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RESUMO

Durante muitos anos o conceito de reabilitacdo centrou-se em maximizar as
fungdes motoras néo afetadas, levando os pacientes a usar os seus restantes meios de uma
forma compensatoria. Recentemente verificou-se que movimentos repetitivos orientados
para uma tarefa podem melhorar a for¢ca muscular e a coordenacdo de movimentos em

doentes com limitacdes neuroldgicas ou ortopédicas severas.

A fisioterapia tradicional é fisicamente exigente e laboriosa para o terapeuta,
dispendiosa e pode apresentar variabilidade indesejada nos ciclos de movimentos
praticados dentro de cada exercicio ou entre sessdes. O uso de dispositivos mecanicos e
robdticos de treino permitem maior repetibilidade, maior nimero de ciclos realizados,
sessOes mais longas e diminuem a exaustdo fisica do terapeuta que desse modo se pode
concentrar em tarefas avaliativas de desempenho. Como apenas necessita de um
terapeuta, também baixa 0s custos econdmicos para o doente. Porém, os sistemas
robéticos tradicionais denotam custo e complexidade elevados, estando apenas

disponiveis para grandes centros de reabilitacdo.

O mecanismo de quatro barras € o um dos sistemas articulados mais populares,
encontrando-se nos mais diversos dispositivos mecanicos. E um mecanismo de
construcdo simples e de baixo custo, versétil a nivel de aplicagdes e das relagdes que
apresenta entre 0 movimento de entrada e saida, apenas necessita de um atuador para

realizar o movimento e esta descrito na literatura de forma extensa.

Este trabalho prop6e o projeto de um dispositivo, de baixo custo, baixa
complexidade e elevada adaptabilidade, que permita a reabilitacdo da marcha humana.
Pretende-se estabelecer uma metodologia para a sintese de um mecanismo de quatro
barras, que possa ser utilizado para simular a trajetéria do tornozelo no plano sagital, com

vista a reabilitacdo dos pacientes.

Palavras - chave: Biomecanica, Marcha Humana, Dispositivos de Reabilitacdo; Sintese

de Mecanismos; Mecanismos de Quatro Barras.



ABSTRACT

For many years, the rehabilitation concept focused on maximizing the functions
which were not affected by the event that created the disability by using the remaining
means in a compensatory fashion. More recent approaches showed that oriented repetitive
motions could improve muscle strength and movement coordination in patients suffering

from acute neurological or orthopedic conditions.

Traditional physiotherapy is demanding and laborious on the therapist; costly and
may present unwanted variability in the trained movement cycles between exercises and
sessions. The use of mechanical and robotic training devices allows for greater movement
repeatability, a greater number of realized movement cycles, longer sessions and
decreases the therapist physical exhaustion which may now concentrate on evaluative
tasks. As it requires only one therapist, it lowers the economic costs for the patient.
However these devices are expensive and require complex maintenance and operating,

making them only available for high-end rehabilitation centers.

The four bar linkage is the most popular of the articulate systems and may be
found in various mechanical applications and devices. It’s low cost, easy to build,
versatile, presents a great variety of relations between the entry and exit movement, only

needs one actuator and is described in great extent in related literature.

This work proposes the design of a device of low cost and complexity, as well as
high adaptability which allows for human gait rehabilitation. One intends to establish a
method for the synthesis of a four bar linkage which is to be used in a device to simulate

the ankle trajectory in the sagittal plane.

Keywords: Biomechanics, Human Gait; Rehabilitation Device, Mechanism Synthesis;
Four Bar Linkage.
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INTRODUGAO

1. INTRODUCAO

A Marcha Humana é uma forma Unica de deslocamento na natureza e, apesar de
existirem outras espécies bipedes (ursos, primatas, marsupiais), € particularmente
eficiente, funcional e quando efetuada por pessoas saudaveis, facil e altamente adaptativa.
E, no entanto, uma acio extremamente complexa que necessita da interacdo entre
mecanismos de locomocéo, de controlo motor e da funcdo musculo-esqueletal. Relaciona
a forca muscular, as rotacdes das diversas articulacdes e a aplicacdo de forgas no corpo
humano que atuam no sistema esqueletal com diferentes graus de liberdade. Como tal, 0
corpo humano pode ser considerado uma estrutura biomecanica que inclui componentes
como 0ssos, articulagbes ou muasculos.

As limitacGes a marcha saudavel diminuem a qualidade de vida e resultam das
mais diversas causas como doencas neuroldgicas, tais como a doenca de Parkinson ou
esclerose mdltipla, acidentes vasculares cerebrais, lesdes da espinal medula ou doencas
neuromusculares. Estas levam a alteracdes dos mecanismos motores central e periférico,
e podem resultar em anomalias especificas ou aleatorias nos padrfes da marcha humana.

As estratégias tradicionais de reabilitacdo da marcha, em défices de forca, de
controlo motor e de equilibrio apresentam tradicionalmente uma perspetiva
compensatéria. Esta estratégia ndo € orientada para corrigir a deficiéncia mas para
compensar as limitagdes impostas através de meios alternativos, ou alterando a tarefa ou
0 ambiente de modo a cumprir 0 seu objetivo [1]. No entanto, a marcha apenas é
considerada completamente funcional quando o sujeito tem a capacidade de manter um
padrdo de marcha seguro ao mover-se num ambiente complexo e em mudanca e de se
adaptar aos estimulos e exigéncias que surgem [2].

A abordagem de treino locomotor repetitivo € mais recente. Nela o doente é
orientado de modo a praticar movimentos complexos, assim que seja fisicamente
possivel. Esta abordagem tem mostrado resultados positivos em varios estudos no
tratamento de diferentes patologias [3-5]. Foram desenvolvidos diversos dispositivos
roboticos e mecanicos de maneira a dar resposta a este paradigma da reabilitacéo.

A fisioterapia manual utiliza até trés terapeutas para efetuar o movimento ciclico
dos membros inferiores, apresenta baixa reprodutibilidade nos movimentos realizados

entre sessOes, é fisicamente trabalhosa para os terapeutas, e custosa para o paciente. Os

Universidade do Minho 1
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dispositivos mecanicos e roboticos necessitam apenas de um terapeuta para a sessao que
se pode concentrar em tarefas de andlise, correcdo de movimentos ou identificacdo de
problemas em oposicdo ao trabalho fisico. Denotam elevada repetibilidade nos
movimentos efetuados, permitem um nimero mais elevado de ciclos de marcha efetuados
e maior duracdo das sessbes. No entanto, os dispositivos existentes sdo de elevada
complexidade mecanica e eletronica e informatica, o que possibilita diferentes fontes de
falhas, sdo extremamente dispendiosos o que faz com que apenas estejam disponiveis
para grandes centros de reabilitacéo.

Pretende-se desenvolver um dispositivo de reabilitacdo da marcha humana que
seja acessivel para pequenos centros de reabilitacdo, de baixo custo e complexidade
mecanica.

O mecanismo de quatro barras apresenta um elevado grau de simplicidade
mecanica e € bem conhecido, sendo que as carateristicas de muitos outros podem ser
obtidos a partir deste mecanismo. O mecanismo de quatro barras apresenta ainda com
diferentes relaces geométricas entre as barras e diferentes relagdes entre 0s movimentos
de entrada e saida. Este mecanismo pode ser encontrado em diversas aplicaces dentro
do ambito da engenharia biomédica tais como dispositivos para reabilitacdo de membros
superiores, treino de desportos ciclicos ou simulacdo da mastigacéao. [6-9]

Este trabalho apresenta as etapas para o desenvolvimento e projeto de um
mecanismo de quatro barras que sera utilizado num dispositivo de reabilitacdo da marcha
humana, mecanicamente simples, de baixo custo de implementacdo e altamente
adaptavel. Pretende estabelecer um método para a sintese de um dispositivo baseado no
mecanismo de quatro barras que serd utilizado seguindo a trajetdria a descrever pelo

tornozelo do paciente no plano sagital com o objetivo da sua reabilitacdo.

Esta dissertagé@o pretende cumprir 0s seguintes objetivos:
i.  Compreender os conceitos biomecénicos subjacentes & marcha humana
ii.  Conhecer e compreender as estratégias atuais de reabilitacdo da marcha
humana em doencas do sistema nervoso central;
iii.  Conhecer diferentes métodos para a sintese de mecanismos;
iv.  Realizar o projeto de um dispositivo que possibilite a reabilitacdo da marcha

humana;
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v.  Determinar os conceitos mecanicos adequados para o projeto do dispositivo
pretendido, considerando a sua eficécia, seguranca, flexibilidade e custo;

vi.  Enumerar as diferentes fases de projeto no desenvolvimento e sintese do

dispositivo;

vii.  Avaliar os resultados obtidos pelo mecanismo relativamente aos objetivos
propostos;

viii. ~ Conhecer as ferramentas informaticas necessarias ao contexto do trabalho;

ix.  Efetuar a modelacdo 3D de um prot6tipo para o dispositivo proposto.

Os robots de reabilitagdo sdo uma ferramenta com imenso potencial na
reabilitacdo de doentes com diferentes défices e patologias relacionados com a marcha
humana.

O objetivo principal desta dissertacdo é o projeto do prot6tipo de um dispositivo
com caracteristicas que possibilitem a sua implementacdo em pequenos centros de
reabilitacdo com qualidade e fiabilidade, garantindo a confianca do publico.

Como ponto de partida, realizar-se-a uma revisdo aprofundada da literatura sobre
a marcha humana de modo a compreender os mecanismos que lhe estdo subjacentes, as
variaveis que a influenciam e permitem a sua interpretacéo e analise, e o levantamento
das técnicas mais utilizadas na analise da marcha humana.

Serdo identificadas e descritas as patologias mais comuns da marcha humana, nas
quais se pretende que dispositivo intervenha, tendo em conta as causas e anomalias delas
consequentes assim como a respetiva contextualizacdo e quantificagdo a nivel de
parametros mecanicos.

Sera aferido o estado da arte dos dispositivos de reabilitacdo existentes no
mercado, com referéncias, sempre que possivel, ao campo de intervencdo e principios de
funcionamento, vantagens e limitacoes.

E também importante efetuar uma contextualizagio e revisdo dos conceitos
biomecéanicos relevantes e ao tema, assim como conhecer e utilizar as ferramentas
informaticas de analise e modelacdo pertinentes.

A trajetoria realizada pelo tornozelo é a referéncia a ter em conta ao simular a
marcha saudavel e como tal € importante conhecer a trajetoria do tornozelo de um
individuo saudavel. O dispositivo deve ajudar o tornozelo do paciente que sofre de uma

anomalia da marcha humana a descrever a trajetoria que o tornozelo saudavel de alguém
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com as dimens@es antropométricas semelhantes realizaria ao longo de um ciclo de marcha
de modo a proceder a sua reabilitacdo. Apds definida a trajetdria, ir-se-a proceder a sintese
do mecanismo, efetuando um levantamento dos possiveis mecanismos e métodos de
sintese e dimensionamento das barras, avaliando-os e escolhendo o mais apropriado para
0 projeto com vista a construcdo de um modelo virtual. Serdo utilizadas ferramentas
computacionais de simulagdo matematica e CAD.

Ap0s ser implementada uma proposta inicial, é necessario proceder a uma analise
critica onde serdo identificados problemas, limitacGes e propostas inovacdes, melhorias e

correcdes com vista a construcdo de um prototipo.



MARCHA HUMANA

2. MARCHA HUMANA

Todas as pessoas tem uma maneira propria de caminhar, ao ponto de muitas vezes
ser possivel reconhecer essa pessoa atraves da forma como caminha. Pessoas altas e
magras caminham de forma diferente de pessoas mais baixas e robustas e caminhar de
sapatos ou sapatilhas influencia 0 modo de andar. Apesar de todas estas particularidades,
existem carateristicas transversais e fundamentais para a locomoc¢do de qualquer
individuo.

A marcha saudavel é uma tarefa complexa que requer a interacédo e integracdo de
fungdes fisioldgicas como o alinhamento 6sseo, a atividade neuromuscular, a variagdo de
amplitude dos movimentos das diversas articulagdes, a dinamica de fluidos corporais, 0
funcionamento de diferentes 6rgaos, envolvendo 206 0ssos e 636 musculos.

Durante o processo de locomocdo o corpo, ereto e em equilibrio, desloca-se
alternando os membros inferiores. Enquanto o corpo passa por cima da perna de apoio, a
outra perna oscila no sentido da progressdo desejada e prepara-se para a fase de apoio
seguinte. E a relacdo entre descolamento paralelo ao plano em que o corpo efetua a
progressdo e os deslocamentos angulares realizados planos que torna a marcha humana
extremamente eficaz.

Atribui-se a Aristoteles a primeira referéncia escrita a sobre a analise da marcha
humana: “Se um individuo caminhar ao longo de um muro com uma cana molhada em
tinta ligada a sua cabeca, a linha tracada por essa cana, ndo seria reta, mas em forma de
onda, porgue a cana desce quando ele se curva e eleva-se quando ele se ergue” [10]. No
entanto, foi apenas durante o Renascimento que se comecaram a desenvolver as
ferramentas necessarias a uma andlise quantitativa e qualitativa da marcha, com o0s
trabalhos de Cardan, Galileu, Decartes e Borelli [11-14].

A andlise da marcha humana é essencial para compreender diversos problemas
que relativos a diminuicdo da funcdo locomotora, tais como as deformidades congénitas
e de desenvolvimento, lesdes traumaticas, amputacdes e doencas degenerativas
neuromusculares mas também para melhorar a marcha saudavel. Atualmente a analise da
marcha humana assume-se como uma area de estudo multidisciplinar que engloba areas
como a biomecénica, robotica, informatica, cinética ou termodinamica, com aplicagdes,

na medicina de reabilitacdo e diagnostico, cosmética e desporto [15-17].
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As posicoes dos varios segmentos do corpo humano podem ser descritas através
de um sistema de coordenadas cartesianas com origem no centro de gravidade do corpo
humano. As direcbes dos eixos de coordenadas indicam os trés planos priméarios de um
individuo em pé que estdo representados na figura 2.1. O plano transverso é definido
pelos eixos dos xx e yy e passa atraves da anca separando o corpo na seccao inferior e
superior. Qualquer plano que divida o corpo em diferentes seccOes, paralelo ao plano
transverso é designado como seccdo transversa. O plano coronal atravessa o eixo dos yy
e zz e é também designado de plano frontal dividindo o corpo na parte anterior e posterior.
Finalmente, o plano sagital é o plano que compreende os eixos dos xx e zz e divide 0

corpo em seccgdes laterais, direita e esquerda, sendo o Unico plano de simetria do corpo

humano.
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Figura 2.1: Representagio dos planos de referéncia do corpo humano. (adaptado de [16]).

Existe uma terminologia padréao para classificar as configuracGes dos movimentos
para o corpo humano. Os movimentos que correspondem a rotacdo de um segmento do
corpo em torno de um eixo que passa por uma articulagdo designam-se como movimentos
angulares, estando 0s mais comuns representados na figura 2.2.

A flexdo é o movimento de rotacdo que aproxima dois 0ssos adjacentes, ja a
extensdo ocorre quando se verifica um movimento contrario do descrito para a flexdo. Ou
seja, quando alguém dobra a cabega de modo a tocar com 0 queixo no peito, esta a efetuar
um movimento de flexdo, quando a partir dessa posic¢éo regressa a posicdo de descanso
realizou um movimento de extensdo. Caso 0 movimento de extensdo se prolongue para
além da posicdo anatémica natural, este movimento designa-se de hiperextensao. Estes

movimentos ocorrem no plano sagital e em planos paralelos.
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(a) Extensdo (b) ()
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}
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Figura 2.2: Movimentos comuns nos diferentes planos anatémicos, (a) sagital, (b) frontal/coronal (c) transverso
(adaptado de [18]).

A abducdo e aducdo sdo os movimentos caracteristicos dos membros no plano
frontal. A abducéo é o movimento que afasta 0 membro de referéncia do eixo longitudinal
do corpo, enquanto a aducdo € o0 movimento que o aproxima. Ao afastar os dedos da mao,
é efetuado um movimento de abducdo, verificando-se a aducéo se aproximam. A rotacao
de uma parte do corpo relativamente a um eixo longitudinal que atravessa o corpo, ou
uma parte do corpo é designada por rotacdo, podendo ocorrer varios tipos de rotacdes,

sejam, internas, externas, a direita ou a esquerda [19].

2.2. A MARCHA HUMANA

2.2.1. CONSIDERACOES GERAIS.

Na natureza existem varios exemplos de locomocéo bipede, como a realizada por
ursos, simios e marsupiais, no entanto a marcha humana destaca-se pela sua eficiéncia e
funcionalidade.

A marcha humana consiste na alteragdo sucessiva entre estados bem definidos de
equilibrio e instabilidade do corpo humano que resultam na locomocdo. Enquanto o
tronco se desloca por cima da perna de apoio, a perna ipsilateral efetua um movimento de
oscilacdo que garante o0 seu avango e 0 prepara para a proxima fase de apoio. No periodo
em que o peso do corpo é transferido da perna que se encontra em contacto com o solo
para 0 membro oposto, ambos o0s pés estdo em contacto com o solo. Com o aumento da
velocidade de marcha, os periodos de apoio duplo tornam-se fragcdes cada vez menores
do ciclo de marcha, até que, na corrida, surgem periodos em gue nenhum dos apoios esta

em contacto com o solo.
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Para iniciar e manter a marcha é necessaria a acdo muscular e o consumo de
oxigénio e energia. Os membros inferiores e superiores movem-se de forma coordenada
para garantir que o movimento do centro de massa do corpo seja 0 mais suave possivel e
a marcha mais eficiente. Estes movimentos sdo controlados pela gravidade, inercia e a
acao dos musculos extensores e flexores. As alterac@es ciclicas das funcdes de apoio de
cada membro e a existéncia de um periodo de transferéncia em que ambos 0s pés estdo
no solo sdo caracteristicas essenciais da marcha humana por mais patolégica e distorcida
que esteja [20].

