PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA POLITECNICA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TECNOLOGIA EM SAUDE

GISELE FRANCINI DEVETAK CASAROTTI

ANALISE DAS SINERGIAS CINEMATICAS ATUANTES NO CONTROLE DO
CENTRO DE MASSA DURANTE A MARCHA POS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL POR MEIO DA ABORDAGEM UNCONTROLLED MANIFOLD.

CURITIBA
NOVEMBRO DE 2020



GISELE FRANCINI DEVETAK CASAROTTI

ANALISE DAS SINERGIAS CINEMATICAS ATUANTES NO CONTROLE DO
CENTRO DE MASSA DURANTE A MARCHA POS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL POR MEIO DA ABORDAGEM UNCONTROLLED MANIFOLD.

Tese de Doutorado apresentada ao
Programa de  Pés-Graduagdo em
Tecnologia em Saude, da Escola
Politécnica, da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana, como requisito parcial
para a obtencado do titulo de “Doutor em
Tecnologia em Saude” - Linha de
Pesquisa: Bioengenharia.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Elisangela Ferretti
Manffra.

CURITIBA
NOVEMBRO DE 2020



Dados da Catalogacao na Publicagéo
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBI/PUCPR
Biblioteca Central

C335a
2020

Casarotti, Gisele Francini Devetak

Analise das sinergias cinematicas atuantes no controle do centro de massa
durante a marcha pds acidente vascular cerebral por meio da abordagem
uncontrolled manifold | Gisele Francini Devetak Casarotti ; orientadora:
Elisangela Ferretti Manffra. — 2020.

163 f.:il.; 30 cm

Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catodlica do Parana, Curitiba,
2020
Bibliografia: 124-134

1. Tecnologia médica. 2. Acidente vascular cerebral. 3. Movimento.

4. Marcha. |. Manffra, Elisangela Ferretti. |l. Pontificia Universidade Catdlica do
Parana. Programa de P6s-Graduagédo em Tecnologia em Saude. lll. Titulo

CDD 20. ed. —610.28

Bibliotecéria: Luci Eduarda Wielganczuk — CRB 1118/9




} 4

(3
D

e
PUCPR

GRUPO MARISTA

ESCOLA Pontificia Universidade Catélica do Parana
POL'TECN'CA Programa de Pds-Graduacdao em Tecnologia em Salde

TERMO DE APROVAGAO DE TESE N° 016

A Tese de Doutorado intitulada “Andlise das sinergias cinematicas atuantes
no controle do centro de massa durante a marcha poés acidente vascular
cerebral por meio da abordagem Uncontrolled Manifold” defendida em
sessdo publica pelo(a) candidato(a) Gisele Francini Devetak Casarotti no dia 25
de novembro de 2020, foi julgada para a obtencdo do titulo de Doutor em
Tecnologia em Saude, e aprovada em sua forma final, pelo Programa de Pés-
Graduagao em Tecnologia em Saude.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Elisangela Ferretti Manffra — Orientador e Presidente — PUCPR
Prof. Dr. Eduardo Mendonga Scheeren - PUCPR
Prof. Dr. Guilherme Nunes Nogueira Neto - PUCPR

Prof. Dr. Paulo Roberto Garcia Lucareli - UNINOVE
Prof. Dr. Vera Lucia Israel - UFPR

A via original deste documento encontra-se arquivada na Secretaria do Programa,
contendo a assinatura da Coordenagéo apds a entrega da versdo corrigida do
trabalho.

Curitiba, 13 de janeiro de 2021.

Prof. Dr. Percy Nohama,
Coordenador do PPGTS PUCPR

Rua Imaculada Conceicéo, 1155, Prado Velho, CEP 80215-901, Curitiba — PR, Brasil
Telefone: +55 41 3271-1657
E-mail: ppgts@pucpr.br



Para Oswaldo Casarotti Junior,

gue esteve incondicionalmente ao meu lado.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me dar a vida! Por me permitir chegar até este dia, me fazer forte
na medida certa e me conceder um coragao para amar, algumas lagrimas e muitos
sorrisos ao longo dessa jornada. Deus colocou no meu caminho as pessoas certas,
no momento oportuno € me deu discernimento para fazer escolhas. Agradeco,
principalmente, por ter colocado luz em forma de vida ao meu lado e dentro de mim.

Foi de onde veio toda a for¢a que precisei para chegar até aqui. Obrigada, Pai!

Ao meu esposo, Oswaldo Casarotti Junior, por todo o companheirismo,
paciéncia e abdicagdo. Vocé, meu amor, € a melhor pessoa que eu ja conheci! Foi a
certeza de que vocé estava do outro lado da porta, que me permitiu seguir em frente
nos momentos mais desafiadores. Obrigada por estar sempre “t4o perto que a tua

ma&o no meu peito é minha, tao perto que os teus olhos se fecham com meu sono”.

A minha pequena Helena Devetak Casarotti, que dormiu ao som de teclas de
computador, sorriu ao ouvir “pipeline ended” infinitas vezes, perseguiu o stick man
com seus olhinhos curiosos pela tela do Nexus, rabiscou muitos modelos
geométricos e se divertiu em todos os longos passeios pelo campus da PUCPR.

Obrigada por dar um novo sentido a minha vida. Vocé é minha luz, filha!

A minha mae Irani de Oliveira Devetak e meu pai Jodo Batista Devetak, por
permitirem que eu algasse voo para longe do nosso ninho e por estarem la de longe

aplaudindo cada passo meu. Amo voceés e sinto uma saudade imensal

A orientadora desse trabalho, Prof.? Elisangela Ferretti Manffra, por ter
caminhado comigo ao longo de varios anos. Algumas vezes mais de perto, outras,
mais distante, conforme seu julgamento de formadora. Suas ligdes contribuiram para
a minha formagdo como pesquisadora e como pessoa. Agradeco, ainda, pela
isengdo de mensalidade vinculada a um de seus projetos de pesquisa. Muito
obrigada pela sua generosidade. Espero que como sua primeira aluna de doutorado,

possa lhe trazer a sorte de orientar pesquisas e pessoas cada vez melhores.

A Roberta Castilhos Detanico Bohrer, Carla Daniele Pacheco Rinaldin,
Tatiane Caroline Boumer e Ana Paula Cunha Loureiro. Cada uma de vocés teve
papel fundamental em minha trajetéria. Obrigada por todo o apoio, por toda a ajuda

e, principalmente, pela honra de poder chama-las de AMIGAS.



A Maira Ranciaro, pela valiosa ajuda em um momento critico dessa
caminhada. Tao rapidamente vocé se tornou uma parte fundamental da minha
histéria académica. Obrigada pelas madrugadas de escrita de codigo, pelas noites
de longos esclarecimentos e por toda a paciéncia em so-le-trar o mesmo comando

repetidas vezes. Vocé me surpreendeu com o seu coragao gigante!

A Adriana Lequain, que com seu trabalho em coaching, me ajudou a ter
equilibrio emocional, despertou a minha consciéncia adormecida e mudou o meu
conceito sobre culpa e merecimento. Obrigada por me mostrar infinitas
possibilidades de crescimento e por me lembrar que “eu estou no comando da

minha vida”!

Aos companheiros do grupo de pesquisa. Agradego cada sugestdo, cada
palavra de incentivo e cada pensamento positivo, principalmente nessa etapa final.
Minha jornada teria sido menos solitaria se todos vocés tivessem chegado antes!
Meu carinho especial para Adson Renato Rodrigues Busnello (meu fiel escudeiro),
Gabrielly Marques Moreira, Nicoly Dominic Scrok e Rafael Lucio da Silva. Estarei
sempre torcendo por todos! Que a forga esteja com vocés!

Ao Prof. Percy Nohama, atual coordenador do PPGTS e meu companheiro
em Honolulu - Hawaii, por sua gentileza, suas poéticas palavras e seus sabios

conselhos. Meu respeito e minha admiragao ao senhor.

Aos membros do PPGTS, por contribuirem com minha formacgéo. Agradeco
pelos ensinamentos transmitidos dentro e fora da sala de aula, em especial Prof.?
Marcia Regina Cubas, Prof.?2 Déborah Ribeiro Carvalho e Prof. Eduardo Mendonga
Scheeren, mestres com uma forma peculiar de ensinar e de lidar com as pessoas.
Vocés sao modelos para se espelhar. Meu agradecimento e reconhecimento a Ana
Claudia Kampa, secretaria do PPGTS, por sua competéncia, solicitude e gentileza.

Seu papel é parte fundamental no sucesso do programa e de seus discentes.

Aos membros da banca avaliadora, Prof.? Vera Lucia Israel, Prof. Paulo
Roberto Garcia Lucareli, Prof. Guilherme Nunes Nogueira Neto e Prof. Eduardo
Mendonga Scheeren. Sou grata pelo direcionamento desse trabalho desde uma fase
muito precoce até sua finalizacdo. Cada correcao, sugestao e questionamento foram
fundamentais para a construgdo dessa Tese e para a formag¢ao do “meu todo”.
Muito Obrigada!



A Pontificia Universidade Catdlica do Parana pela isencdo de mensalidade,
sem a qual eu ndo poderia ter realizado o processo de doutoramento. Comemoro
agora o encerramento de um ciclo de varios anos, agradego cada oportunidade de

aprendizado e crescimento.

Sou grata pelos amigos que fiz ao longo desses anos na universidade e por
aqueles que consegui cultivar também fora do ambiente académico, mesmo
passando por alguns momentos de total indisponibilidade social. N&do posso deixar
de agradecer, ainda, todo o apoio e incentivo que recebi dos amigos do Hospital de

Clinicas.

Por fim, agradeco aos voluntarios do estudo, que gentilmente compareceram
as avaliagbes, dividiram sua historia de vida conosco e foram pacientes e altruistas
sem nenhuma expectativa de recompensa. Espero ser capaz de retribuir com o meu
trabalho, mesmo que ndo a vocés diretamente. Cada paciente que tenho a
oportunidade de tocar, recebe uma parte do aprendizado que os senhores me

permitiram adquirir. Almejo que seja sempre assim e cada vez mais.

Com cada um de vocés compartilho a felicidade desse momento!



“Sao os passos que fazem os caminhos.”

(Mario Quintana)



RESUMO

DEVETAK, Gisele Francini Casarotti. Analise das sinergias cinematicas atuantes
no controle do centro de massa durante a marcha poés acidente vascular
cerebral por meio da abordagem Uncontrolled Manifold. 164 fls. Tese de
Doutorado - Programa de Pdés-Graduagdo em Tecnologia em Saude, Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, Curitiba-PR, 2020.

Considerando a complexidade da marcha humana e sua importancia para a
independéncia e funcionalidade, especialmente diante de alteragdes neuroldgicas,
como ocorre apds um acidente vascular cerebral (AVC), este estudo propbs analisar
o controle do centro de massa (CoM) como uma variavel prioritaria durante a marcha
hemiparética pos-AVC, adotando a fase de apoio simples como tarefa especifica e
os angulos articulares de quadril, joelho, tornozelo e pé como os elementos motores
responsaveis pela estabilizagdo do CoM no plano sagital. Este é um estudo
exploratorio, inserido na linha de pesquisa de bioengenharia, relacionado ao tema de
modelagem e analise biomecanica da motricidade humana. A analise de sinergias
cinematicas estabilizadoras do CoM durante a marcha pds-AVC foi fundamentada
no paradigma da abordagem Uncontrolled Manifold (UCM). Este método matematico
propde analisar o controle motor por meio da identificacdo de mecanismos que
atuam na estabilizagcdo de variaveis prioritarias controladas pelo sistema nervoso
central e que determinam o sucesso de uma dada tarefa. Dezessete voluntarios com
AVC (60.2 + 8.9 anos) e onze higidos (59.6 £ 4.9 anos) foram submetidos a
avaliacdo cinematica da marcha, realizada por meio do sistema Vicon de analise do
movimento. Um modelo geométrico simplificado foi utilizado para relacionar a
variabilidade dos &ngulos articulares do membro inferior a mudangas na trajetoria do
CoM. Conforme proposto na abordagem UCM, dois componentes de variabilidade
foram calculados: V_UCM representa a variabilidade que n&o altera a trajetoria do
CoM, enquanto V_ORT ¢é a variabilidade que desencadeia alteracbes nessa
trajetoria. A partir desses componentes, o indice de sinergia (As) foi determinado.
Essas trés variaveis foram analisadas em distintos experimentos exploratérios que
envolveram a comparagao entre lado direito (D) e esquerdo (E) no grupo higido, lado
parético e ndo parético no grupo AVC, e a comparagao entre grupos. Também foi
realizada a comparagao entre voluntarios com hemiparesia D e E, a investigacédo da
consisténcia das variaveis entre dias no grupo AVC e do numero ideal de passos
necessarios para os calculos nos dois grupos. No grupo higido, n&o foram
identificadas diferencas entre lado D e E, confirmando a simetria esperada para essa
populacdo. No grupo AVC, o lado parético apresentou valores mais elevados de As
quando comparado com os valores do lado ndo parético. Ndo houve diferenca
significativa entre hemiparesia D e E. Uma alta consisténcia das variaveis foi
encontrada, com valores de r acima de 0,8 entre os dias. Um numero minimo de 20
passos € necessario para a realizagéo dos calculos nos dois grupos. A analise visual
das curvas de As revelou que os participantes com pior nivel de recuperagao motora
pos-AVC tém uma tendéncia a nao reduzir a forga das sinergias ao final da fase de
apoio simples, como ocorre em pessoas higidas. Tal comportamento foi associado a
auséncia de ajustes antecipatorios ao final da tarefa. A exploragao dos resultados da
abordagem UCM revelou diferengcas no perfil temporal de recrutamento das
sinergias entre os grupos e a potencial aplicabilidade do método para quantificar o
nivel de recuperacao motora em pessoas com AVC.

Palavras — chave: Movimento; Sinergias; Cinematica; AVC; Marcha; Centro de
massa.



ABSTRACT

DEVETAK, Gisele Francini. Analysis of kinematic synergies that control the
center of mass during post-stroke gait using the Uncontrolled Manifold
approach. 164 pg. Doctoral Thesis - Graduate Program in Health Technology,
Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curitiba-PR, 2020.

Considering the complexity of human gait and its importance for independence and
functionality, especially in the face of neurological damages, as occurs after a stroke,
this study proposed to analyze the control of the center of mass (CoM) as a priority
variable during the post-stroke hemiparetic gait, adopting the single support phase as
a specific task and the joint angles of hip, knee, ankle and foot as the motor elements
responsible for stabilizing the CoM in the sagittal plane. This is an exploratory study,
inserted in the bioengineering research line, related to biomechanical modeling and
analysis of human motricity. The analysis of kinematic synergies that stabilizing CoM
during the post-stroke gait was based on the paradigm of the Uncontrolled Manifold
(UCM) approach. This mathematical method proposes to analyze motor control from
the identification of mechanisms that act in the stabilization of priority variables
controlled by the central nervous system and that determine the success of a given
task. Seventeen stroke subjects (60.2 £ 8.9 years) and eleven healthy (59.6 £ 4.9
years) underwent kinematic gait assessment, performed using the Vicon movement
analysis system. A simplified geometric model was used to relate the variability of
lower limb joint angles to changes in the CoM trajectory. As proposed in the UCM
approach, two components of variability were calculated: V_UCM represents the
variability that does not change the CoM trajectory, while V_ORT is the variability that
leads to changes in this trajectory. From these components, the synergy index (As)
was determined. These three variables were analyzed in different exploratory
experiments to compare the right (R) and left (L) side in the healthy group, paretic
and non-paretic side in the stroke group,and between groups differences. A
comparison was also made between R and L Hemiparetic subjects, the investigation
of the variable’s consistency between days in the stroke group, and the ideal number
of steps required for calculations in both groups. In the healthy group, there were no
differences between R and L sides, confirming the expected symmetry for this
population. In the stroke group, the paretic side showed higher values of As when
compared to the non-paretic side. There was no significant difference between R and
L hemiparesis. High variables consistency was found, with r values above 0.8
between days. A minimum of 20 steps are required to perform the calculations in
both groups. Visual analysis of As curves revealed that participants with the worst
level of motor recovery after stroke tend to not reduce the synergies strength at the
end of the single support phase, as occurs in healthy people. This behavior was
associated with the absence of anticipatory adjustments at the end of the task. The
exploration of the UCM approach results shows differences in the timing profile of
recruiting synergies between groups and the potential applicability of this method to
quantify the motor recovery level in post-stroke subjects.

Key words: Movement; Synergies; Kinematic; Stroke; Gait, Center of mass.
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REFERENCIAS



ESTRUTURA DA TESE

Esta Tese de Doutorado foi estruturada em sete capitulos. O primeiro é
dedicado a introdugdo geral, com uma breve contextualizagdo e a justificativa que
norteiam o presente estudo. Esse capitulo tem seu fechamento com a apresentacao
do objetivo geral e objetivos especificos.

O capitulo Il apresenta a fundamentagao tedrica, onde sao descritos os
conceitos e temas imprescindiveis para a compreensdo dos objetivos e da
metodologia do estudo. Esse capitulo subdivide-se em: Caracteristicas da Marcha
Hemiparética p6s-AVC; Principio da Abundancia Motora e Conceito de Sinergias;
Abordagem Uncontrolled Manifold (UCM) - método matematico utilizado para
analisar o controle motor durante a marcha; e Ajustes Sinérgicos Antecipatorios.

O capitulo Il trata do estado da arte em relagao aos estudos realizados com
base na abordagem UCM. Sao apresentados experimentos recentes que fizeram
uso dessa abordagem em diferentes tarefas e populagbes, com énfase naqueles
cujos resultados se relacionam com o tema de interesse dessa tese.

O capitulo IV é dedicado a apresentagdo do percurso metodologico do
estudo, subdividido de acordo com os diferentes experimentos conduzidos sobre os
dados para contemplar cada um dos objetivos especificos propostos. Os resultados
desses experimentos sao apresentados separadamente no capitulo V, que busca
ligar cada analise reportada ao objetivo de referéncia. Nesse capitulo também sao
elencadas as producgdes cientificas vinculadas ao projeto desde o ano de 2016.

No capitulo VI é apresentada a discussdo dos experimentos realizados, cuja
sequéncia foi estruturada buscando demonstrar a importancia de cada experimento
na construgédo e aprimoramento da presente tese. As potencialidades da abordagem
UCM séao discutidas nesse capitulo, que traz também uma explanagao a respeito
das possiveis implicacdes clinicas desta pesquisa e culmina com um subtépico
sobre as limitagdes do estudo e direcionamentos para pesquisas futuras.

Por fim, o capitulo VII traz as conclusbes oriundas dos diferentes

experimentos conduzidos no estudo.
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1 INTRODUGAO

A cada ano ocorrem milhdes de novos casos de Acidente Vascular Cerebral
(AVC)'" no mundo. Estima-se que uma em cada quatro pessoas tera um AVC ao
longo da vida (GORELICK, 2019). A incidéncia dessa doenga tem aumentado entre
jovens e adultos, especialmente nos paises em desenvolvimento (KATAN; LUFT,
2018), como é o caso do Brasil. O AVC compde uma das principais causas de
incapacidade em longo prazo (GORELICK, 2019) e, em uma perspectiva
biopsicossocial, as alteracbes de marcha estdo entre os déficits de maior impacto
sobre a qualidade de vida dessa populacdo (ALGUREN et al., 2012).

De fato, as alteragdes sensoriais € motoras ocasionados por um AVC podem
comprometer significativamente a performance da marcha (BELDA-LOIS et al.,
2011), desencadeando um perfil caracteristico de deambulagdo, cujas principais
alteragdes incluem redugao da velocidade (CARMO et al., 2012; CHEN et al., 2003),
variagbes das amplitudes articulares dos membros inferiores, (KIM et al., 2016;
STANHOPE et al., 2014) e assimetrias, tanto na descarga de peso (HSIAO et al.,
2017), quanto entre as fases de apoio e balango de cada membro inferior (AN et al.,
2017; CARMO et al., 2012), com indicativos de assimetrias mais acentuadas e maior
déficit de controle postural em pacientes com hemiparesia esquerda (CHEN;
NOVAK; MANOR, 2014; FERNANDES et al., 2017).

As observagdes cinematicas durante a marcha hemiparética pds-AVC
evidenciam trajetérias angulares com comportamentos atipicos nos dois membros
inferiores (CHEN et al., 2003; DEVETAK et al., 2016; KIM et al., 2016), justificados
nao soO pelas alteragcbes sensorio-motoras identificadas, mas também pelas
estratégias de compensacédo que precisam ser adotadas durante a execugao dos
movimentos (SCHMID et al., 2013; STANHOPE et al.,, 2014). A manutengao do
equilibrio durante tarefas dindmicas tende a ser um desafio constante, e o risco de
quedas é alto mesmo apos o processo de reabilitagdo (MACKINTOSH et al., 2005),
independentemente da fase pos-AVC em que o paciente se encontra

T AVC: nomenclatura aprovada pela Assembleia Geral da Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (SBDCV) durante o Congresso Brasileiro de Neurologia de 1996, com decisédo
ratificada em 2008, em reunido extraordinaria da SBDCV, na elaboracdo do 2° Consenso do
Tratamento da Fase Aguda do AVC (GAGLIARDI, 2010). Termo adotado e aceito como linguagem
Unica da literatura cientifica, conforme a versao do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH
2020) - busca atualizada em novembro de 2020.
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(WEERDESTEYN et al, 2008) e principalmente para aqueles com
comprometimentos motores mais severos (AN et al.,, 2017). Considera-se que a
marcha é a tarefa motora que mais expde essa populacdo ao risco de quedas
(BAETENS et al., 2011; HYNDMAN; ASHBURN; STACK, 2002).

Uma marcha segura requer a capacidade de controlar apropriadamente o
centro de massa (CoM) e reposiciona-lo, particularmente diante de situagdes
imprevistas (WEERDESTEYN et al., 2008; WINTER, 1989). Em pessoas com AVC,
os padrdes cinematicos de comportamento do CoM podem ser indicadores da
estabilidade corporal durante a marcha (SCHEPERS et al., 2009) e também da
recuperagcao da mobilidade nessa populacdo (HAK et al., 2013; KAO et al., 2014).
Sendo que alteragcbes foram observadas no comportamento do CoM, sobretudo
durante a fase de apoio simples do membro inferior parético (DO CARMO;
KLEINER; BARROS, 2015).

O processo de deambulagao é “automatizado” ao longo do desenvolvimento
humano e demanda uma atengdo minima do sistema nervoso central (SNC)
(CLARK, 2015). Entretanto, essa tarefa motora € amplamente complexa e envolve a
interacao de atividades neurais e agbes mecanicas, 0 que inclui o controle ativo de
muitas articulagcbes (GRUBEN; BOEHM, 2012), bem como a coordenagao
simultanea entre lado direito e esquerdo (SHEMMELL et al., 2007), abrangendo um
largo conjunto de graus de liberdade. Todavia, na presenca de déficits neurologicos,
o padrdo de marcha dos pacientes perde parte de automaticidade (CLARK, 2015),
passa a ser ditado, principalmente, pela fungao residual (BALABAN; TOK, 2014) e
influenciado pelas alteragbes de forga e de tébnus muscular (HSU; TANG; JAN,
2003). Analises do controle interarticular nessa populagédo revelaram redugdo dos
torques em praticamente todos os graus de liberdade de ambos os membros
inferiores (HAYES CRUZ; DHAHER, 2008; SANCHEZ et al., 2017), o que reduz a
qualidade dos movimentos e influencia diretamente o processo de deambulacgao.

Do ponto de vista proposto por teorias contemporaneas de controle motor, o
numero elevado de graus de liberdade disponiveis para qualquer tarefa, também
chamado de abundancia motora, € um atributo positivo do comportamento motor
humano, que permite a produ¢cao de movimentos seguros, coordenados e estaveis
(LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007). Durante a marcha, por exemplo, o SNC
dispée de um grande numero de angulos articulares dos membros inferiores para

projetar o corpo a frente e controlar sua posicdo no espago. Para cada tarefa
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motora, sugere-se que o SNC ndo busca encontrar uma unica configuragao
cinematica, mas se vale de todo o amplo conjunto de articulagbes e respectivos
graus de liberdade para coordenar os movimentos e, consequentemente, garantir
maior precisdo ou menor variabilidade dessa tarefa (LATASH, 2000). Contudo, é
importante ressaltar que o comportamento cinematico depende dos torques
articulares, que sao produto da ativacdo de diversos musculos e, desse modo,
entende-se que a abundancia motora se faz presente nos varios niveis do sistema
efetor (LATASH, 2012).

Experimentos realizados na ultima década tém analisado as estratégias de
coordenacao dos muitos graus de liberdade disponiveis para o SNC em diferentes
tarefas motoras e envolvendo distintos elementos do sistema efetor (ANAN et al.,
2017; GERA; FREITAS; SCHOLZ, 2016; KANG; CAURAUGH, 2017; PARK;
SCHONER; SCHOLZ, 2012; ROSENBLATT et al., 2015; SUENAGA; HASHIZUME;
NISHII, 2013; TILLMAN; AMBIKE, 2018; YAMAGATA et al., 2019). Esses estudos
utilizaram conceitos e ferramentas oriundos de teorias do controle motor (LATASH,;
SCHOLZ; SCHONER, 2002; SCHOLZ; SCHONER, 1999) para testar a suposicéo de
que conjuntos de “variaveis redundantes” (variaveis elementares) sao coordenados
de forma a diminuir a variabilidade de “variaveis importantes” para a execugao do
movimento. Essas ultimas, chamadas também de variaveis de desempenho. O
mecanismo neurofisiologico que garante a estabilidade da tarefa tem sido chamado
de “sinergia” que, nesse cenario, é definida como um mecanismo neural que garante
covariagao entre os muitos elementos do sistema efetor com o objetivo de estabilizar
variaveis de maior relevancia para o sucesso da tarefa (LATASH et al., 2010;
LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007).

Nesse contexto, a hipotese “Uncontrolled Manifold” (UCM) foi proposta por
Scholz e Schoner através de uma abordagem matematica capaz de avaliar
quantitativamente o comportamento cooperativo entre os muitos graus de liberdade
durante tarefas especificas (SCHOLZ; SCHONER, 1999). Essa abordagem permite
verificar a existéncia ou ndo de sinergias que estabilizam uma variavel de
desempenho previamente determinada, bem como quantificar o grau de estabilidade
promovido por essas sinergias (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2002). Isso é
possivel por meio de calculos e de representacbes numeéricas da variabilidade
existente por grau de liberdade envolvido na tarefa motora. A forma como essa
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variabilidade é estruturada ao longo de varias repeticdes da tarefa, confirma se o
SNC esta agindo para estabilizar a variavel de desempenho em questéao.

Cabe ressaltar, no entanto, que a proposicdo de uma variavel de desempenho
nao é algo trivial ou aleatério, uma vez que nem sempre se conhece exatamente
qual é a variavel mais relevante para SNC e isso pode nao ser tao 6bvio (LATASH et
al., 2010). Uma forma de enfrentar esse desafio € levantar hipoteses sobre qual
variavel poderia ser prioritaria para o SNC durante uma tarefa especifica, criando
assim uma questdo experimental explicita. Essa proposicdo deve ser elaborada a
partir do conhecimento fisiolégico e biomecanico da tarefa motora, bem como dos
elementos com ela relacionados.

No caso da tarefa de marcha em pessoas com AVC, distintos parametros
baseados no CoM tém sido utilizados para investigar as estratégias de controle
postural dindmico (DEVETAK et al., 2019). Nesse cenario, um experimento pioneiro
relacionou a variabilidade da trajetéria do CoM a variabilidade dos angulos
articulares do membro inferior parético, utilizando a abordagem UCM e considerando
as diferentes combinagdes angulares durante a marcha de um unico paciente com
hemiparesia esquerda (PAPI; ROWE; POMEROQY, 2015). Os autores descreveram
que, apesar da alta variabilidade na cinematica articular, a posicdo do CoM se
manteve estavel. Assim, nessa analise singular, pareceu plausivel que, ao longo da
fase de apoio da marcha (tarefa especifica), mecanismos neurais (sinergias)
garantiram a estabilizagao da trajetoria do CoM (variavel de desempenho) por meio
da covariagdo dos angulos articulares (variaveis elementares) do membro inferior
analisado. No entanto, a fase de duplo suporte estava incluida nessa analise sem
que os segmentos bilaterais fossem considerados nos calculos, o que pode n&o
representar o real controle motor da variavel de desempenho proposta em funcgao
das variaveis elementares envolvidas.

A posicdo do CoM também foi identificada como a variavel de desempenho
durante a marcha em esteira para pessoas higidas (ROSENBLATT; HURT, 2019;
VERREL; LOVDEN; LINDENBERGER, 2010; VITO et al., 2018) e pré-adolescentes
com sindrome de Down (BLACK et al., 2007). A hipétese de que o SNC prioriza o
controle e a estabilizacdo dessa variavel em relagdo a variaveis como largura e
comprimento do passo (VERREL; LOVDEN; LINDENBERGER, 2010), ou aos
movimentos da cabecga (BLACK et al., 2007), também foi testada e confirmada.
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A pressuposicao de que existem sinergias cinematicas estabilizadoras da
trajetéria de um ponto de referéncia prioritario durante a marcha € inspiradora no
ambito dos estudos de controle motor, com vistas a ampliar o conhecimento sobre
as estratégias adotadas pelo SNC, considerando diferentes niveis de relevancia
atribuidos aos diversos elementos motores envolvidos nessa tarefa. Durante a
marcha, variagcbes em uma articulacdo podem ser compensadas por covariacdes
coordenadas em outras articulagcdes, especialmente quando envolvem articulagcbes
controladas por musculos biarticulados, como é o caso do quadril e joelho
(WINTER, 1984). Assim, diferentes situagdes simuladas ou ecoldogicas podem
resultar na produgdo de uma variabilidade que, na verdade, age em favor e pode
ser, até mesmo, necessaria para o sucesso da tarefa, representando uma “boa
variabilidade”, como ao ultrapassar um obstaculo previamente visualizado ou
recuperar-se de um tropeco inesperado.

Analisar a estrutura da variabilidade dos angulos articulares através dos graus
de liberdade permite testar formalmente se o sistema motor esta agindo com o
intuito de estabilizar uma variavel especifica (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2002),
em qual momento essa estabilizacdo é mais representativa e quais semelhancas ou
diferencas podem ser observadas em distintas populacdes, como pessoas com AVC
em comparagéo com pessoas higidas.

Outras tarefas especificas ja foram analisadas em pessoas com AVC por meio
da abordagem UCM, envolvendo a¢gdes manuais unilaterais (JO et al., 2016), acdes
manuais bilaterais concomitantes (KANG; CAURAUGH, 2017) e analises de tronco
durante tarefas de alcance realizadas pelo membro superior ndo acometido (GERA et
al., 2016). Esses estudos reportaram resultados em favor da hipétese das sinergias e
da viabilidade da abordagem UCM para analisar tais sinergias quanto a sua forga e
comportamento. Alguns resultados sugerem que a quantificagdo das sinergias
permitiria delinear perfis para estimar o grau de acometimento motor dos pacientes
(KANG; CAURAUGH, 2017), bem como podem também ser correlacionadas com
medidas clinicas préprias dessa populacdo, como apresentado em um experimento
que reportou correlacado entre resultados da analise UCM em membros superiores e
o controle de tronco p6s-AVC (GERA et al.,, 2016). O que ressalta o potencial de
utilizagdo da abordagem UCM, ainda que isso precise ser testado em variadas
tarefas para fortalecer tais afirmacdes.
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Apesar da publicacdo recente de alguns experimentos realizados durante a
marcha pos-AVC utilizando a abordagem UCM (KAO; SRIVASTAVA, 2018;
SHAFIZADEH et al., 2019; SRIVASTAVA et al., 2016), o foco desses autores foi a
trajetéria do pé em balango. No contexto da abordagem UCM, existem poucas
informacdes sobre o controle do CoM durante a marcha de pessoas com AVC,
exceto pelos achados de Papi, Rowe e Pomeroy (2015) supracitados, cujos
resultados s&o inspiradores, mas precisam ser interpretados com cautela por se
tratar da avaliagcdo de um unico voluntario, cujo modelo geométrico utilizado pode
nao estar adequado a tarefa especifica analisada.

Considerando que a estrutura da variabilidade depende de fatores como o
objetivo e a dificuldade da tarefa, influéncias ambientais, bem como caracteristicas
individuais, nivel de habilidades dos sujeitos, capacidade de resposta a perturbagdes
e limitagbes fisicas e/ou cognitivas (BLACK et al., 2007), sugere-se que resultados
obtidos em populagbes higidas ndo podem ser extrapolados para populagées com
condigdes patologicas. Pessoas com diferentes disfungdes precisam ser analisadas
juntamente com seu referido grupo, e possiveis diferengas dentro do mesmo grupo
merecem ser investigadas.

Um outro desafio ligado a utilizacdo da abordagem UCM na marcha e a
adequada interpretacao dos seus resultados, € a obtengcdo de um numero suficiente
de repeticdes da tarefa para inclusdo nos calculos (ROSENBLATT; HURT, 2019),
isso porque a realizagao de muitas repeticdes da tarefa durante uma avaliagdo pode
ser limitada pelas habilidades ou deficiéncias do voluntario (LATASH et al., 2010),
especialmente em populagdes neurolégicas, em que a realizagdo de avaliagdes
muito prolongadas é inviavel. Por outro lado, como os calculos da abordagem UCM
sdo baseados na variabilidade das variaveis elementares e variavel de desempenho
observada em repetidos ensaios da mesma tarefa, a inclusdo de um numero
insuficiente de dados nos célculos pode gerar resultados pouco fidedignos (LATASH
et al., 2010). Tais afirmagdes expdem mais uma questdo em aberto no contexto da
utilizagcdo da abordagem UCM durante a marcha p6s-AVC, uma vez que os achados
disponiveis na literatura (PAPI; ROWE; POMEROY, 2015) sao oriundos de uma
analise com apenas 6 passos, enquanto as recomendacgdes para diferentes tarefas
giram em torno de 20 repetigbes (LATASH et al., 2010; ROSENBLATT; HURT,
2019).
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Adicionalmente, conhecer a repetibilidade das varidveis geradas pela
abordagem UCM e as mudangas aceitaveis em um curto periodo de tempo (poucos
dias) pode adicionar informacdes cientificas tanto sobre a consisténcia dos
resultados obtidos, quanto sobre o padrdo de comportamento motor no que tange a
analise das sinergias cinematicas, especialmente devido a potencial aplicabilidade
desses resultados em ambientes clinicos. E fundamental ter a certeza de que
mudangas observadas em duas avaliagbes diferentes estdo relacionadas com
mudangas no padrdo de comportamento motor do sujeito e ndo sao apenas
inerentes a uma variabilidade intrinseca ou, ainda, a forma de calculo da abordagem
UCM em si, que pode vir a ser adotada como uma medida de desfecho.

