podendo ser considerado um outlier. Portanto
podem ser considerados métodos concordantes para Duracao do CM, visto que os valores

estao bem distribuidos e proximos da média das diferencas.
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6.6 Analise comparativa

Tabela 14: Comparagao entre os valores de correlacao (r) e viés (d) obtidos com os testes
e os obtidos por Barreira [1]

Parametro r [Barreira]* r obtido viés d [Barreira]* viés d obtido
Comprimento de passo  0,998/0,99 0,960 -0,03/-0,01 -0,05
Periodo de apoio 0,89/0,82 0,998 -28/-152 -25.7
Periodo de balanco 0,62/0,12 0,996 -10/NC** 23,6
Apoio duplo 0,66/0,82 0,943 -16/-149 1268
Duracio do CM 0,96/0,094 0,984 -35/-11 35.5

* para os grupos GMFCS 1II e III, respectivamente
** NC: Nao concordante

Fonte: Autoria prépria

Todos indices de correlagao obtidos apresentaram correlagao muito forte, o que de-
monstra sucesso na melhora da obtencao especialmente dos parametros temporais, aspecto

que estava por ser desenvolvido no trabalho de Barreira [1].

Quanto ao viés, os resultados obtidos foram melhores ou muito préximos, além de
consistentes entre si. Vale ressaltar que utilizamos uma camera com o dobro de taxa de
amostragem e para todos os parametros obtivemos métodos que podem ser considerados
concordantes segundo os critérios utilizados por Barreira[l], visto que se utilizdssemos a
mesma taxa de amostragem (30Hz) os viéses obtidos seriam menores ou muito proximos

de 1 frame.

O indice de correlagao para comprimento de passo obteve correlacao muito forte,
contudo, mais baixo que o obtido por Barreira[l]. Ao analisarmos a tabela 5, é possivel
observar que o Intel RealSense possui atributos superiores ao Kinect V2 em todos os
aspectos de hardware analisados (Campo de visao, alcance, resolugao e taxa de quadros),
apesar disso, os resultados obtidos foram inferiores, o que pode estar relacionado ao

middleware, no que diz respeito ao algoritmo de identificacao das juntas do paciente.

Estes resultados, a principio, levam-nos a inferir que o sistema desenvolvido foi supe-
rior, visto que obtivemos significativa melhora especialmente na obtengao de parametros
temporais. Contudo, deve ser levado em consideracao que, devido a pandemia da Covid-
19, nao foram feitos testes em um grande numero de pacientes distintos e que apre-
sentassem paralisia cerebral com niveis motores GMFCS II e III, conforme planejado

inicialmente.
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7 CONCLUSAO

A avaliacao da marcha é uma importante ferramenta no processo de reabilitacao
de pacientes com limitacoes no sistema locomotor, fornecendo informacoes patolégicas
criticas especificas de cada individuo. Estas avaliacoes, no entanto, muitas vezes sao
realizadas por métodos qualitativos e por meio de observacao subjetiva ou necessitam
de uma infraestrutura muito custosa para a realizacdo de exames mais robustos com
parametros quantitativos. Dado este cendrio, torna-se relevante o desenvolvimento de
sistemas de analise de marcha com parametros quantitativos e de baixo custo, dando

maior acesso aos pacientes e qualidade aos exames.

O objetivo deste trabalho é aprimorar um sistema de analise de marcha pré-existente
de Barreira [1] que ja buscava atender uma demanda identificada em tratamentos de
reabilitacao: permitir a avaliacao de marcha no dia a dia dos ambientes clinicos nao-
controlados. O aprimoramento teve como enfoque os parametros temporais que nao foram
satisfatorios no trabalho base e a atualizagao do sensor Microsoft Kinect V2 por outro

disponivel no mercado.

Isto posto, foi desenvolvido um novo subsistema de sensoriamento alocado em uma
palmilha para a deteccao de eventos no contato com o solo e também a substituicao do
sensor Kinect V2 pelo sensor Intel RealSense D435 e seus respectivos middlewares. Para
verificar a robustez do sistema completo foram realizados testes em pessoas saudaveis, por
meio de marcacoes no solo com distancias pré-definidas, filmagem com camera externa e

posterior comparacao de dados.

Os requisitos do projeto definidos na secao 3.3 foram atendidas na medida em que o
sistema é de baixo custo (comparada a sistemas comerciais), nao-restritiva, portétil, mo-
dular (o sistema nao depende de uma tnica tecnologia de sensoriamento), utiliza sensores
disponiveis no mercado, a taxa de frames da camera de filmagem é maior que 30Hz e a

taxa de aquisicao de dados da palmilha é menor que 14ms.

Os métodos de analise de marcha foram mantidos em relacao ao trabalho original,
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ou seja, foram baseados em parametros espago-temporais. O sistema aprimorado teve
desempenho similar para parametros espaciais (comprimento de passo, passada e distancia
total percorrida) e manteve-se concordante com o método de referéncia de medi¢ao. Em
relagdo aos parametros temporais (periodo de apoio, periodo de balango e duplo apoio),

houve melhora significativa no nivel de concordancia com a referéncia.

Os resultados deste trabalho, no entanto, devem ser interpretados com cautela em
funcao de algumas limitagoes: o niimero de amostras de testes experimentais é pequeno; o
comprimento de captura é curto ( 6.60m) para a andlise de marcha continua; foi utilizado
um tunico modelo de sensor RGB-D; devido a situacao de pandemia, nao foi possivel

realizar o experimento em um nimero amplo de pacientes e nao-saudaveis.

Dadas as devidas consideragoes, o sistema atendeu aos objetivos propostos e pode
servir como referéncia pra trabalhos futuros na area de analise de marcha para tratamentos

de reabilitacao. Segue abaixo alguns topicos a serem aprimorados em trabalhos futuros:

e Aprimoramento na deteccao do esqueleto pelo sensor RGB-D no middleware, seja
por alteracao de parametros ou uso adicional de outras tecnologias, como inteligéncia
artificial (TA);

e Uso de sensores RGB-D de melhores especificacoes, a fim de melhorar os parametros

espaciais;
e Melhorar a adaptabilidade da palmilha a tamanhos de pés diferentes;

e Testes em pacientes com nivel motor GMFCS II e III.
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