Durante a locomocé&o a posicéo e a aceleracdo do centro de massa do corpo variam.
O centro de massa comeca o ciclo atrds do pé de apoio, e a sua velocidade vai diminuindo
ao se deslocar por cima do pé de apoio e transitar para a sua frente. A partir deste instante
a sua velocidade volta a aumentar. O corpo oscila verticalmente entre o inicio da passada,
e até o pe de apoio se encontrar diretamente por baixo do centro de massa instante em que
atinge o seu ponto mais elevado e a velocidade mais baixa. A partir daqui o centro de
massa comeca a descer e a velocidade a aumentar até ao ponto mais baixo da trajetoria
que ocorre na fase de apoio médio [21]. A trajetoria do centro de massa segundo o plano
sagital é regular e ondulatéria com uma variacdo média de 4 a 5 cm acima do ponto mais
baixo do deslocamento [22].

O centro de massa também oscila lateralmente durante o periodo em que o corpo
se apoia hum Unico membro. O deslocamento maximo ocorre na direcdo do membro de
apoio, pouco depois do apoio médio. De seguida reinicia-se 0 movimento na direcdo
oposta. O deslocamento lateral aumenta com o aumento do comprimento da passada,
existindo simetria entre os dois lados do corpo aquando da marcha saudavel. Em termos
de eficiéncia energética, o deslocamento vertical € mais significativo que o lateral [23].

Apesar do centro de massa ndo se manter numa posicédo fixa durante o ciclo de
marcha, situa-se sempre na proximidade da pélvis, e € comum considerar que ambos
coincidem devido a maior facilidade no registo dos movimentos da pélvis que é uma boa
referéncia visual para separar o tronco dos membros inferiores.

A absorcdo dos impactos e a conservagédo de energia sdo aspetos importantes na
eficiéncia da marcha humana. Quando os movimentos naturais das articulagdes séo
alterados ou existe um défice de forca muscular as forcas exercidas nas articulagdes
aumentam, o que pode levar a lesbes e patologias. Durante a fase inicial de apoio cerca
de 60% do peso corporal é carregado abruptamente (em cerca de 20 ms) para 0 membro

ipsilateral. Esse impacto é atenuado por cada uma das extremidades inferiores [23].
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2.2.2. OSDETERMINANTES DA MARCHA HUMANA

Os 6 determinantes da marcha humana fazem parte de um conjunto de trabalhos

de referéncia efetuados por Inman e Saunders, que permitem compreender 0S mecanismos

e fendmenos que ocorrem durante a marcha humana de modo sistematizado. Efetuam

uma interpretacdo tridimensional qualitativa dos deslocamentos angulares mais

significativos para a minimizacao do deslocamento do centro de gravidade e aumento da

eficiéncia da marcha. Sao eles os seguintes [24]:

Vi.

Rotacdo pelvica tem como objetivo diminuir o deslocamento vertical
descendente do centro de gravidade durante o suporte duplo. Este mecanismo faz
com que o membro de apoio e 0 membro oscilante sejam alongados, cerca de 4°

para cada lado;

. Inclinacgéo pélvica reduz o deslocamento maximo do centro de gravidade durante

0 apoio unipedal. A pélvis inclina no sentido descendente, em cerca de 5°, para
aumentar o comprimento Util dos membros inferiores;

Flexado do joelho na fase de apoio desloca o centro de gravidade no sentido
descendente durante a fase de apoio. Apesar de o joelho comecar 0 movimento

totalmente alongado, vai fletindo ao longo da fase de apoio até atingir 15°.

. Rotacdes e movimentos do tornozelo que efetua movimentos de dorsiflexéo e

flexdo plantar que permitem aumentar o comprimento Util dos apoios;

. Rotacgdes e movimentos do pé, juntamente com o iv) reduzem o deslocamento

vertical do centro de massa;

Deslocamentos laterais do centro de massa que englobam rota¢6es no térax,
ombros, da coxa e da canela e levam a diminuicdo do deslocamento natural. O
corpo desloca-se para o lado do membro apoiado durante a carga e a curvatura
natural entre do fémur e da tibia permite a aproximacéo dos dois pés durante a
progressao.

Os autores sugerem que os primeiros 3 determinantes atuam em conjunto para

diminuir oscilacdo da trajetéria do centro de massa do corpo e assim diminuir os seus

gastos energéticos. O quarto e o quinto determinante teriam como objetivo garantir uma

passada mais suave e o Ultimo o menor deslocamento lateral possivel para o centro de

massa. Os estudos mais recentes demonstram que, apesar de a sua importancia estar

comprovada, estes determinantes ainda ndo foram totalmente compreendidos, pelo que

vao surgindo constantes interpretacOes das suas funcdes e objetivos [25].
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2.2.3. O CICLO DE MARCHA HUMANA

Segundo Letre e Contini [26] a marcha humana engloba trés fases: a fase de
desenvolvimento, compreendida entre 0 repouso e 0 instante em que o corpo atinge uma
velocidade de marcha confortavel; a fase ritmica, durante qual o corpo se desloca a uma
velocidade constante e confortavel e finalmente a fase de decaimento que consiste no
periodo compreendido entre a fase ritmica e um novo estado de repouso.

E na segunda fase que se centram a maior parte dos estudos da marcha visto ser
extremamente consistente, as suas carateristicas reprodutiveis e estar relacionada com a
eficiéncia maxima de mobilidade de cada individuo.

Todas as descrigdes da marcha centram-se nos eventos que ocorrem durante um
padrdo ciclico de movimentos corporais sucessivos que pode ser definido como ciclo de
marcha. Devido a elevada reprodutibilidade dos ciclos durante a fase ritmica da marcha
saudavel, é possivel considerar estes eventos como constantes ao longo da marcha
humana.

Durante a marcha a velocidade livre é possivel observar dois eventos evidentes, 0
apoio do pé no solo e o desprender do pé do solo. Ao escolher uma das duas extremidades
como referéncia, podemos considerar quatro eventos organizados num ciclo: apoio do pé
de referéncia; desprender do pé do oposto; apoio do pé oposto e desprender do pé. Outras
nomenclaturas referem-se ao apoio do pé como efetuado pelo calcanhar, no entanto em
situacdes patoldgicas pode verificar-se que este contacto se dé com outra parte do pé.

O ciclo de marcha com suas fases, periodos e eventos, é descrito em termos de
percentagem. Como 0s eventos que o constituem ocorrem de forma sequencial e
ordenada, independentemente da sua duracdo, 0 uso de uma percentagem permite a sua
normalizacio independentemente do individuo em questdo. E comum considerar a o
inicio do ciclo de marcha (0%) como correspondente ao instante em que se da o primeiro
contacto da extremidade de referéncia, e quando ocorre novo apoio desta extremidade o
seu término (100%).

Para uma melhor anélise dos seus eventos, o ciclo de marcha foi dividido em duas
fases, a fase de apoio, compreendida entre 0 e 0s 62% do ciclo e a fase de balanco ou
oscilacdo que vai até ao final do ciclo. Os valores que delimitam as duas fases séo
aproximados, podendo variar consoante a fonte bibliografica. A fase de apoio,
representada na figura 2.4, define-se pelo periodo do ciclo em que o pe de referéncia esta
em contacto com o solo e é feita em cadeia cinemaética fechada causando uma reacdo em

cadeia no sentido ascendente (pé; tornozelo; joelho; anca).
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Figura 2.3: Representac¢ido dos eventos da fase de apoio.

A fase de balango, representada na figura 2.5, diz respeito ao intervalo em que o
membro de referéncia esta no ar. Estas fases sao limitadas pelos quatro eventos do ciclo
de marcha acima referidos. Assim, a fase de apoio compreende o intervalo entre o apoio
do pé e o desprender do mesmo pé enquanto a fase de oscilacdo refere-se aos eventos
restantes.

No que concerne aos movimentos do tronco e membros superiores durante o ciclo
de marcha, a cintura pélvica e escapular descrevem movimentos opostos de rotacdo, ou
seja 0 eixo dos ombros move-se no sentido oposto ao da pélvis. Quando o joelho esta
estendido, a respetiva pelvis esta a frente da pélvis oposta [23].

62% 100%

I‘ »|
* |

Figura 2.4: Representacao dos eventos da fase de balanco.

Existem vérias nomenclaturas para descrever o ciclo de marcha. A nomenclatura
aqui utilizada é a definida por Rose, devido a ser a mais recente encontrada numa obra de
referéncia e a descrever o ciclo de marcha com base no movimento do centro de massa
[23]. Outras nomenclaturas serdo brevemente descritas na parte final deste capitulo.

Rose classifica os periodos das duas fases do ciclo de acordo com as transicdes
que ocorrem quando 0 CM passa por cima dos membros em questdo, descritos na tabela
2.1. A fase de apoio é dividida em 3 periodos: apoio duplo inicial, correspondentes ao
periodo entre o apoio do pé de referéncia até desprender do pé oposto (0-12%), o apoio

singular, entre o desprender do pé oposto e até ao apoio do pé oposto (12-50%) em que
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se da a inversdo do pé anterior para posterior; e 0 segundo apoio duplo, entre o apoio do
pé oposto e o desprender do pé.

A fase de balanco que também engloba 3 periodos: oscilacdo inicial, do
desprender do pé até ao instante imediatamente apds em que membro de oscilagdo
ultrapassa a extremidade de apoio; oscilacdo média, desde a inversdo anterior-posterior
do pré de referéncia até ao ponto em que encontramos a tibia vertical; e finalmente a
oscilacdo terminal, entre a tibia vertical e 0 novo apoio do pé.

Tabela 2.1: Periodos do ciclo da marcha humana, sua duracéo, fun¢do do membro de referéncia e
funcio do membro oposto de acordo com [23].

Periodo % Funcdo do membro de referéncia Membro oposto
Apoio duplo o Preparagdo para a oscilagéo
o 0-12 | Resposta de carga e transferéncia de peso.
inicial e fase de descarga

o Suporte do peso corporal e progressdo do
Apoio singular | 12 -50 Balanco
centro de massa.

Segundo apoio 0. 62 Fase de descarga e preparacdo para a fase | Resposta de carga e
duplo de oscilacéo. transferéncia de peso
Oscilagdo 3 . ] ] o
nicial 62 —75 | Inversdo do pé de anterior para posterior. Apoio singular
inicia
Oscilacdo Membro de referéncia avanca para a frente o
. 75-85 Apoio singular
média do centro de massa.
L Desaceleragdo  da  extremidade de
Oscilagdo ) B ) o
inal 85—100 | referéncia; preparacdo para a transferéncia | Apoio singular
termina

de peso entre membros de apoio.

O apoio duplo inicial é caracterizado por uma fase de carga muito rapida que
ocorre sobre 0 membro frontal, com absor¢do do impacto e desaceleragdo do corpo. Apos
0 desprender do pé oposto a extremidade oposta encontra-se na fase de oscilacdo e o
membro de apoio suporta o peso corporal. Quando o corpo passa sobre o membro de
apoio o centro de massa do corpo atinge a altura maxima e a sua velocidade quer
horizontal quer vertical decresce para valores minimos.

De seguida ocorre a inversao da tensdo de corte aplicada no membro que oscila
no sentido da progressdo da marcha, o centro de massa comega mover-se no sentido
descendente e ocorre um aumento da componente horizontal da velocidade. Esta transigcdo
ocorre a cerca de 30% do ciclo de marcha e é a mais dificil de identificar em ambiente

ndo laboratorial.
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Ap0s atingir o ponto mais alto da trajetoria o centro de massa efetua um
movimento descendente até ocorrer a segunda fase de apoio duplo. Aqui, 0 peso do corpo
é rapidamente transferido para 0 membro que encontra a frente do centro de massa. O
membro posterior termina o seu movimento de extensdo e prepara-se para ficar para ser
responsavel pelo apoio do corpo. O membro que ird oscilar para a frente prepara-se para
efetuar este movimento através de mecanismos de flex&o do joelho e da anca.

E possivel compreender a fase de balanco ao comparar o pé a um pendulo
composto que consegue variar o seu periodo de oscilacdo atraves da acdo muscular. Esta
fase é realizada segundo uma cadeia cinematica aberta. A duracdo da oscilacdo €
determinada pelo momento de inercia dos segmentos do corpo e da sua configuragéo no
espaco. A inversdo do pé anterior para posterior ocorre a cerca de 75% do ciclo e
corresponde ao instante em que 0 membro em oscilacdo ultrapassa 0 membro de apoio.
O momento em que a tibia se torna vertical e perpendicular ao chéo indica o inicio da
desaceleracdo deste membro.

As nomenclaturas alternativas também dividem as fases de apoio e de balanco em
periodos de tempo mais curtos para facilitar a sua analise. S&o apresentadas na tabela 2.2
a terminologia tradicional [18] e utilizadas pelo Rancho Los Amigos, uma das principais

instituicOes de reabilitacdo norte americana [27].
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Tabela 2.2: terminologia utilizada por Vaughan e pelo Rancho Los Amigos para a marcha humana.

Los Amigos

Tradicional

Funcéo

Apoio

Contacto
inicial

Apoio do
calcanhar

Como se refere ao instante em que a extremidade inferior faz o
primeiro contacto com o solo, ndo é um periodo, mas um evento.
Na marcha saudavel é efetuado com o calcanhar; a pélvis e a anca
estdo em posicBes neutras no plano coronal.

Resposta de
carga

Pé plano

Compreende o intervalo entre o instante imediatamente apds se dar
o contacto inicial do membro de referéncia e em que a extremidade
inferior oposta se separa do solo. O membro de referéncia suporta
o0 peso do corpo e sofre uma flexdo controlada juntamente com o
joelho e o tornozelo de modo a facilitar a absor¢do dos choques.
Os quadriceps e os dorsifletores sdo essenciais durante esta fase
para controlar a flexdo do joelho e flexdo plantar do tornozelo. A
anca inicia a extensdo que vai continuar até a fase do apoio
terminal.

Apoio médio

Apoio médio

Ocorre desde que o pé deixa 0 solo até ao instante em que 0 peso
do corpo se distribui totalmente sobre o pé de apoio. Apesar da
atividade muscular diminuir durante este periodo, os abdutores do
quadril estdo ativos para contrariar 0 momento gerado pelo
movimento do centro de massa relativamente a junta da anca.

Apoio
terminal

Elevacédo do
calcanhar

Comeca quando o calcanhar do membro de referéncia se separa do
solo e termina com o contacto inicial da extremidade inferior
oposta. O joelho e a anca estdo estendidos engquanto ocorre a
dorsiflexdo do tornozelo. Os flexores plantares do tornozelo estéo
ativos para controlar a progressdo anterior da tibia e 0 momento de
dorsiflexao.

Pré-balanco

Elevacdo dos
pododéctilos

Ocorre entre 0 contacto inicial do membro oposto e o instante em
que o pé ipsilateral se separa do solo. O peso é transferido para a
extremidade oposta como preparagdo da fase de balanco do
membro de referéncia; ocorre um segundo apoio duplo. A
atividade muscular é necesséria para iniciar a flexdo da anca,
joelho e dorsiflexao do tornozelo.

Balango

Oscilacdo
inicial

Aceleragéo

Comeca quando o pé ipsilateral se desprende do solo e desloca até
estar paralelo ao com o membro oposto. E um periodo de
aceleracdo para 0 membro em oscilacéo. A atividade muscular tem
como principal objetivo dar inicio ao momento que ir4 fazer
avancar a extremidade.

Oscilacdo
média

Balango
médio

Compreende o periodo de tempo entre o instante em que 0 membro
de referéncia se encontra oposto ao membro de apoio, até que a
tibia do membro ipsilateral alcance uma posigdo vertical. O
membro oscilante avanca devido ao momento desenvolvido
durante a oscilagéo inicial.

Oscilacéo
terminal

Desaceleracdo

Corresponde ao periodo final do ciclo de marcha e ocorre entre 0
ponto em que a tibia alcanca a verticalidade e termina com o
contacto inicial do membro oscilante. A atividade muscular neste
periodo visa desacelerar o membro oscilante e permitir a extensao
terminal do joelho para preparar nova fase de apoio.
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Para conseguir uma compreensdo completa do padrdo de marcha devem ser tidos
em conta diversos fatores, como o historial médico do individuo, observacdes através de
video; resultados da observacdo clinica direta; parametros temporais; a cinematica dos
segmentos e das articulacGes; eletromiogramas e a cinética das articulagbes. As grandezas
energéticas sdo importantes ao destacar anomalias subtis que muitas vezes ndo séo
visiveis nos dados relativos a cinematica das articulacGes, e ao realcar possiveis
mecanismos compensatorios.

O laboratdrio de analise de movimento € uma ferramenta valiosa que interpreta os
dados provenientes da andlise cinética, cinematica, energética e dos eletromiogramas
fornecendo dados para o diagnostico e avaliacdo da marcha. Apesar de todas estas
medicdes e grandezas serem fontes de informacdo valiosas a nivel individual sdo
complementares e devem ser articuladas entre si. No entanto, a primeira avaliagdo
realizada a um individuo deve ser observacional, tendo em conta o padréo, a amplitude
dos movimentos e a for¢a muscular. Ao realizar uma avaliacdo superficial da marcha
também se realizam testes para a determinacdo de parametros temporais e espaciais como
a velocidade de marcha, a cadéncia e comprimento da passada, a simetria do passo e da
passada e a observacdo de marcha a velocidades diferentes da escolhida livremente pelo

doente, de modo a encontrar padrdes atipicos.