Quando se trata de medidas de desfecho, nos estudos produzidos no campo
da reabilitacdo, os mecanismos fisiolégicos e/ou biomecanicos ainda ndo sé&o
prontamente identificados para orientar as intervencgdes fisioterapéuticas, e muitos
experimentos ndo utilizam medidas que sao teoricamente ligadas com a intervengao
(WONSETLER; BOWDEN, 2017). Aprofundar o conhecimento das alteracdes tipicas
do padrao de comportamento motor de individuos acometidos por AVC, pode levar a
melhor compreensdo dos mecanismos e estratégias motoras e, por consequéncia,
fundamentar avangos no planejamento de tratamentos e de pesquisas clinicas.

Considerando a contribuicdo de diferentes subsistemas sobre o controle
motor e as habilidades funcionais, uma abordagem ampla, que considere os
multiplos mecanismos envolvidos, € mais adequada para identificar resultados de
intervengdes (WONSETLER; BOWDEN, 2017). Desse modo, a analise do
comportamento motor global com énfase no controle dos movimentos através da
coordenacdo dos graus de liberdade controlados pelo SNC, como propde a
abordagem UCM, pode representar uma forma nova e alternativa de avaliar as
habilidades motoras, especialmente em populagbes com condigdes patoldgicas que
afetam a realizacdo e a qualidade dos movimentos, mas nao restrita apenas a esse
grupo.

Esta visdo global pode direcionar a reestruturagdo de condutas terapéuticas,
para que estas sejam desenhadas com foco em variaveis prioritarias para o SNC,
bem como podem dar origem a novos métodos de avaliagdo capazes de identificar
mudangas nos padrbes de movimento que sejam também representativas de
mudangas efetivas no controle motor. Considerando que a abordagem UCM tem

grande potencial de aplicagao nas areas de reabilitagdo e aquisicdo de habilidades
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motoras (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2002), mas a tarefa de marcha, apesar de
sua relevancia funcional, € ainda pouco explorada dentro desse paradigma, o
presente estudo realizou multiplos experimentos comparativos sobre dados obtidos
por meio dessa abordagem. Conduziu-se a comparagdo entre uma populagao
neurologicamente intacta e uma populagdo com alteragdes neurolédgicas
desencadeadas por AVC, com vistas a identificar semelhancas e diferencas entre
esses dois grupos. Espera-se que esta analise exploratéria da abordagem UCM
aplicada sobre a marcha possa contribuir com a comunidade cientifica, adicionar

informacdes sobre usabilidade do método e embasar estudos futuros.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar quantitativamente a existéncia de sinergias cinematicas atuantes no
controle antero-posterior do centro de massa durante a marcha de pessoas com
hemiparesia p6s-AVC e de pessoas higidas por meio da abordagem Uncontrolled
Manifold.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i) Avaliar o impacto do numero de repeticbes da tarefa (passos) utilizados nos
calculos da variabilidade nos dois grupos individualmente;

i) Comparar a estrutura da variabilidade entre membro inferior direito e
esquerdo no grupo Higido e entre membro inferior parético e ndo-parético
no grupo AVC;

i) Comparar a estrutura da variabilidade entre voluntarios com AVC e
voluntarios higidos;

iv) Investigar a repetibilidade das variaveis calculadas para quantificar as
sinergias cinematicas no grupo de pessoas com AVC;

v) Comparar a estrutura da variabilidade entre voluntarios com hemiparesia
direita e hemiparesia esquerda,;

vi) Comparar a estrutura da variabilidade entre pessoas p6s-AVC com melhor e

pior recuperacao motora.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CARACTERISTICAS DA MARCHA HEMIPARETICA POS-AVC

Quase a metade dos sobreviventes de um AVC apresenta
comprometimentos motores (BOUDARHAM et al., 2013), com alteragbes nos
padrbes cinético, cinematico e de ativagdo muscular (KIM et al., 2016).
Adicionalmente, alteragdes sensoriais podem estar presentes em mais de 70% dos
pacientes (CONNELL; LINCOLN; RADFORD, 2008). A exata combinagao de déficits
depende da localizagdo e extensdo da lesdo neurologica, mas em maior ou em
menor grau, fraqueza muscular, espasticidade, déficits sensitivos e proprioceptivos
tendem a persistir.

Essa condicdo, chamada de hemiparesia, € bastante comum apds a
ocorréncia de um AVC e contribui para a redugao da mobilidade dessa populagao, ja
que afetam negativamente a performance da marcha (BELDA-LOIS et al., 2011;
PERRY et al., 1995). Nessa populagao, as taxas de produgao de forca muscular e a
velocidade dos movimentos séo prejudicados (DOBKIN, 2005), e a presenga de
déficits no controle muscular seletivo € comum, o que altera a sequéncia temporal e
a intensidade das contragdes musculares (SHEFFLER; CHAE, 2015).

Pessoas com hemiparesia apresentam distribuicdo desigual de descarga do
peso corporal sobre os membros inferiores (GENTHON et al., 2008; HSIAO et al.,
2017; MARTELLO et al., 2017) e os parametros espaciais e temporais da marcha,
como comprimento passo, tempos de apoio e de balanco de cada membro também
sdo dispares (AN et al.,, 2017; CARMO et al., 2012; HSU; TANG; JAN, 2003;
PATTERSON et al.,, 2010), o que desencadeia um padrdo assimétrico de
deambulagdo e potencializa o gasto energético necessario (AWAD et al., 2015;
MICHAEL; ALLEN; MACKO, 2005). Assimetrias mais acentuadas e marcha mais
lenta foram reportadas em pessoas com hemiparesia esquerda, em comparagao
com aquelas com hemiparesia direita (CHEN; NOVAK; MANOR, 2014).

Em relagdo ao comportamento cinematico durante a marcha hemiparética,
diversos estudos tém sido realizados ao longo das ultimas décadas (BOUDARHAM
et al., 2013; FOTIADOU et al., 2018; HSU; TANG; JAN, 2003; KERRIGAN et al.,
2000; LUCARELI; GREVE, 2006; OLNEY; RICHARDS, 1996; VON SCHROEDER et

al.,, 1995; WINTER, 1989) e, em comparagdao com pessoas higidas, algumas
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caracteristicas tipicas sdo um consenso na literatura, como a reducio da velocidade
da marcha (CARMO et al., 2012; CHEN et al., 2003; HACMON et al., 2012;
KERRIGAN et al.,, 2000; OLNEY; RICHARDS, 1996; SHEFFLER; CHAE, 2015),
diminuicdo do comprimento do passo, da passada e da duragdo do apoio no
membro parético (CARMO et al., 2012; CHEN et al., 2003), além do aumento da
duracgéo do apoio no membro nao parético (KERRIGAN et al., 2000; KIM et al., 2016;
TITIANOVA et al., 2003). Adicionalmente, o comportamento dos &ngulos articulares
dos membros inferiores sao objeto de investigagdo no plano sagital, possivelmente
por ser o plano mais relacionado com as medidas de progressao anterior do corpo
(HSIAO et al., 2017).

Em relagdo a cinematica articular dos membros inferiores no plano sagital,
estudos tém reportado alteragdes principalmente na amplitude de movimento de
quadril, joelho e tornozelo, que podem estar presentes ao longo de todo o ciclo da
marcha (KIM et al., 2016). No contato inicial do membro inferior parético, existe uma
tendéncia ao aumento da flexdo do joelho, bem como a redugcdo da amplitude de
movimento na etapa do ciclo onde ocorre a resposta a carga (LUCARELI; GREVE,
2006), além disso, a deficiéncia de forga nos musculos flexores dorsais e a presenca
de espasticidade nos flexores plantares do tornozelo parético alteram a mecanica do
contato inicial do pé com o solo (OLNEY; RICHARDS, 1996). Ao longo da fase de
apoio do membro parético, o quadril e o tornozelo apresentam menor excursao
angular (CHEN et al., 2003) e ao final dessa fase, quando o pé perde o contato com
o solo, o pico angular do joelho é significativamente menor (CHEN et al., 2005). Na
fase de balango, quadril, joelho e tornozelo paréticos também apresentam excursdes
angulares abaixo do normal (CHEN et al., 2003) e o pico de flexdo do joelho é muito
reduzido (CHEN et al., 2005; KERRIGAN et al., 2000).

Quanto ao membro n&o parético, as articulagdes do quadril, joelho, tornozelo,
assim como a pelve, também podem apresentar amplitudes diminuidas no plano
sagital (CHEN et al., 2003; KIM et al., 2016). Em pessoas com pior recuperagao
motora, o pico de flexdo do joelho na fase de balan¢o ocorre muito tardiamente
(CHEN et al., 2003). Pesquisas demonstraram, inclusive, que quando as trajetorias
angulares dos membros parético e nao parético foram comparadas com o
comportamento tipico, as articulagbes de quadril, joelho e tornozelo do lado n&o
parético apresentaram pior correlagdo com o grupo controle (KIM et al., 2016). O

que significa que as curvas cinematicas produzidas por essas articulagdes tendem a
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estar mais distantes da normalidade no membro n&o parético. Experimentos
recentes com medidas baseadas na trajetéria angular dos membros inferiores
demonstraram que, durante a marcha hemiparética p6s-AVC, o comportamento do
membro inferior ndo parético pode estar muito alterado quando comparado com
dados de referéncia de uma populagao higida (CORREA et al., 2017; DEVETAK et
al., 2016). Supbe-se que essas trajetérias alteradas sejam produzidas pela
necessidade de compensar as disfungdées do membro contralateral (CORREA et al.,
2017). Segundo Schmid e colaboradores (2013), muitos dos comportamentos
atipicos evidentes durante a marcha hemiparética sdo, de fato, desencadeados de
forma secundaria por mecanismos compensatérios adotados ou por efeitos fisicos
passivos.

Sendo o corpo humano um sistema biomecénico articulado, movimentos de
um segmento podem afetar o desempenho dos demais segmentos e,
consequentemente modificar a tarefa em andamento (CARMO et al., 2012). Além
disso, ndo se pode desconsiderar que o membro ndo parético tem trajetérias menos
restritas e, portanto, € capaz de assumir padrdes alternativos que permitam a
realizacdo de correcbes funcionais durante a marcha para compensar as
incapacidades do membro parético (FOTIADOU et al., 2018), evitando, por exemplo,
uma possivel queda apdés um tropeco.

Vale ressaltar que o risco de quedas é consideravelmente elevado nessa
populagdo (MACKINTOSH et al., 2005). O ritmo alterado de ativagdo muscular e a
inabilidade de reposicionar o centro de massa (CoM) do corpo dentro da base de
suporte diante de perturbagdes internas ou externas inesperadas, sao fatores que
precipitam uma situagao de queda (WEERDESTEYN et al., 2008).

Quanto ao comportamento do CoM durante a marcha hemiparética, tem sido
demonstrado que todos esses déficits de coordenagdo dos movimentos dos
segmentos corporais resultam em uma trajetoria alterada (DEAN; KAUTZ, 2015; DO
CARMO; KLEINER; BARROS, 2015), principalmente durante o apoio do membro
parético (DO CARMO; KLEINER; BARROS, 2015; KOBAYASHI et al., 2012; NOTT;
NEPTUNE; KAUTZ, 2014), o que reflete a maior instabilidade durante a execugao da
marcha (SAID et al., 2008). Deslocamentos exacerbados da pelve e do térax sdo
reportados na literatura, juntamente com a deficiéncia na dissociagdo desses
segmentos durante a deambulagdo, sobretudo naqueles pacientes com déficits

motores mais acentuados e com pior progndéstico em relagdo a recuperagao da
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marcha e equilibrio (DE BUJANDA et al., 2003; HACMON et al., 2012). Entretanto,
mesmo os individuos com boa recuperacdo motora e deambulacdo funcional,
apresentam alteragbes no padrdo de marcha quando comparados com um grupo
higido (CHEN et al., 2003).

2.2 PRINCIPIO DA ABUNDANCIA MOTORA E CONCEITO DE SINERGIAS

A partir das observacbes de Bernstein em 1920, o problema dos graus de
liberdade ou redundancia motora foi formulado e os resultados desse classico
experimento sugeriram que o sistema nervoso central (SNC) n&o buscava uma
configuragdo cinematica exclusiva para a execugao de uma tarefa motora, mas se
valia de um conjunto redundante de articulagdes para garantir maior precisao no seu
desempenho (LATASH, 2000). Resumidamente, ao analisar movimentos realizados
consecutivamente por ferreiros profissionais, Bernstein observou que a variabilidade
das trajetodrias articulares do membro superior envolvido na tarefa foi maior do que a
variabilidade da ponta do martelo atingindo o seu alvo, 0 que o levou a sugerir que
as articulagbes compensavam os erros umas das outras, atuando em conjunto, e
nao independentemente, com o objetivo de preservar a trajetoria ligada a uma
variavel considerada prioritaria para o sucesso da tarefa (trajetéria do martelo)
(LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007), e que sera tratada aqui como “variavel de
desempenho”.

A redundéncia existente nos diferentes sistemas corporais pode ser
particularmente utii quando um ou mais desses sistemas falham ou séao
temporariamente perdidos (WINTER, 1995). Como descrevem Gelfand e Latash
(1998), o problema da redundancia motora deve ser interpretado como uma
vantagem para o sistema efetor, e entdo adequadamente nomeado de “principio da
abundancia”, uma vez que estdo disponiveis para participar da execucgio da tarefa
um numero muito maior de elementos do que 0 necessario para sua realizacao
(GELFAND; LATASH, 1998; LATASH, 2000), o que permite corre¢des mutuas
através das quais a tarefa pode ser desempenhada assertivamente.

Compreender o mecanismo central de controle motor &, provavelmente, o
maior desafio para a analise dos movimentos em organismos bioloégicos, superando
as dificuldades em descrever a mecanica do movimento propriamente dita
(GELFAND; LATASH, 1998). Conforme ressaltam Scholz, Schoner e Latash (2007),
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tarefas que envolvem movimentos multiarticulares requerem planejamento e
especificacdo espacgo-temporal das trajetérias a serem realizadas. A natureza
dessas trajetorias precisa ser capaz de variar diante de eventuais modificagdes nas
condigbes da tarefa e, adicionalmente, o sistema de controle precisa orientar o
sistema efetor em tempo adequado, garantindo o aproveitamento maximo dos graus
de liberdade disponiveis (SCHOLZ; SCHONER; LATASH, 2000) e otimizando assim
a realizagao dos movimentos necessarios ao sucesso da tarefa.

A teoria de que os muitos graus de liberdade disponiveis para a execugao de
uma determinada tarefa sao explorados durante a realizacdo dos movimentos tem
sido apoiada por pesquisadores respeitados no campo dos estudos do controle
motor (FALAKI et al., 2017; FERREIRA DE FREITAS; PETER SCHOLZ, 2010;
LATASH et al., 2010; LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007; MARTIN; REIMANN;
SCHONER, 2019; REIMANN; SCHONER, 2017; SCHOLZ; SCHONER, 1999;
SCHOLZ; SCHONER; LATASH, 2000; VAZ et al., 2019; YANG; SCHOLZ, 2005).
Experimentos como o de Bernstein demonstram o papel dos graus de liberdade
disponiveis para o comportamento cinematico articular. No entanto, a complexidade
do problema aumenta quando se adicionam componentes atuantes na realizacédo da
tarefa, uma vez que o comportamento articular depende dos torques gerados em
torno das articulagcbes e a producdo de forca € dependente da ativacdo muscular,
portanto, a abundancia motora se faz presente em diversos niveis, envolvendo
componentes que vao de micro a macroscopicos (MATTOS, 2015).

Na execugdo de qualquer tarefa motora, sdo justamente esses muitos
elementos, aparentemente redundantes, mas na realidade abundantes, que atuam
em conjunto e permitem ao sistema controlador realizar movimentos naturais e lidar
com perturbagdes que venham a ocorrer sobre o sistema efetor para que seja
possivel retomar e concluir o seu objetivo. O sucesso de uma tarefa é dependente
da estabilidade dos movimentos realizados, especialmente diante de condig¢des
inesperadas que possam surgir ao longo da execugao do ato motor (MATTOS et al.,
2014). O conceito de estabilidade aqui descrito reflete a habilidade de manter ou
retomar a execucdo de uma tarefa especifica, mesmo diante de pequenas
perturbagdes internas ou externas (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007).

Com base no principio da abundancia, um dos termos mais comumente

utilizados no contexto dos estudos do movimento, “sinergia”, palavra que
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originalmente significa “trabalhar junto”, foi operacionalmente redefinido de forma
condizente com o seu sentido real’ (LATASH; GORNIAK; ZATSIORSKY, 2008).

Latash, Gorniak e Zatsiorsky (2008) apresentam trés caracteristicas
fundamentais e interdependentes de uma sinergia:

I) Compartilhamento: a tarefa deve ser distribuida ao conjunto como um todo,
ou seja, todos os elementos envolvidos necessitam contribuir para a realizagcdo da
tarefa;

Il) Estabilidade: diz respeito a covariagao entre os elementos, que reflete na
reducdo da variabilidade da variavel de desempenho, bem como na compensacao
de erros;

lll) Flexibilidade: o mesmo conjunto de elementos pode assumir diferentes
padrées de covariagdo e formar sinergias distintas, atuantes para diferentes
variaveis de desempenho.

Nesse cenario, sinergia €, por definicdo, “uma organizagdo neural de um
sistema de varios elementos que i) coordena o compartilhamento de uma tarefa
entre um conjunto de variaveis elementares; e ii) assegura covariagdo entre essas
variaveis elementares com o objetivo de estabilizar varidveis de desempenho”
(LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007).

Oportunamente, a definicdo de variaveis elementares e de variavel de
desempenho também se faz necessaria para uma melhor compreensao do conceito
de sinergia supracitado. Latash (2008) define as variaveis elementares como
aquelas produzidas por elementos aparentes de um sistema multielementos que
podem ser alteradas uma de cada vez pelo controlador; enquanto a variavel de
desempenho é o termo usado para descrever a saida global desse sistema
multielementos, e cujo papel € de suma importéncia para a tarefa.

As sinergias atuam para garantir a alta estabilidade das variaveis de
desempenho, mas a simples mengéao a existéncia de uma sinergia nao é suficiente,
€ necessario estabelecer quais variaveis elementares formam a sinergia e o que a
sinergia esta fazendo (LATASH, 2008). Como exemplificado por Latash (2008),

quando se esta interessado na cinematica de um membro multiarticulado, as

2 Synergein — palavra de origem grega onde: syn “junto”; ergon “trabalho. “Trabalho em conjunto,
auxilio, apoio”. E definida como o efeito ativo e retroativo do trabalho ou esforgo coordenado de
varios subsistemas na realizacao de uma tarefa complexa ou fungao
(https://hridiomas.com.br/origem-da-palavra-sinergia/ ).
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rotacdes articulares independentes podem ser vistas como as variaveis elementares,
enquanto a trajetéria de um ponto final no espago externo pode ser vista como a
variavel de desempenho. Esse “ponto final” € determinado no presente estudo pela
trajetéria do CoM no plano sagital, representativo da progressao anterior do corpo

durante a realizagdo de uma marcha segura e eficaz.

2.3 ABORDAGEM UNCONTROLLED MANIFOLD (UCM)

A ideia da abordagem Uncontrolled Manifold (UCM) foi proposta por Scholz e
Schoner em 1999 para avaliar quantitativamente o comportamento cooperativo entre
0os muitos graus de liberdade durante tarefas especificas. A hipétese, revisada em
2002 (LATASH et al., 2002), é baseada na aceitagdo do principio da abundancia
motora e permite a analise quantitativa das sinergias (LATASH, 2008).

Para Latash (2008), a abordagem UCM é fundamentada em dois pilares
centrais:

i) sistemas biolégicos controlam suas fung¢des importantes usando estruturas
multinivel hierarquicamente organizadas;

ii) quando o SNC se depara com o problema da redundéncia, ndo ocorre a
selecdo de uma unica solugcdo, mas sim a facilitacdo de familias de solu¢des que
sao igualmente capazes de resolver o problema dentro de uma margem de erro
aceitavel.

Assim, pode-se dizer que, por meio dessa abordagem matematica, € possivel
analisar as mudancgas sinérgicas dentro de um conjunto de muitos elementos, todos
relacionados com a estabilizacdo de variaveis potencialmente importantes para o
sucesso de uma tarefa motora especifica (LATASH et al., 2010).

Entretanto, assim como escolher o conjunto de variaveis elementares néo é
um passo trivial, propor uma variavel de desempenho relacionada a esse conjunto
de variaveis elementares representa um desafio para os pesquisadores (LATASH,
2008), ja que nem sempre se conhece exatamente qual é a variavel cujo controle
pelo SNC é mais relevante em cada tarefa, ou ainda ao longo da execug¢ao de uma
mesma tarefa (LATASH et al., 2010).

Na abordagem UCM, a estrutura da variabilidade no espago dos elementos
motores esta sempre relacionada a uma variavel hipotética, e a decisao sobre qual

variavel de desempenho deve ser investigada, inevitavelmente, possui certa
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subjetividade. Além disso, sua aplicacdo s6 € util quando se tem uma questéo
experimental explicita para abordar a estrutura da variabilidade das variaveis
elementares em relacdo a mudangas na variavel de desempenho (LATASH et al.,
2010).

Superado o desafio de estabelecer as variaveis elementares e a variavel de
desempenho, a abordagem UCM pode ser efetivamente aplicada e seus resultados
interpretados de forma a confirmar ou refutar a existéncia de sinergias atuantes
durante tarefas especificas. De acordo com os idealizadores da abordagem UCM, a

ideia pode ser simplificadamente descrita da seguinte forma:

Definimos um espago de configuragdo basica, no qual todas as andlises
ocorrem. Este espaco pode ser abrangido, por exemplo, por todos os
angulos articulares que contribuem para um movimento particular. Uma
hipotese é formulada sobre quais variaveis o sistema nervoso controla.
Essas variaveis podem ser fungbes particulares dos angulos articulares.
Para qualquer dado conjunto de valores das variaveis controladas, o espago
articular é dividido em dois subespacos ortogonais. Um subespago consiste
em todas as configuragbes articulares que levam ao mesmo conjunto de
valores das variaveis controladas presumidas. O movimento dentro deste
subespago nado afeta as varidveis controladas. O movimento ortogonal a
este subespaco afeta as variaveis controladas. A hip6tese é agora testada
estimando se a variabilidade da configuragdo articular no subespago nao
controlado € maior que o subespago ortogonal a ele, caso em que a
hipotese é aceita (ou seja, a maior parte da variabilidade articular ndo afeta
o valor da variavel controlada) (SCHOLZ; SCHONER, 1999, p.290).

A variavel controlada ja foi previamente apresentada como variavel de
desempenho, e o subespago que abrange todas as combinagbdes dos elementos
motores que preservam o valor da variavel de desempenho é chamado de UCM.
Isso porque, conforme descrito por Latash, Scholz e Schéner (2002), dentro do
subespaco UCM, os elementos motores possuem maior liberdade para variar e sao
“‘menos controlados”, desde que isso ndo afete o valor da variavel de desempenho,
0 que explica o termo “Uncontrolled Manifold” adotado pelos autores e para o qual
optou-se pela néo traducao no presente estudo.

No subespago complementar, que é ortogonal ao UCM, a variabilidade dos
elementos motores é seletivamente restringida para evitar que o valor da variavel de
desempenho  seja afetado  (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2002).
Complementarmente, Latash (2008) descreve que, desde que as mudangas no
sistema multielementos ndao deixem o subespaco UCM, ndo havera necessidade de
interferéncia do controlador hierarquicamente superior, fazendo com que o sistema

de variaveis elementares néo precise ser controlado. Por outro lado, se o sistema
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deixar o UCM e mostrar um erro inaceitavel na variavel de desempenho, sera
necessaria a interferéncia do controlador para introduzir uma corre¢cdo (LATASH,
2008).

Um dos exemplos mais didaticos adotados para facilitar a compreenséo da
abordagem UCM esta descrito por Latash (2008) da seguinte forma: se dois dedos
precisam produzir um pico de forga total de 40 N e essa tarefa especifica deve ser
compartilhada entre as forgas produzidas em cada dedo independentemente (F1 e
F2), existe um conjunto abundante de configuragdes de forcas que podem ser
assumidas para que o resultado final (40 N) seja contemplado. Assim, F_total = F1 +
F2. Quando essa tarefa é executada repetidas vezes e torna-se automatica, cada
repeticdo (ou tentativa) pode apresentar diferentes valores de F1 e F2, que
produzirdao o mesmo valor de F_total. Aqui, F1 e F2 representam as variaveis
elementares, enquanto F _total, representa a variavel de desempenho, que é
prioritariamente controlada pelo SNC.

Neste exemplo simplificado, adaptado de Latash (2008), o espago das
variaveis elementares possui apenas dois graus de liberdade, pois s6 variam em
duas diregdes, e a subdivisdo em subespacos ortogonais € apresentada na Figura 1,
que exibe o compartiihamento da tarefa especifica entre os dois dedos e as
diferentes possibilidades que podem existir sem que a variavel de desempenho seja
alterada (F1 + F2= 40N).

Figura 1- Exemplo simplificado de covariagéo entre duas variaveis elementares.

F1(N) . V_UCM F1(N)
a0t
’ 20
V_ORT
. . Foy(N) sy Fp(N)
A 20 40 e B 20 40

Legenda: V_UCM, variabilidade no subespago UCM; V_ORT, variabilidade no subespago ortogonal,
F1, forga produzida pelo dedo 1; F2, for¢a produzida pelo dedo 2.
Fonte: Extraido de Latash (2008).
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Existe entdo uma covariacao entre F1 e F2, que estabiliza o valor de F_total,
podendo ser interpretada como uma sinergia estabilizadora. Esta capacidade de
covariagao entre as forgas pode ser chamada de “boa variabilidade” (V_UCM), visto
que nao afeta negativamente a variavel de desempenho (Figura 1A). A boa
variabilidade é justamente aquela que ocorre livremente dentro do UCM. Entretanto,
quando um dos dedos produz forca acima de sua contribuicdo média e o outro dedo
nao é capaz de compensar proporcionalmente essa producao de forca em direcéo
oposta para corrigir tal erro, a for¢a total ndo sera mantida conforme o desejado,
afastando-se de seu valor ideal (40N). A Figura 1B ilustra justamente essa condigéo
de covariagdo entre F1 e F2, em que F_total é negativamente afetada e,
consequentemente, desestabilizada. Esta é a “variabilidade ruim” (V_ORT) e ocorre
no subespaco ortogonal ao UCM.

Os subespagos UCM e ortogonal sdo ligados através de um modelo formal na
analise UCM (LATASH et al., 2010), cuja abordagem matematica requer o uso de
um Jacobiano (J), formando uma matriz de derivadas parciais da variavel de
desempenho em relagdo as variaveis elementares e gerando um conjunto de
coeficientes que descreve como discretas mudangas em elementos individuais sao
refletidas na magnitude da variavel de desempenho (LATASH; SCHOLZ;
SCHONER, 2002; SCHOLZ; SCHONER, 1999), dessa forma, é possivel linearizar
0os subespagos. Cada diferente configuracdo das variaveis elementares obtida
quando a tarefa é sucessivamente realizada, € comparada com valores médios de
todas as repeticbes, e a diferenga entre estas € projetada dentro dos subespacos
UCM e ortogonal linearizados, e em cada um desses subespacgos a variancia por
grau de liberdade é computada (SCHOLZ; SCHONER, 1999).

Quando a variancia dentro do UCM (V_UCM) é significativamente maior que a
variancia no subespaco ortogonal (V_ORT), significa que o sistema funciona de
acordo com a hipétese levantada, ou seja, estabilizando a variavel de desempenho
em analise, mas caso as variancias se equivalham, significa que os elementos s&o
independentemente controlados pelo sistema (LATASH; SCHOLZ; SCHONER,
2002). A partir da magnitude das variancias obtidas, um indice de sinergia (As) pode
ser computado, por exemplo, a partir da razdo dos dois componentes de
variabilidades e sua diferenga normalizada (LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007).

Estudos envolvendo a abordagem UCM nao apresentam uma forma unica de

calcular o indice de sinergia, e os autores dos experimentos ja publicados
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escolheram diferentes formas de fazé-lo. De acordo com Latash (2008), dependendo
da proposta do estudo, uma razao direta V_UCM / V_ORT pode ser calculada, ou
ainda uma raz&o mais elaborada (V_UCM - V_ORT) / V_Total. Esta ultima
representada pela varidncia total por grau de liberdade dentro do espago das
variaveis elementares. Enquanto a primeira razao sera sempre positiva, a segunda,
podera ser positiva, igual a zero, ou negativa.

Latash e Huang (2015) apresentaram uma interpretacdo em relagdo a As
onde valores positivos sdo correspondentes a sinergias que estabilizam a variavel
de desempenho; valores proximos de zero refletem a inexisténcia de sinergia
estabilizadora; e valores negativos mais acentuados podem indicar a perda da
estabilidade dessa variavel de desempenho. Adicionalmente, os autores descrevem
que, quando As apresenta altos valores positivos, as sinergias podem ser
interpretadas como fortemente atuantes, ou sinergias mais fortes (LATASH; HUANG,
2015).

Em suma, a abordagem UCM apresenta uma metodologia matematica por
meio da qual é possivel distinguir uma “sinergia” de uma “nao-sinergia”; medir a
“forca” de uma sinergia; testar se uma suposta sinergia contribui para uma tarefa
especifica; e testar se uma nova sinergia foi desenvolvida para uma tarefa
especifica, como em situagbes de pratica ou adaptacdo a uma lesdo (LATASH,;
SCHOLZ; SCHONER, 2002). Esse novo paradigma revelou uma possibilidade de
compreender como o SNC atua, levando em consideracdo as ideias propostas por
Bernstein ha um século e contrapondo o pensamento de parte da comunidade
cientifica de que o SNC precisaria calcular uma unica solugdo o6tima para a

execugao dos movimentos.

2.4 AJUSTES SINERGICOS ANTECIPATORIOS

Os ajustes sinérgicos antecipatorios (ASA) estdo relacionados a teoria das
sinergias e refletem um importante mecanismo neural que modifica a estabilidade da
variavel de desempenho quando o sujeito planeja realizar uma mudanga rapida
dessa variavel, sendo entdo pertinentes a uma acao intencional e consciente em
relacdo a tarefa motora (KLOUS; MIKULIC; LATASH, 2011). Esses mecanismos sao
funcionalmente importantes, pois agem para atenuar sinergias que poderiam

atrapalhar a mudanga rapida da variavel de desempenho (JO et al.,, 2016),
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proporcionando uma “modulagcado” da forca das sinergias e evitando um possivel
conflito entre sinergias atuantes e novas sinergias necessarias para dar continuidade
a tarefa, como quando se precisa mudar rapidamente a diregcdo do movimento.

Em experimentos prévios, a presenga de ASA foi testada em tarefas de
producao de forga digital, com resultados que indicaram a existéncia de ajustes que
precedem a efetiva mudancga da variavel de desempenho, mas os autores afirmam
que o tempo de ativagdo desses ajustes pode variar de acordo com a populagéo
analisada e também de acordo com o tempo disponivel para a preparacdo da
mudanca (OLAFSDOTTIR et al., 2005). Ajustes antecipatérios foram registrados até
trezentos milissegundos antes da mudanga efetiva da varidvel de desempenho,
identificados por uma modificagdo na estrutura da variabilidade e consequente queda
no indice de sinergia calculado no estudo de Zhou e colaboradores (2013).

A presencga e o tempo de ativagdo dos ASA foram inicialmente investigadas
em populacdes higidas (KIM et al., 2006; OLAFSDOTTIR et al., 2005; ZHOU et al.,
2013), mas depois os experimentos passaram a incluir pessoas com acometimentos
neurologicos, como doenga de Parkinson, por exemplo (LATASH; HUANG, 2015;
PARK et al., 2014), com resultados demonstrando diferengas no tempo de ativagao
dos ASA em comparagdo com higidos e também diante do uso de drogas
dopaminérgicas, com indicagéo clara de que, em conjunto com o indice de sinergia,
0os ajustes antecipatérios refletem as condigbes de controle motor em diferentes
populagdes (LATASH; HUANG, 2015).

Em pessoas com AVC, atividades manuais unilaterais (lado parético e lado
nao paretico separadamente) em comparagdo com higidos, foram o foco de um
experimento cuja tarefa foi pressionar um sensor para manter uma determinada forga
por alguns segundos, seguida da ordem de aumentar essa forga nos proximos
instantes, enquanto o participante podia visualizar seu desempenho por meio de um
monitor e antever o momento em que o novo pulso de forca deveria ser produzido
(JO et al., 2016). O objetivo dos autores foi analisar as sinergias estabilizadoras e o
comportamento dos ASA. Seus principais achados remetem a presenca de fortes
sinergias estabilizadoras durante o periodo estavel da tarefa (manutencéao da forga)
em ambos os grupos (AVC e higidos), e atrasos significativos (48%) nos ASA em

pessoas com AVC, em comparag&do com higidos (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem ilustrativa dos ajustes sinérgicos antecipatérios.

------ AVC Higidos
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5 / de forga

0.5 | 1 !
-400 -200 to

Fonte: Adaptado de JO et al, 2016.

Esses atrasos, apesar de mais proeminentes no membro superior parético,
também estiveram presentes no membro superior ndo parético. Os autores reportam
ainda nao terem encontrado correlagdes significativas entre as medidas de sinergia e
as medidas clinicas utilizadas no estudo (JO et al., 2016).

Nos experimentos supracitados, a analise dos ASA foi conduzida em dados de
ativacdo muscular obtidos por eletromiografia ou producdo de forga. Nao foram
encontrados experimentos abordando os ajustes antecipatérios junto a analise de
sinergias cinematicas, mas estando o0s ajustes antecipatérios diretamente

relacionados ao indice de sinergia, essa investigacéo é totalmente plausivel.
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3 ESTADO DA ARTE

Apos a proposicédo da abordagem UCM por Scholz e Schoner (1999), ocorreu
a publicacdo de consecutivos estudos nos anos seguintes. Foram apresentados
experimentos conduzidos em populagdes jovens e saudaveis durante a realizagao de
diferentes tarefas especificas que envolviam atividades de apenas um membro
superior (SCHOLZ; SCHONER; LATASH, 2000), somente dos dedos da mé&o
(LATASH et al,, 2001; SCHOLZ et al., 2002), dos dois membros superiores
concomitantemente (DOMKIN et al.,, 2002), ou abrangendo todos os segmentos
corporais (REISMAN; SCHOLZ; SCHONER, 2002; SCHOLZ; REISMAN; SCHONER,
2001). Estudos de revisdo da hipotese UCM e com exemplificagées variadas para
facilitar a compreensédo da abordagem também foram apresentados a comunidade
cientifica (LATASH et al., 2002, 2004; LATASH; SCHOLZ; SCHONER, 2007).

Os experimentos subsequentes extrapolaram o universo das populacdes
jovens higidas e passaram a ser realizados em diferentes grupos como idosos
(SHINOHARA et al., 2004), criangas com desenvolvimento tipico (WU; MCKAY;
ANGULO-BARROSO, 2009), e pessoas acometidas por condigdes patoldgicas que
afetam a motricidade como sindrome de Down (BLACK et al., 2007; SCHOLZ et al.,
2003), AVC (REISMAN; SCHOLZ, 2003, 2006) e doenga de Parkinson (PARK et al.,
2013).

Os pesquisadores interessados nas teorias mais atuais de controle motor
enxergaram as potencialidades dessa ferramenta e assim, o numero de
experimentos envolvendo diferentes variaveis de desempenho, em diversos tipos de

tarefa especifica e populagdes variadas tém se multiplicado (Figura 3).

Figura 3 - Numero de publicagdes sobre abordagem Uncontrolled Manifold indexadas na base
Pubmed desde 1999.
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Fonte: A autora (2020).
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Uma busca simples realizada na base eletrbnica Pubmed utilizando o termo
“Uncontrolled Manifold’, revelou 247 publicacbes indexadas desde o ano de 1999 até
agosto de 20203. Dessas, 110 (44,5%) foram publicadas nos ultimos 5 anos. O que
revela o crescente interesse cientifico nessa abordagem.

Fortes estruturas de variabilidade vém sendo observadas no nivel das
variaveis elementares, sejam essas representadas por angulos articulares (ANAN et
al., 2017; VITO et al., 2017), pela producdo de forca (CUADRA et al., 2018), ou por
modos de ativagdo muscular (SRIVASTAVA et al.,, 2016; WANG et al., 2017),
consistentes com a hipétese UCM e a teoria das sinergias.

Recentemente, Vaz e colaboradores (2019) publicaram uma revisdo
sistematica sobre experimentos que utilizaram a abordagem UCM em adultos com
comprometimentos neurolégicos diversos. Os autores concluiram que a abordagem
UCM ¢é potencialmente util no fornecimento de indicadores sensiveis e confiaveis
para avaliar as alteragdes de controle motor sinérgico na populagao em questao (VAZ
etal., 2019).

No que diz respeito a analise UCM na tarefa de marcha, estudos preliminares
investigaram sinergias que agem para estabilizar diferentes varidveis de
desempenho. Black e colaboradores (2007), por exemplo, adotaram a posi¢ao do
CoM e a trajetéria da cabega no momento do contato inicial do pé com a superficie
para avaliar criangcas com Sindrome de Down durante a marcha em esteira. Os
autores observaram que, em comparag¢ao com criangas com desenvolvimento tipico,
as criangas com Sindrome de Down apresentam maior variabilidade dentro do UCM,
denotando que, em suas estratégias de controle motor, para garantir o mesmo
padrao de estabilizagdo da variavel de desempenho, a variabilidade dentro do UCM
foi mais explorada (BLACK et al., 2007). Essa descoberta levou os autores sugerirem
que a aplicacédo da abordagem UCM em populagdes com condigdes patoldgicas
pode ajudar a compreender os propésitos funcionais desempenhados pela
variabilidade em diferentes tarefas motoras, e concluirem que, de acordo com a
estrutura da variabilidade observada em seu experimento, a estabilizacdo do CoM é
mais prioritaria quando comparada com a estabilizacido da cabeca nessa populacao
(BLACK et al., 2007).

3 Uncontrolled Manifold [Title/Abstract]
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Estudos subsequentes expandiram a aplicacdo da abordagem UCM de um
ponto discreto do ciclo da marcha, como feito por Black e colaboradores (2007), para
incrementos de 1% ao longo da fase de balango, como realizado por Krishnan e
colaboradores (2013) e Rosenblatt e colaboradores (2014, 2015), durante a fase de
apoio (PAPI; ROWE; POMEROQY, 2015; VITO et al., 2017) e também ao longo da
passada completa (SUENAGA; HASHIZUME; NISHII, 2013).

Distintas variaveis de desempenho hipotéticas foram testadas, como a
trajetoria médio-lateral do membro em balanco na marcha em solo e esteira
(KRISHNAN et al., 2013; ROSENBLATT et al., 2014, 2015), e a posi¢cao sagital do
halux em relagdo a posicdo do quadril na marcha reversa em esteira (SUENAGA,;
HASHIZUME; NISHII, 2013). A estrutura da variabilidade por meio da analise das
variancias continuou suportando a hipotese UCM, e esses experimentos
demonstraram que sinergias cinematicas podem estar igualmente presentes quando
se comparam pessoas jovens e idosas, mesmo que os ultimos apresentem maior
variabilidade na configuragao angular das articulagdes (KRISHNAN et al., 2013).

Quando foi proposta uma tarefa motora mais desafiadora para os jovens,
como caminhar por uma superficie mais estreita, a forca das sinergias aumentou
significativamente, sugerindo a atuacéo intencional para estabilizar o membro em
balangco e evitar sua colisdo com o membro contralateral (ROSENBLATT et al.,
2015). Adicionalmente, tanto na marcha para frente, quanto na marcha para tras, foi
demonstrado que sinergias articulares atuam na estabilizagao corporal durante o
duplo apoio, mas divergem, especialmente no final da fase de balango, denotando
que, apesar de ambas as tarefas tratarem da realizacdo da marcha, uma nao é pura
e simplesmente a ag&o reversa da outra (SUENAGA; HASHIZUME; NISHII, 2013).

Segundo Rosenblatt e colaboradores (2014), o aumento da boa variabilidade,
aquela que ocorre dentro do subespago UCM (V_UCM), parece garantir uma alta
estabilidade dos padrbes de marcha em pessoas higidas, especialmente quando
existe algum tipo de risco postural. Para os autores, esse fato seria sugestivo de que
condutas terapéuticas baseadas na estimulacdo dessa variabilidade, poderiam trazer
resultados promissores para a melhora dos padrbes de marcha em pessoas com
condigbes atipicas, como pacientes neurolégicos, por exemplo (ROSENBLATT et al.,
2014).

Na busca reportada acima, apenas quatro estudos foram encontrados na

literatura envolvendo a aplicagcdo da abordagem UCM em pessoas com AVC cuja
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tarefa motora foi a marcha (Quadro 1). Dos quais, trés analisaram a fase de balancgo
(KAO; SRIVASTAVA, 2018; SHAFIZADEH et al., 2019; SRIVASTAVA et al., 2016), e
um outro analisou a fase de apoio (PAPI; ROWE; POMEROY, 2015). Sinergias
cinematicas foram investigadas em trés estudos (KAO; SRIVASTAVA, 2018; PAPI,
ROWE; POMEROY, 2015; SHAFIZADEH et al., 2019), mas o CoM foi eleito como

variavel de desempenho em apenas um deles (PAPI; ROWE; POMEROY, 2015).

Quadro 1 — Experimentos sobre analise Uncontrolled Manifold aplicada a marcha p6s-AVC.

KAO;
(PAPI; ROWE; (SRIVASTAVA et SRI\(/ASTAVA (SHAFIZADEH et
| ificaca )
dentificagdo | b \iEROY, 2015). al., 2016). al., 2019)
do Estudo 2018)
n=1 (AVC)/n=6 | n=12 (AVC)/n=12 n=9 (AVC) / n=9
Amostra e . e n=10 (AVC)
(Higidos) (Higidos) (Higidos)
Tipo de . . : : . . . .
. . Cinematica Eletromiografica Cinemética Cinematica
Sinergia
Marcha (solo): | Marcha (solo): fase | Marcha (esteira): | Marcha (esteira):
fase de apoio do | de balango do | fase de balango de | fase de balango de
Tarefa membro inferior | membro inferior | cada membro | cada membro
motora parético parético e membro | inferior. inferior.
equivalente nos
higidos.
i Trajetéria do | Trajetéria do pé no | Trajetdria do pé no | Trajetéria do pé no
Variavel de
centro de massa | plano sagital plano frontal plano frontal
desempenho
no plano sagital
L Angulos articulares | Modos musculares | Angulos articulares | Angulos articulares
Variaveis

Elementares

do membro inferior

extraidos por

dos dois membros

dos dois membros

eletromiografia inferiores inferiores
Numero de
repeticoes | 6 passos Nao reportado 30 passadas 12 passos
da tarefa

Fonte: A autora (2020).

No experimento de Srivastava e colaboradores (2016), o trajeto do pé no plano
sagital ao longo da fase de balango da marcha representou a variavel de
desempenho, enquanto os modos musculares do membro parético, obtidos por
eletromiografia, foram representativos das variaveis elementares para a aplicagao da
abordagem UCM. Os resultados revelaram que, apesar da estrutura e do tempo de
ativacdo dos modos musculares apresentarem-se alterados em pessoas com AVC
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em comparagao com higidos, os sobreviventes de AVC mantiveram sua habilidade
de explorar a abundancia neuromotora, utilizando-a para estabilizar a variavel de
desempenho em analise (SRIVASTAVA et al., 2016).

A trajetéria médio-lateral do pé durante a fase de balango, representada pelo
centro articular do tornozelo, replicando um modelo previamente utilizado para
comparar jovens e idosos (KRISHNAN et al., 2013), foi escolhida como variavel de
desempenho no estudo de Shafizadeh e colaboradores (2019), que avaliaram
apenas pessoas com AVC, e no estudo de Kao e Srivastava (2018), que compararam
os resultados entre voluntarios higidos e com AVC. Estes ultimos sugerem que os
resultados da analise UCM podem se relacionar de forma diferente com variaveis de
controle postural dindmico em pessoas com AVC e em pessoas higidas. Enquanto no
grupo higido, o controle postural tende a ser positivamente correlacionado com a
forca das sinergias, no grupo AVC, fortes sinergias cinematicas podem estar
associadas a um menor controle postural dindmico (KAO; SRIVASTAVA, 2018).
Adicionalmente, sob condigdes de marcha mais desafiadoras, pessoas com AVC
apresentam uma tendéncia em aumentar a “boa variabilidade” (V_UCM) para garantir
a estabilizagado da variavel de desempenho (SHAFIZADEH et al., 2019)

Sinergias estabilizadoras do CoM foram reportadas apenas no estudo de Papi,
Rowe e Pomeroy (2015). Esse experimento foi realizado para testar a viabilidade da
abordagem UCM em um unico voluntario com AVC e comparar os resultados com
um grupo controle. Os autores confirmaram a hipétese UCM durante a fase de apoio
do membro inferior parético, denotando que, apesar da alta variabilidade do
comportamento articular, a trajetéria do CoM no plano sagital se manteve estavel ao
longo de repetidas realizagdes da tarefa (PAPI; ROWE; POMEROY, 2015). Nesse
experimento, os autores testaram o efeito do uso de uma ortese e as mudangas nos
padrdes de marcha ao longo de alguns meses, sempre avaliando 0 mesmo paciente.

Do ponto de vista das analises de controle motor, os resultados reportados
nesse experimento sugerem que a abordagem UCM pode ser um método util para
analisar mudangas nos padrées de movimento em resposta a intervengdes clinicas,
ou mesmo para observar mudangas espontaneas que possam ocorrer ao longo do
tempo. O modelo geométrico utilizado nesse experimento é simplificado, mas inclui
quadril, joelho e tornozelo, que s&o as principais articulagdes envolvidas na projegcéo
do corpo no plano sagital (SHEMMELL et al., 2007). Contudo, como o experimento

analisou a fase de apoio completa, durante 0 momento de duplo apoio (inicio e final
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da fase de apoio), os autores deveriam ter considerado a participagdo das
articulacbes do membro inferior contralateral no controle do CoM, pois ndo se pode
afirmar que o controle dessa variavel de desempenho depende de apenas um
membro inferior, quando os dois membros estdo em contato com o solo e,
sabidamente, atuando na projec¢ao do corpo a frente.

No que diz respeito a tarefa de marcha, as principais populagdes de interesse
para os experimentos que adotaram a abordagem UCM ainda sdo as pessoas
higidas (ECKARDT; ROSENBLATT, 2018; KRISHNAN et al., 2013; LIEW et al., 2018;
ROSENBLATT et al, 2014, 2015; ROSENBLATT; HURT, 2019; SUENAGA;
HASHIZUME; NISHII, 2013; VITO et al., 2017), apesar de alguns estudos prévios
terem investigado o papel da abundéncia motora durante a deambulagé&o pdés-AVC,
conforme apresentado no Quadro 1. Contudo, muitas sdo as possibilidades para
propor hipotéticas variaveis de desempenho durante a tarefa de marcha, mas as
caracteristicas dos mecanismos compensatorios presentes durante a deambulagao
pos-AVC, indicam que o controle do CoM é uma variavel potencialmente relacionada
com o equilibrio dindmico e a projecao do corpo a frente, fazendo dessa uma variavel
possivelmente prioritaria para o controle pelo SNC, conforme ensaio prévio
(DEVETAK et al., 2018). Outrossim, a crescente utilizagdo da abordagem UCM como
método para analisar quantitativamente o comportamento cooperativo entre os
elementos do sistema efetor e quantificar a forgca das sinergias atuantes na
estabilizacdo de diferentes variaveis de desempenho demonstra as potencialidades

desse tipo de analise.
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4 METODO

Esta foi uma pesquisa exploratéria transversal (GIL, 2002), que propés avaliar
a existéncia de sinergias cinematicas multiarticulares durante a marcha em pessoas
com hemiparesia pdés-AVC por meio da abordagem Uncontrolled Manifold e

comparar os resultados obtidos com dados de pessoas higidas.

41 APROVAGAO ETICA E LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo passou por apreciagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) e recebeu parecer
positivo (CAAE: 88420218.6.0000.0020; Parecer n. 2.663.034/2018) (ANEXO A).
Todos os participantes receberam os devidos esclarecimentos e assinaram
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B)
antes de iniciar os procedimentos experimentais.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Motricidade Humana
(LaMH) do Programa de Pd6s-Graduagao em Tecnologia em Saude da PUCPR. O
periodo de configuragdo do set up experimental e de coletas compreendeu os
meses de junho, julho, agosto e setembro de 2018.

Os participantes com AVC foram recrutados junto ao Centro Hospitalar de
Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier e a Clinica Escola de Fisioterapia da
PUCPR apds a devida autorizagdo dos gestores. Os voluntarios higidos foram
recrutados entre pessoas da comunidade as quais os pesquisadores tinham acesso

e entre funcionarios e estudantes da PUCPR.

4.2 POPULAGCAO

O experimento foi conduzido em dois grupos distintos: um de pessoas com
AVC e outro de pessoas higidas. Participaram do estudo voluntarios de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 20 anos completos, compondo uma amostra de
adultos e idosos, conforme critérios da Organizagdo Mundial de Saude*. Os critérios

de elegibilidade sao apresentados a seguir.

4 World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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4.2.1 Critérios de elegibilidade para os participantes com AVC:

a) Critérios de inclusao

¢ Diagnéstico clinico confirmado de AVC;

e Tempo de evolugao apos o AVC acima de quatro semanas, incluindo assim
pessoas nas fases subaguda e cronica;

e Presenca de alteragdes motoras do tipo hemiparesia®;

e (Capacidade de deambular 10 m ou mais sem assisténcia, nao sendo
permitida a utilizagdo de orteses ou dispositivos de auxilio (bengalas, muletas
etc.).

b) Critérios de exclusao

e AVC bilateral;

e Incapacidade de compreender e executar comandos verbais simples®;

¢ Sintomas ou diagnéstico de outras doengas neuroldgicas associadas (Doenga
de Parkinson, Alzheimer, Deméncia ou Disfungao cerebelar, por exemplo);

e Severa desordem musculoesquelética prévia em membros inferiores que
pudesse interferir no padrio tipico de execugéo da marcha ’;

e Instabilidade clinica que contraindicasse a realizacdo das avaliagcbes

propostas.

4.2.2 Critérios de elegibilidade para os participantes Higidos:

a) Critério de inclusao
e Ser declaradamente saudavel, sem o conhecimento prévio de qualquer
doenca neuromuscular ou musculoesquelética que pudesse interferir no

desempenho da marcha.

b) Critérios de exclusao

e Presenca de disturbios vestibulares nao tratados;

5 Incluidos os tipos de hemiparesia da forma flacida ou espastica, proporcionada ou
desproporcionada, de predominio braquial ou crural.

6 Testados de forma simplificada por meio de solicitagbes para que o participante realizasse
movimentos de uma parte especifica do corpo (méo, brago).

7 Cirurgias de grande porte; Protese de joelho, quadril etc.; Osteossinteses; Discrepancia de
membros inferiores.
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e Realizacdo de procedimentos cirurgicos recentes (ultimos 6 meses) que
pudessem desencadear alteragdes do padrao tipico de deambulacéio.

4.2.3 Detalhamento da amostra

A amostra total do estudo foi composta por 28 participantes, sendo 11 higidos
e 17 do grupo AVC. As caracteristicas gerais dos dois grupos sdo apresentadas na
Tabela 1, que traz também o p valor da comparacido estatistica aplicada para
confirmar o pareamento dos grupos em relagao a idade, massa corporal e estatura.
O Teste T para amostras independentes foi adotado, pois os dados apresentaram
distribuicdo normal em ambos os grupos (Teste de Shapiro-Wilk).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.
Grupo Higido Grupo AVC

Caracteristicas (n=11) (n=17) p valor
Idade (anos) 59,6 (+4,9) 60,2 (£8,9) 0,840
Massa Corporal (kg) 74,4 (£9,6) 77,8 (£13,4) 0,474
Estatura (cm) 170,7 (£9,2) 165,7 (£9,9) 0,194
Género (M/F) 8/3 12/5 -
Dominéancia (E / D) 1/10 2/15 —

Legenda: M, masculino; F, feminino; E, esquerdo; D, direito.
Fonte: A autora (2020).

As Tabelas 2 e 3 detalham as caracteristicas individuais de cada participante
do grupo Higido e grupo AVC, respectivamente.

Tabela 2 - Caracteristicas individuais do grupo Higido

Massa Velocidade Simetria
Idade Género Dominancia Estatura média da .

N ID Corporal TUG (s) de apoio

(anos) (M/F) (D/E) (cm) marcha ) 5

(kg) simples

(mls)

1 HO001 54 M D 78,9 172,5 5,21 1,14 1,00
2 HO002 63 M D 87,2 179,2 7,55 1,35 1,04
3 HO003 62 M D 69,2 165,2 6,99 1,14 1,03
4 HO004 59 M D 85,8 175,8 5,65 1,31 0,99
5 HO05 61 M D 81,7 175,6 5,10 1,17 0,96
6 HO06 56 M E 76,7 179,5 7,71 1,36 1,00
7 HO007 57 M D 79,1 182,0 6,48 1,14 0,99

8 Simetria de apoio simples: calculada por meio de uma razao conforme (PATTERSON et al., 2010).
Valores proximos de 1 remetem a padrbes simétricos de deambulacéo.
Tempo de suporte simples MID (=)

Razio de simetria Grupo Higido =

Tempo de suporte simples MIE (=)
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8  HO008 50 F D 58,9 160,5 6,80 1,15 0,98
9 HO009 63 F D 69,9 153,0 6,51 1,12 1,05
10 HO010 66 F D 59,0 163,0 m—- 1,33 0,99
11 HO11 65 M D 71,6 171,0 6,28 1,09 1,01

Nota: ID, identificagdo do participante; M, masculino; F, feminino; E, esquerdo; D, direito.
Fonte: A autora (2020).

Tabela 3 - Caracteristicas individuais do grupo AVC.

" oA Massa Velf)c.idade Simetria

N ID Idade Género Dominéncia Corporal Estatura TUG (s) média da de apoio

(anos) (M/F) (D/E) (cm) marcha : 9

(kg) (mls) simples

1 P0O01 61 M D 97,5 179,5 14,8 0,78 0,78
2 P002 51 M D 84,8 179,0 21,9 0,71 0,71
3 P0O03 69 M D 78,7 172,5 13,2 0,78 0,78
4 P004 67 M D 74,6 163,5 8,8 0,92 0,92
5 P0O05 50 F D 57,0 150,0 13,3 0,91 0,91
6 P0O06 64 M D 72,8 171,0 34,2 0,51 0,51
7 P0O08 59 M D 85,5 179,5 21,2 0,88 0,88
8 P009 62 M D 86,2 172,6 17,7 0,81 0,81
9 P0O10 71 M D 90,5 166,5 14,6 0,72 0,72
10 PO11 57 F D 64,8 154,0 --- 0,71 0,71
11 P0O12 48 M D 791 159,5 20,4 0,69 0,69
12 P013 54 M D 69,5 160,0 17,6 0,64 0,64
13 P014 57 F D 73,3 157,5 18,8 0,56 0,56
14  P015 66 F D 58,4 154,4 11,7 1,04 1,04
15  PO016 80 M D 96,5 167,0 13,4 0,84 0,84
16  P017 61 F E 58,0 154,5 11,0 0,74 0,74
17 P018 47 M E 94,6 176,0 - 0,48 0,48

Legenda: ID, identificagao do participante; M, masculino; F, feminino; E, esquerdo; D, direito.
Fonte: A autora (2020).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes do grupo
AVC. Os dados de espasticidade muscular (detalhamento no item 4.4.2) e
propriocepgao (detalhamento no item 4.4.3) foram avaliados bilateralmente, mas
nenhum participante apresentou déficits no membro inferior ndo parético e, portanto,

apenas os resultados do membro parético foram reportados nessa tabela.

9 Simetria de apoio simples: calculada por meio de uma razao conforme (PATTERSON et al., 2010).
Valores proximos de 1 remetem a padrbes simétricos de deambulacéo.
Tempo de suporte simples MIP (2]

Razio de simetria Grupo AVC = : -
Tempo de suporte simples MNP (=)



Tabela 4 - Caracteristicas clinicas do grupo AVC.
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Tempo . . Lado da Recuperagdo . ~ . ~ Tonus Tonus Dispositivo
N ID p6s-AVC Etiologia Hemiparesia  Motora de Prolfrlocepgao Propriocepcao Extensores Flexores U so de auxiliar de
do AVC Halux MIP Calcanhar MIP - Ortese * ~ b
(meses) (D/E) Brunnstrom de joelho plantares locomogdo
1 POO1 68 I D 3 Preservada Preservada 1 1 Nido Nido
2 P002 89 I D 3 Preservada Preservada 0 1 N3o N3o
3 P0O03 63 H D 5 Preservada Preservada 0 0 N3o N3o
4  P004 5 I E 6 Preservada Preservada 0 0 N3o N3o
5 PO05 127 I E 6 Preservada Preservada 1 1+ N3o N3o
6 P006 58 I E 3 Preservada Preservada 0 1 N3o Muleta C
7 P008 8 H D 6 Preservada Preservada 0 1 N3o Bengala (4 p)
8 P009 12 I D 3 Alterada Preservada 1 0 Nao Nao
9 PO10 6 I E 3 Preservada Preservada 1+ 1 N3o N3o
10 PO11 3 I D 6 Preservada Preservada 0 1 N3o N3o
11 PO12 5 I D 3 Preservada Preservada 1 1 N3o Bengala (1 p)
12 PO13 9 I E 4 Preservada Preservada 1+ 1 N3o N3o
13 P014 111 H D 3 Ausente Ausente 2 1+ Nao Muleta C
14 PO15 12 [ D 6 Preservada Preservada 0 0 Nao Nao
15 PO16 9 H D 5 Preservada Preservada 0 0 N3o N3o
16 P017 5 I E 6 Preservada Preservada 0 0 N3o N3o
17 P0O18 57 I D 3 Preservada Preservada 0 1+ TSP Bengala (1 p)

Legenda: ID, identificagdo do participante; E, esquerdo; D, direito; |, isquémico; H, hemorragico; MIP, membro inferior parético; Bengala1 p, bengala de um ponto;
Bengala 4 p, bengala de quatro pontos; Muleta C, muleta canadense. Nota: 2tipo de ¢rtese habitualmente utilizada pelo participante; btipo de dispositivo auxiliar
de locomocgao habitualmente utilizado pelo participante para realizar deambulagdo comunitaria. Orteses e dispositivos auxiliares ndo foram utilizadas durante a

analise cinematica da marcha. O Ténus muscular foi avaliado de acordo com a graduacgéo da Escala Modificada de Ashworth.

Fonte: A autora (2020).
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A auséncia do participante PO07 pode ser observada, uma vez que 0 mesmo
foi excluido da amostra de voluntarios do grupo AVC, pois os dados coletados na
analise cinematica da marcha foram invalidados por problemas na etapa de
reconstrucdo dos marcadores durante o processamento, caracterizando-se essa
como uma perda amostral (n=1). Esse participante ndo foi contabilizado na
contagem de 28 voluntarios.

No grupo Higido, um dos participantes (HO10) n&o realizou o TUG (pane no
sistema de analise do movimento). No grupo AVC, dois participantes (P011 e P018)
também nao realizaram o teste. Esses voluntarios apresentaram-se cansados ao
final da analise cinematica da marcha e pouco dispostos a realizar mais um teste
que envolvesse deambulagdo, como € o caso do TUG. Sendo o bem-estar fisico dos
voluntarios uma prioridade, os pesquisadores respeitaram a condigdo de possivel
fadiga fisica dos participantes e encerraram a coleta. Os dados desses voluntarios
foram mantidos no estudo, uma vez que o TUG foi aplicado apenas para
caracterizacdo da amostra, mas nao tem relagcdo com os calculos das variaveis de

interesse da pesquisa.

4.3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os voluntarios foram convidados a comparecer ao LaMH para a realizagao
das avaliagbes (Apéndices C e D) que iniciaram com uma entrevista direcionada,
onde dados pessoais e histéria clinica foram coletados. Em seguida, foram
mensurados os sinais vitais (pressdo arterial e frequéncia cardiaca) e os dados
antropométricos de interesse (massa corporal, estatura, comprimento dos membros
inferiores e didmetro das articulagbes dos joelhos e tornozelos). Na sequéncia, foi
aplicada a Escala de Recuperagao Motora de Brunnstrom para quantificar o nivel de
comprometimento motor do membro inferior parético pos-AVC. Também foram
avaliados o grau de espasticidade muscular e a presenca de alteracbes de
propriocepgao consciente nos membros inferiores.

Ressalta-se que a pesquisadora e autora deste manuscrito, com experiéncia
em avaliagao e tratamento de pacientes com afecgdes neuroldgicas, foi responsavel
por avaliar todos os participantes em relagdo aos estagios de recuperagdo motora
pos-AVC, espasticidade e propriocepcao, eliminando assim a variabilidade inter-

examinador. Por outro lado, sabe-se que tais avaliacbes possuem certo componente
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de subjetividade e a realizagdo dos testes por um unico avaliador nao é
completamente livre de viés.

Apo6s a avaliagao clinica, o voluntario foi devidamente preparado para a
realizagcado da analise cinematica da marcha e, por fim, convidado a realizar o Timed
Up & Go test (TUG) para avaliar a mobilidade funcional e risco de quedas. Para os
participantes higidos, nao foi necessario aplicar a avaliagdo de recuperagdo motora.
De modo que, apds a mensuracdo dos sinais vitais e dados antropométricos, esse
grupo foi conduzido a realizagdo da analise cinematica da marcha e TUG.

Ao final da coleta de dados, os participantes do grupo AVC foram convidados
a comparecer mais uma vez ao LaMH para a realizacdo de uma segunda avaliagao
de marcha, na qual foram repetidos os procedimentos relacionados a analise
cinematica. Aqueles que aceitaram o convite, tiveram a segunda avaliagéo

agendada dentro do prazo maximo de uma semana.
4.4 DETALHAMENTO DAS AVALIACOES

4.4.1 Escala de Recuperagao Motora de Brunnstrom

Essa classificagdo € baseada em seis estagios de recuperagdo motora de
pessoas com hemiparesia pds-AVC descritos por Brunnstrom (BRUNNSTROM,
1970) e propde avaliar qualitativamente o controle voluntario dos movimentos no
membro acometido (CHEN et al., 2000) e, assim, descrever quantitativamente a sua
funcdo motora (HUANG et al., 2016). Para sua aplicagdo, foi solicitado ao
participante que realizasse ativamente alguns movimentos com o membro inferior
parético, para que o avaliador pudesse identificar o estagio no qual o voluntario se
enquadrava de acordo com a descrigao a seguir (adaptado de CHEN et al., 2000):

1: Flacidez;
2: Presenga de movimentos voluntarios minimos;

3: Presenca de movimentos voluntarios acoplados (flexdo combinada de

quadril e joelho e dorsiflexdo do tornozelo, tanto sentado quanto em pé);

4: Capacidade de realizar movimentos que se desviam do padrao de realizagdo
em acoplamento (flexdo de joelho superior a 90° e dorsiflexdo do tornozelo com

o calcanhar no ch&o na posi¢gdo sentada);
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5: Presencga de independéncia relativa dos movimentos (flexdo isolada do
joelho com o quadril estendido e dorsiflexdo isolada do tornozelo com o joelho

estendido na posicao de pé);

6: Movimentos articulares isolados (abdugdo do quadril na posigdo de
ortostatismo e rotagdo do joelho com inversdo e eversdo do tornozelo na

posicéo sentada).

4.4.2 Avaliagao do grau de espasticidade muscular

A Escala Modificada de Ashworth (BOHANNON; SMITH, 1987) é amplamente
utilizada para mensurar a espasticidade muscular em pacientes com lesées no SNC.
Sua aplicacdo envolve a movimentagcdo manual do membro em avaliacdo através de
toda a amplitude articular para alongar passivamente grupos musculares especificos
e, assim, graduar a resisténcia encontrada. Dois importantes grupos musculares
foram avaliados: extensores de joelho e flexores plantares de tornozelo. A avaliagéao
foi aplicada nos dois membros inferiores. Para tal, o participante foi posicionado
sobre uma maca terapéutica e assumiu, com auxilio do avaliador, a posi¢cao de
decubito dorsal e de decubitos lateral direito e esquerdo. O teste foi realizado
bilateralmente.

Neste instrumento, a classificacdo ordinal varia de 0 a 4 (BOHANNON;
SMITH, 1987):

0: nenhum aumento no tébnus muscular;

1: discreto aumento do tébnus muscular, manifestado por tensdo momenténea
ou por resisténcia minima no final da amplitude de movimento articular (ADM),
quando o segmento é movido em flexdo ou extensao;

1+: discreto aumento do tébnus muscular, manifestado por tensdo abrupta,
sequida de resisténcia minima em menos da metade da ADM restante;

2: aumento mais marcante do tbnus muscular, durante a maior parte da ADM,
mas o semento é movido com facilidade;

3: consideravel aumento do ténus muscular, a movimentagdo passiva do
segmento é dificil;

4: a parte afetada apresenta-se rigida em flexdo ou extenséo.
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4.4.3 Avaliagao da propriocepgao consciente

Nesta avaliacdo € possivel verificar a presenca de alteragdes de sensibilidade
profunda e de percepgéo corporal (LUNDY-EKMAN, 2000; SPECIALI, 1996). Para
sua realizagao, o participante permaneceu deitado em decubito dorsal e com os
olhos fechados enquanto o avaliador movimentou passivamente a falange distal do
halux. O participante deveria responder em qual posi¢cdo (flexdo ou extensdo)
encontrava-se sua articulagdo. Em um segundo momento, o avaliador movimentou a
articulacdo do tornozelo do participante, que deveria, mais uma vez, responder em
qual posigao (flexdo ou extensdo) encontrava-se a articulagdo. Os movimentos
foram realizados tanto no membro inferior parético, quanto no membro inferior nao

parético.

4.4.4 Analise Cinematica da Marcha

Para essa avaliagdo, os participantes foram devidamente preparados com
vestuario adequado e fixagdo dos marcadores refletivos com fita dupla face
hipoalergénica sobre pontos anatémicos especificos, contemplando as exigéncias
do modelo de colocagdo de marcadores detalhadamente descrito no item 4.5 do
presente documento. Inicialmente, os participantes foram posicionados no centro do
laboratério para a realizagdo da coleta estatica, permanecendo em postura ereta
quieta por aproximadamente 10 segundos. Em seguida, foram posicionados fora da
area de coleta e orientados a deambular em linha reta (cruzando o laboratorio) por
um trajeto de aproximadamente 6 m, sem auxilio de outra pessoa ou de dispositivos
de locomogao (orteses, bengalas, muletas etc.). Esse trajeto foi previamente
estabelecido e devidamente explicado para cada voluntario, contudo, ndo houve
demarcacao visivel sobre o solo. A velocidade de deambulag¢ao foi de livre escolha
do participante (velocidade confortavel autosselecionada), que foi convidado a
realizar o trajeto supracitado repetidas vezes.

Com base em um experimento prévio (DEVETAK, 2015), estabeleceu-se um
quantitativo minimo de 6 trajetos completos para a obtengdo do numero de passos
imprescindiveis para a analise proposta (acima de 30 passos) nos participantes com

AVC e, pelo menos 15 trajetos completos no grupo Higido. Intervalos para
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descanso, sem limite de tempo, foram permitidos se e quando o participante julgou

necessario.

4.4.5 Timed Up and Go Test (TUG)

Essa avaliagdo € amplamente aplicada (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991)
e ja validado para pessoas com AVC (FLANSBJER et al., 2005). Por meio dela, é
possivel avaliar o equilibrio na transferéncia da posicdo sentada para a posi¢cao em
pé e durante a caminhada. O teste consiste em levantar-se de um banco, percorrer a
distdncia de 3 m, dar meia volta, retornar e sentar-se novamente. No presente
estudo, os participantes foram orientados a realizar a tarefa por duas vezes
consecutivas, ambas em velocidade confortavel, podendo haver descanso entre a
primeira e a segunda repeticao. O tempo de realizagdo das duas repeticées do teste
foi cronometrado e o menor deles foi considerado como valido. Todos os voluntarios
foram filmados durante a realizacdo do TUG que foi conduzido ao final da analise
cinematica da marcha. O comando para inicio do teste foi dado pelo mesmo
pesquisador que acionou o crondbmetro, e o procedimento foi replicado para todos os

participantes.

4.5 INSTRUMENTAGAO E CONFIGURAGCAO DO SET UP EXPERIMENTAL

A montagem do sef up experimental antecedeu o inicio das coletas e
envolveu a organizagéo do laboratério para adequagao da estrutura fisica, definigdo
do posicionamento das cameras e configuragao definitiva da area de coleta, bem
como o ajuste do espacgo para atender as necessidades dos participantes e permitir
a realizagdo das avaliagbes clinicas e antropométricas com seguranga e
privacidade.