2.3.1. CINEMATICA

A cinematica é o ramo da mecanica que descreve 0 movimento no espaco atraves
de parametros como o deslocamento, a velocidade ou a aceleracdo, em termos angulares
e lineares, para os diferentes segmentos e articulagdes em diferentes planos. Refere-se ao
movimento relativo entre corpos rigidos e encontra aplicacdo na analise da marcha e de
outros movimentos do corpo humano e de segmentos de referéncia como o H.A.T. (head
— cabeca; arms — bragos; trunk — tronco); a pélvis; a coxa, a canela ou o pe.

Os movimentos que ocorrem no plano sagital sdo os mais estudados, melhor
compreendidos e mais precisamente reproduzidos. A descricdo do movimento €
frequentemente feita utilizando os angulos de Euler. As curvas para anca, joelho e
tornozelo, em individuos saudaveis, sdo reprodutiveis e apresentam segmentos tipicos

[28] representados na figura 2.6.
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Figura 2.5: Angulos de Euler no plano sagital, ao longo de um ciclo de marcha para o movimento do a) joelho,
b) anca e c) tornozelo [29].
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Durante o ciclo de marcha é comum considerar duas vagas de movimento para o

joelho, que comeca por se encontrar em relativa extensao e progride para a flexdo até

regressar ao ponto inicial. A primeira flexdo funciona como um amortecedor para ajudar

na transferéncia de peso e a segunda flexdo é necessaria para garantir transi¢ao do pé para

a frente do corpo na parte inicial da fase de oscilagéo [23]. O segmento em que ocorre 0

crescimento desta curva refere-se a um movimento de flexdo do joelho e o decréscimo a

extensao.
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A curva para 0 movimento da anca é mais simples, a variacao positiva dos valores
indica a sua flexdo e a variacdo negativa indica a extensdo. A anca é fletida quando ocorre
o0 contacto inicial da perna com o solo e a partir desse instante da-se a sua extensdo até ao
contacto do pé oposto. De seguida, ocorre uma transferéncia de peso simultanea a flexdo
do joelho e da anca da perna de apoio. O periodo de segundo apoio duplo e é seguido por
uma ligeira extensdo no instante anterior ao contacto do membro de referéncia com o
chédo [23].

Os movimentos de dorsiflexdo e flexao plantar do tornozelo sdo essenciais para a
absorcéo de choqgues e progressao do centro de massa. Variagdes positivas dos angulos
de Euler indicam a dorsiflexéo plantar e negativas referem-se a flexdo plantar. A curva
referente aos movimentos do tornozelo apresenta quatro segmentos facilmente
diferenciaveis. O primeiro segmento ocorre entre o apoiar do pé e o descolar do apoio
oposto. O tornozelo posiciona-se de uma forma aproximadamente neutra quando o apoio
do pé ocorre e a reagdo do solo leva a flexdo plantar até o pé estar todo apoiado no chao.
O segundo segmento ocorre durante o apoio singular. Reflete a passagem do corpo por
cima do pé de apoio. Ao aproximar-se do fim do apoio singular o calcanhar comeca a
erguer-se com a contracdo dos flexores plantares. O terceiro segmento continua com o
apoiar do pé oposto e acaba com o descolar do pé. Ocorre uma flexdo plantar rapida (20
a 25°) quando o pé é levantado do ch&o. A transferéncia de peso para 0 membro oposto
ocorre rapidamente e 0 movimento de flexdo plantar que ocorre apds o apoio do pé oposto
de forma passiva [23]. O quarto segmento corresponde a uma dorsiflexao rapida. Este
movimento coincide com o instante em que se da a transposi¢do do pé de balango e com
a segunda flexd@o do joelho. O tornozelo mantem a sua posi¢do neutra através de uma
contracdo isométrica dos musculos anteriores até ao novo apoio do pé, altura em que se
repete o primeiro segmento do ciclo [23].

Os dados cinemaéticos da marcha podem ser medidos quantitativamente,
recorrendo a eletrogonidbmetros; a cinematografia, em que sdo utilizados marcadores
externos para definir as posicdes dos segmentos desejados e a de sistemas de imagem de
alta velocidade. Sao ainda realizadas analises optoeletronicas do movimento nas quais o
sujeito caminha sobre uma passadeira com marcadores eletronicos colocados em pontos
de referéncia que permitem a converter os dados para um modelo computacional e

determinar angulos relativos entre segmentos de referéncia [28, 30, 31].
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2.3.2. CINETICA DA MARCHA HUMANA

A abordagem cinética da marcha humana refere-se a andlise e interpretacdo
qualitativa e quantitativa das forcas e sistemas de forgas envolvidos que influenciam a
locomogéo. E uma ferramenta utilizada no diagnostico e na avaliacdo de anomalias da
marcha, na apreciacdo da marcha saudavel. Permite encontrar mecanismos
compensatérios secundarios e avaliar o desempenho de ortoses e de articulagbes. O
calculo de momentos e poténcias intersegmentares combina cinemaética e cinética, para
determinar se um conjunto de forcas é resistente e realiza acdo muscular excéntrica, ou
se esta a produzir movimento na direcao oposta, ou seja corresponde a uma agdo muscular
concéntrica [32].

Durante a fase de apoio de cada ciclo de marcha, é possivel observar diversos
momentos de torsdo e rotacado, tensdes de cisalhamento, e variacGes das componentes do
peso aplicados pelo pé no solo. Para obter uma assinatura de forca completa para uma
passada, cada uma das componentes das forcas e momentos devem ser amostrados a uma
taxa adequada [33].

O elemento mais comum de um laboratério de marcha é a plataforma de forca,
constituida por sensores que separam e quantificam a componente antero-posterior,
médio-lateral e vertical das forcas. Estes dispositivos permitem registar a direcdo, sentido
e magnitude das forcas durante cada fase do apoio, e determinar a distribuicdo do peso
em ortostatismo para os membros inferiores e/ou auxiliares de marcha. Permite recolher
dados cinematicos e forcas de reacdo da superficie em simultdneo, o que possibilita a
localizacdo exata centro de pressao em cada instante e a sua trajetdria ao longo do ciclo
de marcha. Também fornece informacdo sobre a dindmica articular ou seja sobre a
interacdo das forcas postas intervenientes nas varias articulacdes, e as suas repercussoes,
como momentos internos, externos e poténcias; a acdo dos grupos musculares
predominantes e 0 comportamento amortecedor ou gerador de energia, associado a cada
articulacdo [21]. Uma alternativa a plataforma de forca séo as placas de pressao [32].

A localizacéo exata da articulacéo referéncia (tal como tornozelo, anca ou joelho)
pode ser medida com camaras de captura de movimento. Para medir a posicéo relativa e
absoluta dos angulos descritos pelo pé utilizam-se sensores eletromagnéticos [21].

As forcas decorrentes da marcha humana podem ser externas ou internas. Das
forcas externas fazem parte 0 peso, a inercia e as forc¢as de reacéo da superficie. No corpo
humano em repouso, 0 peso é aplicado no centro de gravidade e é oposto pelas forcas de

reacdo de superficie. Quando o corpo esta em repouso, 0 ponto de aplicagdo da resultante
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das forcas de reacédo de superficie passa no meio da linha média dos dois apoios. Caso a
postura do corpo ndo esteja em equilibrio as forcas de reacdo de superficie e 0 peso
deixam de estar alinhados, criando um binario de forgas que gera rotagdes no corpo e que
tera de ser contrariado para manter o equilibrio transacional e rotacional atraveés da acao
muscular. As forcas externas aplicadas ao corpo podem resultar em movimento durante
a marcha, e as forcas musculares modificam a diregéo e a magnitude das reacées do solo
de forma continua para garantir uma ambulagéo controlada [21].

Apesar de se considerar que as forgas musculares que produzem e controlam o
movimento tém como ponto de aplicacdo uma articulacdo, os musculos atuam a alguma
distancia do seu centro de rotagdo. As forgas musculares ndo séo produzidas de um modo
isolado, sendo exercidas nos diferentes tenddes ao longo do membro em questdo. As
forcas externas também tém diversos pontos de aplicacdo. Durante a ambulacdo saudavel
0 pé aterra no calcanhar e descola do solo a partir da parte frontal. Neste caso, 0 ponto de
aplicacdo destas forcas é dindamico e desloca-se da parte anterior para a posterior do pé.
No contacto inicial as forcas externas aplicadas ao pé promovem o reposicionamento do
joelho de modo a aumentar a estabilidade mecanica do corpo, apesar de levar ao aumento
das forcas de contacto e geracdo de impactos. O equilibrio entre a estabilidade do joelho
e a absor¢do dos impactos com o solo é atingido através das contraces excéntricas do
quadriceps durante a resposta de carga. O impacto da carga € minimizado na anca durante
0 apoio Unico através da contracdo do musculo abdutor da anca [21].

E convencional considerar a poténcia cineméatica positiva quando gerada pelo
corpo, como se verifica em casos de contragdo muscular concéntrica e alongamento
passivo dos musculos, (por exemplo, levantar um peso com o braco); e negativa quando
ha absorcdo, como ocorre na contragdo muscular excéntrica (por exemplo a contracdo dos
tenddes ao serem comprimidos na fase terminal da fase do balanco de modo a desacelerar
a perna e prepara-la para o impacto com o solo). Como a marcha humana é uma atividade
que visa a poupanca de energia metabdlica é normal que grande parte da atividade
muscular durante esta atividade seja excéntrica. O trabalho negativo permite aos membros
a absorcao de energia enquanto se resiste a acao da gravidade, promovendo a eficiéncia
energética. O trabalho muscular positivo durante a marcha permite a aceleracdo de
membros e potencia atividades tais como a extensdo da anca apds o0 apoio do pé.

Os mecanismos de acdo do movimento das extremidades podem ser descritos e

estudados através de dinamica direta e dindmica inversa. A validade de cada um dos
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modelos é dependente da qualidade dos dados medidos e das estimativas consideradas
para 0 modelo biomecanico especifico [21].

Na dindmica inversa, os valores cinematicos e as forgas externas sdo medidos, e
as reacOes internas sdo processadas de modo a compreender 0s mecanismos que originam
0 movimento e controlo das extremidades. Esta abordagem pressupde que 0s segmentos
do corpo séo rigidos, que ndo se deformam quando carregados, que as articulagdes se
sittam numa posi¢do de um eixo bem definido e se mantem fixas nessa posi¢éo
relativamente ao segmento de coordenadas bem definidas. Tradicionalmente as
limitacOes deste tipo de técnicas dizem respeito as consideracdes e estimativas feitas para
definir o modelo, como por exemplo ndo ter em conta o contributo de musculos
protagonistas e antagonistas e a sua sinergia na rede muscular [21].

Na dinamica direta verifica-se 0 processo contrario, ou seja, sdo introduzidas
forcas musculares aplicadas numericamente e a cinematica e forgas externas sao previstas
[33, 34] através de um modelo biomecénico que deve incorporar parametros especificos
ao sujeito, tais como as caracteristicas musculares e a geometria do 0sso.

As principais limitacGes associadas a medicGes de carater cinético e ao uso de
placas de forca e pressdo sao relativas a repetibilidade dos resultados. Normalmente as
medicOes efetuadas no plano sagital s&o mais exatas do que as realizadas no plano
transverso ou coronal e as medicGes relativas a anca sdo mais repetiveis do que as do
joelho ou tornozelo [35]. As medi¢6es com menores repetibilidade observam-se ao nivel
do joelho e da anca, no plano transverso. A qualidade da metodologia também esta
relacionada com limitacGes nas amostras e nas estratégias de analise estatistica [36].

Os resultados da cinética sdo menos intuitivos que os da cinematica, visto que ndo
podem ser diretamente observados. Para além disso, 0 objeto de estudo da cinematica esta
focado em variaveis mais intuitivas, tais como os angulos descritos pelas articulacdes,
enquanto a cinética envolve conceitos mais abstratos como momentos intersegmentares,

trabalho, energia mecanica e poténcia [28].

2.3.3. ENERGIA
Todos os 6rgédos e segmentos corporais associados a marcha humana se movem
de um modo integrado de maneira a minimizar o deslocamento do centro de massa e a
obter 0 menor gasto energético possivel. Este conceito estd comprovado
experimentalmente e é responsavel pelo termo “velocidade livre de marcha”. Ao efetuar

uma tarefa com um nivel de esforco moderado, a eficiéncia energética do corpo ronda os
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30%, com os restantes 70% a serem libertados sob a forca de calor. A eficiéncia da marcha
humana a uma velocidade confortavel ronda os 24%, e a uma velocidade baixa a
eficiéncia decresce para valores perto dos 14%. Como termo de comparagéo, os valores
da eficiéncia energética do motor de um automaovel variam entre os 10 e os 20%.

Os gastos energeticos sdo influenciados quando ocorrem desvios ao padrao tipico
de marcha e por fatores como a cadéncia, a velocidade de marcha, a idade, 0 peso ou o
género. O célculo dos gastos energéticos na marcha em pessoas com deficiéncia sdo uma
ferramenta Util na interpretacédo e determinacdo do grau de incapacidade, e na avaliacéo
de tratamentos, intervencdes cirdrgicas, fisioterapia, proteses ou ortoteses [37].

A medicdo da producdo de calor do corpo é designada por calorimetria e € uma
indicacdo da taxa metabdlica global. A producdo de calor pode ser medida diretamente
ou estimada através do oxigénio consumido e indiretamente através da producdo do
diéxido de carbono libertado ou agua. Os valores do oxigénio consumido pelo corpo
oferecem uma medida dos gastos energéticos do corpo. As unidades desta grandeza
podem ser absolutas (I/min) ou relativas (ml/kg)/(min) e podem ser ainda convertidas em
cal ou kcal. A conversdo do consumo de oxigeénio para quilocalorias permite a
comparagdo com a energia dos nutrientes, metabolica e mecanica [21].

Existe uma divergéncia no método da medi¢&o de custo e de consumo de oxigénio,
relativamente a técnicas que envolvem a passadeira ou & marcha nivelada. A marcha
nivelada é considerada como mais natural, ndo existem mudancas referentes aos
mecanismos de marcha natural introduzidas pelo uso da passadeira apesar e ainda é de
destacar que o grau de incapacidade de alguns doentes ndo lhes permite caminhar numa
passadeira. Para as avaliacdes de medicina desportiva é comum utilizar uma passadeira,
visto que este dispositivo permite que todo o equipamento de monitorizacdo esteja
concentrado num so sitio [21].

Apesar de ser uma ferramenta Util, a determinacdo do consumo do volume de
oxigenioexige dispositivos caros e pode ndo estar acessivel a todos os laboratérios. A
medic¢do do ritmo cardiaco é uma ferramenta alternativa muito comum. Este parametro é
facilmente mesuravel e esta disponivel em clinicas e hospitais e abaixo dos limites
maximos de esfor¢o da marcha é bastante preciso. No entanto em condi¢des de velocidade
muito baixas ou ansiedade extrema os valores medidos ndo sdo exclusivos dos gastos
energeticos derivados do exercicio. Também se verificam desvios associados ao

decréscimo da massa muscular, febre, doencas, desidratacdo ou medicagéo [28].
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Na medicdo da taxa cardiaca e do volume de oxigenio, existem curvas que
estudam a eficiéncia energética em funcdo da velocidade de marcha auto selecionada em
que os valores mais elevados correspondem a velocidades menos confortaveis para o0s
doentes. Estes valores quando comparados com tabelas normalizadas séo indicativos para

diagnosticos [28].

2.3.4. ANALISE MUSCULAR E ELETROMIOGRAMA

A cinesiologia pode ser definida como a técnica em que se determina a relagéo
entre o sinal de ativagdo do musculo e 0 movimento das articulagdes e contextualiza esta
relagdo no ciclo de marcha.

Apesar do eletromiograma do musculo fornecer informacéo sofre a fisiologia e
controlo muscular ndo esta diretamente relacionado com a sucessao temporal dos eventos
do ciclo de marcha nem com a tenséo e as forgas exercidas. No entanto existe uma relagéo
linear entre o eletromiograma e a tensdo muscular em contragdes isométricas. Pode
identificar doencas neuronais, lesbes nervosas, musculares, e processos patoldgicos
primarios. O processamento do sinal primario do eletromiograma pode dar informacao
sobre a geracdo de forgas, recrutamento de unidades motoras ou fadiga muscular. A
capacidade do eletromiograma localizar e quantificar a fadiga muscular tem importancia
na fisiologia do desporto, treino de atletas, fisioterapia e medicina desportiva. A natureza
ndo invasiva da técnica torna-a popular e aplicavel em seres humanos [37].

A cinesiologia envolve a gravacdo dindmica dos sinais emitidos pelos musculos
durante movimentos de intensidade e de complexidade variavel. As fun¢des mais testadas
sdo as mais relevantes para as tarefas caracteristicas em movimentos ciclicos de
segmentos de membros, tais como a marcha humana [38, 39].

A aquisicdo e o tratamento do sinal cinesioldgico deve ter sempre em conta fatores
como a idade do paciente, patologia especifica ou o tipo de diagnostico. Idealmente
utilizam-se sistemas ultra leves, telemétricos com varios canais para minorar a intrusdo
sobre 0 movimento. Em termos metabolicos, as contragcbes musculares consomem energia
quer esteja a ser efetuado trabalho, positivo ou negativo. No entanto as leituras de
eletromiogramas demonstram que a atividade de eletromiografia € menor na contracéo
excéntrica do que na concéntrica e requer a atividade de menor nimero de atividades
motoras [38, 39].