A coleta de dados cinematicos foi realizada utilizando o sistema de analise do
movimento Vicon® (Denver, USA), disponivel no LaMH, que conta com 6 cameras
infravermelhas de captura 6ptica (modelo Bonita B10), e duas cameras de video

(Basler) para captagao simultanea de imagens (Figura 4).
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Figura 4 — Imagem representativa do posicionamento das cameras no Set up experimental.

o, & &

Basler 1

Basler 2

Nota: As cameras de radiacdo infra vermelha estdo representadas acima na imagem pelos quadrados
verdes e respectivos numeros de 1 a 6. As caAmeras de videos foram posicionadas no solo (+ 45 cm
de altura), estando uma delas instalada transversalmente a area de percurso dos participantes
(Basler 1) e a outra na diagonal desse mesmo percurso (Basler 2). A linha pontilhada no solo é
imaginaria e representa a area por onde os participantes foram orientados a deambular.

Fonte: A autora (2020). Arte: Carla Rinaldin.

As cameras infravermelhas foram posicionadas de modo que pelo menos

duas delas pudessem capturar cada marcador refletivo para posterior reconstrucao

tridimensional do modelo (Figura 5). O software responsavel pela captura e

processamento inicial dos dados foi o Nexus (versao 2.7).

Figura 5 - Representacgéo visual da captura de imagem de um mesmo marcador por duas cameras.

Gait20

Fonte: . autor020).
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Os dados foram amostrados a uma frequéncia de 100 Hz. O processo de
calibracdo dindmica da area de coleta foi realizado conforme recomendacdes do
fabricante do sistema, utilizando o calibrador padrdo composto por 5 marcadores
ativos. As cameras de video foram configuradas em uma frequéncia de amostragem
de 50 Hz e posicionadas para capturar as imagens dos membros inferiores ao longo
da trajetdria de deambulagéo dos participantes.

O modelo de colocagao dos marcadores utilizado foi o Plug-in-Gait Sacro, que
€ baseado no modelo biomecénico de Newington-Helen Hayes, composto por 15
marcadores passivos esféricos de 14 mm de didmetro, fixados sobre pontos
anatdbmicos especificos conforme apresentado na Figura 6, dando origem a um
modelo tridimensional com sete segmentos: pelve, coxas (direita e esquerda),

pernas (direita e esquerda) e pés (direito e esquerdo), conforme Figura 7.

Figura 6 - Modelo de colocacao dos marcadores - Plug-in-Gait Sacro.

SACR

LHEE RHEE

Legenda: os marcadores foram colocados sobre os seguintes pontos anatdmicos: RASI,
espinha iliaca antero-superior direita; LASI, espinha iliaca antero-superior esquerda; RTHI,
face lateral da coxa direita; LTHI, face lateral da coxa esquerda; RKNE, epicéndilo lateral do
fémur direito; LKNE, epicondilo lateral do fémur esquerdo; RTIB, face lateral da tibia direita;
LTIB, face lateral da tibia esquerda; RANK, maléolo lateral do tornozelo direito; LANK,
maléolo lateral do tornozelo esquerdo; RTOE, cabeca do segundo metatarso direito; LTOE,
cabega do segundo metatarso esquerdo; SACR, sacral; RHEE, tuberosidade do calcaneo
direito; LHEE, tuberosidade do calcaneo esquerdo.
Fonte: A autora (2020). Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 7 - Modelo tridimensional de sete segmentos.

Fonte: a Autora (2020).

4.6 PROCESSAMENTO DOS SINAIS CINEMATICOS

Os dados cinematicos brutos foram processados por um unico pesquisador
utilizando a versao 2.7 do software Nexus e seguindo o procedimento padrdo para
exames de marcha. Essa etapa envolveu, além da reconstru¢do dos marcadores e
preenchimento de gaps'?, a identificagdo manual dos eventos da marcha, realizada
com o auxilio das imagens gravadas pelas cameras de video.

Os arquivos contendo as coordenadas dos marcadores, identificagcdao dos
eventos da marcha e calculo dos parametros espago temporais de cada trajeto
coletado foram exportados em formato c3d para dar continuidade ao processamento
em ambiente Matlab (MathWorks Inc., versao R2016a), utilizando uma rotina escrita
especificamente para esse fim e cujo codigo completo € apresentado no Apéndice E.

A escrita desse algoritmo contou com a participacdo de profissionais de
diferentes areas (Engenharia Elétrica, Engenharia da Computagédo e Fisioterapia),
uma vez que os calculos envolvidos na abordagem UCM exigirem conhecimento de

analise biomecanica, algebra linear, programacéao e calculos em geral.

10 Gaps: do inglés, lacunas. Sao curtos intervalos de tempo (milissegundos) pelos quais um marcador
nao foi reconhecido por duas ou mais cameras infravermelhas, criando um espag¢o com auséncia da
trajetoria desse marcador, que precisa ser reconstruida a partir de ferramentas disponiveis no
software.
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A partir da identificagcdo prévia dos eventos da marcha (arquivo c3d), foram
definidos os ciclos e suas respectivas fases (apoio e balango) referentes a cada
membro inferior. A fase de apoio simples de um lado teve seu inicio definido no
instante onde foi identificada a perda de contato do pé contralateral com o solo (Foot
off), e seu final marcado pelo instante onde foi identificado o contato desse mesmo
pé contralateral com o solo novamente (Foot contact), conforme apresentado na
Figura 8, que representa a delimitacdo da fase de apoio simples do membro inferior
esquerdo.

s 1

Legenda: Foot off, perda d contato d pe direitom o solo; Foot contact, cntsqe "
pé direito com solo.
Fonte: a autora (2020).

As janelas de dados contendo as fases de apoio simples de cada membro
inferior foram normalizadas (0 a 100%) para alinhar todos os dados cinematicos e
permitir a comparagao entre os passos em cada unidade percentual. Essa
normalizacgao foi realizada utilizando uma interpolacéo por spline cubica. Os calculos
e processamentos foram realizados para cada membro inferior separadamente e
exportados para uma matriz de armazenamento dos dados normalizados.

No grupo Higido, os membros inferiores foram subdivididos por dimidio
corporal e nomeados como membro inferior direito (MID) e membro inferior esquerdo
(MIE). Ja no grupo AVC, a subdivisao foi realizada conforme o lado da hemiparesia.
Sendo assim, os membros inferiores do grupo AVC foram nomeados de membro
inferior parético (MIP) e membro inferior ndo parético (MINP).

O CoM foi definido por uma aproximagao localizada dentro do segmento da
pelve, de modo que as trajetdrias antero-posterior (x) e vertical (y) foram calculadas
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a partir das coordenadas x e y do ponto médio formado entre os marcadores das
espinhas iliacas antero-superiores direita e esquerda e marcador sacral, conforme

representacéo na Figura 9.

Figura 9 - Imagem ilustrativa do ponto representativo do CoM.

7

Legenda: A, marcador posicionado sobre a espinha iliaca antero-superior direita; B, marcador
posicionado sobre a espinha iliaca antero-superior esquerda; C, marcador sacral; CoM, centro de
massa definido pelo ponto médio entre os marcadores A, B e C.

Fonte: A autora (2020). Arte: Carla Rinaldin.

Vale ressaltar que o presente estudo foi inspirado em experimentos prévios
com o mesmo perfil (PAPI; ROWE; POMEROY, 2015; VITO et al., 2017), onde o
CoM também foi definido por essa aproximacgao. Muito embora n&o corresponda
exatamente a posi¢cdo do centro de massa do corpo, o comportamento dinadmico é
muito semelhante.

Os centros articulares do tornozelo e joelho foram considerados coincidentes
com o0s marcadores do maléolo lateral e epicéndilo lateral do fémuir,
respectivamente. Ja a posi¢cdo do centro articular do quadril foi definida conforme o
manual do Plug-in-Gait (VICON MOTION SYSTEM LTD, 2016, p.50).

Aplicou-se sobre as coordenadas de todos os marcadores incluidos no
modelo, um filtro passa baixas, do tipo Butterworth de 4° ordem, com frequéncia de
corte de 6Hz, visando eliminar ruidos aleatoérios conforme preconizado na literatura
(WINTER, 2009).

Antes de serem definitivamente incluidos nos calculos da analise UCM, as
trajetérias dos angulos articulares e do CoM em x e y foram visualmente

inspecionados em busca de possiveis erros de processamento ou de
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artefatos/ruidos que pudessem interferir nos calculos. A Figura 10 apresenta

exemplos dos graficos gerados para inspegao visual.

Figura 10 - Imagem ilustrativa dos graficos gerados para inspegéo visual.

Joelho Esquerdo

(o] 20 40 60 80 100
B B - :

Tornozelo Esquerdo ~ CoM y‘(vertical).

o 20 40 60 80 100 (o] 20 40 60 80 100

Legenda: CoM, centro de massa.

Nota: A imagem apresenta 4 gréaficos de um participante higido (H002), cujos dados foram
inspecionados e estao de acordo com o padrao de curva esperado para a analise em questao, aptos
a serem incluidos na rotina de calculos da analise UCM.

Fonte: A autora (2020).

Os passos que apresentaram alguma condigdo de erro e ndo puderam ser
corrigidos em uma segunda rodada de processamento no software Nexus, foram
excluidos para evitar que uma variabilidade nao relacionada ao sujeito fosse incluida

nos calculos e gerasse valores ndo veridicos de V_UCM ou de V_ORT.

4.7 DETALHAMENTO DOS CALCULOS DA ANALISE UCM

A abordagem UCM propde relacionar a variabilidade no nivel do sistema
efetor a variabilidade de uma variavel prioritaria hipotética previamente estabelecida.
No presente estudo, a tarefa especifica foi definida como a fase de apoio simples da
marcha, enquanto a variavel de desempenho foi representada pela trajetéria do CoM
no plano sagital, e as variaveis elementares, pelos angulos articulares dos membros
inferiores neste mesmo plano.

Utilizando um modelo geométrico simplificado, os angulos das articulagdes de
quadril, joelho e tornozelo e do posicionamento do pé em relagdo ao solo foram
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relacionados a posicdo do CoM durante varios passos coletados do mesmo
voluntario. Cada membro inferior foi analisado separadamente.

Os calculos da abordagem UCM foram realizados conforme descrito na
literatura (DOMKIN et al., 2002; LATASH et al, 2002; LATASH; SCHOLZ;
SCHONER, 2007; SCHOLZ et al., 2002; SCHOLZ; SCHONER, 1999) de modo que
os comportamentos das variaveis elementares (angulos articulares) e da variavel de
desempenho (trajetéria do CoM) foram ligados entre si por um modelo formal,
possibilitando uma analise quantitativa da estrutura da varidncia dos angulos
articulares em relagdo a mudancgas na trajetéria do CoM.

A partir dos angulos articulares de tornozelo, joelho, quadril e o angulo
formado entre a sola do pé e o solo no plano sagital, um modelo geométrico de 4
segmentos foi estabelecido para ligar o comportamento do CoM ao comportamento

das rotagdes articulares, conforme apresentado na Figura 11.

Figura 11 - Modelo geométrico simplificado.

Nota: a imagem representa a fase de apoio simples do membro inferior direito. Nos detalhes 1 e 2,
segmento do pé, onde: A representa o marcador do maléolo lateral; C, marcador do calcéneo e M,
marcador da cabega do 2° metatarso. Legenda: CoM, centro de massa; 8H &ngulo do quadril; 6K
angulo do joelho; BA angulo do tornozelo; 6G angulo entre o pé e o solo.

Fonte: A autora (2020). Arte: Carla Rinaldin.

Nesse modelo, as rotagdes articulares foram relacionadas a posi¢ao do CoM
conforme as Equacdes 1 e 2.
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T T
%o =% + Lycos (B + 8 —3) + Lycos (ex +0,+8, - ?) 4 Lpcos (8 + B + 8 + 8 — )

T 3m T
Yeaw = Ya + Lysen (8, + 65 — ) + Lysen (ex +8,+6; _TJ + Lpsen (8 +6¢ + 6, +6 —3)

Onde:

x oy COOrdenada antero/posterior do CoM,;
Yoy COOrdenada vertical do CoM,;

8, angulo do tornozelo;

8, angulo do joelho;

8, angulo do quadril;

8. angulo entre o pé e o solo;

L; comprimento do segmento da perna (distancia entre os centros articulares do
tornozelo e do joelho);

L, comprimento do segmento da coxa (distancia entre os centros articulares do
joelho e do quadril);

L, comprimento do segmento da pelve (distancia entre o centro articular do quadril e
o CoM);

x, € y, representam as coordenadas do tornozelo no sentido antero/posterior e
vertical, respectivamente.

Essas duas ultimas variaveis (x, € y,) foram calculadas conforme a orientagdo

do pé e seu angulo em relagdo ao solo, sendo necessario prever 3 condigcoes
distintas:

a) Quando o calcanhar esta em contato com o solo e a parte anterior do pé
esta elevada (flexdo dorsal do tornozelo), entdo . € maior que zero;

b) Quando tanto o calcanhar, quanto a parte anterior do pé estdo em
contato com o solo (pé neutro), entdo &; é igual a zero;

c) Quando a parte anterior do pé esta em contato com o solo e o calcanhar

esta elevado (flexao plantar do tornozelo), entdo 8. € menor que zero.
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Assim:
e Se 8. =0 (Figura 11 - detalhe 1):
x,= X_calcaneo + CA cos (a +86,.)

y, =y_calcdneo + CA sen (a +8.)

e Se 6; <0 (Figura 11 — detalhe 2):

x, = X_metatarso + MA cos ( 8, - B)

v, = y_metatarso + MA sen (8, - B)

Onde:
Xx_calcaneo coordenada antero/posterior do marcador do calcaneo;
y_calcédneo coordenada vertical do marcador do calcaneo;
X_metatarso coordenada antero/posterior do marcador do metatarso;
y_metatarso coordenada vertical do marcador do metatarso;
CA distancia entre os marcadores do calcaneo e do maléolo lateral,
MA distancia entre os marcadores do metatarso e do maléolo lateral;
a angulo da parte posterior do pé (formado entre os segmentos CA e a sola do pé);
B angulo da parte anterior do pé (formado entre os segmentos MA e a sola do pé);

A proxima etapa consistiu na definicdo da matriz Jacobiana (J) e computagao
analitica do seu espaco nulo (Null). Essa é uma matriz de derivadas parciais de
primeira ordem das coordenadas do CoM (x e y) em relagdo aos angulos articulares

do membro inferior.

O espago nulo € o subespagco onde todas as combinagbes dos angulos

articulares nao alteram as coordenadas do CoM.

A trajetoria média dos angulos articulares ao longo de todos os passos foi
considerada como a configuragao de referéncia que resulta na posicéo ideal do CoM.
O jacobiano foi calculado para cada instante da fase de apoio simples (normalizagéo
0 — 100), linearizando ponto a ponto a fungédo de CoM x e CoM y em relagdo a 6A,
6K, BH, 6G, e permitindo que pequenas mudancgas nas variaveis elementares e na

variavel de desempenho sejam relacionadas entre si, mesmo sendo essas variaveis
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mensuradas em grandezas distintas (CoM em metros e 6 em radianos). Essa fungao

€ expressa na Equacao 3.

[ Oxcoy  OXcopy OXcoy Xy
— — ag ag ae ae
8=1(8): = & A K H . _

1(8) Fn—d O¥com I¥com 9¥Vcom 9Vcom En-d
a0 ao, a0 a0,

[£31  £12

E E
Eli—d=Nu'”Uj: Eji Eii

| €41 £a2

(3)
Onde:

£,_4 € @ matriz com o espago nulo do jacobiano;
n € o numero de variaveis elementares (4 variaveis);

d dimensionalidade da variavel de desempenho (2 dimensdes);

€ o vetor com um ponto da trajetéria média.

=]
Il
mm'| bm| .’n-m| c&m|

Na sequéncia, foram calculados os vetores correspondentes aos desvios em
relacao a trajetéria média, ou seja, os desvios entre a configuracao real de variaveis
elementares e a configuragao de referéncia, conforme a equagao 4. Esses vetores
foram, entdo, decompostos e projetados no subespago nulo, chamado de UCM,

(equagao 5) e no subespaco ortogonal ao UCM (equagao 6).

EG_E_G
DV = A_Q_A
B, — B
by — Gy

(4)

bv, = Z (NulL()T - DV)Null(]),

i=1
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DV, = DV — DV,

(6)
Onde:

DV € o vetor de desvio dos angulos em relacdo a trajetéria média de todos os
passos;

Null(J), = | *|.comi=12 corresponde a cada um dos vetores da base que

E4i
determina o subespaco nulo do Jacobiano, que é o UCM,;

Dbv, € a componente do vetor de desvio projetada no subespago nulo do Jacobiano;

DV, € a componente do vetor de desvio projetada no subespaco ortogonal ao UCM.

Variagcbes em BOA, 6K, BH, 6G (variaveis elementares) que ocorrem no
subespaco nulo, denominado UCM, ndo afetam a estabilidade do CoM (variavel de
desempenho). Ja as variagbes em BA, 6K, BH, 6G que desencadeiam alteragdes no
comportamento do CoM, estdo contidas no subespago ortogonal ao UCM. As
variabilidades contidas no subespago UCM e no subespaco ortogonal foram obtidas

por meio de um calculo de variancias de acordo com as Equacdes 7 e 8.

-

,_Z¥, bV
V = J - =
vesM . (n —d)N

(8)

Considera-se que quando o comportamento da variavel de desempenho se
mantém estavel, mesmo diante de alteracbes nas variaveis elementares, a
variabilidade contida no subespago UCM (V_UCM) é maior que a variabilidade no

subespacgo ortogonal (V_ORT). Para tal, uma razdo que identifica a variabilidade
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relativa em cada subespacgo foi calculada conforme a Equacdo 9. Essa razédo

representa o indice de Sinergia (As).

9)

Valores de As acima de zero indicam que a variabilidade no subespaco UCM
supera a variabilidade do subespaco ortogonal. Altos valores de As indicam a
existéncia de sinergias cinematicas estabilizadoras agindo de tal forma que a
variabilidade das variaveis elementares, que séo, no presente estudos, os angulos

articulares dos membros inferiores, nao afeta a trajetéria do CoM.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados resultantes da analise UCM realizada em ambiente Matlab
(MathWorks Inc.) utilizando um coédigo especifico, foram exportados para planilhas
em formato compativel com o software Excel® e, posteriormente, importados para
analise estatistica no software IBM SPSS Statistics para Windows (IBM Corp.,
versdo 21.0. Armonk, NY). Os testes estatisticos mais adequados a cada conjunto
de variaveis foram escolhidos conforme caracteristicas de distribuicdo dos dados,
assumindo um valor de significancia (a) fixado em 0,05, com intervalo de confiancga
de 95%.

4.8.1 Detalhamento das variaveis do estudo

As variaveis de interesse (V_UCM, V_ORT e As), originalmente calculadas ao
longo da fase de apoio simples normalizada (0-100%), deram origem a uma curva
de 100 pontos, a partir da qual um valor médio foi calculado para cada participante.
Esse valor médio foi chamado aqui de “valor representativo” da respectiva variavel
em analise.

Essa forma de apresentagcdo dos resultados segue o mesmo perfil adotado

por outros experimentos previamente publicados (KRISHNAN et al., 2013;
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ROSENBLATT et al., 2015; SCHOLZ et al., 2007; SCHOLZ; SCHONER, 1999).
Todas as variaveis foram calculadas separadamente para cada membro inferior.

A Figura 12 traz uma representacgéo grafica das curvas de V_UCM, V_ORT e
As ponto a ponto, durante a fase de apoio simples da marcha, e a partir das quais
foram calculados os valores representativos de um dos participantes do grupo
Higido.

Figura 12 - Representagao grafica das variaveis calculadas ponto a ponto ao longo da fase de apoio

simples.
Componentes (V_UCM e V_ORT) indice de Sinergia
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Nota: Dados referentes ao membro inferior direito do voluntario HO02. V_UCM, linha preta pontilhada.
V_ORT linha preta continua
Legenda: rad 2 / GL, radianos por grau de liberdade.
Fonte: A autora (2020).

4.9 DESCRIGCAO DAS DIFERENTES ANALISES REALIZADAS

E importante esclarecer que apenas uma coleta foi realizada, abrangendo um
total de 28 voluntarios, conforme especificado no item 4.2.3 (Tabelas 1 a 4).
Entretanto, como este € um estudo exploratério, distintos experimentos foram
conduzidos sobre os dados coletados. Assim, para alcangar os objetivos especificos
propostos, foram realizadas diferentes analises sobre a amostra completa ou em
sub-amostras. O quadro 2 traz uma visdo geral com a descri¢ao resumida de cada
experimento e respectivas amostras utilizadas. Para facilitar a compreensao das
informacgdes, este item foi subdividido respeitando a ordem e a logica de cada

experimento.



Quadro 2 - Resumo dos experimentos realizados no estudo.

Descrigao

Analises conduzidas

Amostra

Passo metodoldgico para confirmacéo da
Hipotese UCM: Confirmar a existéncia de
diferenca estatisticamente significativa entre
V_UCMeV_ORT

Andlise intra grupo: comparacgao entre valores representativos dos
componentes de variabilidade (V_UCM e V_ORT) no MID e MIE (grupo
Higido); MIP e MINP (grupo AVC)

n=28; Todos os voluntarios dos
dois grupos. Grupo AVC (n=17)
e grupo Higido (n=11)

Experimento |: Investigar diferengas nos
valores de V_UCM, V_ORT e As calculados
com variadas quantidades de passos
(repeticbes da tarefa)

Andlise intra grupo: comparacao entre os valores representativos de
V_UCM, V_ORT e As calculados a partir de diferentes numeros de
passos; Andlise de correlagao entre as curvas (V_UCM, V_ORT e As)
geradas a partir de diferentes nimeros de passos.

n=25; Voluntarios dos dois
grupos com numero de passos
>40. Grupo AVC (n=16) e
grupo Higido (n=9).

Experimento II: Investigar possiveis
diferencas em V_UCM, V_ORT e As entre
membros no mesmo grupo

Analise intra grupo: comparacgao dos valores representativos de
V_UCM, V_ORT e As entre MID e MIE, e entre MIP e MINP.

n=28; Todos os voluntarios dos
dois grupos. Grupo AVC (n=17)
e grupo Higido (n=11)

Experimento IlI: Investigar possiveis
diferencas em V_UCM, V_ORT e As entre o
grupo AVC e o grupo Higido

Analise entre grupos: comparagédo de V_UCM, V_ORT e As (valores
representativos) entre MID e MIP e entre MID e MINP

n=28; Todos os voluntarios dos
dois grupos. Grupo AVC (n=17)
e grupo Higido (n=11)

Experimento IV: Analisar a estabilidade das
variaveis (V_UCM, V_ORT e As) no grupo
AVC em um curto intervalo de tempo

Analise intra grupo: comparacgao dos valores representativos de
V_UCM, V_ORT e As calculados em dois dias diferentes; Analise de
correlagdo entre as curvas (V_UCM, V_ORT e As) obtidas em dois
dias diferentes.

n=8; Voluntarios do grupo AVC
que concordaram em realizar
duas analises de marcha em
dias diferentes

Experimento V: Investigar possiveis
diferengcas em V_UCM, V_ORT e As
calculados para pessoas com lesdo nos
distintos hemisférios cerebrais

Andlise entre subgrupos no grupo AVC: comparagéo dos valores
representativos de V_UCM, V_ORT e As gerados para pessoas com
hemiparesia D e pessoas com hemiparesia E

n=12; Voluntarios selecionados
no grupo AVC - subgrupo
homogéneo. Hemiparesia D
(n=6) e Hemiparesia E (n=6)

Experimento VI: Investigar possiveis
diferengcas em V_UCM, V_ORT e As
calculados para pessoas com melhor e pior
recuperagao motora pos-AVC

Andlise entre subgrupos no grupo AVC: comparagéo dos valores
representativos de V_UCM, V_ORT e As gerados para pessoas com
diferentes niveis de recuperagao motora pds-AVC conforme escala de
Brunnstrom

n=17; Grupo AVC subdividido
em pior (n=9) e melhor(n=8)
recuperagao motora.

Fonte: A autora (2020).

69
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4.9.1 Verificagao da Hipotese UCM

Para confirmar se a variabilidade dos angulos articulares dos membros
inferiores seria compativel com a existéncia de sinergias cinematicas estabilizadoras
da trajetéria do CoM, os valores representativos de V_UCM e V_ORT foram
comparados entre si no MIP e MINP (grupo AVC), e no MID e MIE (grupo Higido).
Essa analise se refere a um passo metodolégico imprescindivel quando a
abordagem UCM ¢é aplicada e foi realizada sobre o numero total de participantes do
grupo AVC (n=17) e grupo Higido (n=11), utilizando o teste dos postos sinalizados
de Wilcoxon.

Apds a confirmagdo da hipétese UCM e para contemplar os objetivos
especificos propostos, diferentes analises foram realizadas sobre os dados
coletados. O método utilizado em cada um dos experimentos é descrito

separadamente nos proximos topicos.

4.9.2 Método para avaliagao do impacto do numero de passos incluidos

nos calculos

Os calculos da abordagem UCM sao baseados na variabilidade das variaveis
elementares e variavel de desempenho observada em repetidos ensaios da mesma
tarefa. Para analisar quanta influéncia o numero de passos (repeticdo da tarefa)
poderia exercer sobre os valores de V_UCM, V_ORT e As nos dois grupos, 0s

célculos foram realizados com diferentes conjuntos numéricos de passos:

e Conjunto 1: resultados do calculo das variaveis utilizando 10 passos;
e Conjunto 2: resultados do calculo das variaveis utilizando 20 passos;
e Conjunto 3: resultados do calculo das variaveis utilizando 30 passos;

e Conjunto 4: resultados do calculo das variaveis utilizando 40 passos;

Os passos incluidos nos calculos foram aleatoriamente selecionados dentro
do banco de dados de cada voluntario, que variou de 40 a 56 passos para os higidos
e de 40 a 62 passos para os voluntarios do grupo AVC. Ressalta-se que os passos

incluidos nos calculos ndao foram todos consecutivos, uma vez que a coleta foi
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realizada em solo e cada participante deambulou repetidas vezes por um trajeto de
aproximadamente 6 metros, conforme exposto na Figura 4.

Sobre os valores representativos de V_UCM e V_ORT, calculados com 40,
30, 20 e 10 passos, foram conduzidas comparagdes ndo paramétricas (teste dos
postos sinalizados Wilcoxon), utilizando o conjunto 4 (calculo com 40 passos) como
referéncia e comparando-o com os demais conjuntos. Assim, os resultados obtidos a
partir de 40 passos foram comparados com os resultados obtidos a partir de 30, 20 e
10 passos separadamente. A abordagem foi a mesma tanto no grupo AVC, quanto
no grupo Higido. As comparagdes foram realizadas para os valores representativos
de cada variavel (V_UCM, V_ORT e As) no grupo AVC, com analises distintas em
MIP e MINP.

No grupo Higido, apenas os dados do MID foram analisados, uma vez que
este foi firmado como membro de referéncia no estudo apds a comparacao entre
MID e MIE (segundo objetivo especifico), e verificagdo de inexisténcia de diferengas
estatisticamente significativas entre esses dois membros.

A segunda abordagem desse experimento envolveu uma analise de
correlagao, realizada sujeito a sujeito, para verificar a concordancia entre as curvas
produzidas em cada conjunto de dados. As curvas geradas em cada condigdo de
calculo (conjuntos 1, 2, 3 e 4), foram correlacionadas individualmente, utilizando o
Teste de Correlacdo de Pearson. Nesta analise, o conjunto 4 foi mantido como
referéncia e correlacionado com os demais conjuntos (3,2 e 1).

A Figura 13 apresenta um exemplo das curvas de V_UCM oriundas dos
quatro conjuntos de dados para o membro inferior direito de um voluntario higido
(HO02).
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Figura 13 - Curvas de V_UCM obtidas a partir dos 4 conjuntos numéricos de passos.
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Legenda: conjunto 1, dez passos; conjunto 2, vinte passos; conjunto 3, trinta passos; conjunto 4,
quarenta passos.
Fonte: a Autora (2020).

A analise de correlagdo foi realizada separadamente para cada membro
inferior de cada participante. Valores de r abaixo de 0.5 foram classificados como
baixos; entre 0.5 e 0.7, moderados; entre 0.7 e 0.9 altos; e acima de 0.9, muito altos
(MUKAKA, 2012).

Em relacdo a amostra desse experimento, foram excluidos dois participantes
do grupo Higido (HOO7 e HO10) e um participante do grupo AVC (P016), uma vez
que para esses participantes, foram obtidos apenas 35 passos validos na analise
cinematica da marcha, impossibilitando a inclusdo de seus dados nesta analise
comparativa. Dessa forma, a amostra foi composta por 25 participantes (grupo AVC
n=16; grupo Higido n=9), cujas caracteristicas gerais sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracteristicas gerais da amostra do experimento |I.
Grupo Higido Grupo AVC

Caracteristicas

(n=9) (n=16)
Idade (anos) 59,2 (+4,9) 59,0 (£7,5)
Massa Corporal (kg) 75,5 (£9,1) 76,6 (£12,9)
Estatura (cm) 170,3 (£9,0) 165,6 (£10,2)
Género (M/F) 712 11/5

Legenda: M, masculino; F, feminino.
Fonte: A autora (2020).

4.9.3 Método para comparagao entre membros no grupo AVC e grupo

Higido

Para atender ao segundo objetivo especifico do estudo, os valores

representativos de V_UCM, V_ORT e As foram comparados entre membros dentro
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de cada grupo, ou seja: comparagao entre MIP e MINP no grupo AVC, e
comparacgao entre MID e MIE no grupo Higido. O intuito foi investigar se lado direito
e esquerdo, no caso do grupo Higido, apresentavam diferenga estatisticamente
significativa. No grupo AVC, a analise buscou encontrar possiveis diferengas entre
os valores das variaveis de interesse calculadas para membro parético e membro
nao parético dos participantes. Essa analise foi conduzida sobre numero total de
participantes do grupo AVC (n=17) e grupo Higido (n=11), por meio do teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon.

Os dados incluidos nessa analise foram calculados utilizando 40 passos de
cada participante, exceto para 1 voluntario do grupo AVC (P016) e 2 voluntarios do
grupo Higido (HOO7 e HO10), cuja analise cinematica resultou em 35 passos. A
decisdo de manter esses participantes com menos de 40 passos na amostra foi
tomada apds a analise conduzida para contemplar o primeiro objetivo especifico do
estudo. Detalhes que sustentaram essa decisdo serdo apresentados na sessao de
resultados (item 5.2.1).

Sendo assim, a amostra completa foi mantida nesse experimento (n=28). O
detalhamento dos dois grupos foi apresentado nas Tabelas 2 e 3 no inicio deste

capitulo.

4.9.4 Método para comparagao entre grupo AVC e grupo Higido

O terceiro objetivo especifico envolveu a comparagdo entre grupos. Como
diferengas significativas ndo foram encontradas na comparagdo entre membros no
grupo Higido (segundo objetivo especifico) e considerando que a amostra do grupo
higido era predominantemente destra, o MID foi adotado como referéncia e
comparado com MIP e com MINP (grupo AVC), por meio do Teste U de Mann-
Whitney. As comparagdes foram feitas entre os valores representativos de cada uma
das variaveis separadamente.

Neste experimento também foram mantidos os 28 participantes incluidos no
estudo. Os dados foram calculados com 35 a 40 passos e as caracteristicas

individuais dos voluntarios foram apresentadas nas Tabelas 2 e 3 deste capitulo.

4.9.5 Método para investigagado da repetibilidade das variaveis no grupo
AVC
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No cumprimento do quarto objetivo especifico do presente estudo, os dados
dos participantes com AVC que concordaram em realizar duas analises de marcha
em dias diferentes foram utilizados na seguinte abordagem:

a) Comparagao dos valores representativos de V_UCM e V_ORT nas duas

avaliacoées;

b) Correlacéo sujeito a sujeito entre as curvas produzidas por V_UCM e por

V_ORT nas duas avaliages.

Os dados incluidos nessa analise foram calculados utilizando 30 passos tanto
para as variaveis de interesse no momento 1, quanto no momento 2. A analise foi
realizada separadamente para MIP e MINP. Foi adotada uma abordagem de testes
nao paramétricos (Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon) para comparagao dos
valores representativos de V_UCM e V_ORT nos dois momentos.

O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado para realizar as correlagcbes
entre as curvas sujeito a sujeito. Foram incluidos 8 participantes do grupo AVC
(Tabela 6) que aceitaram comparecer ao LaMH para duas avaliagdes cinematicas de

marcha dentro de um intervalo maximo de 7 dias.

Tabela 6 - Caracteristicas da amostra do experimento IV.

Caracteristicas da amostra (n=38)

Idade (anos) 62,0 (+4,5)
Massa Corporal (kg) 75,8 (£13,9)
Estatura (cm) 168 (x10,3)
Tempo de TUG (s) 17,7 (£7,5)
Género (M/F) 6/2

Lado da Hemiparesia (D/E) 5/3

Tempo p6s-AVC (meses) 29,4 (£28,1)
Brunnstrom (3/4/5/6) 3/1/1/3

Legenda: M, masculino; F, feminino; D, direita; E, esquerda.
Fonte: A autora (2020).

4.9.6 Método para comparacao entre participantes com hemiparesia

Direita e Esquerda

O quinto objetivo especifico do estudo propds verificar se as variaveis de
interesse poderiam ser diferentes em pessoas com hemiparesia direita (D) e
hemiparesia esquerda (E). Para tal, alguns participantes foram selecionados e seus

dados foram utilizados em uma comparacao mais especifica.
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Dentro da amostra total do grupo AVC (n=17) havia 6 voluntarios com
hemiparesia E, e outros 11 voluntarios com hemiparesia D. Critérios como simetria
do tempo de apoio simples e estagios de recuperacdo motora de Brunnstrom foram
adotados na construgdo de uma amostra pareada, composta por 12 voluntarios no
total (6 hemiparéticos a D e 6 hemiparéticos a E), tornando esse subgrupo
homogéneo em relagdo aos dois critérios supracitados. As caracteristicas gerais

dessa amostra sdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Caracteristicas da amostra conforme lado da hemiparesia

Caracteristicas Hemiparesia D (n=6) Hemiparesia E (n=6)
Idade (anos) 55,7 (£7,1) 61,2 (£7,9)

Massa Corporal (kg) 76,0 (£13,3) 70,4 (£12,3)

Estatura (cm) 163,5 (£11,3) 160,9 (+7,8)

Género (M/F) 3/3 4/2

Tempo pés AVC (meses) 32,7 (¥43,4) 35,0 (+49,6)

Tempo de TUG (s) 18,1 (x4,4) 16,6 (£9,1)

Simetria de apoio simples 0,74 (£0,16) 0,73 (£0,20)
Brunnstrom (B_3/4 / B_5/6) 3/3 3/3

Legenda: M, masculino; F, feminino; D, direita; E, esquerda. B_3/4, classificagdo 3 ou 4 nos estagios
de recuperacéao de Brunnstrom; B_5/6, classificagdo 5 ou 6 nos estagios de recuperagao de
Brunnstrom.

Fonte: A autora (2020).

As variaveis V_UCM, V_ORT e As foram comparadas entre os grupos
seguindo uma abordagem nao parameétrica e adequada a amostras independentes
(Teste U de Mann-Whitney). A analise foi realizada separadamente para MIP e
MINP.

4.9.7 Método para comparagao entre participantes com melhor e pior

recuperagiao motora

Os voluntarios do grupo AVC (n=17) foram subdivididos de acordo com a
pontuagao obtida na avaliagdo dos estagios de recuperagcdo motora de Brunnstrom.
Os participantes com pior recuperacao motora, ou seja, estagios 3 e 4, foram
alocados no subgrupo B _3/4 (n=9). Os participantes com melhor recuperagéao
motora, pontuagdo 5 ou 6, foram alocados no subgrupo B_5/6 (n=8). As variaveis
V_UCM, V_ORT e As (valores representativos) foram calculadas com 35 a 40
passos para cada voluntario e, entdo, comparadas entre os subgrupos. Essa analise

foi realizada separadamente para MIP e MINP utilizando o Teste U de Mann-
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Whitney. As caracteristicas gerais dos dois subgrupos sao apresentadas na Tabela
8.

Tabela 8 - Caracteristicas dos participantes conforme nivel de recuperagcdo motora.

Caracteristicas B_3/4 (n=9) B_5/6 (n=8)
Idade (anos) 57,2 (£8,0) 63,6 (£9,0)
Massa Corporal (kg) 83,1 (x10,1) 71,7 (£14,6)
Estatura (cm) 169,1 (8,6) 161,9 (£10,5)
Tempo pés AVC (meses) 46,1 (£39,7) 29,0 (+44,3)
Tempo de TUG (s) 20,0 (£6,3) 13,3 (£3,9)
Género (M/F) 8/1 4/4

Lado da Hemiparesia (D/E) 6/3 5/3

Legenda: M, masculino; F, feminino; D, direita; E, esquerda. Nota: o topo da coluna representa o valor
mediano de cada variavel e barra de erros representa os valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

Com este experimento, o sexto e ultimo objetivo proposto no presente estudo
foi contemplado.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da etapa metodoldgica
realizada para a confirmacdo da hipotese UCM e os resultados de cada um dos

experimentos vinculados aos objetivos especificos inicialmente propostos.

5.1 CONFIRMAGCAO DA HIPOTESE UNCONTROLLED MANIFOLD

Os resultados obtidos na comparagao entre V_UCM e V_ORT para o grupo
AVC sao apresentados na Figura 14, cuja analise foi realizada para membro inferior
parético (A) e membro inferior ndo parético (B) separadamente. A hipétese UCM foi
confirmada, ja que na analise dos dois membros inferiores, V_UCM foi

significativamente maior que V_ORT (p < 0,001).

Figura 14 - Comparacéo entre V_UCM e V_ORT para confirmagao da hipétese UCM no grupo AVC.
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Legenda: rad?/ GL, radianos por grau de liberdade; MIP, membro inferior parético; MINP, membro
inferior ndo parético. Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de
erros representa os valores minimo e maximo; As comparagdes com significancia estatistica (p <
0.05) estao sinalizadas (*).

Fonte: A autora (2020).

A Figura 15 apresenta a comparacdo entre V_UCM e V_ORT no grupo
Higido, com testes estatisticos aplicados ao membro inferior direito (A) € membro
inferior esquerdo (B) separadamente. Nesta analise, a hipétese UCM também foi
confirmada, uma vez que sdo observadas diferengas significativas entre os

componentes de variabilidade em ambos os lados (p=0,003).



78

Figura 15 - Comparagao entre V_UCM e V_ORT para confirmagao da hipétese UCM no grupo Higido.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade; MID, membro inferior direito; MIE, membro inferior
esquerdo. Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros
representa os valores minimo e maximo; As comparagdes com significancia estatistica (p < 0.05)

estdo sinalizadas (*).
Fonte: A autora (2020).

5.2 RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS REALIZADOS PARA CUMPRIMENTO
DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

Neste capitulo, assim como descrito no método, os resultados séao

apresentados separadamente e na ordem dos objetivos especificos do estudo.

5.2.1 Avaliagao do impacto do numero de passos incluidos nos calculos

Duas abordagens, previamente descritas na sessdo 4.9.2 foram utilizadas
para analisar o impacto do numero de repeticdes da tarefa sobre os resultados da
analise UCM.

A Tabela 9 apresenta os valores de p obtidos nas comparagdes estatisticas
dos dois grupos, separados por MIP e MINP (grupo AVC) e MID (grupo Higido). A
comparagao foi realizada utilizando o conjunto 4 (calculo com 40 passos) como
referéncia e comparado com os demais conjuntos de dados (calculos com 30, 20 e

10 passos).
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Tabela 9 - Valores de p referentes as comparagdes dos diferentes conjuntos de passos inseridos nos
célculos das variaveis de interesse.

Grupo AVC (n=16) Grupo Higido (n=9)
Variaveis MIP MINP MID
40x30 40x20 40x10 40x30 40x20 40x10 40x30 40x20 40x10
V_UCM 0.569 0.063 0.034* 0.877 0.959 0.034* 0.515 0.953 0.214
V_ORT 0.717 0.109 0.098 0.605 0.679 0.215 0.260 0.594 0.214
As 0.959 0.717 0.063 0.877 1.00 0.163 0.953 0.678 0.859

Legenda: MIP, membro inferior parético; MINP, membro inferior ndo parético, MID; membro inferior
direito; 40x30, comparagao entre dados do conjunto 4 e conjunto 3; 40x20, comparagao entre dados
do conjunto 4 e conjunto 2; 40x10, comparagéao entre dados do conjunto 4 e conjunto 1; *
Significancia estatistica (p>0.005)

Fonte: A autora (2020).

Diferencas significativas foram observadas em V_UCM (comparagao entre
dados calculados com 40 e com 10 passos). Esses achados foram encontrados
tanto para a analise do MIP quanto do MINP. As demais comparagées no grupo
AVC nao sao significativas, assim como no grupo Higido, onde ndo foram
observadas diferencas para as comparacgoes realizadas.

A segunda abordagem desse experimento envolveu uma analise de
correlagao sujeito a sujeito, para verificar a concordancia entre as curvas produzidas
em cada conjunto de dados, mantendo o conjunto 4 como referéncia. As Figuras 16
e 17 apresentam os valores de r obtidos no teste de correlagdo (Coeficiente de
Correlagéao de Pearson) para cada sujeito no grupo AVC (n=16) e grupo Higido

(n=9), respectivamente.
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Figura 16 — Valores de r obtidos quando as curvas do conjunto 4 foram correlacionadas com as
curvas dos demais conjuntos no grupo AVC.
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Legenda: MIP, membro inferior parético; MINP, membro inferior ndo parético.
Nota: As barras representam a mediana, minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).
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Figura 17 — Valores de r obtidos quando as curvas do conjunto 4 foram correlacionadas com os
demais conjuntos no grupo Higido.

1.0, o
08 L i
o [
0.6 @
0.4 © T
0.21 [ ] O
[ T I ooy e
-0.21 g
-0.4
o 10-40 20-40 30-40
{4+ V_UCM (MID)
On
e
E 1.0; -0oepgooo- -000EHOCO -©000EE000-
©
'5 0.8] )i |
O s
Q o4
o
Q 0.2;
=]
c 00
oy 10-40 20-40 30-40
T) V_ORT (MID)
Y
Q
8 1.0, vooP 0005000 00000000
0.8; o
0.6 ° °
0.4
0.2;
0.0
10-40 20-40 30-40
As (MID)

Legenda: MID, membro inferior direito.
Nota: As barras representam a mediana, minimo e maximo.

Fonte: A autora (2020).

5.2.2 Comparagao entre membros no grupo AVC e no grupo Higido

No cumprimento do segundo objetivo especifico, uma comparagao foi

realizada dentro de cada grupo, com a intengao de verificar se existiam diferengas

significativas para os componentes de variabilidade (V_UCM e V_ORT) e para o

indice de Sinergia (As) entre os membros inferiores. As Figuras 18 e 19 apresentam
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os resultados das comparagdes realizadas no grupo AVC (n=17) com diferengas
significativas entre membro parético e ndo parético para V_ORT (p=0,009) e para As
(p=0,044).

Figura 18 - Valores de V_UCM e V_ORT obtidos para o membro inferior parético e membro inferior
nao parético.

Grupo AVC
0.0050-
0.0040-
0.0030=

0.0020

0.0010 4
*

Variancia (rad? / GL)

o

V_UCM (MIP) V_UCM (MINP) V_ORT (MIP) V_ORT (MINP)

0.0000-

Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.

Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo; As comparagdes com significancia estatistica (p < 0.05) estao sinalizadas
(*).

Fonte: A autora (2020).

Figura 19 - Valores de As obtidos para o membro inferior parético e membro inferior ndo parético.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo; As comparagdes com significancia estatistica (p < 0.05) estao sinalizadas

(*).
Fonte: A autora (2020).

As Figuras 20, 21 e 22 trazem a representacao grafica das curvas de V_UCM,
V_ORT e As referentes ao MIP e MINP obtidas ao longo da fase de apoio simples

para cada participante do grupo AVC (n=17).
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Figura 20 — Curvas de V_UCM referentes ao membro inferior parético (A) e membro inferior ndo
parético (B).
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 21 - Curvas de V_ORT referentes ao membro inferior parético (A) e membro inferior nao
parético (B).
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 22 - Curvas de As referentes ao membro inferior parético e membro inferior nao parético.
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Nota: Painel esquerdo, curvas individuais de cada sujeito; Painel direito, valor médio (+ desvio
padrao) de todos os participantes do grupo AVC (n=17).
Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
No grupo Higido (n=11), a comparagao foi realizada entre MID e MIE e nao

foram encontradas diferengas significativas (Figuras 23 e 24).

Figura 23 - Valores de V_UCM e V_ORT obtidos para o membro inferior direito € membro inferior

esquerdo.
Grupo Higido
0.0020-
:“ —
© 0.0015+
o™~
T
S
< 0.0010-
L]
[
=
‘S 0.00054 =
> T
0.0000-

T T
V.UCMD V_UCM_E V_ORTLD V_ORT_E

Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.
Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).
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Figura 24 - Valores de As obtidos para o membro inferior direito e membro inferior esquerdo.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

As Figuras 25, 26 e 27 trazem a representacao grafica das curvas de V_UCM,
V_ORT e As referentes a MID e MIE obtidas ao longo da fase de apoios simples

para cada participante do grupo Higido (n=11).
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Figura 25 — Curvas de V_UCM referentes ao membro inferior direito (A) € membro inferior esquerdo
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 26 - Curvas de V_ORT referentes ao membro inferior direito (A) e membro inferior esquerdo
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 27 - Curvas de As referentes ao membro inferior direito e membro inferior esquerdo.
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Nota: Painel esquerdo, curvas individuais de cada sujeito; Painel direito, valor médio (+ desvio
padréo) de todos os participantes do grupo Higido (n=11).
Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.

5.2.3 Comparagao entre grupo AVC e grupo Higido

O terceiro objetivo especifico do estudo propds a comparagao das estruturas
das variabilidades entre os dois grupos. Diante da constatacdo de inexisténcia de
diferencas significativas entre os membros inferiores no grupo Higido (n=11), e
considerando que a amostra utilizada € predominantemente destra, optou-se por
adotar o membro inferior direito (MID) como referéncia dessa analise. Assim, os
resultados a seguir sao relativos a comparagdo por meio do Teste U de Mann-
Whitney entre o MID e o membro inferior parético (MIP) e membro inferior n&o
parético (MINP) separadamente.

A Figura 28, apresenta os valores de V_UCM e V_ORT referentes a
comparagao entre MID e MIP, cujos resultados demonstraram diferenga significativa
em V_UCM (p=0,001). Os valores de As sdo apresentados na Figura 29, e para
esses, também foi identificada diferenca estatisticamente significativa (p=0,001).
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Figura 28 - Valores de V_UCM e V_ORT referentes ao membro inferior direito e membro inferior
parético.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.

Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo; As comparacgdes com significancia estatistica (p < 0.05) estéo sinalizadas
(*)-

Fonte: A autora (2020).

Figura 29 - Valores de As referentes ao membro inferior direito e membro inferior parético.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo. As comparagdes com significancia estatistica (p < 0.05) estao sinalizadas

*)
Fonte: A autora (2020).
Nas Figuras 30 e 31, estdo as representagdes graficas dos componentes de
variancia e indice de sinergia referentes a comparacédo entre MID e MINP. Nessa

analise, V_UCM ¢é estatisticamente diferente entre os grupos (p < 0,001).
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Figura 30 - Valores de V_UCM e V_ORT referentes ao membro inferior direito e membro inferior ndo

parético.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.

Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo. As comparagdes com significancia estatistica (p < 0.05) estao sinalizadas
*)

Fonte: A autora (2020).

Figura 31 - Valores de As referentes ao membro inferior direito e membro inferior ndo parético.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

5.2.4 Investigagao da repetibilidade das variaveis no grupo AVC

Esta anélise contempla o quarto objetivo especifico do presente estudo, cujo
intuito foi verificar a repetibilidade das variaveis de interesse. Como especificado no
item 4.9.5, um subgrupo de 8 participantes foi incluido nesse experimento e os
resultados obtidos nas comparagdes dos valores representativos calculados em dias
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diferentes sao apresentados nas Figuras 32 e 33, que trazem os valores de V_UCM

e V_ORT obtidos para MIP e MINP nas duas avaliagdes.

Figura 32 - Valores de V_UCM obtidos na avaliagdo 1 e 2 para membro inferior parético e membro
inferior n&o parético.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.
Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os

valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

Figura 33 - Valores de V_ORT obtidos na avaliagdo 1 e 2 para membro inferior parético e membro
inferior nao parético.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.
Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo € maximo.
Fonte: A autora (2020).

Os valores do indice de sinergia obtidos nas duas avaliagbes sao

apresentados na Figura 34.
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Figura 34 - Valores de As obtidos na avaliagdo 1 e 2 para membro inferior parético e membro inferior
nao parético.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

N&o foram observadas diferencgas significativas nas comparacgdes realizadas.

Além da analise comparativa entre os valores representativos de cada
variavel, também foi realizada a analise de correlagao entre as curvas geradas a
partir dos dados coletados nos dois dias. A Figura 35 apresenta os valores dessas
correlagdes calculadas sujeito a sujeito separadamente para cada uma das variaveis
de interesse no membro inferior parético (painel superior) e membro inferior n&o
parético (painel inferior). As barras representam o valor mediano e a amplitude
(minimo e maximo) dos valores de correlagao (r). Nessa figura, € possivel observar
uma predominancia de altas correlagdes (r > 0.8) para a maioria dos participantes,

especialmente no MIP.
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Figura 35 - Valores de r obtidos na andlise de correlagédo das variaveis V_UCM, V_ORT e As no

grupo AVC.
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Fonte: A autora (2020).

5.2.5 Comparagao entre participantes com hemiparesia direita e

esquerda

Neste experimento, conduzido em uma amostra formada por um subgrupo
homogéneo em relagdo a classificagdo nos estagios de recuperagdo motora de
Brunnstrom e simetria de apoio simples (n=12), ndo foram observadas diferengas
significativas entre participantes com hemiparesia direita e hemiparesia esquerda. A
Figura 36 apresenta os valores de V_UCM e V_ORT referentes ao MIP de cada

grupo, enquanto a Figura 37 se refere ao MINP de cada grupo.
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Figura 36 - Valores de V_UCM e V_ORT referentes ao membro inferior parético nos grupos com
hemiparesia direita (Hemi D) e hemiparesia esquerda (Hemi E).
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.
Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

Figura 37 - Valores de V_UCM e V_ORT referentes ao membro inferior ndo parético nos grupos com
hemiparesia direita (Hemi D) e hemiparesia esquerda (Hemi E).
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade.
Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

Resultados similares foram encontrados na comparacao entre os valores do
indice de sinergia para MIP e MINP (Figura 38), demonstrando a inexisténcia de

diferencgas significativas.
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Figura 38 - Valores de As referentes aos membros inferiores parético e ndo parético nos grupos com
hemiparesia direita (Hemi D) e hemiparesia esquerda (Hemi E).
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

5.2.6 Comparacao entre participantes com melhor e pior recuperagao

motora

Este experimento contemplou o sexto objetivo especifico do presente estudo
e foi conduzido sobre a amostra completa do grupo AVC (n=17), subdividida
segundo a pontuagdo da avaliagdo dos estagios de recuperagdo motora de
Brunnstrom.

As Figuras 39, 40 e 41 apresentam os valores de V_UCM, V_ORT e indice de
sinergia, respectivamente. Ndo foram observadas diferengas significativas para
ambos os lados.
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Figura 39 - Valores de V_UCM obtidos para membro inferior parético e membro inferior ndo parético
nos subgrupos B_3/4 e B_5/6.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os

valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).

Figura 40 - Valores de V_ORT obtidos para membro inferior parético e membro inferior ndo parético
nos subgrupos B_3/4 e B_5/6.
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Legenda: rad?/GL, radianos por grau de liberdade. Nota: o topo da coluna representa o valor mediano
de cada variavel e a barra de erros representa os valores minimo e maximo.
Fonte: A autora (2020).
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Figura 41 - Valores de As obtidos para membro inferior parético e membro inferior ndo parético
subgrupos B_3/4 e B_5/6.
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Nota: o topo da coluna representa o valor mediano de cada variavel e a barra de erros representa os
valores minimo € maximo.
Fonte: A autora (2020).

As curvas do indice de Sinergia ao longo de toda a fase de apoio simples sdo
apresentadas nas Figuras 42 (MIP) e 43 (MINP), com os graficos divididos de acordo
com os subgrupos B_3/4 (A) e B_5/6 (B). Nessas figuras estao representados todos

os participantes do grupo AVC incluidos no estudo (n=17).
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Figura 42 — Curvas de As ao longo da fase de apoio simples do membro inferior parético para os
subgrupos B_3/4 (A) e B_5/6 (B).
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.
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Figura 43 — Curvas de As ao longo da fase de apoio simples do membro inferior ndao parético para os
subgrupos B_3/4 (A) e B_5/6 (B).
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Fonte: A Autora (2020).
Arte: Carla Rinaldin.

A Figura 44 compila as curvas do indice de Sinergia do MIP (A e B) e MINP
(C e D), com os graficos divididos de acordo com os subgrupos B_3/4 (painel
esquerdo) e B_5/6 (painel direito). Nesta imagem, diferentemente das Figuras 42 e
43, os dados s&o apresentados em média (+ desvio padrio).
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Figura 44 — Média das curvas de As ao longo da fase de apoio simples do membro inferior parético e
membro inferior ndo parético obtidas para os subgrupos B_3/4 e B_5/6.
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Nota: A linha preta representa o valor médio do indice de Sinergia obtido ao longo da fase de apoio
simples para todos os participantes do grupo AVC e a sombra cinza representa * desvio padrao do
referido grupo (n=17).

Fonte: A Autora (2020).

Arte: Carla Rinaldin.
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6 DISCUSSAO

A analise aqui desenvolvida buscou explorar os dados obtidos por meio da
abordagem UCM em prol da validagdo de sua utilizagdo em experimentos desse
perfil, especialmente com um olhar mais clinico sobre essa abordagem. As
investigacbes realizadas buscaram compreender as diferentes facetas das
informacdes extraidas dos dados e as distintas interpretacdes que estes podem
gerar. Assim, a proposta do estudo ndo se resumiu a utilizagdo da abordagem UCM
apenas para analisar a variabilidade da cinematica articular dos membros inferiores
durante a marcha hemiparética p6s-AVC em fung¢ao do controle do CoM.

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados obtidos nos diferentes
experimentos. Seguindo a linha de escrita dos capitulos anteriores, a discuss&o dos
resultados sera subdividida segundo as analises realizadas e na ordem das etapas

metodoldgicas e dos objetivos especificos do estudo.

6.1 CONFIRMAGAO DA HIPOTESE UNCONTROLLED MANIFOLD

No presente estudo, a abordagem UCM foi aplicada para determinar se a
estrutura da variabilidade dos angulos articulares dos membros inferiores seria
compativel com a existéncia de sinergias cinematicas estabilizadoras da trajetéria do
CoM no plano sagital durante a fase de apoio simples da marcha. Essa analise foi
realizada em pessoas com hemiparesia pos-AVC e em pessoas sem acometimentos
neurolégicos, classificadas como higidas.

O passo metodoldgico que compara as variancias existentes dentro de cada
subespaco, ou seja, V_UCM e V_ORT, foi imperativo para que fosse possivel dar
continuidade aos experimentos planejados e responder aos objetivos especificos
propostos no estudo. Isso porque a hipotese Uncontrolled Manifold s6 é confirmada
quando V_UCM é estatisticamente maior que V_ORT pois, segundo estabeleceram
os autores (SCHOLZ; SCHONER, 1999), a variavel de desempenho em analise é
considerada estavel.

A analise estatistica confirmou que V_UCM ¢é significativamente maior que
V_ORT no grupo AVC (Figura 14) tanto na analise realizada no MIP, quanto no
MINP. No grupo Higido (Figura 15), resultados semelhantes foram obtidos para

ambos os membros inferiores, denotando um comportamento cooperativo no
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sistema efetor, em que erros ou dificuldades em uma articulagcdo tendem a ser
corrigidos por mudangas no comportamento das demais articulagbes envolvidas na
tarefa, podendo gerar uma elevada variabilidade das variaveis elementares (angulos
articulares), mas que n&o afeta negativamente a variavel de desempenho (trajetéria
do CoM).

Para o grupo AVC, esses resultados indicam que, mesmo diante da existéncia
de um comportamento cinematico alterado nos membros inferiores ao longo do ciclo
da marcha (DEVETAK et al., 2016; KIM et al., 2016; LUCARELI; GREVE, 2006), e
da alta variabilidade comumente encontrada nessa populacao
(BALASUBRAMANIAN; NEPTUNE; KAUTZ, 2009; GUZIK et al, 2018), as
estratégias motoras assumidas durante o apoio simples, revelam que parte dessa
variabilidade tende a estar predominantemente dentro do subespaco UCM,
resultando na chamada boa variabilidade, pois ndo afeta a estabilidade da variavel
de desempenho em analise (trajetéria do CoM). Um comportamento cinematico com
predominio de uma variabilidade ruim, desestabilizaria a variavel de desempenho e,
consequentemente, aumentaria os valores no subespago ortogonal (V_ORT).

Os déficits sensdrio motores tém sido associados a comportamentos
cinematicos de alta variabilidade (BALASUBRAMANIAN; NEPTUNE; KAUTZ, 2009)
e esses achados ndo podem ser ignorados no contexto do presente estudo.
Entretanto, é possivel que uma interpretacdo mais cautelosa sobre a variabilidade
da cinematica articular seja necessaria quando se trata de analisar o controle motor
pos-AVC. Isso porque, mesmo diante da dificuldade de dissociagdo entre os graus
de liberdade dos membros inferiores (HAYES CRUZ;, DHAHER, 2008), o padréo
hemiparético de deambulacdo amplamente encontrado nessa populacdo, parece
estar operando em favor da estabilidade do CoM. Isso néo significa que clinicamente
se deva apenas aceitar que o padrao de marcha de pessoas com AVC é
estereotipado por natureza e assumi-lo como “benéfico” para o paciente, mas que
uma parte dos novos padrdes de covariacdo que essas pessoas apresentam,
permitem o sucesso da tarefa motora. Cientes disso, os terapeutas poderiam tragar
estratégias para incentivar a boa variabilidade, especialmente na fase inicial de
recuperacao pos-lesdo, em busca de “treinar” o SNC e reorienta-lo em relacdo aos
graus de liberdade disponiveis para tarefas motoras especificas.

Essa forma de analisar o controle motor durante a marcha, tende a excluir a

visdo isolada da variabilidade de cada segmento e chama a atengcdo para a
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capacidade adaptativa do comportamento motor humano. As estratégias adotadas
para driblar ou compensar as alteragdes sensorio motoras resultantes da
hemiparesia pos-AVC, apesar de precipitarem uma alta variabilidade do
comportamento cinematico articular (FOTIADOU et al., 2018), podem significar
também um recurso necessario para a estabilidade de uma variavel prioritaria e

imprescindivel para o sucesso da marcha.

6.2 IMPACTO DO NUMERO DE PASSOS INCLUIDOS NOS CALCULOS

Os calculos da abordagem UCM sao baseados na variabilidade das variaveis
elementares e variavel de desempenho observada em repetidos ensaios da mesma
tarefa. Todavia, existe acentuada dificuldade em obter um numero grande de
repeticbes em populagdes com condi¢gdes patolégicas como € o caso de pessoas
com hemiparesia pés-AVC.

Embora o numero ideal de passos para a analise UCM durante a marcha de
pessoas higidas em esteira tenha sido recentemente reportado (ROSENBLATT;
HURT, 2019), essa analise ainda n&o foi realizada em pessoas com AVC.
Considerando as diferengas caracteristicas entre a marcha em solo e em esteira
(ALTON et al., 1998) e entre pessoas higidas e com AVC (CHEN et al., 2005), os
resultados de uma populacdo ndo devem ser inadvertidamente extrapolados para a
outra, especialmente quando se trata de populagées com lesdes do SNC.

No presente estudo, a analise comparativa entre os valores representativos
das variaveis (Tabela 9) mostra que, para o componente V_UCM, diferengas
significativas sao encontradas entre os valores calculados com 40 e com 10 passos,
mas nao entre as demais comparacoes. Ja a analise de correlagao entre as curvas
reflete uma concordancia gradativamente crescente entre resultados calculados com
um maior numero de passos (Figura 16). Essa tendéncia esta presente nos
componentes V_UCM, V_ORT e também em As, e é mais explicita no MINP, talvez
por ser esse 0 membro inferior com menor reprodutibilidade do padrao cinematico
de marcha (FOTIADOU et al., 2018), e utilizando menos repeti¢gdes, essa menor
reprodutibilidade tende a ficar mais explicita.

Idealmente, quanto mais repeticdes puderem ser incluidas no calculo, melhor,

mas isso depende da complexidade da tarefa e das condicbes experimentais, e
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precisa respeitar as capacidades dos sujeitos em analise (LATASH et al., 2010). Em
um cenario experimental que envolva pessoas nao saudaveis, existem muitas
limitagbes que n&do permitem a obtengdo de um numero elevado de repetigbes da
tarefa, como a fadiga, por exemplo. Conhecer o numero ideal minimo impede que
uma quantidade insuficiente de informacbdes seja utilizada nos calculos e,
consequentemente resulte em valores distorcidos de V_UCM, V_ORT ou As, e
também evita que os avaliadores exponham os voluntarios a uma coleta de dados
prolongada que pode ser tdo exaustiva quanto desnecessaria.

Durante a marcha tipica em esteira, ja foi estabelecido que a diferenga entre
os valores de As calculados com um moderado numero de repeti¢cdes da tarefa (16 a
20 passos) é relativamente pequena (ROSENBLATT; HURT, 2019). De fato, no
grupo Higido do presente estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os valores representativos das variaveis (Tabela 9) ou observada maior
correlacao entre as curvas resultantes dos calculos com maior numero de passos
(Figura 17). Contudo, é necessario considerar que diferencas como o modelo
geométrico utilizado e a variavel de desempenho em analise podem alterar
substancialmente a interpretacédo dos resultados.

Em pessoas com AVC, um experimento similar realizado sobre a tarefa de
alcance envolvendo os membros superiores, sugere que resultados obtidos com
menos de 20 repeticbes da tarefa precisam ser interpretados com cautela (LATASH
et al., 2010).

Os estudos supracitados (ROSENBLATT; HURT, 2019; LATASH et al., 2010)
embora tenham utilizado modelos geométricos distintos do modelo aqui empregado,
e tenham envolvido uma tarefa especifica (LATASH et al., 2010) e/ou uma variavel
de desempenho (ROSENBLATT; HURT, 2019) distintas das analisadas no presente
estudo, parecem convergir com o0s achados aqui reportados, sugerindo que,
aproximadamente 20 repeticdes devem ser incluidas nos calculos da abordagem
UCM, independentemente da tarefa analisada.

Todavia, estudos precursores com o mesmo modelo geométrico, publicados
com voluntarios higidos (VITO et al., 2017) e com AVC (PAPI; ROWE; POMEROY,
2015), utilizaram 10 e 6 repeticbes da tarefa (passos), respectivamente. Ao que
parece, ndo ha um consenso na literatura no que diz respeito ao numero de

repeticdes que devem ser incluidas nos calculos da abordagem UCM.
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O experimento aqui conduzido permitiu observar possiveis limitacdes
decorrentes da utilizagdo de poucas repeticoes da tarefa especifica (passos) sobre
os componentes V_UCM e V_ORT, bem como sobre o indice de sinergia, quando
um modelo geométrico de 4 segmentos e com 4 graus de liberdade é utilizado. Os
resultados obtidos embasaram a escolha do numero de repeticdbes adotado nos
calculos dos demais experimentos deste estudo, de modo que, considerando a
inexisténcia de diferencas significativas a partir dos calculos com 20 passos e as
altas correlagdes observadas principalmente entre as curvas geradas a partir de 30
passos, esse ultimo (30) foi o numero minimo de repeticées da tarefa adotado para

os calculos de ambos os grupos.

6.3 COMPARACAO ENTRE MEMBROS NO GRUPO AVC E NO GRUPO HiGIDO

Na comparagdo entre membros realizada no grupo Higido, ndo foram
encontradas diferencas significativas para V_UCM e V_ORT (Figura 23) ou As
(Figura 24), o que significa que os valores dessas variaveis nao diferem entre MID e
MIE. Esse resultado era esperado, uma vez que a simetria de parametros
cinematicos em populagbes higidas foi reportada em diversos experimentos
(SADEGHI et al., 2000) e, dessa forma, acreditava-se que o comportamento motor
dos membros inferiores direito e esquerdo seria relativamente semelhante, sem
diferengas significativas tanto nos valores da variancia por grau de liberdade
contidas nos subespacos UCM e ortogonal, quanto no valor do indice de sinergia
originado a partir desses dois componentes. Essa concordancia também foi
visualmente observada no comportamento das curvas completas geradas para
V_UCM e V_ORT e As ao longo da fase de apoio simples do membro direito e
membro esquerdo (Figuras 25, 26 e 27). Essas figuras reinem as curvas de cada
participante do grupo Higido e permitem uma visdo geral do comportamento
temporal das variaveis para este grupo.

Neste experimento, observou-se um comportamento tipico entre os membros
na maioria dos participantes higidos e, mesmo quando os dados de algum
participante resultaram em um comportamento discrepante em relacdo ao grupo,
isso se replicou em ambos os lados. Os estudos homologos a este (PAPI; ROWE;
POMEROY, 2015; VITO et al., 2017) apresentaram resultados de apenas um dos

membros inferiores dos participantes higidos, e nao reportaram comparagdes entre
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membros, portanto, ndo se sabia, até o momento, se a simetria de marcha em
pessoas saudaveis reportada na literatura (HANNAH; MORRISON; CHAPMAN,
1984) também seria replicada nas estruturas das varidncias da analise UCM em
pessoas higidas.

Os achados aqui descritos embasaram a decisao de adotar o MID como
membro de referéncia para as comparacgdes entre grupo Higido e AVC e também na
analise do impacto do numero de repeticdes da tarefa sobre os valores de V_UCM,
V_ORT e As, objetivos 1 e 3 do presente estudo.

No grupo AVC, os resultados da comparagédo entre MIP e MINP revelaram
diferenga estatisticamente significativa para V_ORT, com valores mais altos obtidos
para o MINP, ou seja, durante o apoio simples desse membro, houve mais
covariagdes articulares que resultaram em menor estabilidade na trajetéria do CoM
em comparagao com o MIP (Figura 18). As trajetdrias articulares do MINP podem
assumir comportamentos mais flexiveis que possibilitam corrigir e compensar ag¢des
e deficiéncias do MIP (FOTIADOU et al.,, 2018), assim, esperava-se que issO
refletisse nos valores de V_UCM gerando um aumento da boa variabilidade, e nao
nos valores de V_ORT, como observado no presente estudo.

E possivel que durante o apoio simples do MINP, em fungdo da maior
confianga sentida pelo sujeito quando esse € o membro de suporte, 0 mesmo seja
capaz de explorar com maior seguranca as amplitudes disponiveis para o CoM,
resultando em trajetorias mais flexiveis. Papi, Rowe e Pomeroy (2015) também
associaram comportamentos mais flexiveis do CoM a uma menor vigilancia por parte
do paciente com AVC, quando este deambulou utilizando uma 6értese de
estabilizacdo do membro inferior parético e, consequentemente, sentiu-se mais
seguro e confiante.

O indice de sinergia também foi estatisticamente diferente na comparagao
entre MIP e MINP, com menores valores no MINP, mas isso nao reflete perda da
estabilidade da variavel de desempenho, apenas que as sinergias cinematicas sé&o
menos fortes nesse membro, cuja capacidade de “desmanchar” as sinergias ao
longo do tempo parece esta preservada. Como pode ser observado na Figura 19,
em ambos os lados, os valores representativos de As sdo predominantemente
elevados (> 0.75). Considerando que o indice de sinergia aqui calculado varia de -1
a 1, os valores observados sao altos e positivos. Conforme previamente

apresentado em outros experimentos da abordagem UCM, isso pode ser
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interpretado como sinergias fortemente atuantes (LATASH; HUANG, 2015).
Ressalta-se que nao existe na literatura uma analogia a “quanto mais alto, melhor”
para a interpretagdo dos valores do indice de sinergia, mas sim que valores altos e
positivos remetem a fortes sinergias, enquanto valores préximos de zero
correspondem a auséncia de sinergias estabilizadoras, e valores muito proximos de
-1 podem indicar o momento de perda da estabilidade da variavel de desempenho
em analise (LATASH; HUANG, 2015).

Adicionalmente, quando as curvas das variaveis sao visualmente comparadas
no grupo AVC, é possivel observar uma maior consisténcia entre os sujeitos e entre
os lados parético e nao parético para V_UCM (Figura 20), enquanto o
comportamento de V_ORT (Figura 21) e As (Figura 22) demonstram-se discrepantes
entre MIP e MINP no final fase de apoio simples.

Pela metodologia de calculo envolvida no indice de sinergia, 0 aumento nos
valores de V_ORT, sem que os valores de V_UCM também aumentem, resulta em
reducdo em As, por isso, como V_ORT tende a aumentar ao final da tarefa do MINP,
os valores do indice tendem a cair, como pode ser observado na Figura 22. Apesar
dessa caracteristica de curva estar presente em ambos os lados, € no MINP que a
queda em As é mais acentuada, o que refletiu nos valores representativos dessa
variavel e resultou na diferenga significativa entre os membros discutida alguns
paragrafos acima.