Os valores provenientes de grandezas cinesioldgicas podem ser expressos em

valores absolutos (volt) ou como uma percentagem de um padréo normalizado. O valor
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absoluto ndo representa uma grandeza clinicamente significante, visto que existem fatores
associados ao carater da técnica, como a escolha do elétrodo utilizado e o seu método de
colocagdo que afetam a magnitude do sinal. A normalizagdo do sinal de saida permite
comparac0es entre os diferentes masculos e obter uma relacéo da intensidade relativa, ou
seja, um eletromiograma normalmente expressa o sinal de saida como uma percentagem
do valor da contragdo muscular maxima.

Outra abordagem que consiste em exprimir o sinal como uma percentagem do
valor maximo verificado ao longo do ciclo de marcha é tradicionalmente utilizada em
doentes que devido a apresentarem funcGes neuronais diminuidas ndo conseguem efetuar

uma contracdo voluntaria maxima [38].

2.3.5. GRANDEZAS UTILIZADAS NA ANALISE DA MARCHA HUMANA

Todos os métodos anteriormente apresentados fornecem diversas informacoes. As
suas grandezas devem ser integradas, comparadas e interpretadas apenas quando as
condic¢des da marcha estdo bem definidas. Deste modo deve-se ter em conta, parametros
fisioldgicos tais como a idade, o género ou o peso, mas também fatores ambientais tais
como a velocidade de marcha; lenta, livre ou répida; a introdugdo de inclinacdo e
acidentes como escadas ou rampas.

Existem grandezas que sdo utilizadas para caracterizar o ciclo de marcha tabeladas
para diferentes grupos etarios em termos de velocidade livre de marcha e em terreno
plano. Estes pard@metros sdo ferramenta Util no diagnostico de anomalias, através da sua
comparacao e analise. Os parametros espaco temporais estabilizam por volta dos 20 anos
e mantem-se relativamente estaveis ao longo da vida adulta [23].

A tabela 2.3 apresenta algumas das grandezas utilizadas no estudo e analise da

marcha humana.
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Tabela 2.3: Grandezas utilizadas na analise da marcha saudavel, unidades, descricdo sumaria e

Reabilitacdo da Marcha Humana.

valores tipicos, a velocidade livre de marcha.

Valor
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Grandeza Descrigdo . Unidade
tipico
Velocidade Velocidade média na fase ritmica. 1.4 140 m/s
Cadéncia Numerp de passos para intervalo de tempo 113 101 passos
= padronizado. /minuto
& | Periodo de apoio 60 401 %
8
g Perlocéljo de apoio 10 [0l %
S uplo
5
| Comprimento do | Distancia entre 0 mesmo ponto de cada pé, durante o em/m
passo apoio duplo.
Comprimento da Distancia entre dois apoios sucessivos ipsipodais.
passa da Cada passada ¢ composta pela soma do comprimento | 1411 | ¢m/m
P do passo do pé esquerdo e do pé direito.
Flexdio do tronco Variagdo entre o valor minimo e maximo durante o Angulo
ciclo de marcha. ©
Rotacdo pélvica | Valor médio durante o ciclo de marcha. An(%)u lo
Extensdo da Valor maximo na fase terminal do apoio. An%ulo
anca ©
Abducéo da anca | Variacdo entre o contacto inicial e o primeiro pico. An(%)u lo
s | Flexao do joelho
(&)
B no contacto Angulo ao contacto inicial An(%)u lo
£ inicial
§=
(@] o .
Flexdo do joelho Anaulo
na fase de Angulo ao descolar do pé (%)
balanco
Flexdo do I . An%ulo
tornozelo no Angulo ao contacto inicial, valores positivos ©
contacto inicial indicam flexdo plantar.
Deslocamento . L o
Variagdo entre o valor minimo e maximo durante o
lateral do centro | . mm
de massa ciclo de marcha.
S | Impulso na fase - . .
= . Poténcia gerada na flexdo plantar quando se verifica
2 terminal do A (- . N W / kg
s apoio 0 angulo méximo na articulacéo do tornozelo
Consumo de mi/s
8 oxigénio
o
[
c
i Custo de ml/m
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A marcha humana saudavel é uma atividade essencial na qualidade de vida de
qualquer individuo. Apesar de aparentemente ser simples e instintiva € uma funcéo
complexa que desde a antiguidade intriga o ser humano.

Para a descrigdo e compreensdo da marcha humana desenvolveram-se diversos
trabalhos e abordagens ao longo do tempo. O principio da maior eficiéncia energética,
defende que o corpo humano visa minimizar os gastos de energia para se deslocar. De
acordo com esta abordagem, foram definidos os determinantes da marcha, que séo
indicativos qualitativos de referéncia e permitem compreender quais sd0 0s membros
envolvidos e como € que estes determinam os eventos da marcha humana.

A definicdo do ciclo de marcha como uma sucessdo de ciclos idénticos e
reprodutiveis entre si, constituidos por fases e periodos se repetem € uma abordagem util
e funcional para descrever os eventos que constituem a fase de apoio e balanco.

Para avaliar quer a marcha saudavel quer a marcha deficitaria, de forma qualitativa
e (quantitativa, sdo utilizadas diversas ferramentas, segundo uma abordagem
multidisciplinar. Deste modo, cinética, cinematica, eletromiografia dindmica e
calorimetria sdo técnicas utilizadas em laboratorios de marcha em todo o mundo de forma

integrada.

Universidade do Minho 25



Projeto e Sintese de um Mecanismo de Quatro Barras com Vista ao Desenvolvimento de um Dispositivo de
Reabilitacdo da Marcha Humana.

3. PATOLOGIAS E REABILITACAO DA MARCHA HUMANA

Existem milhdes de pessoas em todo o0 mundo que séo que sofrem de problemas
relacionados com a locomocéo. Além do decréscimo evidente na qualidade de vida dos
doentes, estas limitacGes também acarretam custos financeiros acentuados para 0s
doentes, e para as institui¢cdes e sistemas nacionais de salde.

O facto de existir um padrdo de marcha atipico pode ndo ser funcionalmente
significativo, motivo pelo deve ser analisado no que diz respeito aos gastos energéticos,
risco de queda, lesdo biomecénica e a questbes estéticas. O seu tratamento apenas deve
ser considerado se for significativo em relagdo a um ou mais destes critérios.

Os fatores que obstruem a capacidade de caminhar incluem o envelhecimento,
doencas ortopédicas, doencas do sistema nervoso central ou lesGes na espinal medula. O
défice de forca nos membros inferiores, diminuicdo na amplitude de movimentos, ou a
dor crénica, sdo condi¢des que contribuem para as perturbacdes da marcha humana e
podem ser devidas ao envelhecimento ou a doencas ortopédicas. As perturbacdes do
sistema nervoso central também levam a estes problemas e ainda apresentam outros
efeitos nos centros de locomocao.

Em Portugal é a CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde) que proporciona uma linguagem unificada e padronizada, assim
como uma estrutura de trabalho para a descricao da salde e de estados relacionados com
a saude. Os dominios contidos na CIF sdo descritos com base na perspetiva do corpo, do
individuo e da sociedade e estdo divididos em duas listas basicas: (i) Funcdes e Estruturas
do Corpo, e (ii) Atividades e Participacdo. A CIF pertence a familia das classificacfes
internacionais desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Salude para aplicacdo em varios
aspetos da saude. Nas classificacdes internacionais da Organizacdo Mundial da Saude, o0s
estados de saude (doencas, perturbacdes, lesdes, etc.) sdo classificados principalmente na
CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas, décima revisdao), que fornece uma
estrutura de base etioldgica [41].

Este capitulo pretende referenciar algumas doengas e lesdes relacionadas com a
marcha humana, para as quais j& ocorre a introducdo de dispositivos roboticos de

reabilitacéo.
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3.1.1. LESOES DA ESPINAL MEDULA

Estas les6es ocorrem quando a espinal medula é danificada por traumas na coluna
vertebral, ou é danificada por fatores internos como tumores e hérnias. Ao contrario dos
nervos periféricos o sistema nervoso central que inclui a espinal medula nao se consegue
reparar ou regenerar. Estas lesdes sdo classificadas como completas ou incompletas,
sendo que a primeira refere-se as lesdes em que ocorre a interrupcao de toda a funcéo
neuro-transmissora enquanto a segunda apenas diz respeito a uma lesdo parcial ou
compressdo da espinal medula, com perda parcial de funcéo. Na lesdo completa da espinal
medula, como o cérebro ndo consegue comunicar com a area abaixo da lesdo, o doente
perde o controlo e a fungdo motora da regido lesionada. A percecdo sensorial também é
perdida devido a interrupcdo das vias sensoriais que levam a informagdo ao sistema
nervoso central superior. Quanto mais acima na espinal medula esta situada a lesdo maior
é a area de paralisia. As lesbes completas toracicas causam paraplegia, enquanto as
superiores causam quadriplegia e paragem respiratéria [42].

Como atualmente, ndo é possivel a regeneracdo da espinal medula, a area
paralisada ndo diminui com o tempo, pelo que, a reabilitacdo incide na area acima da
lesdo. No entanto, estar acamado por periodos prolongados leva a fraqueza muscular
motivo pelo qual se deve comecar a reabilitacdo o mais rapidamente possivel [42].

Alguns movimentos de animais vertebrados sdo controlados pela rede neuronal
presente na coluna conhecida como gerador de padrdo central que é o resultado das
interacdes entre o mesencéfalo e a espinal medula. A investigacdo sobre o gerador de
padrdo central em humanos esta a ser orientada com vista a conseguir a ambulacdo em
doentes com lesdes da espinal medula superior. De acordo com esta perspetiva ja foi tido
como provavel de ocorrer locomocgdo quando os doentes sdo expostos a velocidades de
marcha baixas e com pequenas cargas ou com velocidades normais e cargas elevadas.
Observou-se que o sinal gerado pelo gerador de padrdo central é potenciado pela
reabilitag&o repetitiva da marcha e reduzido pela falta deste tipo de treino. De acordo com
este principio, alguns programas de reabilitacdo procuram reensinar as atividades motoras
ao gerador de padrédo central e também promover o fortalecimento do tronco, bragos ou o
treino de cadeira de rodas. A reabilitacdo da marcha é realizada para prevenir a hipotensao

ortostatica e aumentar a forga fisica [42-45].
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3.1.2. DOENCA CEREBRAL VASCULAR

A doenga cerebral vascular ocorre quando ocorre uma anomalia nos vasos
sanguineos intracraneais que leva a uma hemorragia que eventualmente danifica o tecido
cerebral devido a inflamacGes, deslocamentos ou isquemia. Este tipo de eventos pode ser
classificado como enfarte cerebral, hemorragia cerebral e hemorragia subaracnoide. O
enfarte ocorre quando é interrompido o fornecimento de sangue ao cérebro devido a
compressdo anormal de um vaso sanguineo ou oclusdo das artérias do cérebro como
resultado de tromboses. A hemorragia cerebral refere-se a formacdo de massas
conhecidas como hematomas intracerebrais causadas pela rutura e subsequente
hemorragia dos capilares do cérebro. A hemorragia subaracnoide é uma condigao na qual
um aneurisma formado no espaco subaracnoide se rompe e a respetiva hemorragia efetua
pressdo no cérebro. Os sintomas podem variar de acordo com o local dos danos, sendo
que as lesdes do hemisfério esquerdo estdo associadas a perturbacdes linguisticas e as do
lado direito causam negligéncia espacial unilateral. Um sintoma comum € a paralisia
motora/sensorial na posi¢do contra lateral a lesdo [42].

Tal como nas lesGes da espinal medula as funcfes nas areas lesionadas pela
doenca cerebral vascular ndo sdo recuperadas, mas podem ser assimiladas por areas
periféricas do corpo através da reconfiguracdo das redes neuronais. A reabilitacdo da
doenca cerebral vascular € estruturada de acordo com os sintomas do doente e centra-se
no fortalecimento dos musculos do lado que ndo foi afetado, e na realizacdo de tarefas
motoras repetitivas no lado paralisado de modo a reensinar estas atividades motoras ao
cérebro [46, 47].

Como a doencga cerebral vascular implica maiores gastos energéticos durante a
marcha pode levar a que os pacientes tenham uma vida mais sedentéria, o que limita a
atividade quotidiana e prejudica a funcdo cardiovascular. O desempenho da marcha em
pessoas que sofreram eventos cerebrais vasculares apresenta tipicamente as seguintes
caracteristicas: assimetria espaco temporal em cada lado do corpo; velocidade de marcha
diminuida; problemas de coordenagdo tronco/membros; intermembros e intramembros

[48]. Nestes casos, a velocidade tipica de marcha varia entre 0.35 e 0.6 m/s [49].

3.1.3. LESAO TRAUMATICA NO CEREBRO
As lesBes traumaticas no cérebro sdo uma das principais causas de lesGes graves
e de morte em adolescentes e jovens adultos. Este tipo de lesdes apresenta um ndmero

elevado de sequelas relacionadas com marcha notdrias os défices nos parametros
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cinéticos, cinematicos e energeticos relativamente a marcha saudavel. Como existe uma
menor capacidade de controlo postural a velocidade de marcha auto escolhida e a
cadéncia sdo inferiores a que se verificava antes da les&o.

Encontram-se diferencas no comprimento do passo, tempo de apoio na perna
afetada; instante da fase de apoio duplo e largura da base de apoio e ainda flexdo excessiva
do joelho no contacto inicial do pé. Também existem referéncias a dificuldade na
extensdo dos joelhos, elevada espasticidade, a aumentos na amplitude de movimento
anterior/posterior; inclinacdo e obliquidade da pélvis e ao deslocamento lateral do centro
de massa [50]. As anomalias ao padrdo de marcha saudavel ocorrem de forma
independente e aleatéria entre si em vez de o fazerem de modo sistematico. Podem

verificar-se no tronco, pélvis ou nos membros inferiores.

3.1.4. ARTROSCOPIA DA ANCA
As artroscopias intervengfes cirurgicas cada vez mais comuns, sendo que 0s
pacientes que passam por este procedimento sdo cada vez mais novos [51]. Comparando
a artroscopia total da anca com a artroscopia de superficie, com conservacao da cabeca
do fémur, verifica-se que apos a intervencdo, é no segundo caso que o doente apresenta
um padrédo de marcha préximo do normativo para o plano sagital. Na artroscopia total os
doentes desenvolvem estratégias adaptativas que podem melhorar o controlo do centro de

massa que aumentam os gastos de energia durante a fase de balanco [51].

A reabilitacdo da marcha através da sua reaprendizagem envolve o exercicio e a
sua simulacdo quando saudavel de uma forma passiva, auxiliada por dois terapeutas. Para
promover a sua reabilitacdo, cada terapeuta orienta 0s movimentos das pernas do doente.
A reabilitacdo efetuada nos hospitais normalmente é efetuada entre 4 e 5 vezes por
semana e é muito exigente a nivel fisico para os doentes e os terapeutas, de modo que as
sessOes mais prolongadas se tornam dificeis de realizar [42, 52].

Tradicionalmente a reabilitacdo de pacientes com complicacdes relacionadas com
a marcha passa por 3 etapas: i) periodo de transicdo do paciente acamado para a cadeira
de rodas; ii) restauro da marcha; iii) melhoria da marcha de modo a corresponder as
necessidades de mobilidade do dia-a-dia.

A metodologia da reabilitacdo da marcha é escolhida e implementada tendo em

conta a patologia do doente e os meios disponiveis aos terapeutas, tais como o0 uso de
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muletas, ortoteses para membros inferiores, barras paralelas, armagdes de marcha e
passadeiras. Os objetivos da reabilitagdo englobam um conjunto de atividades, como
ensinar a agdo da marcha, promover o fortalecimento dos musculos e potenciar a
resisténcia. A abordagem tradicional de reabilitacdo visa impedir a espasticidade
muscular, simulando alguns movimentos padronizados na literatura e efetuando tarefas
inibidoras do ténus muscular enquanto o paciente se encontra sentado ou deitado [5].

As abordagens mais recentes envolvem a utilizacdo de uma passadeira e
dispositivos de suspensdo do corpo conhecidos como suportes de peso corporal. Estes
dipositivos sdo utilizados para impedir atrofias musculares, para potenciar a reabilitagdo
da marcha em doentes que ndo podem assumir uma postura ereta, e para permitir ao
terapeuta maior controlo sobre o paciente.

Os dispositivos de suporte corporal podem ser constituidos por cordas, molas,
pesos, ganchos ou resisténcias que suportam o peso do doente. Sdo tradicionalmente
passivos e utilizados como parte de uma estratégia de restauro e reabilitacdo da marcha e
na transferéncia funcional para diferentes velocidades de marcha. No entanto, estes
sistemas denotam limitacdes no controlo dos patamares de peso ao longo do ciclo de
marcha, em se adaptar as diferentes fases da reabilitacdo, e ndo apresentam funcoes
adicionais como o controlo pélvico e marcha em superficies irregulares. Estes
dispositivos sdo frequentemente utilizados na reabilitacdo de patologias pOs-
neuroldgicas, musculares e lesdes [5, 45, 53].

A abordagem repetitiva locomotora para a reabilitacdo favorece a aprendizagem
de uma tarefa especifica, ou seja, se 0 objetivo é que o paciente volte a andar, este deve
treinar os movimentos do dia-a-dia relativos & marcha. Os recetores musculares detetam
estimulos que levam a alteracdes no comprimento dos musculos e a forca muscular
também é estimulada e detetada por fusos neuro-tendinosos. Ao movimentar as pernas
enquanto se aplica uma carga produz-se uma reacao do sistema nervoso central devido as
mudancas no comprimento e da forca exercida pelos musculos; j& a0 movimentar as
pernas sem aplicar a carga apenas se estimula a alteracdo do comprimento muscular.