Ainda que estatisticamente diferentes, os altos valores do indice de sinergia
indicam que ambos os lados (parético e nao parético) apresentam sinergias
cinematicas estabilizadoras do CoM, mesmo que o perfil temporal de recrutamento e
manutengdo dessas sinergias seja diferente entre os lados, conforme observado na

inspecéo visual das curvas.

6.4 COMPARACAO ENTRE GRUPO AVC E GRUPO HiGIDO

Os resultados obtidos no experimento que comparou o grupo higido (MID)
com o grupo AVC (MINP e MINP separadamente) demonstraram valores de V_UCM
significativamente maiores no grupo AVC, enquanto V_ORT n&o apresentou
diferenga entre os grupos. De fato, maior variabilidade no grupo AVC é reportada na
literatura em comparagdo com pessoas saudaveis (GUZIK et al.,, 2018). Esses

achados indicam que, no contexto da abordagem UCM, a alta variabilidade em
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pessoas com AVC, quando matematicamente analisada em funcdo do controle do
CoM, nao afeta negativamente a variavel de desempenho. Resultados prévios,
envolvendo a tarefa de marcha, mas com outras variaveis de desempenho,
demonstram um aumento da boa variabilidade (V_UCM) e da forga das sinergias
cinematicas em pessoas com patologias neurolégicas como o AVC (KAO;
SRIVASTAVA, 2018) e criangas com sindrome de Down (BLACK et al., 2007),
enquanto a variabilidade ruim (V_ORT) é relativamente estavel em comparagdo com
grupos higidos.

Quando o mesmo modelo geométrico e mesma variavel de desempenho
foram utilizados, um estudo precursor reportou resultados semelhantes em relacéo a
V_UCM e V_ORT, mas diferiu em As (PAPI; ROWE; POMERQY, 2015). Como o
referido estudo utilizou apenas um voluntario com AVC em sua amostra, € possivel
que essa presenca de sinergias mais fortes no MIP nao tenha sido detectada, mas
seja uma caracteristica das pessoas com AVC, como observado no presente estudo.

Ao aplicar a abordagem UCM para avaliar o controle motor durante a marcha
de pessoas com AVC e pessoas higidas, cuja variavel de desempenho foi a
trajetéria medio-lateral do pé, Srivastava e colaboradores (2018) também reportaram
sinergias cinematicas mais fortes no grupo AVC. Seu principal achado, no entanto,
foi a distinta relagdo entre a for¢ca das sinergias e medidas de estabilidade corporal
dindmica entre os grupos, esta ultima, mensurada através do calculo da margem
dindmica de estabilidade (MCANDREW YOUNG; WILKEN; DINGWELL, 2012). No
grupo saudavel, fortes sinergias cinematicas foram associadas a uma melhor
estabilidade da marcha, enquanto no grupo AVC, o inverso foi observado, ou seja,
fortes sinergias cinematicas foram associadas a uma menor estabilidade durante a
marcha (KAO; SRIVASTAVA, 2018). Apesar de nao aplicar correlagdes com outras
medidas nos dois grupos, no presente estudo, possiveis associagdes com o nivel de
recuperagcao motora foram investigados e seréo discutinos nos topicos seguintes.

A analise visual comparativa das curvas de V_UCM, V_ORT e As no grupo
AVC (Figuras 20, 21 e 22) e no grupo Higido (Figuras 25, 26 e 27), chama a atengao
para uma caracteristica peculiar de As ao final da tarefa motora analisada: na
maioria dos participantes com AVC, especialmente no MIP, os valores do indice
permanecem praticamente estaveis todo o tempo, enquanto nos participantes
higidos, existe queda gradativa de valores (< 0,4). Essa ndo redug¢do nas curvas do

indice reflete nos valores representativos dessa variavel (valor médio da curva) e,
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consequentemente, resultou em diferenga estatisticamente significativa entre MID e
MIP.

Acredita-se que este perfil de comportamento ao longo da tarefa motora
analisada esteja relacionado aos mecanismos de ajustes sinérgicos antecipatorios,
denominados de ASA e previamente descritos na sessdao 3. Em pessoas sem
acometimento neurolégico (grupo Higido) esses mecanismos permitem que a
variavel de desempenho fique menos estavel, antecipando uma rapida mudanca
prevista (LATASH; HUANG, 2015; ZHOU et al.,, 2013), ou seja, estando esses
ajustes adequadamente atuantes, ocorre uma redugado gradual da estabilidade da
variavel de desempenho sempre que essa precise passar por uma mudanca
abrupta, como a transicdo do CoM pela base de suporte, quando o apoio do membro
inferior deixa de ser simples e passa a ser duplo, por exemplo.

Experimentos que compararam pessoas higidas e pessoas com AVC,
identificaram atrasos significativos nos ASA tanto no lado parético, quanto no lado
nao parético, sendo esses ultimos menos acentuados (JO et al., 2016). Apesar de
tratarem de tarefas relacionadas aos membros superiores, os achados de Jo e
colaboradores (2016) corroboram o perfil de curva e as diferengas observadas no
presente experimento entre pessoas higidas e com AVC.

Isso pode ser interpretado como uma dificuldade das pessoas com
hemiparesia em reduzir um padrao sinérgico para permitir o inicio de outro e evitar
“conflitos” entre suas proprias sinergias. Existe uma dificuldade de dissociagao entre
os graus de liberdade dos membros inferiores reportados nessa populagéo
(SANCHEZ et al., 2017; SOUISSI et al., 2018) que possivelmente esta associada a
tal comportamento. Apesar de ainda ndo abordados durante a marcha, os ASA tém
sido investigados durante a transicdo de outras tarefas e o tempo de queda das
sinergias pode ser um indicativo de alteragdes no controle motor de pessoas com
comprometimentos neurolégicos (LATASH; HUANG, 2015).

O presente estudo € pioneiro nesta investigacado relativa a presenca dos
ajustes antecipatérios durante a marcha, e os resultados aqui apresentados indicam

claramente que os ASA também estao presentes nesta tarefa motora.
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6.5 REPETIBILIDADE DAS VARIAVEIS NO GRUPO AVC

Apesar de existirem experimentos recentes e inspiradores utilizando a
abordagem UCM durante a marcha (KAO; SRIVASTAVA, 2018; ROSENBLATT et
al., 2015; SHAFIZADEH et al., 2019; VITO et al., 2018), especialmente devido a
potencial aplicabilidade dos resultados no cenario clinico, ndao foram identificados
experimentos que investigaram se as sinergias variam consideravelmente dia a dia
ou se os valores representativos e as curvas completas sdo consistentes entre os
dias.

No presente estudo, foram comparados os resultados da abordagem UCM
aplicada em dados de marcha de uma mesma amostra (grupo AVC) obtidos em
duas avaliagbes distintas em um curto intervalo de tempo (1 semana). Essa analise
comparativa entre dias nao identificou diferengas significativas entre os valores
representativos de V_UCM, V_ORT ou As para MIP e para MINP (Figuras 32, 33 e
34). Adicionalmente, correlagdes predominantemente altas (> 0,8) foram observadas
na analise conduzida sujeito a sujeito (Figura 35). Tais achados indicam que, em um
intervalo de poucos dias, em que nenhuma intervencgao foi aplicada aos participantes
e alteragcdes motoras espontaneas ou provocadas nao tendem a ocorrer, a avaliagao
do controle motor por meio da abordagem UCM oferece resultados com boa
consisténcia tanto no que tange os valores representativos, quanto o comportamento
das curvas completas.

A aplicacdo da abordagem UCM tem elevado potencial de utilizagdo nas
areas de reabilitacdo e aquisicdo de habilidades motoras (LATASH; SCHOLZ;
SCHONER, 2002), mas para tal, acredita-se que seja necessario ter a certeza de
que os resultados obtidos tém boa repetibilidade e que eventuais mudancas
identificadas em analises comparativas sejam, de fato, relacionadas a mudangas no
controle motor e ndo apenas inerentes a erros de medicdo ou a variabilidade
intrinseca da amostra em analise.

Os resultados desse experimento, mesmo considerando a limitagdo de uma
amostra reduzida (n=8), indicam que as estruturas das variabilidades se mantém

constantes entre as sessdes de avaliagao.
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6.6 COMPARAGCAO ENTRE PARTICIPANTES COM HEMIPARESIA DIREITA E
ESQUERDA

As diferentes caracteristicas entre o comportamento motor e o prognéstico de
recuperacao das habilidades de acordo com o hemisfério acometido apés um AVC
motivaram essa analise comparativa entre os resultados da abordagem UCM em
pessoas com hemiparesia direita e esquerda.

Pessoas com hemiparesia esquerda tendem a apresentar marcha mais lenta
e mais assimétrica (CHEN; NOVAK; MANOR, 2014) e demoram mais tempo para
adquirir independéncia ortostatica em comparacdo com pessoas com hemiparesia
direita (LAUFER et al., 2003). Esses sujeitos também apresentam piores respostas
posturais tanto na postura ereta quieta quanto em situacbes de perturbacdo do
equilibrio (FERNANDES et al., 2017).

Todavia, os achados desse experimento nio identificaram diferencas entre os
dois grupos, demonstrando que a forga das sinergias € similar tanto na comparagéo
entre membros paréticos quanto entre membros nao paréticos de cada subgrupo.

Um udnico experimento encontrado na literatura descreve a aplicacdo da
abordagem UCM para comparar o comportamento dos membros superiores em
pessoas com hemiparesia direita e esquerda p6s-AVC (GERA; FREITAS; SCHOLZ,
2016). Os pesquisadores subdividiram cada membro superior em ombro, cotovelo e
punho e analisaram como a covariagao dessas articulagdes influencia a trajetoria da
mao em tarefas de alcance. Os resultados da andlise UCM nao indicaram
correlagdes representativas com a medida clinica adotada (Avaliagao de Fulg Meyer
para extremidade superior), e os autores ndo encontraram diferenga nos valores do
indice de sinergia entre voluntarios com hemiparesia direita e esquerda (GERA,;
FREITAS; SCHOLZ, 2016).

O presente experimento apresenta uma importante limitacdo em relagao ao
tamanho da amostra, que foi bastante reduzida com o intuito de homogeneizar os
subgrupos. Assim, dos 17 voluntarios, 6 eram hemiparéticos a esquerda e, de acordo
com suas caracteristicas de classificagdo nos estagios de recuperagdo motora de
Brunnstrom e de simetria do tempo de apoio simples, foram pareados com outros 6
participantes selecionados entre os 11 voluntarios hemiparéticos a direita. Mesmo
com habilidades motoras semelhantes, ndo foram observadas diferencas ou

tendéncias indicativas de possiveis diferengas entre os grupos, como pode ser



114

observado nas Figuras 36, 37 e 38. Assim, apesar do n reduzido, € possivel que a
fundamentagdo da abordagem UCM e os célculos que embasam a analise motora
podem nao ser influenciados pelas diferengas caracteristicas em relacdo a

especializagao hemisférica.

6.7 COMPARACAO ENTRE PARTICIPANTES COM MELHOR E PIOR
RECUPERACAO MOTORA

Uma vez que abordagem UCM é baseada no comportamento cooperativo
entre os graus de liberdade envolvidos na tarefa motora em analise (LATASH,;
SCHOLZ; SCHONER, 2002), e que alguns experimentos previamente publicados
argumentaram em favor da correlagéo entre a abordagem UCM e medidas clinicas
em pessoas com AVC ou da sua utilizagdo para estabelecer o nivel de
comprometimento motor e a capacidade residual dessa populagédo (GERA et al.,
2016; KANG; CAURAUGH, 2017), esperava-se que aqueles participantes com maior
capacidade de dissociacdo entre as articulacbes e habilidades motoras mais
preservadas apresentassem valores distintos dos participantes motoramente mais
comprometidos, cujo grau de for¢a muscular € reduzido e o grau de espasticidade é
aumentado, por exemplo (CHEN et al., 2000). Todavia, quando os valores
representativos de V_UCM, V_ORT e As foram comparados entre os grupos B_3/4 e
B_5/6, conforme classificagdo nos estagios de recuperacdo motora de Brunnstrom,
n&o foram identificadas diferengas significativas (Figuras 39, 40 e 41).

Entretanto, a inspecdo visual das curvas de cada participante geradas pelo
indice de sinergia, demostram que no MIP (Figura 42A), o grupo com pior
recuperacao motora (B_3/4) nado apresenta redugdo dos valores de As, mantendo
um padrdao de curva praticamente constante ao longo de toda a tarefa analisada,
enquanto o grupo com melhor recuperagdo motora (B_5/6) (Figura 42B) tem
caracteristicas de curva semelhante ao grupo Higido (Figura 27A), apresentando
gueda da forga das sinergias ao final da fase de apoio simples, o que é refletido pela
reducao dos valores de As.

Quando a comparagéao entre os subgrupos B_3/4 e B_5/6 foi conduzida sobre
os dados do MINP, também ndo foram encontradas diferencas significativas. Mas

nesse membro (Figura 43), ambos os grupos tendem a apresentar comportamentos



115

de curvas que se assemelham ao grupo Higido, com redug¢ao dos valores de As ao
final da fase de apoio simples.

Esses achados corroboram uma vez mais em favor da existéncia dos ASA, ja
que o MIP do grupo com pior recuperagdo motora apresenta um padrdo de curva
diferente do grupo com melhor recuperagdo motora e do padrao de curva do MINP
independente do grupo. Assim, parece plausivel que nos membros inferiores com
maior capacidade de dissociagdo dos graus de liberdade e/ou com melhor
recuperacdo motora, os ajustes antecipatorios possam modular a mudanga das
sinergias conforme o andamento da tarefa. J& no membro com pior recuperagéo
motora, essa modulacdo nido & observada dentro da fase de apoio simples e
possivelmente ocorre com um atraso temporal, como reportado nas comparagoes
dos ASA entre pessoas saudaveis e pessoas com disturbios neurologicos (JO et al.,
2016; LATASH; HUANG, 2015; PARK et al., 2014),

Ao final da fase de apoio simples da marcha aproxima-se uma etapa de
transicao, com modificacdo da base de suporte, que coincide com a aproximagao do
foot contact do pé que estava em balaco e consequente foot off do pé que
inicialmente suportava sozinho o peso do corpo. Esse € o momento em que o peso
corporal € transferido de um membro para o outro juntamente com a
responsabilidade pelo equilibrio e projecdo do corpo a frente. Esta atividade se
repete ciclicamente ao longo da marcha. Sendo os ASA mecanismos que permitem
uma modulagao das sinergias, antecipando em milissegundos a mudancga rapida da
variavel de desempenho (KLOUS; MIKULIC; LATASH, 2011), é natural esperar que
esses mecanismos atuem também na organizag&o das sinergias durante a transigcéo
passo-a-passo.

De acordo com os achados do presente estudo, a analise qualitativa das
curvas do indice se sinergia pode fornecer um indicativo do grau de recuperagéao
motora pos-AVC. Cabe ressaltar que a amostra desse experimento foi composta por
17 participantes, divididos em 2 subgrupos com 8 e 9 participantes em B_3/4 e
B _5/6, respectivamente. Essa € uma amostra relativamente pequena, que pode néo
ter sido suficiente para identificar diferencas numericamente significativas, mas
apesar do valor representativo de As, que indica a forga das sinergias, ser
estatisticamente igual entre os grupos, as caracteristicas de curva s&o visivelmente
diferentes no MIP, mostrando que a capacidade de dissociagdo dos graus de

liberdade das articulagdes pode ser representada através da analise UCM.
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6.8 IMPACTO CLINICO DO PRESENTE ESTUDO

Ao final de um experimento como este, inevitavelmente surge uma
expectativa em extrapolar os resultados para além do ambiente controlado de
pesquisa e aplica-los in loco, seja no ambiente terapéutico (hospitalar ou
ambulatorial) ou na vida diaria do paciente (domicilio e comunidade).

Apesar de um desenho experimental exploratorio tedrico, os achados do
presente estudo suscitaram uma ampla discussdo de cunho clinico, mesmo que os
experimentos aqui reportados ainda n&do sejam suficientes para direcionar a pratica
clinica propriamente dita.

Contudo, considerando os conceitos de abundancia motora e sinergias que
embasam o paradigma da abordagem Uncontrolled Manifold, & possivel sugerir que
a construcdo de um programa de reabilitagdo do movimento precisa dar mais
espacgo para a aceitacao da convivéncia mutua entre a variabilidade e a estabilidade,
contrapondo, em partes, a prescri¢cao protocolar dos exercicios terapéuticos.

Vislumbrando um cenario terapéutico em que a “boa variabilidade” deva ser
provocada, exercicios que precipitem a realizagdo de movimentos variados e
explorem diferentes configuragdes cinematicas para a realizagdo de uma mesma
tarefa devem ser estimulados. Recursos terapéuticos que proporcionem feedback
visual da variavel prioritaria como o CoM (WALKER; HYNGSTROM; SCHMIT, 2016),
podendo ou ndo ser associado a perturbagdes (KAJROLKAR; BHATT, 2016; PUNT
et al.,, 2017), assimetrias (PADMANABHAN et al., 2020) e dupla tarefa (CURUK;
GOYAL; ARUIN, 2019) também devem compor um programa de estimulagdo motora
global com enfoque na recuperagao da marcha.

Incentivar que o sujeito explore ampla e repetidamente os graus de liberdade
disponiveis para o SNC, possivelmente requer ndo sé a realizagdo da tarefa de
marcha propriamente dita, mas também outras tarefas, como se sentar e levantar
(MUN et al.,, 2014), modalidades de danca (PATTERSON et al.,, 2018) ou a
realizacdo da marcha em diferentes superficies (HWANG; KIM, 2019) ou ambientes,
como a agua (SALEH; REHAB; ALY, 2019), por exemplo. Praticar, ainda, a iniciagéo
da marcha partindo de distintas posigcbes dos membros inferiores (parético e néo
parético), com diferentes amplitudes de movimento e em variadas diregbes
(posterior, lateral), também pode vir a estimular a covariagdo entre as articulagbes

envolvidas na marcha e suscitar o aumento da “boa variabilidade”.
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Adicionalmente, cientes da presenca de alteracdes de tonus e forca muscular
comumente encontradas nessa populacao, a variabilidade deve ser estimulada nos
varios niveis dos elementos motores, o que envolve ndo s6 a cinematica angular,
mas também a ativagdo muscular e a geracao de torques. Treinando e estimulando,
assim, as multiplas solucdes disponiveis para o SNC. Nesse sentido, tratamentos
que envolvam a reabilitacdo robdtica (BANG; SHIN, 2016), especialmente aqueles
com recursos de biofeedback e modulagéo de estimulos em tempo real (KUMAR;
YADAV; AAFREEN, 2020) podem representar uma alternativa promissora para
estimular a boa variabilidade ao tratar os disturbios do controle motor.

Em um artigo de revisdo recentemente publicado, os autores afirmam que “a
flexibilidade e diferentes solugbes para ajustar os padrées motores devem ser
considerados nas novas estratégias de tratamento das desordens que envolvem os
déficits da marcha” (SYLOS-LABINI et al., 2017). De fato, parece ja haver uma
vertente de estudos que tém explorado a estimulagcdo da variabilidade de forma
terapéutica e com resultados positivos sobre o desempenho da marcha. Em um
experimento recente envolvendo a marcha de pessoas higidas, o aumento da
variabilidade intra-individuo mostrou correlagdo com o aumento da atividade cerebral
do cértex sensorio-motor (BERGER et al., 2019). Ainda durante a marcha de jovens
saudaveis, a realizagdo de dupla tarefa mostrou um efeito positivo sobre a
variabilidade em comparagcao com a tarefa simples, melhorando a performance da
marcha nessa populagdo (HAMACHER et al., 2019).

Os experimentos em pessoas saudaveis, com comportamento motor tipico,
sao sempre o primeiro passo para embasar estudos em populagdes com diferentes
condigdes de doenga, e ajudam a otimizar o processo e 0s recursos de reabilitagéo.
Por isso, conhecer o perfil das curvas dos componentes de variabilidade e do indice
de sinergia e identificar o perfil temporal de modulagéo dessas sinergias através dos
ASA em duas populagbes distintas (Higidos vs AVC), pode representar um
importante passo para uma futura aplicabilidade clinica da abordagem UCM, seja
para embasar um programa terapéutico, como uma medida de desfecho apds
intervengdes especificas, ou ainda como forma de identificar habilidades motoras
residuais ou avaliar ganhos e adaptag¢des ao longo do tempo.

Por ser considerada uma das habilidades mais relevantes da espécie humana
(SIMONSEN, 2014) e possuir relagéo direta com a funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida (HARRIS; ENG, 2004), a recuperagao da marcha é uma das
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principais metas do processo de reabilitacdo apés um AVC (BALABAN; TOK, 2014).
Numerosos sado o0s recursos terapéuticos e as técnicas utilizadas para atingir esse
objetivo. Ressalta-se, no entanto, que este subtopico trouxe apenas inferéncias e
uma discussao empirica suscitada a partir dos principais achados do presente

estudo e de resultados reportados na literatura recente.

6.9 LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Este estudo apresenta algumas limitagbes que precisam ser pontuadas,
assim, experimentos futuros poderdo ser desenhados de maneira a suprir as
lacunas ainda existentes.

O modelo geométrico adotado possui apenas 4 segmentos e 4 graus de
liberdade para as variaveis elementares, enquanto a variavel de desempenho tem
duas dimensdes. Apesar de incluir nos calculos as principais articulagcboes
responsaveis pela projecdo do corpo no plano sagital durante o processo de
deambulacao, o modelo utilizado ainda é bastante simplificado.

Ainda que o plano sagital seja o plano de interesse de muitos estudos sobre a
marcha e o plano onde os movimentos mais amplos acontecem, faz-se necessario
reconhecer que movimentos relevantes acontecem nos demais planos,
especialmente em pessoas com AVC, cuja marcha apresenta um perfil
caracteristico, que inclui os movimentos de circundugao e elevagéo pélvica (ITOH et
al., 2012; KERRIGAN et al., 2000; STANHOPE et al., 2014). O processo de marcha
envolve a acdo motora somatdria nos 3 planos e o ideal seria que a variavel de
desempenho fosse analisada no espago tridimensional e que as variaveis
elementares incluissem graus de liberdade em mais de um plano de analise.

A tarefa motora analisada contempla apenas uma parte do ciclo da marcha
(fase de apoio simples). Esta restricdo foi necessaria para adequar o modelo
geométrico a tarefa especifica e tornar a analise mais fidedigna, pois, conforme ja
discutido anteriormente, estudos precursores relacionaram a trajetéria do CoM as
rotacdes articulares de apenas um membro inferior em momentos em que ambos os
membros inferiores eram responsaveis pelo controle do CoM (PAPI; ROWE;
POMEROY, 2015; VITO et al., 2018). Para que o modelo geométrico de fato seja
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adequado ao controle do CoM durante a fase de duplo suporte, € necessario incluir
mais segmentos e mais graus de liberdade a equacéo.

A variavel de desempenho (trajetéria do CoM) é representada neste estudo
por um ponto de intersecgéo localizado dentro do segmento da pelve. Esse tipo de
aproximacao, apesar de adotado em outros experimentos de marcha (HAK et al.,
2013, 2015; PAPI; ROWE; POMEROQY, 2015) possivelmente apresenta variagdes
em relagédo ao centro de massa calculado a partir dos segmentos do corpo (SAID et
al., 2008; TISSERAND et al., 2016). A inclusdo de mais segmentos no modelo
geométrico em experimentos futuros, permitira que a trajetéria do CoM seja
calculada e ndo estimada por uma aproximacao.

No contexto da abordagem UCM, modelos mais elaborados, incluindo
diversos segmentos e mais graus de liberdade tém sido utilizados na analise das
sinergias cinematicas durante a marcha (KAO; SRIVASTAVA, 2018; ROSENBLATT
et al.,, 2015), contudo, um modelo completo, que atenda as exigéncias para uma
analise tridimensional da variavel de desempenho é bastante desafiador do ponto de
vista metodoldgico. Primeiramente porque envolve a certeza da precisdo dos dados
incluidos nos calculos e, em segundo lugar, porque é importante estar atento ao
numero de repeticdoes da tarefa necessarias para a obtencdo de um resultado
confiavel. Ao que parece, ndo ha um consenso na literatura em relacédo a esse
assunto. No entanto, o professor Mark Latash, sugeriu aos pesquisadores deste
grupo, em uma conversa presencial, que a cada grau de liberdade adicionado ao
modelo, pelo menos 3 repeticdes da tarefa deveriam ser incluidas nos calculos.
Sugere-se que futuras pesquisas realizem uma analise prévia para definir numero
minimo de repeticbes com base no modelo e na quantidade de graus de liberdade
nele contidas. Ideias que podem embasar essa analise sdo apresentadas no
presente estudo e nos experimentos de Latash e colaboradores (2010) e Rosenblatt
e Hurt (2018).

Os dados coletados no presente estudo permitem a reconstrugdo de um
modelo geométrico tridimensional mais elaborado que podera ser utilizado em
experimentos futuros para a reconstrugao tridimensional do comportamento articular
do quadril, joelho e tornozelo, bem como da pelve, tronco, cabega e membros
superiores, resultando na inclusdo de mais elementos motores que poderdo ser
relacionados a posigdo do CoM e de novas variaveis de desempenho hipotéticas. A

analise da estrutura da variabilidade das variaveis elementares em relacdo a
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distintas variaveis de desempenho permite estabelecer a importancia relativa de tais
variaveis para a tarefa que esta sendo investigada (LATASH et al., 2010).

Além da trajetéria do CoM, outras variaveis de desempenho hipotéticas
podem ser investigadas em estudos futuros como a trajetoria distal do membro
inferior em balango durante o avango deste membro a frente; a trajetéria do térax
superior; ou ainda a posigdo da cabecga. A aplicagdo da abordagem UCM para a
analise de variaveis hipotéticas distintas permitiria uma comparacdo entre estas,
seja por meio dos componentes de variabilidade (V_UCM e V_ORT), da forga das
sinergias (valores de As) ou das caracteristicas das suas curvas ao longo da tarefa,
para analisar e entender se o0 SNC altera a prioridade de controle ao longo da tarefa
especifica.

Em relacdo a amostra de participantes com AVC (n=17), no presente estudo,
0 numero supera o tamanho da amostra de outros experimentos reportados na
literatura sobre a analise UCM na mesma populagcédo (JO et al., 2016; KAO;
SRIVASTAVA, 2018; SHAFIZADEH et al., 2019). Contudo, quando o grupo AVC foi
subdividido para a realizagdo de comparagdes intragrupo, formaram-se amostras
relativamente pequenas, cujos resultados dos testes estatisticos podem n&o ter um
alto poder. Mesmo assim, os achados aqui reportados em relagdo aos experimentos
com poucos participantes (analise da repetibilidade; comparagao entre voluntarios
com hemiparesia D e E; e comparagdo conforme estagios de recuperagao motora),
mostram algumas tendéncias que merecem ser confirmadas em experimentos
futuros envolvendo amostras maiores e menos heterogéneas. Em fungdo do
tamanho da amostra, ndo foi possivel analisar subgrupos com caracteristicas mais
homogéneas em relacdo ao padrado de espasticidade ou ao tempo pos-leséo, por
exemplo.

Elencadas as principais limitacdes deste estudo, faz-se necessario ressaltar
que um bom experimento responde as perguntas a que se propds, mas também
abre lacunas que motivam novas investigagdes. Afinal, apés uma analise esmiugada
dos dados, surgem questionamentos e vislumbra-se novas possibilidades que a
pesquisa em questao nao teve como objetivo investigar, como possiveis diferengas
na realizagao da marcha fora de um ambiente laboratorial, fazendo com que a tarefa
seja mais ecoldgica e natural ao participante (em ambiente domiciliar ou comunitario,
por exemplo) e o efeito da dupla tarefa sobre os resultados da abordagem UCM,

para investigar como os componentes de variabilidade se comportam sob tais
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condig¢des. Ou, ainda, uma investigacdo sobre diferengas nos resultados quando o
participante deambula com e sem dispositivos auxiliares de locomocgao ou orteses, e

mesmo com feedback visual da variavel prioritaria (CoM) e consciente de qual é a
variavel prioritaria em analise.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nos varios experimentos do presente permitiram chegar

as seguintes conclusoes:

a) No grupo Higido:

Os valores do indice de sinergia confirmam a hip6tese UCM, sendo
compativel com a existéncia de sinergias cinematicas estabilizadoras
do CoM no plano sagital durante a fase de apoio simples em ambos os
membros inferiores;

Para pessoas higidas, um numero de 10 repeticbes da tarefa (passos)
mostrou ser suficientemente adequado a esse modelo (4 segmentos e
4 graus de liberdade), ndo apresentando diferengas significativas em
relagdo aos calculos com 40 passos.

Nao existe diferenga significativa para os valores do indice de sinergia
ou para os valores dos componentes de variabilidade (V_UCM e
V_ORT) na comparagéo entre os dois membros inferiores, confirmando
uma simetria entre membro direito e esquerdo durante a fase de apoio

simples de cada lado.

b) No grupo AVC:

Para pessoas com AVC, um numero minimo de 20 repeticdes da tarefa
(passos) € necessario quando esse modelo geométrico (4 segmentos e
4 graus de liberdade) é utilizado para analisar as sinergias cinematicas
estabilizadoras do CoM no plano sagital;

Os valores do indice de sinergia confirmam a hip6tese UCM, sendo
compativel com a existéncia de sinergias cinematicas estabilizadoras
do CoM no plano sagital tanto durante o apoio simples do MIP, quanto
durante o apoio simples do MINP. No entanto, a comparagédo entre
membros mostrou valores significativamente maiores de As no MIP,
resultado de uma tendéncia a ndo redugdo das sinergias ao final da
fase de apoio nesse membro, principalmente no grupo com pior
recuperagcado motora;

Os valores representativos e as curvas completas do indice de sinergia

e de seus componentes apresentam consisténcia entre dias, denotando
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que a analise néo é sensivel a pequenas variagdes inerentes ao sujeito
avaliado ou ao instrumento de medigdo, o que sinaliza em favor da
utilizacdo dessa abordagem para identificar mudangas ao longo do
tempo ou respostas a intervencgdes terapéuticas;

e Nao foram identificadas diferengas significativas entre pessoas com
hemiparesia direita e esquerda, mas tal achado pode estar
particularmente relacionado com o tamanho e heterogeneidade da
amostra utilizada nesta analise;

e A analise visual das curvas do indice de sinergia revelou semelhangas
nitidas entre o perfil de curva encontrado em pessoas higidas e
pessoas com melhor recuperagao motora pos-AVC, mesmo quando os
valores representativos nao foram estatisticamente diferentes. As
caracteristicas das curvas sdo compativeis com a existéncia de ajustes
sinérgicos antecipatérios. Esse € mais um achado que vai ao encontro
da potencial utilidade da abordagem UCM na analise clinica do controle

motor durante a marcha.

Sinergias cinematicas estabilizadoras do CoM no plano sagital sao
claramente identificadas durante a fase de apoio simples da marcha a partir da
abordagem Uncontrolled Manifold. Os resultados indicam a presenga de tais
sinergias tanto em pessoas com AVC, quanto em pessoas higidas, sendo que no
grupo AVC, a incapacidade de ajustar a forga das sinergias a demanda da tarefa em

analise reflete uma pior condi¢cao de recuperagao motora.



124

REFERENCIAS

ALGUREN, B. et al. Factors associated with health-related quality of life after stroke:
A 1-year prospective cohort study. Neurorehabilitation and Neural Repair, v. 26, n.
3, p. 266-274, 2012.

ALTON, F. et al. A kinematic comparison of overground and treadmill walking.
Clinical Biomechanics, v. 13, n. 6, p. 434—440, 1998.

AN, C. M. et al. Relationship between dynamic balance and spatiotemporal gait
symmetry in hemiplegic patients with chronic stroke. Hong Kong Physiotherapy
Journal, v. 37, p. 19-24, 2017.

ANAN, M. et al. The coordination of joint movements during sit-to-stand motion in old
adults: the uncontrolled manifold analysis. Physical Therapy Research, v. 20, n. 2,
p. 44-50, 2017.

AWAD, L. N. et al. Walking speed and step length asymmetry modify the energy cost
of walking after stroke. Neurorehabilitation and Neural Repair, v. 29, n. 5, p. 416—
423, 2015.

BAETENS, T. et al. Prediction of falling among stroke patients in rehabilitation.
Journal of Rehabilitation Medicine, v. 43, n. 10, p. 876-883, 2011.

BALABAN, B.; TOK, F. Gait Disturbances in Patients With Stroke. Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 6, n. 7, p. 635-642, 2014.

BALASUBRAMANIAN, C. K.; NEPTUNE, R. R.; KAUTZ, S. A. Variability in
spatiotemporal step characteristics and its relationship to walking performance post-
stroke. Gait and Posture, v. 29, n. 3, p. 408-414, 20009.

BANG, D. H.; SHIN, W. S. Effects of robot-assisted gait training on spatiotemporal
gait parameters and balance in patients with chronic stroke: A randomized controlled
pilot trial. NeuroRehabilitation, 2016.

BELDA-LOIS, J.-M. et al. Walking after stroke: Initial deficit and changes in
temporal patterns for each gait phase. [Thesys]. Erasmus University Rotterdam,
2011.

BERGER, A. et al. Increased gait variability during robot-assisted walking is
accompanied by increased sensorimotor brain activity in healthy people. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 2019.

BLACK, D. P. et al. Uncontrolled manifold analysis of segmental angle variability
during walking: Preadolescents with and without Down syndrome. Experimental
Brain Research, v. 183, n. 4, p. 511-521, 2007.

BOHANNON, R.; SMITH, M. Interrater Reliability of a Modified Ashworth Sclae Of
Muscle Spasticity. Classic Papers in Orthopaedics, p. 415417, 1987.

BOUDARHAM, J. et al. Variations in kinematics during clinical gait analysis in stroke



125

patients. PloS one, v. 8, n. 6, p. e66421, 2013.

BRUNNSTROM, S. Movement Therapy in Hemiplegia: A Neurophysiological
Approach. New York Harper and Row, 1970.

CARMO, A. A. et al. Three-dimensional kinematic analysis of upper and lower limb
motion during gait of post-stroke patients. Brazilian Journal of Medical and
Biological Research, v. 45, n. 6, p. 537-545, 2012.

CHEN, C.-L. et al. Gait Performance with Compensatory Adaptations in Stroke
Patients with Different Degrees of Motor Recovery. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, v. 82, n. 12, p. 925-935, 2003.

CHEN, C. L. et al. Correlation of polyelectromyographic patterns and clinical upper
motor neuron syndrome in hemiplegic stroke patients. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 81, n. 7, p. 869-875, 2000.

CHEN, G. et al. Gait differences between individuals with post-stroke hemiparesis
and non-disabled controls at matched speeds. Gait & posture, v. 22, n. 1, p. 51-6.
2005.

CHEN, I. H.; NOVAK, V.; MANOR, B. Infarct hemisphere and noninfarcted brain
volumes affect locomotor performance following stroke. Neurology, v. 82, n. 10, p.
828-834, 2014.

CLARK, D. J. Automaticity of walking: Functional significance, mechanisms,
measurement and rehabilitation strategies. Frontiers in Human Neuroscience, v. 9,
2015.

CONNELL, L. A;; LINCOLN, N. B.; RADFORD, K. A. Somatosensory impairment
after stroke: Frequency of different deficits and their recovery. Clinical
Rehabilitation, v. 22, n. 8, p. 758-767, 2008.

CORREA, K. P. et al. Reliability and Minimum Detectable Change of the Gait
Deviation Index (GDI) in post-stroke patients. Gait and Posture, v. 53, p. 29-34,
2017.

CUADRA, C. et al. Multi-finger synergies and the muscular apparatus of the hand.
Experimental Brain Research, p. 1-11, 2018.

CURUK, E.; GOYAL, N.; ARUIN, A. S. The Effect of Motor and Cognitive Tasks on
Gait in People with Stroke. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases,
2019.

DE BUJANDA, E. et al. Associations between lower limb impairments, locomotor
capacities and kinematic variables in the frontal plane during walking in adults with
chronic stroke. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 35, n. 6, p. 259-264, 2003.

DEAN, J. C.; KAUTZ, S. A. Foot placement control and gait instability among people
with stroke. Journal of Rehabilitation Research and Development, v. 52, n. 5, p.
577-590, 2015.

DEVETAK, G. et al. Stabilization of Center of Mass by Kinematic Synergies



126

during the Post-Stroke Hemiparetic Gait. 40th Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, 2018.

DEVETAK, G.F. Reprodutibilidade do indice do perfil da marcha e sua aplicagao
na avaliagcao de hemiparéticos p6s-AVC submetidos ao treino de marcha com
suporte de peso. 2015. 107 f. Dissertagdo (Mestrado em Tecnologia em Saude) -
Escola Politécnica. Pontificia Universidade Catolica do Parana, Curitiba.

DEVETAK, G. F. et al. Reliability and minimum detectable change of the gait profile
score for post-stroke patients. Gait and Posture, v. 49, p. 382-387, 2016.

DEVETAK, G. F. et al. Center of mass in analysis of dynamic stability during gait
following stroke: A systematic review. Gait and Posture, v. 72, n. June, p. 154-166,
2019.

DO CARMO, A. A.; KLEINER, A. F. R.; BARROS, R. M. L. Alteration in the center of
mass trajectory of patients after stroke. Topics in Stroke Rehabilitation, v. 22, n. 5,
p. 349-356, 2015.

DOBKIN, B. H. Rehabilitation after stroke. N Engl J Med, v. 352, n. 16, p. 1677—
1684, 2005.

DOMKIN, D. et al. Structure of joint variability in bimanual pointing tasks. Exp Brain
Res, v. 143, p. 11-23, 2002.

ECKARDT, N.; ROSENBLATT, N. J. Healthy aging does not impair lower extremity
motor flexibility while walking across an uneven surface. Human Movement
Science, v. 62, n. September, p. 67-80, 2018.

FALAKI, A. et al. Motor equivalence and structure of variance: multi-muscle postural
synergies in Parkinson’s disease. Experimental Brain Research, v. 235, n. 7, p.
2243-2258, 2017.

FERNANDES, C. A. et al. Right cerebral hemisphere specialization for quiet and
perturbed body balance control: Evidence from unilateral stroke. Human Movement
Science, v. 57, p. 374-387, 2017.

FERREIRA DE FREITAS, S. M. S.; PETER SCHOLZ, J. A comparison of methods
for identifying the Jacobian for uncontrolled manifold variance analysis. Journal of
Biomechanics, v. 43, n. 4, p. 775-777, 2010.

FLANSBJER, U. B. et al. Reliability of gait performance tests in men and women with
hemiparesis after stroke. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 37, n. 2, p. 75-82,
2005.

FOTIADOU, S. et al. Reproducibility of gait kinematics and kinetics in chronic stroke
patients. NeuroRehabilitation, v. 42, n. 1, p. 53-61, 2018.

GAGLIARDI, R. J. Acidente vascular cerebral ou acidente vascular encefalico. Qual
a melhor nomenclatura? Revista Neurociencias, v. 18, n. 2, p. 131-132, 2010.

GELFAND, I. M.; LATASH, M. L. On the Problem of Adequate Language in Motor
Control. Motor Control, v. 2, n. 4, p. 306-313, 1998.



127

GENTHON, N. et al. Contribution of each lower limb to upright standing in stroke
patients. Stroke, v. 39, n. 6, p. 1793-1799, 2008.

GERA, G. et al. Trunk Muscle Coordination during Upward and Downward Reaching
in Stroke Survivors. Motor Control, v. 20, n. 1, p. 50-69, 2016.

GERA, G.; FREITAS, S. M. S. F.; SCHOLZ, J. P. Relationship of diminished interjoint
coordination after stroke to hand path consistency. Experimental Brain Research,
v.234,n. 3, p. 741-751, 2016.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3 ed, S&o Paulo: Atlas, 2002.

GORELICK, P. B. The global burden of stroke: persistent and disabling. The Lancet
Neurology, v. 18, n. 5, p. 417-418, 2019.

GRUBEN, K. G.; BOEHM, W. L. Force direction pattern stabilizes sagittal plane
mechanics of human walking. Human Movement Science, v. 31, n. 3, p. 649659,
2012.

GUZIK, A. et al. The use of the gait variability index for the evaluation of individuals
after a stroke. Acta of Bioengineering and Biomechanics, v. 20, n. 2, p. 171-177,
2018.

HACMON, R. R. et al. Deficits in intersegmental trunk coordination during walking are
related to clinical balance and gait function in chronic stroke. Journal of Neurologic
Physical Therapy, v. 36, n. 4, p. 173-181, 2012.

HAK, L. et al. Stepping strategies used by post-stroke individuals to maintain margins
of stability during walking. Clinical Biomechanics, v. 28, n. 9-10, p. 1041-1048,
2013.

HAK, L. et al. Stride frequency and length adjustment in post-stroke individuals:
Influence on the margins of stability. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 47, n. 2,
p. 126-132, 2015.

HAMACHER, D. et al. Less noise during dual-task walking in healthy young adults:
an analysis of different gait variability components. Experimental Brain Research,
2019.

HANNAH, R. E.; MORRISON, J. B.; CHAPMAN, A. E. Kinematic symmetry of the
lower limbs. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 1984.

HARRIS, J. E.; ENG, J. J. Goal Priorities Identified through Client-Centred
Measurement in Individuals with Chronic Stroke. Physiotherapy Canada, v. 56, n. 3,
p. 171-176, 2004.

HAYES CRUZ, T.; DHAHER, Y. Y. Evidence of Abnormal Lower-Limb Torque
Coupling After Stroke. Stroke, v. 39, n. 1, p. 139-147, 2008.

HSIAO, H. Y. et al. Control of lateral weight transfer is associated with walking speed
in individuals post-stroke. Journal of Biomechanics, v. 60, p. 72—-78, 2017.

HSU, A. L.; TANG, P. F.; JAN, M. H. Analysis of impairments influencing gait velocity



128

and asymmetry of hemiplegic patients after mild to moderate stroke. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, v. 84, n. 8, p. 1185-1193, 2003.

HUANG, C. Y. et al. Improving the utility of the Brunnstrom recovery stages in
patients with stroke: Validation and quantification. Medicine (United States), v. 95,
n. 31, 2016.

HWANG, B. H.; KIM, T. H. The effects of sand surface training on changes in the
muscle activity of the paretic side lower limb and the improvement of dynamic
stability and gait endurance in stroke patients. Journal of Exercise Rehabilitation,
2019.

HYNDMAN, D.; ASHBURN, A.; STACK, E. Fall events among people with stroke
living in the community: Circumstances of falls and characteristics of fallers.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 83, n. 2, p. 165-170, 2002.

ITOH, N. et al. Quantitative assessment of circumduction, hip hiking, and forefoot
contact gait using Lissajous figures. Japanese Journal of Comprehensive
Rehabilitation Science, v. 3, p. 78-84, 2012.

JO, H. J. et al. Effects of unilateral stroke on multi-finger synergies and their feed-
forward adjustments. Neuroscience, v. 319, p. 194-205, 2016.

KAJROLKAR, T.; BHATT, T. Falls-risk post-stroke: Examining contributions from
paretic versus non paretic limbs to unexpected forward gait slips. Journal of
Biomechanics, v. 49, n. 13, p. 2702-2708, 2016.

KANG, N.; CAURAUGH, J. H. Bilateral synergy as an index of force coordination in
chronic stroke. Experimental Brain Research, v. 235, n. 5, p. 1501-1509, 2017.

KAO, P.-C.; SRIVASTAVA, S. Mediolateral footpath stabilization during walking in
people following stroke. PLOS ONE, v. 13, n. 11, p. e0208120, 29 nov. 2018.

KAOQO, P. C. et al. Dynamic instability during post-stroke hemiparetic walking. Gait and
Posture, v. 40, n. 3, p. 457-463, 2014.

KATAN, M.; LUFT, A. Global Burden of Stroke. Seminars in Neurology, 2018.

KERRIGAN, D. C. et al. Hip hiking and circumduction: Quantitative definitions.
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 79, n. 3, p. 247-
252, 2000.

KIM, H.-S. et al. Primary and secondary gait deviations of stroke survivors and their
association with gait performance. The Journal of Physical Therapy Science, v.
28, p. 2634-2640, 2016.

KIM, S. W. et al. Anticipatory adjustments of multi-finger synergies in preparation for
self-triggered perturbations. Experimental Brain Research, 2006.

KLOUS, M.; MIKULIC, P.; LATASH, M. L. Two aspects of feedforward postural
control: Anticipatory postural adjustments and anticipatory synergy adjustments.
Journal of Neurophysiology, 2011.



129

KOBAYASHI, T. et al. Effect of Ankle-Foot Orthoses on the Sagittal Plane
Displacement of the Center of Mass in Patients With Stroke Hemiplegia: A Pilot
Study. Topics in Stroke Rehabilitation, v. 19, n. 4, p. 338-344, 2012.

KRISHNAN, V. et al. The effects of age on stabilization of the mediolateral trajectory
of the swing foot. Gait and Posture, v. 38, n. 4, p. 923-928, 2013.

KUMAR, S.; YADAYV, R.; AAFREEN. Comparison between Erigo tilt-table exercise
and conventional physiotherapy exercises in acute stroke patients: a randomized
trial. Archives of Physiotherapy, 2020.

LATASH, M. There is no motor redundancy in human movements. There is motor
abundance. Motor control, v. 4, p. 259-260, 2000.

LATASH, M. L. et al. Structure of motor variability in marginally redundant multifinger
force production tasks. Exp Brain Res, v. 141, p. 153-165, 2001.

LATASH, M. L. et al. Motor Control Strategies Revealed in the Structure of Motor
Varialibity. Exerc. Sport Sci. Rev., vol. 30, n. 1, pp 26-31, 2002.

LATASH, M. L. et al. Motor Synergies and Their Changes with Practice. Journal of
Human Kinetics, v. 12, p. 3—14, 2004.

LATASH, M. L. Synergy. New York: Oxford University Press, Inc. 2008

LATASH, M. L. et al. Motor Control Theories and Their Applications. . Medicina, v.
46, n. 6, p. 382-392, 2010.

LATASH, M. L. The bliss (not the problem) of motor abundance (not redundancy).
Experimental Brain Research, v. 217, n. 1, p. 1-5, 2012.

LATASH, M. L.; GORNIAK, S.; ZATSIORSKY, V. M. Hierarchies of Synergies in
Human Movements. Kinesiology, v. 40, n. 1, p. 29-38, 2008.

LATASH, M. L.; HUANG, X. Neural control of movement stability: Lessons from
studies of neurological patients. Neuroscience, v. 301, p. 39-48, 2015.

LATASH, M. L.; SCHOLZ, J. P.; SCHONER, G. Motor control strategies revealed in
the structure of motor variability. Exercise and Sport Sciences Reviews, v. 30, n. 1,
p. 26-31, 2002.

LATASH, M. L.; SCHOLZ, J. P.; SCHONER, G. Toward a New Theory of Motor
Synergies. Motor Control, v. 11, n. 3, p. 276-308, 2007.

LAUFER, Y. et al. Standing Balance and Functional Recovery of Patients with Right
and Left Hemiparesis in the Early Stages of Rehabilitation. Neurorehabilitation and
Neural Repair, v. 17, n. 4, p. 207-213, 2003.

LIEW, B. X. W. et al. Not all brawn, but some brain. Strength gains after training
alters kinematic motor abundance in hopping. Peer J, 2018.

LUCARELI, P. R. G.; GREVE, J. M. D. Alteration of the load-response mechanism of
the knee joint during hemiparetic gait following stroke analyzed by 3-dimensional



130

kinematic. Clinics, v. 61, n. 4, p. 295-300, 2006.

LUNDY-EKMAN, L. Neurociéncia: Fundamentos para a Reabilitagdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

MACKINTOSH, S. F. et al. Falls and injury prevention should be part of every stroke
rehabilitation plan. Clin Rehabil, v. 19, p. 441-451, 2005.

MARTELLO, S. K. et al. Reliability and minimal detectable change of between-limb
synchronization, weight-bearing symmetry, and amplitude of postural sway in
individuals with stroke. Research on Biomedical Engineering, v. 33, n. 2, p. 113—
120, 2017.

MARTIN, V.; REIMANN, H.; SCHONER, G. A process account of the uncontrolled
manifold structure of joint space variance in pointing movements. Biological
Cybernetics, v. 113, n. 3, p. 293-307, 2019.

MATTOS, D. et al. Motor equivalence during multi-finger accurate force production.
Experimental Brain Research, v. 233, n. 2, p. 487-502, 2014.

MATTOS, D. Motor equivalence in actions by redundant motor systems. [Thesis]
Faculty of the University of Delaware, 2015.

MCANDREW YOUNG, P. M.; WILKEN, J. M.; DINGWELL, J. B. Dynamic margins of
stability during human walking in destabilizing environments. Journal of
Biomechanics, v. 45, n. 6, p. 1053—-1059, 2012.

MICHAEL, K. M.; ALLEN, J. K.; MACKO, R. F. Reduced ambulatory activity after
stroke: The role of balance, gait, and cardiovascular fitness. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 86, n. 8, p. 1552-1556, 2005.

MUKAKA, M. M. Statistics corner: A guide to appropriate use of correlation coefficient
in medical research. Malawi Medical Journal, 2012.

MUN, B. M. et al. Study on the usefulness of sit to stand training in self-directed
treatment of stroke patients. Journal of Physical Therapy Science, 2014.

NOTT, C. R.; NEPTUNE, R. R.; KAUTZ, S. A. Relationships between frontal-plane
angular momentum and clinical balance measures during post-stroke hemiparetic
walking. Gait and Posture, v. 39, n. 1, p. 129-134, 2014.

OLAFSDOTTIR, H. et al. Anticipatory covariation of finger forces during self-paced
and reaction time force production. Neuroscience Letters, 2005.

OLNEY, S. J.,; RICHARDS, C. Hemiparetic gait following stroke. Part 1:
Characteristics. Gait & Posture, v. 4, p. 136-148, 1996.

PADMANABHAN, P. et al. Persons post-stroke improve step length symmetry by
walking asymmetrically. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 2020.

PAPI, E.; ROWE, P. J.; POMEROQY, V. M. Analysis of gait within the uncontrolled
manifold hypothesis: Stabilisation of the centre of mass during gait. Journal of
Biomechanics, v. 48, n. 2, p. 324-331, 2015.



131

PARK, E.; SCHONER, G.; SCHOLZ, J. P. Functional synergies underlying control of
upright posture during changes in head orientation. PLoS ONE, v. 7, n. 8, 2012.

PARK, J. et al. Effects of Parkinson’s disease on optimization and structure of
variance in multi-finger tasks. Experimental Brain Research, v. 231, n. 1, p. 51-63,
2013.

PARK, J. et al. Dopaminergic modulation of motor coordinaton in Parkinson’s
disease. Parkinsonism and Related Disorders, 2014.

PATTERSON, K. K. et al. Evaluation of gait symmetry after stroke: a comparison of
current methods and recommendations for standardization. Gait & posture, v. 31, n.
2, p. 241-6, fev. 2010.

PATTERSON, K. K. et al. A dance program to improve gait and balance in
individuals with chronic stroke: a feasibility study. Topics in Stroke Rehabilitation,
2018.

PERRY, J. et al. Classification of walking handicap in the stroke population. Stroke,
v. 26, n. 6, p. 982-989, 1995.

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The Timed “Up &amp; Go”: A Test of Basic
Functional Mobility for Frail Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics
Society, v. 39, n. 2, p. 142-148, 1991.

PUNT, M. et al. Responses to gait perturbations in stroke survivors who prospectively
experienced falls or no falls. Journal of Biomechanics, v. 55, p. 56-63, 2017.

REIMANN, H.; SCHONER, G. A multi-joint model of quiet, upright stance accounts
for the “uncontrolled manifold” structure of joint variance. Biological Cybernetics, v.
111, n. 5-6, p. 389-403, 2017.

REISMAN, D. S.; SCHOLZ, J. P. Aspects of joint coordination are preserved during
pointing in persons with post-stroke hemiparesis. Brain, v. 126, n. 11, p. 2510-2527,
2003.

REISMAN, D. S.; SCHOLZ, J. P. Workspace location influences joint coordination
during reaching in post-stroke hemiparesis. Experimental Brain Research, v. 170,
n. 2, p. 265-276, 2006.

REISMAN, D. S.; SCHOLZ, J. P.; SCHONER, G. Coordination underlying the control
of whole body momentum during sit-to-stand. Gait and Posture, v. 15, n. 1, p. 45—
55, 2002.

ROSENBLATT, N. J. et al. An apparent contradiction: Increasing variability to
achieve greater precision? Experimental Brain Research, v. 232, n. 2, p. 403413,
2014.

ROSENBLATT, N. J. et al. Challenging gait leads to stronger lower-limb kinematic
synergies: The effects of walking within a more narrow pathway. Neuroscience
Letters, v. 600, p. 110-114, 2015.

ROSENBLATT, N. J.; HURT, C. P. Recommendation for the minimum number of



132

steps to analyze when performing the uncontrolled manifold analysis on walking
data. Journal of Biomechanics, v. 85, p. 218-223, mar. 2019.

SADEGHI, H. et al. Symmetry and limb dominance in able-bodied gait: A review.
Gait and Posture, v. 12, n. 1, p. 34-45, 2000.

SAID, C. M. et al. Balance during obstacle crossing following stroke. Gait and
Posture, v. 27, n. 1, p. 23-30, 2008.

SALEH, M. S. M.; REHAB, N. I.; ALY, S. M. A. Effect of aquatic versus land motor
dual task training on balance and gait of patients with chronic stroke: A randomized
controlled trial. NeuroRehabilitation, 2019.

SANCHEZ, N. et al. Lower Extremity Motor Impairments in Ambulatory Chronic
Hemiparetic Stroke: Evidence for Lower Extremity Weakness and Abnormal Muscle
and Joint Torque Coupling Patterns. Neurorehabilitation and Neural Repair, v. 31,
n. 9, p. 814-826, 8 set. 2017.

SCHEPERS, H. M. et al. Ambulatory estimation of center of mass displacement
during walking. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, v. 56, n. 4, p.
1189-1195, 2009.

SCHMID, S. et al. Secondary gait deviations in patients with and without neurological
involvement: A systematic review. Gait and Posture, v. 37, n. 4, p. 480493, 2013.

SCHOLZ, J. P. et al. Understanding finger coordination through analysis of the
structure of force variability. Biological Cybernetics, v. 86, n. 1, p. 29-39, 2002.

SCHOLZ, J. P. et al. Uncontrolled manifold analysis of single trials during multi-finger
force production by persons with and without Down syndrome. Experimental Brain
Research, v. 153, n. 1, p. 45-58, 2003.

SCHOLZ, J. P. et al. Motor equivalent control of the center of mass in response to
support surface perturbations. Experimental Brain Research, v. 180, n. 1, p. 163—
179, 2007.

SCHOLZ, J. P.; REISMAN, D.; SCHONER, G. Effects of varying task constraints on
solutions to joint coordination in a sit-to-stand task. Experimental Brain Research,
v. 141, n. 4, p. 485-500, 2001.

SCHOLZ, J. P.; SCHONER, G. The uncontrolled manifold concept: Identifying control
variables for a functional task. Experimental Brain Research, v. 126, n. 3, p. 289-
306, 1999.

SCHOLZ, J. P.; SCHONER, G.; LATASH, M. L. Identifying the control structure of
multijoint coordination during pistol shooting. Experimental Brain Research, v. 135,
n. 3, p. 382—404, 2000.

SHAFIZADEH, M. et al. Stroke survivors exhibit stronger lower extremity synergies in
more challenging walking conditions. Experimental Brain Research, 2019.

SHEFFLER, L. R.; CHAE, J. Hemiparetic Gait. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics of North America, v. 26, n. 4, p. 611-623, 2015.



133

SHEMMELL, J. et al. Control of interjoint coordination during the swing phase of
normal gait at different speeds. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation,
v.4,n.1, p. 1-14, 2007.

SHINOHARA, M. et al. Finger interaction during accurate multi-finger force
production tasks in young and elderly persons. Experimental Brain Research, v.
156, n. 3, p. 282-292, 2004.

SIMONSEN, E. B. Contributions to the understanding of gait control. Danish Medical
Journal, v. 61, n. 4, p. 1-23, 2014.

SOUISSI, H. et al. Co-contraction around the knee and the ankle joints during post-
stroke gait. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2018.

SPECIALI, J. G. Technique of the neurologic examination. SEMIOLOGIA
ESPECIALIZADA. Ribeirdo Preto: 1996

SRIVASTAVA, S. et al. Coordination of muscles to control the footpath during over-
ground walking in neurologically intact individuals and stroke survivors.
Experimental Brain Research, v. 234, n. 7, p. 1903-1914, 22 jul. 2016.

STANHOPE, V. A. et al. Frontal plane compensatory strategies associated with self-
selected walking speed in individuals post-stroke. Clinical biomechanics (Bristol,
Avon), v. 29, n. 5, p. 518-22, maio 2014.

SUENAGA, H.; HASHIZUME, Y.; NISHII, J. An analysis of leg joint synergy
during backward walking. Proceedings of the Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS. 2013

SYLOS-LABINI, F. et al. Muscle Coordination and Locomotion in Humans. Current
Pharmaceutical Design, 2017.

TILLMAN, M.; AMBIKE, S. Cue-induced changes in the stability of finger force-
production tasks revealed by the uncontrolled manifold analysis. Journal of
Neurophysiology, v. 119, n. 1, p. 21-32, 2018.

TISSERAND, R. et al. A simplified marker set to define the center of mass for stability
analysis in dynamic situations. Gait and Posture, v. 48, p. 64-67, 2016.

TITIANOVA, E. B. et al. Gait characteristics and functional ambulation profile in
patients with chronic unilateral stroke. American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, v. 82, n. 10, p. 778-786, 2003.

VAZ, D. V. et al. Coordination in adults with neurological impairment — A systematic
review of uncontrolled manifold studies. Gait & Posture, v. 69, p. 66—78, mar. 2019.

VERREL, J.; LO, M.; LINDENBERGER, U. Motor-equivalent covariation stabilizes
step parameters and center of mass position during treadmill walking. Experimental
Brain Research, v. 207, n. 1-2, p. 13-26, 2010.

VERREL, J.; LOVDEN, M.; LINDENBERGER, U. Motor-equivalent covariation
stabilizes step parameters and center of mass position during treadmill walking.
Experimental Brain Research, v. 207, n. 1-2, p. 13-26, 2010.



134

VITO, M. et al. Uncontrolled manifold hypothesis: Organization of leg joint variance in
humans while walking in a wide range of speeds. Human Movement Science, 2017.

VITO, M. et al. Uncontrolled manifold hypothesis: Organization of leg joint variance in
humans while walking in a wide range of speeds. Human movement science, v. 57,
p. 227-235, 2018.

VON SCHROEDER, H. P. et al. Gait parameters following stroke: a practical
assessment. Journal of rehabilitation research and development, v. 32, n. 1, p.
25-31, 1995.

WALKER, E. R.; HYNGSTROM, A. S.; SCHMIT, B. D. Influence of visual feedback
on dynamic balance control in chronic stroke survivors. Journal of Biomechanics, v.
49, n. 5, p. 698-703, 2016.

WANG, W. et al. Evaluation of postural instability in stroke patient during quiet
standing. Proceedings of the Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS, p. 2522-2525, 2017.

WEERDESTEYN, V. et al. Falls in individuals with stroke. Journal of rehabilitation
research and development, v. 45, n. 8, p. 1195-213, 2008.

WINTER, D. A. Kinematic and kinetic patterns in human gait: Variability and
compensating effects. Human Movement Science, v. 3, n. 1-2, p. 51-76, 1984.

WINTER, D. A. Biomechanics of normal and pathological gait: Implications for
understanding human locomotor control. Journal of Motor Behavior, v. 21, n. 4, p.
337-355, 1989.

WINTER, D. A. Human blance and posture control during standing and walking. Gait
& posture, v. 3, n. 4, p. 193-214, 1995.

WINTER, D. A. Biomechanics and Motor Control of Human Movement. Hoboken,
NJ, USA: John Wiley & Sons, Inc., 2009.

WONSETLER, E. C.; BOWDEN, M. G. A systematic review of mechanisms of gait
speed change Post-Stroke. Part 2: Exercise capacity, muscle activation, kinetics, and
kinematics. Topics in Stroke Rehabilitation, v. 24, n. 5, p. 394—403, 2017.

WU, J.; MCKAY, S.; ANGULO-BARROSO, R. Center of mass control and multi-
segment coordination in children during quiet stance. Experimental Brain
Research, v. 196, n. 3, p. 329-339, 2009.

YAMAGATA, M. et al. The relation between limb segment coordination during
walking and fall history in community-dwelling older adults. Journal of
Biomechanics, v. 93, p. 94-100, 2019.

YANG, J. F.; SCHOLZ, J. P. Learning a throwing task is associated with differential
changes in the use of motor abundance. Experimental Brain Research, v. 163, n.
2, p. 137-158, 2005.

ZHOU, T. et al. Anticipatory synergy adjustments: Preparing a quick action in an
unknown direction. Experimental Brain Research, v. 226, n. 4, p. 565-573, 2013.



135

APENDICES E ANEXOS



136

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
COM AVC

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo “Analise dos
padrées cinematicos de comportamento motor durante a marcha hemiparética p6s-AVC”, que tem
como obijetivo avaliar e compreender o comportamento motor e os padrées de movimentos durante a
caminhada em pessoas que sofreram acidente vascular cerebral. Acreditamos que essa pesquisa
seja importante porque quando se conhece a fundo o comportamento motor em uma determinada
tarefa, & possivel avaliar e tratar mais adequadamente as pessoas com déficits que interferem na
realizagdo dessa e de outras tarefas correlacionadas. No caso da presente pesquisa, sabemos que a
recuperacdo da mobilidade € um objetivo terapéutico muito importante, o que faz da compreenséao
das estratégias motoras um pré-requisito imprescindivel para o reaprendizado da marcha.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagao no estudo consistira em fornecer algumas informacdes sobre a histéria da
sua doengca e mostrar aos pesquisadores os exames de imagem e laudos desses exames
(Ressonancia Nuclear Magnética ou Tomografia Computadorizada) que porventura possua. A partir
da histéria da sua doenga ou dos laudos dos exames, os pesquisadores tomarao a decisao sobre a
continuidade da sua participagao no estudo.

Continuando no estudo, vocé sera convidado a comparecer ao Laboratério de Motricidade
Humana (LaMH) localizado na Pontificia Universidade Catoélica do Parana (PUC-PR), rua Av. Senador
Salgado Filho, 578, Curitiba/PR, para a realizagao de algumas avaliagbes. No total, vocé fara duas
visitas ao LaMH, no espaco de tempo de no maximo uma semana. Nessas visitas vocé passara pelas
avaliagOes descritas a seguir:

Em um primeiro momento, seu peso, altura, tamanho das pernas e largura das articulagdes
serdao medidos, também serdo medidos a sua pressao arterial e frequéncia cardiaca. Depois, um
fisioterapeuta ira dobrar e esticar suas pernas algumas vezes para testar se vocé tem algum musculo
muito rigido. Em seguida, esse mesmo fisioterapeuta vai colocar o seu brago parético em uma
posicao e vocé, sem olhar, precisara repetir essa posigcao com o outro brago, a mesma avaliagao sera
repetida nas suas pernas. Também vao movimentar seus deddes do pé e da mao e, sem olhar, vocé
devera dizer em qual direcdo esta sendo movimentado, isso sera feito tanto no lado direito quanto no
lado esquerdo do seu corpo. Apos esses testes, o avaliador vai solicitar que vocé realize alguns
movimentos com sua perna parética enquanto ele te observa. Depois, realizara um teste em que sera
preciso levantar de uma cadeira, andar por 3 metros, contornar um cone e retornar para a cadeira,
tudo isso sem nenhuma ajuda. Depois, vocé sera submetido a um exame chamado “Analise
Tridimensional da Marcha”. Para isso, precisara vestir roupas justas e que deixem expostas algumas
partes do seu corpo (shorts, top), pois serdo coladas pequenas bolinhas em alguns pontos como
ombros, bragos, joelhos, quadris, pernas e pés. Assim que vocé estiver pronto (a), precisara andar
por aproximadamente 8 metros, em linha reta, sem a ajuda de outra pessoa, de bengalas/muletas ou
de talas. Realizara esse trajeto de 8 metros por algumas vezes consecutivas, sempre com 0s
pesquisadores prestando atencdo em vocé e preparados para te segurarem, caso se desequilibre.
Vocé podera pedir para parar e descansar a qualquer momento, podendo fazer isso sentado ou em
pé, conforme sua preferéncia.

Ao final da sessdo de avaliagdo, vocé recebera orientagbes sobre atividades que podera
realizar em casa, cuidados com a sua saude em geral, esclarecimentos de duvidas sobre as sequelas
do seu AVC e informagdes sobre os testes que realizou ao participar desse estudo.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que,
da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como passar por avaliagbes adicionais
sobre seu estado de saude, as quais ndo sao corriqueiramente realizadas, como a avaliagao
tridimensional de marcha. Vocé também, recebera orientagdes sobre sua saude, como cuidados
gerais e sobre seu desempenho nas avaliagdes. Por outro lado, também é possivel que acontegam
0s seguintes desconfortos ou riscos em sua participagdo no estudo: leves dores musculares,
cansaco, desequilibrios e risco de cair. Para minimizar tais riscos, nés pesquisadores tomaremos as
seguintes medidas: permaneceremos a uma pequena distancia enquanto vocé estiver realizando as
avaliagOes, para zelar por sua seguranga constantemente, e ficaremos atentos a qualquer sinal de
desequilibrio que vocé apresente, para te ampararmos, caso seja necessario. Também estaremos
atentos aos sinais de cansaco e te ofereceremos a oportunidade de descansar em qualquer momento
durante as avaliagdes. Ainda assim, em caso de qualquer eventual problema durante as avaliagdes,
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noés nos responsabilizaremos pelo socorro e encaminhamento ao servigo de saude, caso haja
necessidade.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, |he identificar, sera mantido
em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados,
bem como a nao exposi¢ao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Noés |he asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Também
informamos que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrera qualquer prejuizo a
assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagado na pesquisa, tais como
transporte, alimentagdo entre outros, bem como a seu acompanhante, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: em dinheiro ou depdsito em conta corrente, dos valores gastos. De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sédo Elisangela Ferretti Manffra (41 3271-
1674), Gisele F. Devetak Casarotti (99981-6346), Roberta Castilhos Detanico Bohrer (41 99929-
7900), Adson Renato Rodrigues Busnello (41 98721-5716), Tatiane Caroline Boumer (41 98837-
5156), e com eles vocé podera manter contato pelos telefones acima.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00
as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via
assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que n&o ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participagéao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefones:
e-mail:
Curitiba, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

USO DE IMAGEM
Autorizo o uso de minha imagem visual para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a video e/ou
foto, com meu rosto devidamente protegido.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
HiIGIDOS

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo “Analise dos
padrées cinematicos de comportamento motor durante a marcha hemiparética p6s-AVC”, que tem
como obijetivo avaliar e compreender o comportamento motor e os padrées de movimentos durante a
caminhada em pessoas que sofreram acidente vascular cerebral. Acreditamos que essa pesquisa
seja importante porque quando se conhece a fundo o comportamento motor em uma determinada
tarefa, & possivel avaliar e tratar mais adequadamente as pessoas com déficits que interferem na
realizagdo dessa e de outras tarefas correlacionadas. No caso da presente pesquisa, sabemos que a
recuperacdo da mobilidade € um objetivo terapéutico muito importante, o que faz da compreenséao
das estratégias motoras um pré-requisito imprescindivel para o reaprendizado da marcha.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagao no estudo consistira em fornecer algumas informagdes sobre sua saude. A
partir disso, os pesquisadores tomarao a decisdo sobre a continuidade de sua participagao no estudo.