Imediatamente apos a lesdo, o doente evidencia maior fraqueza muscular. Como
tal é necessaria assisténcia dos enfermeiros e terapeutas para efetuar movimentos mais
complexos, tal como subir escadas. Estes movimentos requerem um elevado esforcgo
fisico por parte dos terapeutas, o que torna muito dificil efetuar sessdes com mais de 20

minutos. Para além disso os terapeutas denotam falta de reprodutibilidade em
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movimentos mais complexos o que faz com que ndo sejam a melhor solugédo para simular
certos padrdes de marcha.

Os dispositivos de reabilitacio de marcha humana s&o desenvolvidos e
melhorados para superar estas limitagdes. Visam a reduzir o fardo fisico dos terapeutas,
permitir sessfes mais longas, fornecer estimulos apropriados ao sistema nervoso central
e aumentar a preciséo e reprodutibilidade dos movimentos. Com este tipo de dispositivos,
os doentes podem ter acesso a sessdes de terapia em que praticam até 1000 passos por 30

minutos em oposic¢do aos tradicionais 50-100 por 30 min da terapia tradicional [5, 42].

As técnicas atuais de reabilitacdo sdo maioritariamente baseadas na fisioterapia
manual sendo a abordagem robética marginalmente utilizada. Os diferentes métodos de
fisioterapia visam melhorar a ambulacéo funcional. Sdo etapas comuns a cada método 0s
exercicios preparatorios especificos, a observagdo do terapeuta e a manipulagdo direta da
posicdo dos membros inferiores quando se caminha numa superficie regular, seguida pela
pratica da marcha assistida pelo terapeuta. As técnicas de reabilitacdo de doencas do foro
neuroldgico podem ser agregadas em neurofisioldgicas e aprendizagem motora [54].

Nas técnicas neurofisioldgicas o fisioterapeuta promove os padrées movimento
corretos por parte do doente, sendo um decisor e solucionador de problemas, o que faz
com que se possa considerar o doente como tendo um papel passivo [55]. No entanto
podem existir diferentes métodos de implementar esta abordagem, que estdo sumariados
na tabela 3.1.

Tabela 3.1: Sumario das técnicas de fisioterapia neurofisiologicas mais comuns.

Método Descricdo

E 0 método mais utilizado na Europa. Promove a inibic&o da espasticidade muscular
através da mobilizacdo passiva associada a estimulos tacteis e capacidade de

Bobath [55, 56 . .
[ ] localizacdo espacial do corpo.

Potencia as sinergias patolégicas de modo a obter um padrdo de movimento
saudavel. Encoraja 0 movimento voluntario através de estimulos sensoriais e

Brunnstrém [57] R
facilitacdo dos reflexos.

Facilitacdo Visa atingir movimentos normalizados e aumentar o recrutamento de unidades
Neuromuscular | motoras e maximizar a resposta motora necessaria através de diferentes tipos de
Proprioceptiva | estimulos, visuais, sonoros e propriocetivos.

[57]
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Utilizado principalmente em criangas com danos cerebrais relacionados com o
nascimento. Visa estimular terminagdes nervosas em pontos especificos do corpo

Vojta [58] . N . L
de modo a promover o desenvolvimento de padrdes de movimento fisiologicos.
Consiste numa sequéncia de recuperacdo que vai das aces mais elementares as
Rood [59] mais complexas e utiliza os estimulos sensoriais para facilitar 0 movimento as

respostas de postura do mesmo modo que ocorrem naturalmente.

Defende que os mecanismos reflexos danificados sdo responsaveis pela
espasticidade e pelas deficiéncias e que podem ser inibidos através de
posicionamento e imobilizacdo de modo a controlar o ténus muscular e restaurar o
controlo central.

Johnstone [60]

de

neurofisioldgicas, visto que enfatizam o envolvimento ativo do doente. Compreendem

A abordagem das técnicas aprendizagem motora opbem-se as
uma avaliacdo neurofisioldgica, a pratica de tarefas motoras especificas e feedback por
parte dos doentes. Os exercicios promovem estratégias de aprendizagem motora que
suportam a reabilitacdo e o treino de tarefas em contextos especificos de acordo com o0s
objetivos dos doentes. A terapia deve ser realizada num contexto familiar ao doente [61].

As metodologias propostas pelos diferentes autores estdo sumariadas na tabela 3.2:

Tabela 3.2: Técnicas de fisioterapia de aprendizagem motora mais comuns.

Método

Descrigdo

Perfetti [62]

Técnica sensorial motora originalmente desenvolvida para controlar a
espasticidade. Comega com o reconhecimento tactil de diferentes estimulos e
evoluiu através da exploragdo passiva e manipulagdo dos musculos e articulagdes
para a manipulacéo ativa.

Método de
reaprendizagem
motora [61]

Considera que a postura € 0 movimento estdo relacionados e que através de
estimulos sensoriais especificos é possivel programar uma resposta motora a uma
tarefa. O doente é orientado para a execucdo dos exercicios focando-se
inicialmente nas componentes do movimento que ndo podem ser realizadas, de
seguida sdo introduzidas tarefas funcionais e finalmente integram-se as atividades
do dia-a-dia.

Educacdo
condutiva /
Método de Peto
[63]

Orienta 0 doente para lidar com a deficiéncia e s6 se dirige a recuperacao
funcional a um nivel secundério. Enfatiza as abordagens integradas e o ensino de
estratégias adaptativas para o dia-a-dia.

Affolter [64]

Assume que a interacdo entre o doente e 0 ambiente € essencial para a reabilitacao
e como tal a percecdo tem um papel essencial. A informagdo nova € comparada
com experiencias anteriores que levam a comportamentos de antecipacao.

Integragéo
sensorial / método
de Aires [65]

Enfatiza o papel dos estimulos sensoriais e da percecdo ao definir as lesdes. Os
exercicios sdo baseados em feedback sensorial e repeticéo.

32



PATOLOGIAS E REABILITAGAO DA MARCHA HUMANA

Todas estas técnicas e abordagens sdo desenvolvidas para restaurar a fungéo
neuro-motora e os padrdes de movimento fisioldgicos. No entanto é necessario destacar
que o0 método ideal para tratar qualquer lesdo ou défice motor, deve ser especifico para
cada patologia e doente. Cada uma destes métodos tem as suas especificidades e é dirigido
a tipos especificos de doentes e patologias, motivo pelo qual ndo é possivel aferir a sua
eficiéncia global na reabilitacdo da marcha. No entanto verifica-se que 0s doentes que
recebem uma combinacdo de técnicas que visam a combinagdo de exercicios tradicionais
e atividades funcionais, ou programas focados na sua deficiéncia como refor¢co muscular

ou a elevadas intensidades apresentam melhores resultados [66].

Os dispositivos robaticos de reabilitacdo da marcha humana podem ser divididos
em quatro tipos: 0s que suportam de corpo e guiam as pernas (dispositivos que levantam
0 paciente com uma ortétese para membros inferiores), os que s6 apresentam funcéo de
suporte do corpo; os que tem como fungdo guiar os membros inferiores (ortétese dos
membros inferiores) e 0s que se assemelham a caminhantes com rodas ou andarilhos [67].

Estes dispositivos surgem como uma alternativa a ter em conta na reabilitacdo da
marcha apds ter sido demonstrada a sua viabilidade em doentes com lesfes do sistema
nervoso central através de treino por repeticdo. Estes dispositivos permitem aos doentes
realizar uma tarefa especifica de forma segura e intensiva observando-se melhorias na
funcdo motora, na ligacdo entre os padrdes de marcha e o sistema nervoso central, a nivel
de capacidade de marcha, da resisténcia vascular, e funcdo dos membros inferiores [42].
Oferecem ainda vantagens tais como a assisténcia ou resisténcia ajustavel e precisa
durante os movimentos do doente, boa repetibilidade, 0 aumento da motivacao através de
uma maior interacdo com o terapeuta que pode estar focado em tarefas de diagnostico e
avaliacdo do tratamento. A necessidade um terapeuta adicional é eliminada, o que garante
uma reducéo de custos. Os robots de reabilitacdo fornecem dados cinéticos e cinematicos
que permitem controlar e quantificar a intensidade da pratica, aferir alteracdes e avaliar
deficiéncias motoras com maior sensibilidade e fiabilidade que as tabelas padréo clinicas
atuais [66].

A eficécia das interagcdes humano-robot que promovem a aprendizagem depende
das acOes impostas ou selecionadas pelo doente. As atuais estratégias empregues por
sistemas roboticos tém como objetivo assistir ou corrigir os movimentos do utilizador de

modo a promover simultaneamente a ativagdo de vias motoras eferentes e aferentes. O
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dispositivo assiste o doente ao longo de uma trajetoria pré-determinada descrita pelos
membros durante o exercicio [66].

Podem-se separar os dispositivos de reabilitacdo da marcha em estacionarios ou
sistemas de marcha no solo. O Lokomat e o AutoAmbulator sdo os sistemas estacionarios
comercialmente disponiveis mais populares. O Lokomat®, representado na figura 3.2,
consiste num exosqueleto combinado com um sistema de suporte de peso corporal e uma
passadeira. Controla a articulag@es ao nivel do joelho e anca através de atuadores lineares.
O AutoAmbulator® controla os membros inferiores do doente através de bragos robdticos
que estdo ligados lateralmente as suas pernas. Existem outras alternativas ndo comerciais,
como o LOPES, desenvolvido tendo em conta a perspetiva da maior interagcdo entre
terapeuta e doente e a incorporacdo de elementos mecanicos passivos ou 0 ARTHUR é

um sistema atuador de extremidades onde os movimentos das pernas sdo controlados

através de émbolos.

Figura 3.1:Paciente a utilizar o Lokomat® (adaptado de [66]).

Outros dispositivos conduzem os pés através de placas segundo trajetérias pré-
definidas da marcha. O Haptic Walker® foi projetado para efetuar movimentos arbitrarios
com os pés de modo a simular a marcha em diferentes superficies. Existem ainda robots
moveis e que permitem a marcha no solo. O KineAssist® apresenta uma base mével que
garante o apoio parcial do corpo enquanto liberta as pernas do doente [67].

Um aspeto comum e fundamental a todos estes dispositivos € a presenca de um
sistema eletromecénico de suporte do peso corporal que permite um maior nimero de
passos para cada sessdo de treino relativamente a terapia convencional. Esta alternativa
facilita a marcha em doentes com lesdes neuroldgicas que sdo incapazes de suportar a

totalidade do seu peso corporal e é frequentemente utilizada na reabilitacdo de doengas
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cerebrais vasculares visto que permite ao doente realizar movimentos de marcha nas
etapas iniciais do processo de reabilitacdo. Alguns dispositivos com base em atuadores
como o Gait Trainer® impdem movimentos aos pés do doente de acordo a uma abordagem
semelhante as mobilizacGes passivas de Bobath [66].

Tradicionalmente os dispositivos roboticos apresentam limitacbes ao nivel da
variedade e amplitude dos movimentos, que sdo constrangidos ao plano sagital, o que
limita o treino de equilibrio. Apesar da fixacdo neste plano ter influéncia em pardmetros
da marcha saudavel, estes dispositivos sdo valiosos nas etapas iniciais da reabilitacdo,
visto que permitem a normalizacdo dos parametros de marcha. Isto garante que
movimentos dos doentes sejam efetuados através de estratégias de controlo predefinidas
e oferece uma maior gama de opcOes para a o doente nas trajetorias desenvolvidas [67].

O uso de dispositivos robdticos na reabilitacdo da permite melhorias evidentes a
nivel da rapidez de recuperacdo da ambulacdo, a velocidade de marcha, resisténcia,
equilibrio funcional, recuperacdo motora dos membros inferiores e a caracteristicas tais
como simetria, comprimento da passada e duracdo do apoio duplo, comparativamente as
técnicas tradicionais [66].

O uso conjunto de sistemas de sistemas de peso corporal e de passadeiras tem sido
associado do ponto de vista clinico, as terapias robdticas, apesar de ndo existir qualquer
robot. Os dispositivos eletromecénicos foram recentemente definidos como qualquer
solucdo eletromecanica projetada para assistir ciclos de passos através do suporte do peso
do corpo e automatizando o processo da terapia da marcha dos doentes. Esta definicédo
engloba qualquer dispositivo mecanico ou computadorizados construido para melhorar a
funcdo ambulatéria e apenas exclui apenas os dispositivos que ndo apresentam
carateristica de suporte do peso corporal [66].

O aparecimento de robots mais compactos, transportaveis, que nao requerem que
os doentes acamados ou em fases iniciais da reabilitacdo necessitem de se deslocar esta a
crescer visto que permite novas solugdes e uma intervencdo mais imediata apos o
incidente que levou a diminuicdo locomotora.

Os fatores que limitam uma maior difuséo dos robots de reabilitacdo, incluem os
seus custos elevados e o ceticismo de alguns membros das equipas de reabilitacdo que
podera ser baseado nas lacunas nos protocolos de reabilitacdo desenvolvidos
especificamente para robots [66].

A eficicia de cada robot na reabilitacdo da marcha estd relacionada com a

identificac&o correta da populagio alvo, e com a estratégia a adotar. E concebivel concluir
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que dispositivos com mais restri¢cfes sao uteis no inicio da reabilitacdo e com doentes
mais afetados, enquanto dispositivos que possuem atuadores nas extremidades e depois
passadeiras podem ser mais eficazes em fases mais avancadas da reabilitacdo e/ou em

doentes menos afetados [66]. A tabela 3.3 apresenta alguns dos dispositivos robéticos de

reabilitacdo da marcha mais populares.

Tabela 3.3: Dispositivos roboéticos disponiveis para a reabilitacio da marcha.

Nome

Descricdo

Lokomat® [68, 69]

E o dispositivo de treino de marcha mais comum em todo o mundo; divide-se em
duas versdes, o Lokomat®Pro e o Lokomat® Nanos, que é uma versdo mais compacta.
Apresenta resultados comprovados no tratamento de doengas cerebrais vasculares,
lesbes da espinal medula, lesBes cerebrais traumaticas e esclerose multipla. E
constituido por uma passadeira, um sistema dindmico de descarga e dois atuadores
robéticos ligados as pernas do doente na anca e nos joelhos. As suas trajetorias
cinematicas sdo completamente programaveis e ajustaveis.

AutoAmbulator®
[70]

Utiliza bracos robdticos ligados lateralmente ao doente para controlar os seus
membros inferiores segundo uma trajetdria e velocidade estabelecida pelo terapeuta.
Possui um sistema de suporte de peso corporal, passadeira, e fixadores da anca e do
joelho. Permite aos terapeutas ajustar o suporte de peso e a velocidade de marcha
consoante os objetivos especificos de reabilitagdo.

GaitTrainer [71]

Utiliza um sistema de engrenagens e manivelas para guiar os pés simulando as fases
de apoio e balanco através de placas de suporte dos pés que séo atuadas. Garante um
grau varidvel de suporte corporal ao doente.

LOPES [72]

Desenvolvido com enfase no baixo peso e a incorporagao de elementos mecanicos
passivos de modo a permitir maior autonomia do doente. E constituido por um brago
robético com duas barras aplicado no joelho e anca, por um brago robdtico e um
ambiente virtual externo montado na passadeira. Permite movimentos translacionais
da pélvis, extensdo/flexao e adugdo/abducdo.

Alex [73]

Desenhado para garantir elevada mobilidade, permite extensdo/flexdo e
abducdo/aducédo da anca, flexdo/extensdo do joelho e inversdo/eversdo do tornozelo.
Apenas exerce controlo ativo sobre os movimentos plano sagital para o joelho e anca
através de controladores lineares, 0s restantes graus de liberdade a sdo apoiados
passivamente por molas. Todos 0s pardmetros de reabilitagdo podem ser ajustados.

ALTACRO [74]

Apresenta masculos pneumaticos artificiais para gerar movimento linear de controlo.
O protdétipo do dispositivo apenas fornece assisténcia ativa para o joelho, apesar de
se pretender que o dispositivo esteja disponivel para apoio a anca e tornozelo.

Haptic Walker [75]

Robot de placas de trajetdrias programaveis projetado para garantir um feedback
tactil aos doentes durante e movimentos arbitrarios dos pés de modo a simular a
marcha em diferentes superficies. As velocidades de marcha sdo personalizaveis
entre 5km/h e 120 passos/minuto. Tem pedais com 3 graus de liberdade ligados a um
sistema de suporte corporal que controlam a flexdo, extenséo e posicdo. O ambiente
simulado é garantido por um monitor na cabeca do doente.

LokoHelp [76]

Sistema ortdptico para a perna, guiado por uma passadeira em vez de apresentar
conducdo externa sem restricOes para a pélvis apesar dos pés seguirem uma trajetoria
pré-determinada.

KineAssist [77]

Apresenta uma base mével com suporte parcial de peso e assisténcia a movimentos
da pélvis e tronco. As pernas do doente estdo desobstruidas.

WalkTrainer [78]

Utiliza um motor para seguir os movimentos do doente e tem uma estrutura robdtica
paralela para controlar os movimentos da pélvis em 6 graus de liberdade.
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Guiaaanca e os joelhos através de um braco rob6tico com duas ligagdes para garantir
DGO [68] uma locomogdo mais préxima da saudavel. Compreende um sistema de suporte de
peso ligado a uma passadeira e dispositivos motorizados ligados da anca aos pés.

Utiliza um mecanismo de suporte do corpo de fios ligados aos ombros e suspensos
por um gancho através de molas. O pendulo motorizado com um @nico eixo nos
GNU Trainer [79] gmbros do doente da ass,isténcia ao moyimepto dos b'ra~(;os.lO_s pedais controlam 0
angulo realizado pelos pés e a sua posi¢do. Fixa a posi¢do pélvica do doente através
da unidade de suporte de peso. O ambiente virtual é garantido por um LCD

Denota 3 graus de liberdade no tornozelo, dois dos quais atuados (dorsiflexdo plantar
AnkleBot [80] | e inversdo / eversdo). Projetado para ser leve e dirigivel.

Possui uma ort6tese motorizada, uma unidade de contrapeso do peso corporal e uma
passadeira. A ortétese motorizada esta fixa a passadeira por um mecanismo paralelo
Airgait [81] com uma mola pneumatica. Os musculos pneumaticos artificiais estdo orientados
como musculos antagonistas e modelados com base no sistema muscular humano.

Os dispositivos de reabilitacdo da marcha robdticos sdo tipicamente projetados
para pessoas com doengas do foro do sistema nervoso central. Utilizam atuadores e
passadeiras para auxiliar os doentes a efetuarem ciclos de movimentos pré-definidos com
0 objetivo de ativar os padrdes de movimento associados ao sistema nervoso central.

A intensidade e frequéncia do treino pode ser aumentada através destes
dispositivos robdticos que utilizam o controlo de posicdo e um padrdo de referéncia da
marcha fixo. Esta abordagem tem obtido resultados e eficacia para a reabilitacdo da
marcha em doentes severamente afetados.

Os métodos de reabilitacdo devem ser determinados de acordo com a condicdo do
doente e o tipo de estimulo pretendido e sdo orientados para doentes com doencas do foro
do SNC. Esta terapia € mais proveitosa quando ha uma participacéo ativa do doente, pelo
gue os movimentos do doente ndo deve ser externamente imposto, mas sim voluntario.

O potencial destes robots ainda ndo esta completamente explorado visto que
existem estudos para métodos de controlo orientados a pessoas com lesGes ortopédicas
tais como fraturas ésseas nem protocolos especialmente desenhados para a reabilitacdo
robotica. Existe necessidade para métodos de controlo de atuadores que atuam em lesdes

especificas.
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4. PROJETO DE UM MECANISMO PARA A SIMULACAO DA
TRAJETORIA DO TORNOZELO NO PLANO SAGITAL

Ao longo dos ultimos anos foram desenvolvidos dispositivos mecanicos e
roboticos para satisfazer a necessidade da abordagem de reabilitacdo da marcha humana
através do treino locomotor repetitivo. Estd comprovado que o uso destes dispositivos
traz vantagens relativamente as terapias tradicionais de reabilitacdo da marcha, efetuadas
manualmente.

Apesar de grande parte destes dispositivos atuar exclusivamente no plano sagital,
a trajetoria executada pelo tornozelo dos doentes ndo é exatamente planar. No entanto
para fases introdutérias da reabilitacdo e para doentes com elevados graus de
incapacidade, este tipo de dispositivos apresenta resultados positivos [82].

Algumas alternativas de mecanismos que simulam a marcha incluem o
mecanismo de Chebyshev, mecanismos de 8 ou 9 barras [83-85], mas também outras
maquinas com vista a aplicagdo em dispositivos biomédicos [6, 8, 9].

O mecanismo de quatro barras, representado na figura 4.1, € um dos mais
populares, simples e versateis e foi escolhido relativamente a outras op¢bes geradoras de
movimento. Apresenta uma grande variedade de relagbes geométricas entre 0s seus
componentes e entre 0s movimentos de entrada e saida, necessita de um e apenas um

atuador para realizar movimento, é de construcdo facil e extremamente versatil [86, 87].

Figura 4.1: Representacdo de um mecanismo de quatro barras e uma curva por ele descrita.

Este trabalho pretende estabelecer uma metodologia para construir um dispositivo
de reabilitagéo da marcha humana com baixo custo de construcao, elevada adaptabilidade
e baixa complexidade a nivel estrutural, identificando um algoritmo para estabelecer a
sintese de um mecanismo planar de quatro barras que pode ser utilizado para seguir uma

trajetéria semelhante a um padrdo de marcha descrito no plano sagital.
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4.2. ANALISE DA TRAJETORIA DO TORNOZELO

O dispositivo pretendido deve ser capaz de manipular o tornozelo do doente de
modo a guiar a perna a de forma que esta descreva uma trajetoria analoga a descrita
durante a marcha saudavel.

Idealmente os parametros utilizados para gerar a trajetoria do tornozelo seriam
obtidos a partir de marcadores situados nas articulacfes relevantes. Como tal ndo foi
possivel, os dados utilizados foram 51 pontos genéricos disponiveis numa base de dados
online [29]. Estes pontos dizem respeito aos angulos de Euler descritos pela articulagdes
do joelho e da anca ao longo de um ciclo de marcha, no plano sagital, e definem curvas
bem conhecidas, representados na figura 4.2. Em ambos os casos, 0 aumento do angulo
corresponde ao movimento de flexdo. Existem também na literatura dados para
deslocamentos angulares e de coordenadas cartesianas para as articulacfes da anca, joelho
e tornozelo [18, 35, 88, 89].

A descri¢do do movimento das articulagdes sob a forma de angulos em oposicéo
ao uso de coordenadas cartesianas € comum, pois 0s angulos permitem a normalizagéo
do movimento ao longo do ciclo da marcha, o que garante uma comparacao mais imediata

do movimento entre diferentes individuos.
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Figura 4.2: Variacao dos angulos do joelho e anca ao longo de um ciclo de marcha no plano sagital.
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Nesta etapa pretende-se determinar a trajetoria do tornozelo segundo os eixos dos
xx e dos yy, a partir dos angulos de Euler para o joelho e a anca e calcular as coordenadas
cartesianas durante um ciclo de marcha completo no plano sagital sendo necessario

definir um modelo cinematico adequado, representado na figura 4.3.

Tronco

Anca

Tornozelo

Figura 4.3: Modelo cinematico adotado para a perna

Este modelo corresponde a uma cadeia cinematica planar aberta, constituida por
3 barras rigidas, ndo deformaveis e 3 juntas planares inferiores rotdides com 2 graus de
liberdade. Apesar do modelo permitir levar em conta os movimentos de flexao plantar e
dorsiflexdo do tornozelo, a junta do tornozelo ndo é levada em conta para o calculo da
trajetoria do tornozelo, servindo apenas como ponto de referéncia para 0 movimento. A
equacdo 1 permite calcular o numero de graus de liberdade (GDL), em que n representa
0 nimero de corpos, j1 € 0 nimero de juntas primarias que retiram dois graus de liberdade

e j2 0 nimero de juntas secundarias que retiram apenas 1 grau de liberdade.
GDL=3(n—1)—2j; — j, 4.1)
GDL=3(2-1)—2%2=2

Por observacao direta da figura 4.3 e implementando o método algébrico proposto
na literatura [87], € possivel obter um modelo matematico que permite calcular a as
posicBes de X e y para cada um dos pontos representados na figura 4.2. Deste modo o
conjunto de equacdes (4.2) permite calcular as coordenadas cartesianas do tornozelo para
cada ponto. As equacdes (4.3) e (4.4) correspondem a dados antropométricos [89] para o
tamanho dos segmentos do corpo proposto por Winter para determinar as dimensdes
antropomeétricas da canela e coxa. Este método foi escolhido apesar de existirem outros,

visto ser proveniente de uma referéncia bibliografica reconhecida e ser facilmente
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ajustavel em funcdo da altura de cada individuo o que é importante para calcular as curvas

da trajetdria do tornozelo para doentes de diferentes alturas.

X; =x4+ Ly XsinOy; + L, Xsin(O0y; —0;;
i@..m)= {yil = y: :Lll X COS 9:; i Lz X cos((QIZ; - 9]],:-)) (4.2)
L, = 0.245H (4.3)
L, = 0.246H (4.4)
Onde respetivamente:
X; Posicdo genérica do tornozelo segundo o eixo dos xx.
Vi Posicéo genérica do tornozelo segundo o eixo dos yy.
XH Posicdo de referéncia da anca no eixo dos xx.
VH Posicdo de referéncia da anca no eixo dos yy.
0, Angulo descrito pela articulagio da anca para o ponto i.
0; Angulo descrito pela articulagdo do joelho para o ponto i.
L, Comprimento do segmento 1 que liga a articulacdo da anca a do joelho.
L, Comprimento do segmento 2 que liga a articulacéo do joelho a da anca.
H Valor da altura do doente. Valor aleatdrio atribuido de 1.75m

A curva obtida para a trajetdria do tornozelo esta representada na figura 4.4 onde
é possivel distinguir claramente as duas fases do ciclo de marcha, a fase de balanco
corresponde a parte superior da curva e fase de apoio, a parte inferior. Os valores
utilizados dos angulos de Euler e obtidos para as coordenadas cartesianas da posi¢do do

tornozelo estdo referidas no anexo A.

04

03

Fase de balanco

~_

Fase de apoio

05 06 07 08 08 1 11 12 13 14 15
x (m)

y(m)

0.1

Figura 4.4: Trajetoria do tornozelo no plano sagital. A curva azul representa a fase de balanco e a laranja a fase
de apoio.
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Existem varias alternativas capazes de sintetizar uma curva semelhante a
representada na figura 4.4, como 0s mecanismos de 6, 8 e 9 barras, ou ainda através de
atuadores eletronicos. O mecanismo escolhido foi 0 mecanismo de quatro barras devido
as caracteristicas anteriormente.

Esta etapa da metodologia utilizada tem como objetivo efetuar a sintese de um
mecanismo de quatro barras em que a trajetdria descrita por um ponto de uma barra ligada
a sua biela se aproxime o mais possivel da curva efetuada pelo tornozelo. Pretende-se
dimensionar os parametros significativos® e as condices de partida de um mecanismo
capaz de guiar a perna de modo a que efetue um movimento andlogo ao da marcha
humana saudavel.

A sintese de mecanismos diz respeito ao projeto ou criacdo de um mecanismo de
modo a garantir que um dado conjunto de objetivos ou restricdes é satisfeito de uma forma
sistematica. Ou seja, pretende determinar qual é a melhor solucéo para garantir que um
mecanismo efetue um determinado movimento ou cumpra uma dada tarefa. Consoante a
fase e objetivo do projeto a sintese pode ser de caracter qualitativo ou quantitativo.

A sintese qualitativa lida com a concecdo de potenciais solu¢es na auséncia de
um algoritmo bem definido que configure ou preveja uma solucdo. A sintese tipo refere-
se a definicdo do tipo de mecanismo mais apropriado para um dado problema e é uma
forma de sintese qualitativa [90]. Alguns autores referem ainda uma subcategoria de
sintese tipo chamada de sintese de nimero que lida com a determinacdo nimero de barras
e dos graus de liberdade adequados ao projeto [91].

A sintese quantitativa ou analitica diz respeito a situacbes em que é necessario
determinar uma ou mais solugdes numéricas possiveis de um particular tipo de
mecanismo que se conhece como adequado para o problema e em gue existe um algoritmo
de sintese bem definido. Como o nome indica, este tipo de solucéo pode ser quantificado;
a um dado conjunto de equacdes vai corresponder um conjunto de valores numericos.

A sintese dimensional de um mecanismo corresponde a determinacdo das
dimens@es das barras do mecanismo necessarias e ponto de partida, para que efetue os
movimentos desejados e pode ser uma forma de sintese quantitativa se estiver algum

algoritmo ja definido para a resolucéo do problema em questdo. Também pode ser uma

! Por parametros significativos entende-se os comprimentos das barras ou distancias entre pivos.
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forma de sintese qualitativa se existirem mais variaveis do que equac6es. Normalmente a
sintese dimensional assume que a abordagem ao problema ja estéa definida apds a sintese
tipo [90, 91]. Existem duas ferramentas basicas para a sintese dimensional, abordagem
geométrica e abordagem analitica. As abordagens geométricas ou graficas garantem um
método rapido e simples de resolver o problema. No entanto estas técnicas tém limitacdes
a nivel da precisdo e do erro associado a representacdo grafica. Os métodos analiticos séo
apropriados para computacdo e tem vantagens a nivel da preciséo e repetibilidade.

Existem 3 problemas tradicionais na sintese de mecanismos, problemas geradores
de funcéo; gerador de caminho e gerador de movimento [90, 91].

A sintese de um mecanismo gerador de funcéo é por definicéo a correlacdo entre
um movimento de entrada de um mecanismo e a saida efetuada pelo movimento das suas
barras. Um gerador de fungdo é conceptualmente uma “caixa negra” que efetua uma
saida previsivel em resposta a uma entrada conhecida. O mecanismo €é levado a passar
por alguns pontos de precisdo mediante um movimento de rotacdo ou translagdo. Pode
ser considerado como 0 andlogo mecénico de um computador simples.

O mecanismo gerador de caminho é definido como o controlo de um ponto no
plano, de tal modo a que este faca um seu ponto de referéncia percorrer uma trajetoria
desejada. Tradicionalmente este tipo de sintese necessita pelo menos de um mecanismo
de quatro barras, onde uma barra flutuante, ou seja, uma barra que ndo esté diretamente
ligada a barra fixa, traca o caminho desejado, relativamente a um referencial fixo. Outra
questdo tipica diz respeito a temporizacdo da chegada de um ponto de interesse ou posicédo
de entrada de uma barra perante uma chegada do ponto de saida que esteja ja definida.
Neste caso o problema é da sintese de um mecanismo gerador de caminho com
temporizacdo estabelecida.

Finalmente, quando a tarefa exige guiar um corpo rigido através de um conjunto
de posicOes e orientacdes desejadas, ela refere-se a um problema de gerador de
movimento. Ou seja, esta tarefa diz respeito ao controlo de uma linha no plano de tal modo
que todo o mecanismo assume um conjunto de posi¢cdes sequenciais. Neste caso a
orientacdo da barra que contém a linha da trajetoria também é importante.

Como um mecanismo de quatro barras tem um numero finito de dimensdes
significativas, apenas é possivel determinar um numero finito de condic¢des de preciséao.
Existem 3 métodos para especificar o desempenho do mecanismo, aproximacdo de
primeira ordem ou de ponto, aproximacgdo de ordem superior e aproximagao de pontos

combinados. Na aproximacgdo de primeira ordem os pontos discretos da fungdo ou
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trajetdria desejados s@o especificados. O mecanismo ird gerar uma funcdo que vai
coincidir com uma outra funcdo ideal nesses pontos, mas que pode nédo ser a ideal fora
dos mesmos. O erro estrutural para o gerador de caminho pode ser definido como o vetor
que vai do caminho ideal a perpendicular do caminho gerado, também pode ser definido
como o vetor entre 0s pontos correspondentes do caminho ideal e o caminho gerado para
0 mesmo valor da varidvel independente. Noutros casos é desejado gerar, ndo apenas uma
posi¢do mas também uma velocidade ou aceleracdo em mais que uma posicéo, caso onde
se usa a aproximacao de ordem superior. A combinacdo da aproximacéo de pontos e da
de ordem superior € chamada aproximacéo de pontos combinados. Neste caso pode-se
determinar uma posi¢éo e uma velocidade num dado ponto; apenas a posi¢ao noutro ponto
de preciséo e ainda, apenas uma velocidade num terceiro ponto de referéncia.

E necessario realizar a sintese de um mecanismo de quatro barras planar, ou seja
determinar as dimensdes dos seus parametros significativos e configuracao inicial, de
modo a que um ponto P (Xp,yp) da sua barra acoplada descreva uma trajetéria o mais
préxima possivel ao conjunto de pontos discretos definidos pela trajetoria do tornozelo,
Qi (Xi,yi), representada na figura 4.4. Ou seja este trata-se claramente de um problema de
sintese de um mecanismo gerador de caminho.

Para além disto, as dimensfes do mecanismo devem ser tais que o critério de
Grashof, expresso pela equacdo (4.5) que indica que para a barra mais curta de um
mecanismo quadrilatero planar poder realizar rotacGes de 360°, é necessario que a soma
do comprimento da barra mais curta com a mais longa seja menor ou igual a soma das

restantes barras seja e assim garantir 0 movimento continuo do mecanismo.

Ca+Cy < Cyp+C, (4.5)

Tradicionalmente é necessario estabelecer nove parametros independentes para o
processo de sintese que definem o mecanismo de quatro barras. O conjunto mais popular
para estes nove parametros esta representado na figura 4.5 e é o seguinte: as coordenadas
de referéncia do ponto A (xa e ya), 0 angulo de orientacdo da barra do que esta no solo
(w), o comprimento das quatro barras (a, b, ¢, d), e o comprimento e &ngulo da barra

acoplada (e e ).
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®-

Figura 4.5:Mecanismo de quatro barras e os parametros independentes para o processo de sintese.

A abordagem utilizada pretende minimizar a funcdo objetivo através da soma dos
quadrados das diferencas entre as coordenadas dos pontos desejados, Qi, e gerados, Pj, e
segue 0 método proposto por Angeles [92]. Este método permite a formulacdo do
problema de dimensionamento como sendo de otimizacdo ndo linear de minimos
quadrados sem restricOes. Estabelece-se uma abordagem simplificada ao problema de
otimizacdo, baseada na eliminacdo a partida das restricdes de desigualdades, utilizando
as 8 coordenadas cartesianas dos pontos A, B, C e D como parametros de projeto. Cada
angulo de entrada 6; é avaliado individualmente para cada ponto de Qi em cada iteracao,
eliminando estes angulos do conjunto de incdgnitas para o problema de otimizagéo.

O mecanismo deve ter os comprimentos das quatro barras bem definidos, com valores
positivos, por isso é requisito para a sintese que o0s parametros a, b, ¢, d e e, sejam maiores
que zero. Para garantir que este fator ndo coloca problemas ao método de sintese e
otimizacdo utilizam-se as coordenadas dos pontos A, B, C e D, correspondentes aos
centros das juntas cinematicas como parametros de projeto, que irdo definir o vetor z =
[Xa, Ya, Xb, Yb, Xc, Ve, Xd, Ya]'. Os pardmetros do projeto apesar de estarem diretamente
relacionados com os parametros do mecanismo sdo grandezas diferentes. Por outro lado,
o0s angulos de 6; permitem calcular o ponto Pi, que € o ponto mais proximo de Qi (Xi,Yi).
O ponto Po € um ponto em que se considera que a trajetdria do tornozelo e a curva descrita
pelo mecanismo coincidem e ndo é considerado como variavel de projeto. Este é um fator
essencial para a implementagdo do método de otimizag&do ja que em termos préaticos ao
sobrepor estes pontos corresponde a afirmar que Po € um ponto exato da trajetoria.

Assim obtém-se 8 variaveis de projeto, independentemente do nimero de pontos da

trajetoria, e as restricdes de desigualdade sdo evitadas. Este método tem ainda a vantagem
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de ndo necessitar do calculo das segundas derivadas das funcGes em questdo. Com a
assisténcia de ferramentas computacionais de alto nivel como o MATLAB® todo o
processo de célculo torna-se muito menos demorado e desgastante tornando este método
mais atrativo.

Ou seja, os valores do angulo de entrada nas varias conformacdes do mecanismo estao
associados a um conjunto de pontos que define uma trajetéria e sdo tratados
separadamente das iteracGes da otimizacdo dos pardmetros de projeto. O MATLAB®
permite aplicar a abordagem dos minimos quadrados para equagdes ndo lineares, através
do método de Newton-Gauss e calcular das dimensdes otimizadas do mecanismo. No
entanto este método requer uma iteragdo inicial para os parametros de projeto de modo a

garantir a convergéncia do mesmo.

4.3.1. AJUSTE DA ITERACAO INICIAL

Apos definir o conjunto de pontos Qi é necessario dar inicio ao processo iterativo.
Hornes e Nelson [93] publicaram um atlas com informacdo extensa sobre varios
mecanismos e as suas respetivas curvas. Comparando a forma da curva efetuada pelo
tornozelo com as referéncias existentes é possivel encontrar curvas com uma forma
semelhante. Os valores tabelados para os pardmetros do mecanismo responsavel pela
curva escolhida para iniciar o processo iterativo sdo os seguintes: a=1; b=2.5, c=2, d=3,
e=2.8 e y=-10°, y=0° e permitem gerar o mecanismo representado na figura 4.6. Estes
valores de referéncia correspondem as dimensodes relativas das barras, como tal sdo

grandezas adimensionais.

Y

L.

Figura 4.6: Vista lateral do mecanismo de quatro barras utilizado para determinar os valores da iteragao inicial, e a
trajetoria descrita.
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Apesar da forma da curva ser proxima da desejada, a sua orientagdo e tamanho nédo
sdo, pelo que é necessario proceder ao seu ajuste. Como a concavidade da curva tem sinal
oposto ao da curva obtida para os valores experimentais, representada na figura 4.4;
comeca-se por uma inversao da orientagao do mecanismo, com um y=180°. A nova curva
ja apresentard uma concavidade com a orientacdo mais proxima da desejada.

No entanto a sua orientacdo ainda ndo serd igual & curva experimental, assim como o
tamanho. Ao multiplicar as dimensdes da barra por um fator de escalonamento, k, o
comprimento das barras do mecanismo e a curva gerada irdo ser redimensionadas sem
que a forma da curva seja alterada. Ap6s uma comparacdo visual entre a curva gerada
pelo mecanismo da figura 4.6 e a curva experimental, ambas representadas na figura 4.7,
comeca-se por multiplicar os parametros significativos retirados da literatura, acima
referidos, por um fator de escalonamento, k=0.30. Também se acresce um angulo de 25°,
aos 180° ja referidos, para aproximar a forma e a orientacdo da curva da desejada.

Como a inclinagéo da ainda curva ndo ¢ a desejada, é necessario continuar alterar o
valor de v, até se encontrar um valor em que a sua orientagdo seja igual ou muito proxima
da curva experimental. Através de incrementos sucessivos no y de 5°, verificou-se que 0
angulo de 40° se aproximava da inclinacdo desejada. Ap6s mais um ajuste chegou-se ao
valor total de um angulo de 180+41°=221° para o angulo de inclinacdo do mecanismo
inicial y. Procedendo um novo ajuste em k, de modo a que se verifique uma melhor
sobreposicdo das duas curvas, obteve-se o valor de k=0.34. No entanto a curva continua
deslocada.

Ou seja, a curva da correspondente aos valores levantados na literatura (verde)
aproxima-se da desejada, de cor azul, a nivel de forma, apesar da sua orientacdo e
tamanho serem significativamente diferentes. Para a curva roxa, com uma inclinacao de
205° e um fator de ajustamento de k=0.3, ainda estd longe da curva experimental
pretendida a nivel de orientacdo. Finalmente a curva vermelha, com uma inclinacdo de
221° e k=0.34 esta proxima da curva experimental apesar de estar deslocada no espaco.

Apds a forma e orientacdo da curva estarem definidos é necessario desloca-la de modo
a que as duas curvas se sobreponham. Isto consegue-se fazendo coincidir as extremidades
de cada curva. E facilmente observavel na figura 4.8 o bom ajuste na parte superior da

curva, particularmente no intervalo de pontos compreendido entre 0.9 dm e 1.4 dm.
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—— Experimental

1.8
e k=1; angulo=02

k=0.3; ang=1802+252 1.6
= k=0.34; ang=1802+41°2
1.4

1.2

=3 0.8
0.6
0.4

0
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Figura 4.7: Representagao de algumas das curvas utilizadas no processo de aproximacio da curva para a iteragao inicial.
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Para comparar e sobrepor as curvas é necessario deslocar a curva para a iteracéo
inicial de acordo com um ponto de referéncia. O ponto considerado foi o correspondente
a extremidade do lado direito da curva, visto corresponder ao segmento mais semelhante
entre as duas curvas. Deste modo para efetuar o deslocamento da curva soma-se o vetor
(0.1957; 0.021) a cada um dos pontos da curva. De notar que 0s pontos correspondentes

a trajetoria do tornozelo assemelham-se a uma cuspide rampoide.

0.35 Experimental
03 k=0.34; angulo=2219;
deslocada
0.25
— 0.2
£
> 0.15
0.1
0.05
0
0.6 0.7 0.8 0.9 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

X (m)

Figura 4.8: curva apés o ajuste do tamanho e orientagiio do mecanismo inicial.

A figura 4.8 representa uma possivel configuracdo para o mecanismo desejado. Os
parametros fundamentais do mecanismo, obtidos para a iteracdo inicial, sdo 0s seguintes:
a=3.40dm; b=8.50 dm; ¢=6.80 dm; d=10.20 dm; €=9.52 dm; y= -10° e y= 221°. As
coordenadas dos parametros do projeto, diferentes dos parametros do mecanismo,
correspondentes a posicdo das juntas cinematicas sdo determinadas com a ajuda do
software de modelacdo SolidWorks®, medida a posicdo das juntas do mecanismo
representado na figura 4.9 e somando-lhe o vetor de deslocamento anteriormente
calculado para deslocar a curva da figura 4.8. Deste modo, os valores para 0s parametros
do projeto séo os seguintes: Xxa = 1.961m; ya = 0.019m; x» = 1.773m; yb = -0.265m; X =
0.980m; yc = 0.041m; x¢ = 1.191m; yq = 0.688m.
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22]0

N

L

Figura 4.9: Vista lateral do mecanismo com os parimetros ajustados para a iterac¢fo inicial.
4.3.2. PROCESSO DE OTIMIZACAO

Os passos descritos anteriormente permitem definir os parametros fundamentais do
mecanismo que ira iniciar o processo iterativo. Caso ndo se encontre uma curva
semelhante também ¢é possivel implementar atribuindo valores aleatdrios para 0s
pardmetros fundamentais. No entanto uma limitacdo do método de Newton Gauss é o
facto de, caso o palpite inicial ser demasiado afastado do desejado pode néo ser possivel

garantir a convergéncia.

O passo seguinte tem como objetivo exprimir as posicoes de ponto Pg, para cada um
dos angulos 0;. Pela andlise da figura 4.1 é possivel exprimir um ponto P (Xp, Yp) pelas

equacdes (4.6) e (4.7):
Xp = Xq + acos6 + ecos(¢ +vy) (4.6)
Yp =Y, + asind + esin(¢ +y) 4.7

E necessario encontrar uma expressdo que relacione os angulos descritos pela barra
onde se encontra o acoplador (¢) e o solo, e também o angulo de entrada do movimento,
0. A figura 4.10 representa 0 modelo cinematico escolhido para um mecanismo de quatro

barras genérico considerado para determinar essa expressao.
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Figura 4.10: mecanismo de quatro barras genérico e representacio dos seus parimetros fundamentais e cadeia

cinematica considerada.

O método da Notacdo Complexa [87] consiste na substituicdo de cada corpo do

mecanismo em analise por um vetor posicao equivalente, adicionando os vetores ao longo

de uma cadeia cinemética fechada. A equacdo dai resultante é escrita em notagdo

complexa e o estudo feito no espaco complexo. De acordo com este método, pela

observagéo da figura 4.7 é possivel inferir a seguinte equacao:
Ri+R,—R3—R, =0 (4.8)
ael1 + bel92 — cel93 — deif4 = 0 (4.9)
Aplicando a equivaléncia de Euler:
a(cosB, + jsenb,) + b(cos, + jsend,) — c(cosb; + jsenB;) — d(cosf, + jsenb,) = 0
Separando a parte real e imaginaria da equacdo obtém-se a parte real:
acosB, + bcosH, — ccosf3 — dcosf, = 0 (4.11)
E a parte imaginaria:
ajsinf, + bjsinf, — cjsin0; — djsinf, = 0 (4.12)
Como 6, = 0° e apds dividir a componente imaginaria por j, temos:
acosOy + bcosO, — ccosf; —d =0 (4.13)

asinf, + bsinf, — csinf; = 0 (4.14)
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Como o objetivo é relacionar 61 e 9. reescrevem-se as equagOes anteriores isolando

cada uma dessas incognitas no lado direito da equagao:
ccosfB; = bcosO, + acosf; — d (4.15)
csinf; = asinf; + bsinf, (4.16)
Somando e elevando ao quadrado as duas equacdes temos:
c?(cos?65 + sin?03) = (bcosO, + acosh, — d)? + (asinf, + bsinh,)? (4.18)

Aplicando a formula fundamental da trigonometria do lado esquerdo e expandindo os

quadrados do lado direito temos:
c? =a®? + b%? + d? + 2ab(sen O,;senb, + cosf,cosh,) — 2adcosf, — 2bdcosh,  (4.19)

Rearranjando os termos, considerando cos(A + B) = senA.senB — cosA.senB e

substituindo 6; por 0; e 8, por 0 ¢ ¢ obtemos:
2ab cos(p — 0) — 2bd cos @ — 2ad cos 6 + a? + b2 +d?* —c?> =0 (4.20)

Como é possivel observar pela equacdo (4.20), 6 é uma fungdo implicita de z, e ¢ €
uma fung¢do implicita de z ¢ 6 motivo pelo qual é necessério trabalhar a equagéo (4.20) de

modo a ser possivel obter uma funcao explicita para ¢. Fazendo

d
Ky =% (4.22)
20124422
Ks = (@%+b”+d"—c%) (4.23)

2ab

Obtém-se uma equacéo do tipo:

cos(p—0)—Kycosqp—K,cos0+K; =0 (4.24)

Através da relacdo de soma de angulos obtém-se:

cos(¢) cos(0) + sen(p)sen(8) — K, cos @ — K, cos0 + K3 =0 (4.25)

Rearranjando:

cosp(cosd — K;) + sengp.senf — K, cos0 + K3 =0 (4.26)

Inserindo as seguinte relagdes entre tangente de meio angulo e senos e cossenos:
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1-tan?®

CoSp = m (427)
2
e
2 tan%
seny = ——;5 (4.28)
2

E possivel obter uma equacio quadratica para o valor de ¢ em que:

A= _COSQ(]. + Kz) + K1 + K3, (429)
B = 2send; (4.30)
C =cos6(1 —K,) — K; + K3; (4.31)
Para os dois valores possiveis de v:
@ =2tan"! (%:%AC) (4.32)
Ou
@ =2tan™?! (%:%AC) (4.33)

Ao avaliar os resultados da equacdo, provenientes da equacdo quadratica acima
referida é de referir que as duas raizes correspondentes aos valores do &ngulo vy, dizem
respeito a uma de cada das duas configuragdes conjugadas do mecanismo, uma para cada
sinal da dita equacdo quadratica. A configuracdo correta ird depender do mecanismo em
questdo. Caso este mecanismo seja unicursal, a configuracdo correta é aquela que
minimiza a distancia entre os pontos da curva experimental e da curva tedrica, escolhendo
o sinal correspondente. No caso de a curva ser bicursal, j& é necessario ter em conta qual
é o sinal associado a configuracdo no ponto exato Pg, evitando assim problemas de
branching. Este é claramente, um problema em que o movimento do mecanismo é

unicursal.

De uma forma geral, os problemas de minimos quadrados sdo da seguinte tipologia:
minimizar Y1%, w(x;) (f; — M(x;))? (4.34)
Em que w (xi) € uma funcdo peso, sempre positiva, que serve para quantificar o peso
relativo de cada par de pontos; fi a funcdo que se deseja trabalhar e M(x;) uma funcéo de
aproximacdo simples. Para o caso especifico deste problema, para os 50 pontos em

questdo, ficamos com:
F(z) = 3™ 5 (xpi(2) — %) + (¥pi(2) — ¥i)? (4.35)

=1W
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em que:
W=Y" w (4.36)

Para este caso, como o fator de avaliacdo da iteracdo € o valor obtido para 0 minimo
quadrado, considera-se que a fungéo de peso sera igual a uma matriz identidade, ou seja,
atribuindo 0 mesmo valor relativo para cada par de pontos. No entanto, para posicoes
mais sensiveis, ou precisas do ciclo de marcha podem ser atribuidos diferentes valores
para o fator de peso. A aplicacdo de fatores de peso é subjetiva e necessita de um
equilibrio global e local entre a forma da curva gerada e a pretendida. Existem outros
autores [94] que usam fatores de peso como parte essencial do processo de sintese do
mecanismo.

E essencial para a otimizacao localizar os pontos da curva gerada que estdo mais
préximos dos pontos da trajetdria do tornozelo de modo a poder fazer a comparagéo entre
ambos e a partir dai a otimizacdo do mecanismo. Cada um destes pontos deve respeitar a
condicdo de normalidade que minimiza a distancia entre P; e Qi relativamente ao angulo
de entrada de movimento 0, ou seja encontrar o conjunto de ponto em que uma fungéo

correspondente a diferenca entre o ponto gerado e o ponto desejado seja zero:
dxp(0 7] 0
9(0) = [xp(®) — ;] "B + [, (0) — 3] 222 =0 (4.37)
com i=1,...,50

De acordo com a abordagem utilizada, obtém-se para as equagdes as seguintes

expressoes:
ax;e(e) —asinf — esin(p +vy) —q) (4.38)
ayge(e) acosO + ecos(p + y) (4.39)
e

y _ 0p _ absin(p—06)+adsin®
Y =36=

ab sin(@—-0)—bd sin ¢ (4.40)

As equacOes 4.38 até 4.40 podem funcionar como um critério de avaliacdo
relativamente a proximidade entre os pontos da curva gerada aos pontos experimentais,

em funcdo do angulo de entrada do mecanismo. Ou seja, quando mais proximo de zero
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for o valor obtido para a da soma das equagdes 4.38 e 4.39, mas perto estard do ponto
experimental.

De nota que é necessério ter alguns cuidados com os pontos experimentais utilizados.
Deste modo, dos 51 pontos inicialmente calculados a partir dos angulos tabelados para o
ciclo de marcha, € necessario garantir que a trajetoria descrita pelo tornozelo é fechada.
Apesar dos movimentos ao longo do ciclo de marcha humano serem reprodutiveis e
bastante semelhantes entre ciclos, é natural existir alguma variagdo entre as posicoes.
Como tal, a posicdo do tornozelo no inicio do ciclo apresenta uma ligeira discrepancia
relativamente a sua posi¢ao no inicio do segundo ciclo, o que faz com que a trajetdria do
tornozelo ao longo do ciclo ndo seja uma curva fechada. Para permitir o tratamento destes
dados através de métodos computacionais, esta discrepancia deve ser removida. A
abordagem mais simples é considerar o ponto correspondente ao inicio do primeiro ciclo
(n = 1) e o ultimo ponto (n = 51) como iguais, substituindo o ponto inicial, pelo ponto
final. Também se pode calcular a média entre o ponto inicial e final, e de seguida substitui-
los pelo resultado. Apds remover a descontinuidade, apenas existem 50 pontos distintos.

Para determinar a posicdo do mecanismo utilizado para efetuar a iteracdo inicial
deslocou-se o mecanismo de modo a que a sua extremidade cuspide coincidisse com a da
curva do tornozelo. Deste modo €é pertinente considerar este como sendo 0 ponto exato,
Po, que sera utilizado no processo de sintese. Mais uma vez ocorre a reducao do nimero

de pontos, desta vez para 49.

Utilizou-se a fungéo do optimization toolkit do MATLAB® que permite a otimizacao
de funcdes sem necessitar de efetuar a avaliagdo do jacobiano para a curva em questéo,
LSQNONLIN. O critério de paragem escolhido para as iteracdes foi o pré-definido pelo
programa e calcularam-se os valores dos parametros de projeto para varios intervalos do
angulo de entrada. Como o0 MATLAB® ndo permite a representacio de funcdes continuas
pode ndo ser possivel determinar exatamente qual é o angulo para o qual a funcdo de
normalizagdo é igual a zero. A abordagem utilizada para resolver este problema consiste
em dividir os angulos de entrada em intervalos muito pequenos e gerar um conjunto
elevado de angulos para a curva do mecanismo iterado e utilizar em cada um desses
angulos o critério de comparag¢do com 0s pontos experimentais. Aquele que tiver o valor

mais baixo sera o0 que se encontra mais perto do desejado.
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O MATLAB® vai percorrer todos os angulos de entrada gerados, comparar o valor de
normalizagdo para cada um desses angulos relativamente a cada um dos pontos da
trajetoria do tornozelo e encontrar os pontos mais adequados. Este procedimento sera
repetido para cada ponto da trajetdria do tornozelo e vai ser construido um vetor com o
valor dos 49 pontos que estdo mais proximos dos experimentais.

Apos efetuar inumeras variagbes para o angulo de entrada, chegando considerar
1 000 000 de intervalos, verificou-se que o resultado mais proximo do desejado é o
representado na figura 4.11 e 4.12.

1.6
14

1.2

0.8

0.6 x tornozelo

x iterado
0.4

0 10 20 30 40 50

Figura 4.11: Deslocamento do tornozelo e do mecanismo iterado segundo o eixo dos xx para 3037 intervalos do angulo
de entrada.
0.28
0.26
0.24
0.22
= 0.2
> 0.18
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0.12
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0.1
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Figura 4.12: Deslocamento do tornozelo e do mecanismo iterado segundo o eixo dos yy para 3037 intervalos do angulo
de entrada.

Como é observavel na figura 4.11, o método permite obter uma boa aproximagéao para
a trajetdria do mecanismo segundo o eixo dos xx. Ja no que diz respeito ao deslocamento

segundo o0 eixo dos yy, representado na figura 4.12 ndo se verifica um resultado
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satisfatorio. A curva correspondente a trajetéria descrita pelo mecanismo com o0s
pardmetros calculados estd representada na figura 4.13, onde se verifica 0o maior
afastamento entre a curva gerada e a curva do tornozelo relativamente & iteragdo inicial.

0.28
0.26
0.24
0.22

€ 02

=~ 0.18
0.16
0.14
0.12

0.1
0.6 0.8 1 1.2 1.4

x (m)

trajetéria do tornozelo
trajetoria iterada

Figura 4.13: Comparagio entre a trajetoria do tornozelo e a determinada pelo Método de Newton-Gauss.

Ao variar o nimero de intervalos para o angulo de entrada é possivel verificar que o
algoritmo implementado no MATLAB® apenas permite a aproximacao a uma das curvas,
XX ou yy, dependendo do nimero de intervalos selecionados, motivo pelo qual se torna
impossivel obter uma curva préxima da desejada.

Apesar de 0o MATLAB® ndo necessitar da introducio da matriz jacobiana para realizar
a otimizacdo, a literatura [92] indica a sua introducdo. Este pode ser um dos motivos pelo
qual ndo foi obtida uma solucdo para o problema em questdo. A avaliacdo a partir da
matriz Jacobiana ndo foi efetuada devido a ma gestdo do tempo, e também a
complexidade e extensdo algébrica. No entanto os passos que permitem a sua execugao
estdo descritos no anexo B.

Os valores de projeto desejados deveriam permitir obter uma melhoria na
aproximacdo da curva obtida a do tornozelo, analoga a verificada comparando as figuras
4.14 e 4.15 onde é claramente visivel uma maior semelhanca entre a curva descrita pelo

tornozelo e a curva gerada pelo mecanismo.

r(m!__

Figura 4.14: Comparacio entre a curva do tornozelo (vermelho) e a curva gerada pela interacao inicial (azul).
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¥ (m)

01

Figura 4.15: Aproximacao esperada entre a curva do mecanismo otimizado (verde) e do tornozelo (vermelho).

Este capitulo descreve as etapas necessarias para encontrar um mecanismo que
descreve uma trajetéria semelhante aquela descrita pelo tornozelo e o processo para
otimizacdo dos seus parametros de projeto e consequentemente para 0S parametros
fundamentais do mecanismo.

O mecanismo de quatro barras é o escolhido para guiar 0 movimento do tornozelo ao
longo de uma trajetdria pré-definida, de acordo, com as especificacfes do terapeuta. Neste
caso, a trajetdria escolhida ¢ a efetuada aquando da marcha saudavel.

Séo utilizados angulos de Euler para a anca e o joelho, provenientes de uma base de
dados para calcular o conjunto das posicGes cartesianas correspondente a trajetoria do
tornozelo. Para tal adota-se um modelo cinematico em que a perna € considerada como
uma cadeia cinematica planar aberta.

E necessério determinar as dimensbes fundamentais de um mecanismo de quatro
barras que descreva uma curva idéntica a desejada, ou seja problema de sintese
quantitativa, geradora de caminho. A metodologia utilizada é a proposta por Angeles [92]
e baseia-se no método de Newton-Gauss, para problemas de minimos quadrados em
otimizacdo de equacBes nado lineares. Este método permite uma abordagem simplificada
ao problema de otimizacdo, baseada na eliminacdo das restricbes de desigualdades,
utilizando as 8 coordenadas cartesianas como parametros de projeto. Os angulos de
entrada sdo avaliados individualmente e eliminados do conjunto de incognitas.

O algoritmo foi implementado de acordo com a literatura, com a excecdo da avaliacéo

pela matriz Jacobiana, motivo pelo qual os resultados obtidos ndo foram os desejados.

58



CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS.

5. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS.

Esta dissertacdo tem como objetivo definir e estabelecer os passos necessarios para
desenvolver um dispositivo de reabilitacdo da marcha humana.

Como abordagem inicial efetuou-se um estudo compreensivo da Marcha Humana,
incidindo sobre a sua caracterizagdo quantitativa e qualitativa, avaliacdo, e diagndstico,
Os métodos mais comuns para a analise da marcha humana e algumas das variaveis
envolvidas também foram abordados. Como existe pouca informacdo em Portugal sobre
as caracteristicas antropométricas da populacdo e propriedades de padrdes de marcha
seria desejavel efetuar um estudo das caracteristicas da marcha humana para a populagéo
em e construir uma base de dados de livre acesso com esta informagéo.

Os robots de reabilitacdo da marcha tem sido aplicados principalmente em patologias
do foro neurologico. Como tal foi efetuado um levantamento destas patologias, referindo
os défices e limitacBGes por elas provocadas a nivel qualitativo e sempre que possivel
quantitativo. As abordagens de fisioterapia manual e respetivas técnicas mais abrangentes
também foram referenciadas e comparadas com as abordagens que utilizam robots ou
dispositivos de reabilitacdo mecanicos. Idealmente, todos os dados respetivos a patologia
e selecdo do tratamento, devem ser personalizados para cada doente e a metodologia a
utilizar deve ser individualizada pelo terapeuta de acordo com parametros, tais como a
fase da reabilitacdo ou o tipo de patologia. Verificou-se a necessidade de definir
protocolos claros para o tratamento das diferentes patologias com os robots. Seria
desejavel realizar um inquérito a profissionais de salde e pacientes de modo a aprofundar
quais as suas necessidades relativas a um dispositivo de reabilitacdo da marcha humana.
Esta etapa pode ser repetida apds o desenvolvimento de um protétipo, para servir como
método de avaliacdo do mesmo e definir novos parametros de projeto.

E necessario um procedimento de sintese que visa a definicdo de uma trajetoria
desejada para 0 movimento, neste caso, do tornozelo para o plano sagital e o
dimensionamento das dimensdes de cada barra desse mecanismo. Deste modo é
importante comparar os valores obtidos para a minimizagdo dos desvios em relagdo a uma
trajetdria de referéncia. O mecanismo de quatro barras foi escolhido guiar o tornozelo no
dispositivo de reabilitacdo da marcha devido as suas caracteristicas mecanicas e baixo
custo. Apesar do procedimento utilizado possibilitar uma solugdo para o problema,
através da iteragdo inicial, ndo foi obtida uma solugdo otimizada para 0 mecanismo de

quatro barras, essencial para o aumento da qualidade do dispositivo de reabilitacédo da
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marcha humana. Deve-se completar a implementacdo do método e ainda testar diferentes
métodos de sintese e otimizacgao para mecanismos de quatro barras, tais como algoritmos
genéticos, e determinar qual é o que garante melhores resultados, menor erro em relacéo
a trajetoria desejada.

Juntamente com a trajetdria, deve ser garantida a temporizacdo do movimento, ou
seja, 0 numero de pontos correspondente a fase de balanco deve ser percorrido em
aproximadamente 40% do ciclo de marcha. Este controlo podera ser feito atraves dos
préprios atuadores.

Apesar dos calculos realizados se referirem a uma altura pré-determinada, as
caracteristicas do mecanismo permitem o seu ajuste para diversas alturas desde que as
suas dimensdes sejam normalizadas e tabeladas em funcéo da altura do paciente.

Para garantir a usabilidade e eficacia do dispositivo entram em jogo outros fatores que
ndo a minimizacdo do erro, como as dimensdes relativas do dispositivo e seus
componentes, visto que a portabilidade do dispositivo pode ser um fator diferenciador
para a implementagdo a nivel de mercado. Quando encontrada uma solucdo otimizada
para as dimensfes do mecanismo deve prosseguir-se com as etapas seguintes do projeto.
Estando a mobilidade do tornozelo garantida, dever-se-a focar questdes como a colocacao
do pé na plataforma e a influéncia do seu movimento relativo, bem como a colocacéo e
fixacdo do paciente no dispositivo.

O dispositivo deve ter dois mecanismos que serdo atuados em cada perna com um
desfasamento de 180° e com movimento autonomo, de modo a permitir ao terapeuta
trabalhar individualmente com cada perna, com papel ativo ou passivo por parte do doente
dependendo da opgéo terapéutica e da condicdo do paciente.

Apds todas as determinantes do projeto estarem definidas, deve ser desenvolvido um
prototipo virtual do dispositivo com vista a possivel construcdo de um dispositivo fisico.

O trabalho futuro, visa ainda determinar se este processo de desenvolvimento €
especifico para a reabilitagdo da marcha humana, ou se pode ser utilizada uma abordagem
semelhante em areas de reabilitacdo tais como a reabilitacdo de membros superiores ou

de biomecanica do desporto, tais como corrida e ciclismo.
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ANEXOS

ANEXO A - DADOS UTILIZADOS PARA GERAR A TRAJETORIA DO TORNOZELO.

h=1.75m Xa=10m Y.=10m
L1 =0.42875m L,=0.4305m
N On (9) Q;(9) Xt (m) Yi (m)
1 28,813 6,464 1,3703 0,2262
2 28,237 7,102 1,3581 0,2207
3 27,53 8,449 1,3389 0,2130
4 26,662 10,158 1,3147 0,2041
5 25,546 11,772 1,2874 0,1950
6 24,135 12,992 1,2585 0,1863
7 22,423 13,599 1,2296 0,1783
8 20,469 13,527 1,2020 0,1710
9 18,409 12,995 1,1760 0,1646
10 16,358 12,22 1,1518 0,1592
11 14,332 11,283 1,1290 0,1547
12 12,297 10,256 1,1066 0,1509
13 10,229 9,193 1,0839 0,1476
14 8,136 8,152 1,0606 0,1451
15 6,069 7,174 1,0370 0,1432
16 4,064 6,271 1,0138 0,1421
17 2,153 5,442 0,9914 0,1418
18 0,341 4,702 0,9698 0,1420
19 -1,363 4,079 0,9490 0,1428
20 -2,986 3,597 0,9283 0,1442
21 -4,531 3,299 0,9075 0,1461
22 -6,007 3,222 0,8861 0,1487
23 -7,399 3,418 0,8640 0,1520
24 -8,683 3,947 0,8411 0,1561
25 -9,837 4,855 0,8176 0,1611
26 -10,814 6,2 0,7936 0,1672
27 -11,531 8,084 0,7698 0,1744
28 -11,848 10,621 0,7474 0,1826
29 -11,586 13,945 0,7283 0,1915
30 -10,581 18,181 0,7141 0,2012
31 -8,744 23,361 0,7060 0,2116
32 -6,111 29,341 0,7047 0,2230
33 -2,832 35,748 0,7104 0,2352
34 0,895 42,002 0,7237 0,2469
35 4,868 47,489 0,7449 0,2560
36 8,909 51,734 0,7738 0,2607
37 12,829 54,476 0,8091 0,2603
38 16,48 55,651 0,8497 0,2551
39 19,735 55,3 0,8944 0,2462
40 22,537 53,502 0,9428 0,2348
41 24,883 50,384 0,9951 0,2225
42 26,794 46,118 1,0508 0,2110
43 28,29 40,922 1,1091 0,2024
44 29,369 35,037 1,1678 0,1980
45 30,06 28,801 1,2242 0,1985
46 30,427 22,629 1,2755 0,2038
47 30,561 16,957 1,3193 0,2124
48 30,551 12,215 1,3534 0,2221
49 30,452 8,741 1,3766 0,2304
50 30,282 6,708 1,3884 0,2352
51 29,988 6,017 1,3892 0,2353
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ANEXO B — PASSOS PARA A AVALIACAO DA MATRIZ JACOBIANA.

Considerando a f, como funcéo a determinar e p como o vetor com 2m dimensdes
das coordenadas, genericamente:

5f 1 6p
J@) =5 ==
§x  \2mox
Neste caso considera-se:
%=%[%+%cos(al+¢)—azsm(a1+lp)(da1 (f;/;)+d—cos(a1+a2+9)—assm(a1+a2+«9)(i+%+%)]
e
6};;771 % %+&sm(a1 + ;) + ay cos(ay + ;) (%+ Lz’i}:) +d—sm(z7c1 +a, +6;) + as cos(ay + a, + 6;) (ﬂ+%+‘z—i)]
Com:
i=1,..,m,
dxA
1,0,0,0,0,0,0,0
I = I
——=10,1,0,0,0,0,0,0]"
dx
da Xg — X — Xg — X, — T
_2=[_ B A'_yB }’A‘ B A’yB yA,O,O,O,O]
dx a, a, a, a,
da - T
=00 =X o >2,0,0,0,0|
as
da
—L =+'[r,-1,0,0,0,0,—r,1]7
dx
da s 1 1t 1 T
—= s't! |:0’0’_,__,’__,+_,;_,;__,1010:|
t t" s''s s
Em que
r= Yp—Ya, s = No—YB, t= Yc—YB.
xp—x4’ So—xp’ xc—xp’
I — 1 . S’ — 1 . t’ = 1
(1+r2)(xp—x4)’ (1+s%)(&o—xB)’ (1+t%)(xc—xpB)
E ainda:

do; 66, 66; di;
dx ~ 6x  &Y; dx

Em que:

56,

n
5x D
66; N

D

81

Com:

6L, 6L, 6L,
n= Bx + 6—cos(0) + —cos(t/;)
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Projeto e Sintese de um Mecanismo de Quatro Barras com Vista ao Desenvolvimento de um Dispositivo de
Reabilitacdo da Marcha Humana.

N = sin(y — ) — L,sin(y)
D = sin(y — 0) + L3sin(y)

E ainda:
dy; _
dx Di

8g;  69:66; 069,60; 69g;66; 86,
n; =— =
6x  86; 6x 66; 6x  66;660; ox

D: = -t ez
¢ 6lpl 6GL 6lpl 69; (Slpl 69{ 691 ox
Onde:
6g; 6a oy 60, 6d; dasd6; da da . Sy
(S_xL = 6‘_xzci + aza—;+ as 511)26_3(!-'-6_3:61[)2 i S—;az + as—xz e; sin(y;) — asazeicos(ui)(s—xl =0
Com:
c; =v;sinl; + w; cos 4;
d; = v; sinv; + w; cosv;
_ 60, 1
e; 59,
8c;  bvu; A+5wi 1+ 2 ind daq
o - ox sin 4; ox cos A; + (v; cos A; — w; sin A;) ox
5di _ SUi i i (Sa)l— N X 6&1 n 6“2
%~ o sinv; ox cosv; + (v; cosv; — w; sinv;) 5 T x
6“—1 6“2
ox  Ox
i _r_ T
Sx - [ 1IOFOFOIOFOIO’O]
Soi _ T
o [1,0,0,0,0,0,0,0]
v; = EO — X4
w; = yA - rli
=9 —a
W=v; =4
Vv = 9[ + aq + ay
(Sgl 691 6dl
6_9i = as S—lpl%— asaze;cosy, =0
&d; .
rok = V; COSV; — w; SInV;
% = asc; — asa, sin
69{ 5%i 542 lii
59 .
= a,(v; cos A, — w; sin A;) + asa,e; cosv;
Y,
56; 676, 1 (6N N(SD)
5x  6x8yp, D\éx D bx

56,  86,6%, D

56; 8% 1(6N ND)
5 D&Y
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ANEXOS

56; 626, 1(6N N D)

5. sy’ D\s6 Dab
Com:
6N 6L,
o = —6—51n1/)
6N
w = cos(yy —0) — L, cosy
6N
50 - cos(y —0)
6D 6Ly
il
6D
E = cos(8 — )
6D
30" —cos(8 — ) — Ly cos O

Esté assim completo o conjunto de derivadas, necessario para avaliar a matriz Jacobiana

do sistema de equagdes.
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