Continuando no estudo, vocé sera convidado a comparecer ao Laboratério de Motricidade
Humana (LaMH) localizado na Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR), rua Av. Senador
Salgado Filho, 578, Curitiba/PR, para a realizacdo de algumas avaliagbes. Nessa visita vocé passara
pelas avaliagdes descritas a seguir:

Em um primeiro momento, seu peso, altura, tamanho das pernas e largura das articulagdes
serao medidos, também vao medir sua pressao arterial e frequéncia cardiaca. Depois, vocé realizara
um teste em que sera preciso levantar de uma cadeira, andar por 3 metros, contornar um cone e
retornar para a cadeira, Em seguida, vocé sera submetido a um exame chamado “Analise
Tridimensional da Marcha”, que sera realizada conforme procedimentos técnicos que lhe serdo
previamente esclarecidos. Para isso, vocé precisara vestir roupas justas e que deixem expostas
algumas partes do seu corpo (shorts, top), pois serdo coladas pequenas bolinhas em alguns pontos
como ombros, bragos, joelhos, quadris, pernas e pés. Assim que vocé estiver pronto (a), precisara
andar por aproximadamente 8 metros em linha reta. Realizara esse trajeto de 8 metros por algumas
vezes consecutivas. Vocé podera pedir para parar € descansar a qualquer momento, podendo fazer
isso sentado ou em pé, conforme sua preferéncia.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que,
da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como passar por avaliagdes adicionais
sobre seu estado de saude, as quais ndo sado corriqueiramente realizadas, como a avaliagéo
tridimensional de marcha. Vocé também, recebera informagdes sobre seu desempenho nas
avaliagbes. Por outro lado, também é possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos
em sua participacado no estudo: leves dores musculares, cansaco, desequilibrios e risco de cair. Para
minimizar tais riscos, ndés pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: permaneceremos a uma
pequena distancia enquanto vocé estiver realizando as avaliagbes, para zelar por sua seguranca
constantemente, e ficaremos atentos a qualquer sinal de desequilibrio que vocé apresente, para te
ampararmos, caso seja necessario. Também estaremos atentos aos sinais de cansaco e te
ofereceremos a oportunidade de descansar em qualquer momento durante as avaliagdes. Ainda
assim, em caso de qualquer eventual problema durante as avaliagdes, nds nos responsabilizaremos
pelo socorro e encaminhamento ao servigo de saude, caso haja necessidade.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido
em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados,
bem como a nao exposi¢ao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Nés Ihe asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também
informamos que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, caso queira sair da pesquisa.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outros, bem como a seu acompanhante, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: em dinheiro ou depdsito em conta corrente, dos valores gastos. De
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igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Elisangela Ferretti Manffra (41 3271-
1674), Gisele F. Devetak Casarotti (99981-6346), Roberta Castilhos Detanico Bohrer (41 99929-
7900), Adson Renato Rodrigues Busnello (41 98721-5716), Tatiane Caroline Boumer (41 98837-
5156), e com eles vocé podera manter contato pelos telefones acima.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estédo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00
as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via
assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participagéao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefones:
e-mail:
Curitiba, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha imagem visual para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a video e/ou
foto, com meu rosto devidamente protegido.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C
FICHA DE AVALIACAO AVC
Nome: Codigo:
Idade: Data de Nasc.: / / Género: ( )F ( )M Dominancia: ( )D ( )E
Data do AVC: / / Tempo pds AVC (meses): Hemiparesia: ( )D ( )E

Data da Avaliacao: / / Avaliador:

CONTATO:

Endereco e telefones para contato:

HISTORIA CLINICA:
Tipo AVC (H ou I) / topografia da lesdo / exames de imagem (RNM / TAC):

APRESENTA:

Mais de um episodio de AVC
Disturbios de linguagem

Neuropatia periférica

Outros distlirbios neuroldgicos
Deformidades e/ ou contraturas
Toxina botulinica nos ultimos 6 meses
Desordem musculoesquelética prévia
Alteragdes visuais ndo corrigidas
Diabetes

Hipertensdo Arterial Sistémica
Doenga vascular ou cardiaca
Histdrico de traumas/acidentes
Historico cirtrgico prévio

Etilismo ou tabagismo ativo

Outras comorbidades

Uso de orteses / dispositivos de locomogao (especificar):
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SINAIS VITAIS E DADOS ANTROPOMETRICOS:
PA (mmHg): FC (bpm): Massa (kg): Estatura (mm):

Demais medidas (mm):

Direito (mm) Esquerdo (mm)

Comprimento MI

Diametro Tornozelo

Diametro Joelho

TESTES CLINICOS:
Propriocepc¢ao Consciente (especificar lado da hemipareia):
Polegar Resposta Halux Resposta Tornozelo | Resposta
MSD
MSE
MID
MIE

Escala Modificada de Ashworth (especificar lado da hemipareia):

Grupos MID | MIE | 0=Nenhum aumento do tdnus muscular;
1 = Leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensdo
Musculares momentdnea ou por resisténcia minima no final da ADM quando a
- regido ¢ movida em flexao ou extensao;
Add. Quadril 1+ = leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta,

seguida de resisténcia minima em menos da metade da ADM restante;

Ext. Joelho 2 = Aumento mais marcante do tonus muscular durante a maior parte
da ADM, mas a regido ¢ movida facilmente;
Flex. Joelho L . ; PR
3 = Consideravel aumento do tonus. O movimento passivo ¢ dificil;
Flex. Plantares 4 = Parte afetada rigida em flexao ou extensao.

Estagios de recuperacio motora pos-AVC de Brunnstrom (circular o estagio atual)

1: Flacidez;

2: Presenca de movimentos voluntdrios minimos;

3: Presenca de movimentos voluntarios acoplados (flexdo combinada de quadril e joelho e
dorsiflexao do tornozelo, tanto sentado quanto em pé);

4: Capacidade de realizar movimentos que se desviam do padrio de realizacdo em
acoplamento (flexao de joelho superior a 90° e dorsiflexdo do tornozelo com o calcanhar no
chdo na posi¢ao sentada);

5: Presenca de independéncia relativa dos movimentos (flexdo isolada do joelho com o
quadril estendido e dorsiflexdo isolada do tornozelo com o joelho estendido na posi¢ao de
pe);

6: Movimentos articulares isolados (abdu¢do do quadril na posi¢ao de ortostatismo e rotagdo
do joelho com inversdo e eversao do tornozelo na posi¢ao sentada).

TUG Test - Tempo de execu¢ido em segundos (circular o menor tempo):

Tentativa 1: Tentativa 2:
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APENDICE D
FICHA DE AVALIACAO HiGIDOS
Nome: Codigo:
Idade: Data de Nasc.: / / Género: ( )F ( )M Dominancia: ( )D ( )E

Data da Avaliagao: / / Avaliador:
CONTATO:

Endereco e telefones para contato:

APRESENTA:

Distarbios neuroldgicos
Disturbios vestibulares
Desordem musculoesquelética
Alteragdes visuais ndo corrigidas
Diabetes

Hipertensdo Arterial Sistémica
Doenga vascular ou cardiaca
Historico de traumas/acidentes
Histdrico cirtirgico prévio
Etilismo ou tabagismo ativo
Outras comorbidades

SINAIS VITAIS E DADOS ANTROPOMETRICOS:
PA (mmHg): FC (bpm): Massa (kg): Estatura (mm):

Demais medidas:

Direito (mm) | Esquerdo (mm)

Comprimento MI
Diametro Tornozelo
Diametro Joelho
Medida do pé 1
Medida do pé 2

TUG Test - Tempo de execu¢ido em segundos (circular o menor tempo):

Tentativa 1: Tentativa 2:
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APENDICE E
ROTINA DOS CALCULOS DAS SINERGIAS CINEMATICAS POR MEIO DA
ABORDAGEM UCM

$Calculo das sinergias cinemédticas durante a fase de apoio simples do
membro inferior Direito e Esquerdo / Parético e N&o Parético (conforme
o

% populacédo) - Anadlise no plano sagital, conforme proposta de Papi, Rowe e
Pomeroy (2015).

%0s centros articulares do tornozelo e joelho s&o, nessa rotina,
$considerados coincidentes com os marcadores do maléolo lateral e cdébndilo
%$lateral do fémur, respectivamente.

%0 centro articular do quadril foi calculado de acordo com o que estéa
%descrito no manual do Plug In Gait Model Details (p.06) ou

$Plug in Gait Reference Guide (p.50).

$"A special vector in the pelvic coordinate system defines the hip joint
scentre using pelvis size and leg length as scaling factors

% (Davis, Ounpuu, Tyburski and Gage, 1991)."

%X = CC*cos (theta) *sin (beta) - (AsisTrocDist + mm) * cos (beta)
%Y = - (CC*sin(theta) - aa)

%72 = —-CC*cos (theta) *cos (beta) - (AsisTrocDist + mm) * sin (beta)
%0Onde

$AsisTrocDist = 0.1288 * LegLength - 4.856

$Equacdo adaptada do manual do Vicon

stheta = 0.5 radians

$beta = 0.314 radians.

%aa 1is half the InterAsis distance

gmm is the marker radius

$CC = MeanLegLength*0.115 - 1.53 (medidas em cm aqui, no Davis estd em m e
no manual do Vicon estd em mm)

$For the right joint centre, the Y offset is negated.

%Nessa versdo é realizada a mudanca do sistema de coordenadas GLOBAL
$quando o trial é de "volta" pois, nesse caso, os eixos "X,Y" da pelve
apontam na direcdo contraria dos eixos "X,Y" do laboratédrio

%$Autores: Elisangela Ferretti Manffra; Maira Ranciaro; Gisele F. Devetak
%Casarotti
%0 uso do todo ou das partes da funcdo requer autorizacdo dos autores

%DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO: 28 de junho de 2020.

clear;

$Adiciona o diretdério onde estéd o BTK ao path
addpath ('C:\Program Files\MATLAB\201l6a\btk");

o

$Adiciona o diretdério onde estdo os arquivos das rotinas e as pastas dos
%arquivos dos sujeitos

o
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[prin diret]= uigetdir('C:\','Selecione o diretdério onde estdo os arquivos
das rotinas: ');
if isequal (prin_diret, 0)
disp ('Operacdo Cancelada')
else
cd (prin diret);
end

$Guarda o NOME dos arquivos com as medidas antropométricas
% Lé automaticamente a planilha de antropometria
file antr = ('C:\AVC Marcha Proc 2020\ANTROPOMETRIA');

$Pergunta e armazena qual o grupo, o numero do voluntdrio e quantidade de
trials

grupo=input ('Qual o grupo do voluntédrio? P ou H ', 's');

suj=input ('Qual o numero do voluntario? '");

T=input ('Quantos trials quer processar? ');

% passos=input ('Quantos passos? ');

if suj<1l0 pre=strcat (grupo, '00',num2str (suj));
else pre=strcat (grupo, '0',num2str (suj));

end

% Pergunta e armezena no caso de grupo de paciente P qual o membro parético
if strcmp (grupo, 'P")

P membro =input('Qual o membro parético do voluntario? E ou D ',
sty
end

$Muda o diretdério para onde estdo os arquivos daquele sujeito
dir=strcat (prin diret, '\',pre);
cd(dir) ;

o\

% Lé as medidas antropométricas do sujeito
if (grupo=='P') MEDIDAS=xlsread(file antr,1);
else MEDIDAS=xlsread(file_antr, 2);

end

RL=MEDIDAS (suj, 3) *10;% MI Compr D (mm)
LL=MEDIDAS (suj,4)*10;% MI Compr E (mm)
Rwk=MEDIDAS (suj, 6) ; $Diam Joel D (mm)
Lwk=MEDIDAS (suj, 8) ; $Diam Joel E (mm)

$CONCATENA NOMES DOS MARCADORES COM PREFIXOS DO SUJEITO
% para acesso aos marcadores do struct

o\°

Lista de NOMES DOS MARCADORES
alterado a posicdo do sacro para primeiro antes dos ASI devido a inverséo
a

lterada somente a posicdo 1 e 2, demais sdo iguais

o

o
o

Lstm={' SACR',' LASI',' LHJC',' LKJC',' LAJC',' LTOE',' LTHI',' LKNE',' LTI
B',' LANK',' LHEE'};
Rstm={' SACR',' RASI',' RHJC',' RKJC',' RAJC',' RTOE',' RTHI',' RKNE',' RTI
B',' RANK',' RHEE'};

ILmarkers=strcat (pre,Lstm) ;
Rmarkers=strcat (pre,Rstm) ;



%% RECUPERA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DO ARQUIVO DE CALIBRACAO ESTATICA
[elie] o 0 0 0 0

%Pede ao usudrio que selecione o arquivo c3d com os dados DE CALIBRACAO

[file, diret]= uigetfile({'*.c3d', '*.*'},'Selecione o arquivo de
CALIBRACAO: ');
if isequal (file,0)
disp ('Operacdo Cancelada')
else
addpath (genpath (diret));
fullname=fullfile (diret, file);
disp(['Usuario selecionou: ', fullnamel]);
end

$Recupera a aquisicdo, arquivo de calibracdao
[AQ, byteOrder, storageFormat] = btkReadAcquisition (fullname);

$Recupera os marcadores, arquivo de calibracéo
M=btkGetMarkers (AQ) ;

%Cria vetores com os valores dos trés eixos dos marcadores
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LASI=M. (Lmarkers{2}); % posicdo 2 pois foil invertida a posicdo na lista de

marcadores em relacdo ao arquivo TestJoints

RASI=M. (Rmarkers{2}); % posicdo 2 pois foi invertida a posicdo na lista de

marcadores

SACR=M. (Lmarkers{l}); % posicdo 1 pois foil invertida a posicdo na lista de

marcadores

RHJC=M. (Rmarkers{3}); % demais posicdes dos marcadores daqui para baixo néo

alteradas
LHJC=M. (Lmarkers{3}

’

)
RKJC=M. (Rmarkers{4});
LKJC=M. (Lmarkers{4});
RAJC=M. (Rmarkers{5});
LAJC=M. (Lmarkers{5});
RTOE=M. (Rmarkers{6}) ;
LTOE=M. (Lmarkers{6});

N=length (LASI) ;

% dimensdo dos membros

for (i=1:N)
InterAsis R(i)=norm(LASI (i,1:3) RASI(l 1:
LeftTigh(i)=norm (LHJC (i,1:3)-LKJC (i 3));
RightTigh(i)=norm(RHJC(i,1:3)—RKJC( :3)
LeftShank (i)=norm (LKJC(i,1:3)-LAJC (i 3)
RightShank(')—norm(RKJC(i,l:B)—RAJC( : 3
LeftFoot (i)=norm (LAJC(i,1:3)-LTOE (i, 1 3))

)
LeftHeel (1)=n orm(LAJC(i,3)—LTOE(i,3)),
RightFoot (i)= m(RAJC(i,1:3)-RTOE(i,1:3));
RightHeel (i) = m(RAJC (i, 3)-RTOE (i, 3));
end
aa_R=mean (InterAsis R(:));
LT R=mean (LeftTigh(:));

RT=mean (RightTigh(:));
LS R=mean (LeftShank(:));
RS=mean (RightShank(:))
LF=mean (LeftFoot (:));

’
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RF=mean (RightFoot (:));
LH=mean (LeftHeel (:));
RH=mean (RightHeel (:));
CC =(RL+LL)*0.5*0.115 - 1.53;

mm=0.7; %em cm raio dos marcadores é de 7mm o didmetro é de 14mm (VICON)

AntMes = [LL, RL, aa R, LT R, RT, LS R, RS, LF, RF, LH, RH];
$%%%5%%%5%5%%5%5%%%5%5%%5%FIM DA RECUPARACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS$$%%%%%
clear AQ;

clear M;

% definicdo inicial das variaveils para contagem dos passos gue serdo
% utilizados no for de trials

Passos R = 0;

Passos L = 0;

for h=1:T

%$Pede ao usuario que selecione o arquivo c¢3d com os dados DE DADOS
prompt=strcat ('Selecione o arquivo de DADOS do trial ',num2str(h),':

[file, diret]= uigetfile({'*.c3d', '"*.*'},prompt);
if isequal (file,0)
disp('Operacdo Cancelada')
else
addpath (genpath (diret));
fullname=fullfile(diret, file);
disp(['Usuario selecionou: ', fullnamel]);
end

%$Recupera a aquisicdo, 1lé a struct dos marcadores em AQ do arquivo de
dados do voluntéario
[AQ, byteOrder, storageFormat] = btkReadAcquisition (fullname) ;

$Recupera os marcadores e eventos da marcha
M=btkGetMarkers (AQ) ;

E=btkGetEvents (AQ) ;
fp=btkGetPointFrequency (AQ) ;
ff=btkGetFirstFrame (AQ) ;

Q

% Recupera paré@metros espago temporais de cada trial
AN=btkGetAnalysis (AQ) ;

% salva os dados de anédlise em uma linha para cada trial
L temp(h,1)= AN.Left GDI;

)

L temp(h,2)= AN.Left Walking Speed; % (m/s)
L temp(h,3)= AN.Left Step Time; % (s)

L temp(h,4)= AN.Left Single Support; %(s)

L temp(h,5)= AN.Left Step Length; % (m)

R _temp(h,1l)= AN.Right GDI;

R temp (h,2)= AN.Right Walking Speed; % (m/s)
R temp (h,3)= AN.Right Step Time; % (s)

R temp(h,4)= AN.Right Single Support;%(s)



R temp (h,5)= AN.Right Step Length;

Q

% (m)

$%$% GERA MATRIZ COM INICIO E FINAL DE CADA FASE DE APOIO DE CADA PE

o
°

$$FASES DE APOIO DO PE ESQUERDO

size (E.Right Foot Strike); % 1é o tamanho do vetor de dados [m,n]
tamanho da matriz e n é o gtd de dados existentes
L2=size (E.Right Foot Off); % 1é o tamanho do vetor de dados [m,n]
tamanho da matriz e n é o gtd de dados existentes
NLSS=max (L1 (2),L2(2)): % Numero de fases de apoio do pé
esquerdo. max () retorna o menor valor entre os n
FS=E.Right Foot Strike; % 1lé os valores do vetor de dados
FO=E.Right Foot Off; % 1lé os valores do vetor de dados

if (FO(1,1)>FS(1,1) && L1(2)>L2(2))

[)

do pé esquerdo
inicial
for i=1:NLSS-1 LSS(i,1)=FO(1l,1i)*fp;
NLSS=NLSS-1;
else
if (FO(1,1)>FS(1,1) && L1(2)==L2(2)

)

LSS (i,2)=FS(1l,i+1l) *fp; end

for i=1:NLSS-1 LSS(i,1)=FO(l,1i)*fp; LSS(i,2)=FS(l,1i+1)*fp;

NLSS=NLSS-1;
else

if(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)<L2(2))
for i=1:NLSS-1 LSS(i,1)=FO(l,1i)*fp; LSS(i,2)=FS(1l,1)*fp;

NLSS=NLSS-1;
else
1if(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)>L2(2
for i=1:NLSS-1 LSS (i,1)=FO(1,
NLSS=NLSS-1;
else

)
i

)
) *fp; LSS (i,2)=FS(1l,1i)*fp;

1f(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)==L2(2))
for i=1:NLSS LSS(i,1)=FO(1l,1i)*fp; LSS(i,2)=FS(1l,1i)*fp; e

NLSS=NLSS;
end
end
end
end
end
LSS=round (LSS)-ff;

$reinicia as variaveis para gerar dados do lado direito

L1 = 0; L2 =0; FO=0; FS=0;

$%%%FASES DE APOIO DO PE DIREITO
Ll=size (E.Left Foot Strike);
L2=size (E.Left Foot Off);

NRSS=max (L1 (2),L2(2)); %Numero de fases de apoio do pé direito

FS=E.Left Foot Strike;
FO=E.Left Foot Off;
if (FO(1,1)>FS(1,1) && L1(2)>L2(2))

[)

% multiplicados pela frequéncia do ponto e subtraido o frame

end

end

end

nd

pé direito multiplicados pela frequéncia do ponto e subtraido o frame

inicial
for i=1:NRSS-1 RSS(i,1)=FO(1l,1)*fp;
NRSS=NRSS-1;
else
if (FO(1,1)>FS(1,1) && L1(2)==L2(2)

)

RSS(i,2)=FS(l,i+1) *fp; end

for i=1:NRSS-1 RSS(i,1)=FO(1,1i)*fp; RSS(i,2)=FS(1l,i+1l) *fp;

end

147

m

m

% criando o vetor RSS com os dados de tempo em que ocorreu O evento

% criando o vetor RSS com os dados de tempo em que ocorreu o evento do
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NRSS=NRSS-1;
else
1if(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)<L2(2))
for i=1:NRSS-1 RSS(i,1)=FO(1l,1)*fp; RSS(i,2)=FS(l,i)*fp; end
NRSS=NRSS-1;
else
if(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)>L2(2))
for i=1:NRSS-1 RSS(i,1)=FO(1l,1)*fp; RSS(i,2)=FS(l,i)*fp; end
NRSS=NRSS-1;
else
if(FO(1,1)<FS(1,1) && L1(2)==L2(2))
for i=1:NRSS RSS(i,1)=FO(1l,1i)*fp; RSS(i,2)=FS(1l,1i)*fp; end
NRSS=NRSS;
end
end
end
end
end

RSS=round (RSS)-ff;

%$%%% SE O SUJEITO ESTA "VOLTANDO" INVERTE O SINAL DAS COORD. X E Y DE TODOS
OS MARCADORES%%%

N=length (M. (Lmarkers{2})); % alterado para posicdo para pegar o tamanho da
LASI igual estava anteriormente
DX=M. (Lmarkers{2}) (N,1)-M. (Lmarkers{2}) (1,1);
if DX>0 SIGN=1;
else SIGN=-1;
end
% for de inversdo para o lado direito de 1 ao 11
for i=1:11
M. (Lmarkers{i}) (:,1:2)=SIGN*M. (Lmarkers{i}) (:,1:2);

end
% for de inversdo para o lado esquerdo de 2 ao 11
% pega a partir da segunda posigdo para ndo reinverter o sacro
for i=2:11

M. (Rmarkers{i}) (:,1:2)=SIGN*M. (Rmarkers{i}) (:,1:2);
end

[)

% leitura dos marcadores, com as posicdes Jja ajustadas

LASI = M. (Lmarkers{2}); %espinha iliaca antero-superior esquerda
RASI = M. (Rmarkers{2}); %espinha iliaca éantero-superior direita
SACR = M. (Lmarkers{l}); %sacro

LKNE = M. (Lmarkers{8}); %epicdéndilo lateral do fémur esquerdo
RKNE = M. (Rmarkers{8}); %epicdndilo lateral do fémur direito
LANK = M. (Lmarkers{10}); %maléolo lateral do tornozelo esquerdo
RANK = M. (Rmarkers{10}); %maléolo lateral do tornozelo direito
LHEE = M. (Lmarkers{1ll}); Stuberosidade do calcéneo esquerdo
RHEE = M. (Rmarkers{1l1l}); %tuberosidade do calcéaneo direito

LTOE = M. (Lmarkers{6}); %cabeca do segundo metatarso esquerdo
RTOE = M. (Rmarkers{6}); %cabeca do segundo metatarso direito

$ filtro dos marcadores
Fc = 6;

Fg = 100;

[b pf,a pf] = butter(2,Fc/(Fq/2),"
LASI = filtfilt(b_pf,a pf,LASI(:
RASI filtfilt (b_pf,a pf,RASI(:

)

low'); % butter de quarta ordem
)); % aplicacdo do filtro
)); % aplicacdo do filtro

2
2
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SACR = filtfilt (b pf,a pf,SACR(
LKNE = filtfilt (b pf,a pf, LKNE (
RKNE = filtfilt (b_pf,a pf, RKNE (
LANK = filtfilt (b pf,a pf, LANK (
RANK = filtfilt (b_pf,a pf, RANK(:
LHEE = filtfilt (b pf,a pf, LHEE
RHEE = filtfilt (b pf,a pf, RHEE
LTOE = filtfilt (b pf,a pf, LTOE (
RTOE = filtfilt (b pf,a pf, RTOE (

~
—_— — — — — — — — —

—_—— — — — — — — —
~

o\°

aplicacgdo do filtro

~.

$retorna x,y e z de cada marcador passado na ordem em que foi enviado,
$normalizado tamanho dobra conforme quantidade de passos

tmax de 8 passos nessa funcéo

$PEGA TODOS PASSOS DE CADA TRIAL E RETORNA NORMALIZADO

R norm =
L norm =
% A CADA
OutT{h} = R norm;

R
L OutT{h} = L norm;

Passos R
direito
Passos L =
esquerdo

Passos R + NRSS; %

Passos L + NLSS;

NormPassos (NRSS,RSS,RASI, LASI, SACR, RTOE, RANK, RHEE, RKNE) ;
NormPassos (NLSS,LSS,RASI,LASI, SACR, LTOE, LANK, LHEE, LKNE) ;

TRIAL SALVA TODOS OS PASSOS NORMALIZADOS EM UMA POSICAO DA LISTA

soma todos os passos de todos os trials lado

% soma todos os passos de todos os trials lado

$reinicia os vetores de passo simples para o prdéximo trial

NRSS = 0; NLSS=0; RSS = 0;

end $for dos trials

LSS =

0; FO = 0; FS=0; L1 = 0; L2 = 0;

$% ANALISE DE DADOS APOS OS TRIALS

% CRIA MATRIZ GERAL COM TODOS OS

TRIALS DA LISTA

% Cell2mat concatena as listas de cada trial em uma uUnica matriz, ao

concatenar agrega mais colunas

Matriz L = cellZmat (L OutT);
Matriz R = cellZmat (R OutT);
$PARAMETROS ESPACO TEMPORAIS

Vetores com o desvio padréo,

o° oP

Step Length

for i=1:5
L temp m(i) =
L temp s (i)
L temp min
L temp max

mean (L_temp (:,
= std(L_temp(:,1i
(1) = min(L temp (:
(1) = max (L temp (:
R temp m(i) =
R temp s(i) =
R temp min(i) = min(R_temp
R temp max (i) = max(R_temp
end

mean (R_temp (:

(:
(:

o\°

o

deve ser inferior a quantidade

14

;1)
std(R_temp(:,1));
;1))

i)

4

% Determinacdo dos passos para calculo das Sinergias

valores maximos e minimos
parametros por coluna: GDI, Walking Speed,

Step Time, Single Support,

) ;

’
’

)

(synergy)
da matriz
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o)

% apresenta a quantidade de passos por tabela direita e esquerda

tam ML = size(Matriz L)/21;

tam MR = size(Matriz R)/21;

disp(['A Matriz direita possul esses passsos: ', numZ2str(tam MR(2))]);
disp(['A Matriz esquerda possui esses passsos: ', num2str(tam ML(2))]);

Q

% Pergunta e armazena a quantidade de passos

Passos_ sy =input('Qual a quantidade de passos para processar O synergy de
ambos os lados? ', 's');

Passos sy = strZnum(Passos_sy);

%% Synergy lado direito

%Calcula a disténcia entre espinhas e trocanter

AsisTrocDistR = 0.1288 * RL - 4.856; %em cm, mas ndo esta no artigo do
Davis

%define valor inicial de teta e beta

theta R = 0.5;

beta R = 0.314;

for (j=0:Passos_sy -1)
p= j*21;

$Coordenadas do CM: média das coordenadas das ASIS e Sacro para cada passo
CM R(:,1)=(Matriz R(:,1l+4p)+Matriz R(:,4+p)+Matriz R(:,7+p))/3; % eixo x dos
tres primeiros marcadores
CM R(:,3)=(Matriz R(:,2+p)+Matriz R(:,5+p)+Matriz R(:,8+p))/3; % eixo y dos
tres primeiros marcadores
CM R(:,2)=(Matriz R(:,3+p)+Matriz R(:,6+p)+Matriz R(:,9+p))/3; % eixo z dos
tres primeiros marcadores

$subtrai o offset de XCM porque cada passada ocorre em uma posicédo
diferente da passarela;
offset=mean(CM R(:,1));

Soffset=0;

% XCM R(:,j+1)=(CM R(:,1)-offset); %x

XCM R(:,J+1)=(CM R(:,1)); %x CM sem offset
YCM R(:,J+1)=CM R(:,2); %z

[)

% M - coordenadas do marcador do 2th metatarso RTOE
META R(:,1)=Matriz R(:,10+p); 5%x

META R(:,3)=Matriz R(:,11+p); EA%

META R(:,2)=Matriz R(:,12+p); %z

% A - ankle - coordenadas do marcador do maléolo lateral RANK
A R(:,1)=Matriz R(:,13+p); $x

A R(:,3)=Matriz R(:,14+p); EA%

A R(:,2)=Matriz R(:,15+p); 3z

C - coordenadas do marcador calcdneo RHEE
R(:,1)=Matriz R(:,16+p); 5%x
 R(:,3)=Matriz R(:,17+p); 3y
R(:,2)=Matriz R(:,18+p); z

o\

o

o\°

K - coordenadas do cbébndilo femoral RKNE



K R(:,1)=Matriz R(:,19+p);

K R(:,3)=Matriz R(:,20+p);

K R(:,2)=Matriz R(:,21+p);

o
b

o

o\°
=N

$Coordenadas do centro articular do quadril - H - LASI e RASI
$Calculo de aa (half the InterAsis distance)
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for i=1:100 % incrementa j na coluna fazendo a normalizacdo para cada passo

no for externo

InterAsis R(i)=norm(Matriz R(i, (1+p): (3+p))- Matriz R(i, (4+p):(6+p)))/2;

end

aa_R=mean (InterAsis R(:

) )

$%Calculo do offset (X,Y,Z) para obter a coordenada do quadril

X R = CC*cos (theta R)*sin(beta R)-(AsisTrocDistR+mm) *cos (beta R);

Y R = 1*(-CC*sin(theta R)-aa R); % -1 multiplicando por ser lado esquedo,
segundo a outra synergy (GISELE MODIFICOU PARA 1)

Z R = -CC*cos(theta R)*cos(beta R)-(AsisTrocDistR+mm) *sin(beta R);

H R(:,1)=0.5*(Matriz R(:,1+p)+Matriz R(:,4+p))+X R;

H R(:,3)=0.5*(Matriz R(:,2+p)+Matriz R(:,5+p))+Y R;

H R(:,2)=0.5*(Matriz R(:,3+p)+Matriz R(:,6+p))+Z R;

HR x(:,j+1)= H R(:,1);

HR y(:,3+1)= H_R(:,2);

HR z(:,j+1)= H R(:,3);

%%Fim do calculo das coordenadas do centro articular do quadril

o\°

alfa f R(j+1)=0;
beta f R(Jj+1)=0

Ip R(j+1)=0; %comprimen
1t R(J+1)=0; %comprimen
Is R(J+1)=0; %comprimen

lcalc R(j+1)

lponta R(Jj+1)=

0;
for 1i=1:100

%célculo de alf
$que forma o pé
%pega os eixos

dngulo alfa do tridngulo do pé,
; %$angulo beta do triédngulo do pé,

to da pelve
to da coxa
to da perna

a f e beta f: os angulos alfa e beta do triéngulo

conforme Papi
conforme Papi

, tal como no artigo da Papi

X e z, as duas primeiras colunas,

santeriormente os eixos y e z foram invertidos

_a R(1
vetor a R(3)
_b R(1
vetor b R(3)=0;
prod(l:3)=cross

=C R(i,1:2)-META R(i,1:2);

C R(i,1:2)-A R(i,1:2);

(vetor_a R,vetor b R);

por isso

alfa f R(j+l)=alfa f R(j+1)+0.01l*asin(prod(3)/ (norm(vetor a R)*norm(vetor b

_R)))

lcalc R(j+1l)=lcalc R(j+1)+0.01*norm(vetor b R);

vetor a R(1:2)=META R(i,1:2)-A R(i,1:2);

vetor a R(3)=0;



vetor b R(1:2)=META R(i,1:2)-C R(i,1:2);
vetor b R(3)=0;
prod(l:3)=cross(vetor_a R,vetor b R);
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beta f R(j+1l)=beta f R(j+1)+0.0l*asin (prod(3)/ (norm(vetor a R)*norm(vetor b

_R)));

end

[

lponta R(j+1)=lponta R(j+1)+0.01*norm(vetor a R);

$cédlculo de theta G

dx_R=META R(i,1)-C R(i,1);

dy R=META R(i,2)-C R(i,2);

theta G R(i,j+1l)=atan2(dy R,dx R);

$cédlculo de theta A, lambda A e comprimento da perna (ls)
dx R=K R(i,1)-A R(i,1);

dy R=K R(i,2)-A R(i,2);

lambda A R(i,j+1)=atan2(dy R,dx R);

theta A R(i,j+l)=lambda A R(i,j+1l)-theta G R(i,j+1)+pi/2;
Is R(j+1)=1s R(j+1)+norm([dx R,dy R])*0.01;

$cédlculo de theta K e lambda K

dx R=H R(i,1)-K R(i,1);

dy R=H R(i,2)-K R(i,2);

lambda K R(i,j+1l)=atan2(dy R,dx R);

theta K R(i,Jj+1l)=lambda K R(i,j+1)-lambda A R(i,J+1)+pi;
1t R(j+1)=1t R(j+1)+norm([dx R,dy R])*0.01;

$cédlculo de theta H e lambda H

dx R=CM R(i,1)-H R(i,1);

dy R=CM R(i,2)-H R(i,2);

lambda H R(i,j+1)=atan2(dy R,dx R);

theta H R(i,Jj+1l)=lambda H R(i,j+1)+pi-lambda K R(i,]j+1);
lp R(j+1)=1p R(j+1)+norm([dx R,dy R])*0.01;

end 5 for dos passos

%Calcula comprimentos médios dos segmentos,
%as trajetdrias médias dos angulos e seus desvios-padrdes
$0s senos e cossenos necessarios para calcular o Jacobiano

ALFA F R=mean(alfa f R(:));
BETA F R=mean (beta f R(:));
LS R=mean(ls R(:));
LT R=mean(lt R(:));
LP R=mean(lp R(:));

CA R=mean (lcalc R(:));
MA R=mean (lponta R(:));

for i=1

theta G R m
theta G R s
Out R(i,1)

Out R(i,2)=rad2deg(theta G R s (i)

:100

i)=mean (theta G R(i,:));
i)=std(theta G R(i,:));
)
)

—_

;% converte rad para graus
;% converte rad para graus

=rad2deg(theta G R m(1)



theta A R m(i)=mean(theta A R(i,:));
theta A R s(i)=std(theta A R(i,:));
lambda A R m(i)=mean(lambda A R(i,:));
slA R=sin(lambda A R m(i));

clA R=cos(lambda A R m(i));
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Out R(i,3)=(rad2deg(theta A R m(i))-180)*-1;% converte rad para graus

e muda a convencao
Out R(i,4)=rad2deg(theta A R s(i));

theta K R m(i)=mean (theta K R(i,:));

theta K R s(i)=std(theta K R(i,:));

lambda K R m(i)=mean (lambda K R(i,:));

slK R=sin(lambda K R m(i));

clK R=cos(lambda K R m(i));

Out R(i,5)=rad2deg(theta K R m(i))-180;% converte rad para graus e
muda a convencdao

Out R(i,6)=rad2deg(theta K R s(i));

theta H R m(i)=mean(theta H R(i,:));
theta H R s(i)=std(theta H R(i,:));
lambda H R m(i)=mean (lambda H R(i,:));
slH R=sin(lambda H R m(i));

clH R=cos(lambda H R m(i));

Out R(i,7)=(rad2deg(theta H R m(i))-180)*-1;% converte rad para graus

e muda a convencao

Out R(i,8)=rad2deg(theta H R s(i));

XCM R m(i)=mean (XCM R(i,:));
XCM R s (i)=std(XCM R(i,:));
Out R(i,9)=XCM R m(i);
Out R(i,10)=XCM R s(i);

YCM R m(i)=mean(YCM R(i,:));
YCM R s (i)=std(YCM R(i,:));
Out R(i,11)=YCM R m(i);
Out R(i,12)=YCM R s(i);

%$calculo do Jacobiano cédlculo CM
if (theta G R m(i)>=0)

JR(1,1)=-CA_R*sin(ALFA_F R+theta G R m(i))-LS R*slA R-LT R*slK R-

LP_R*slH R;

JR(2,1)=CA R*cos (ALFA_F R+theta G R m(i))+LS R*clA R+LT R*clK R+LP R*clH R;

else
JR(1,1)=MA R*sin(theta G R m(i)-BETA F R)-LS R*slA R-LT R*slK R-
LP_R*slH R;

JR(2,1)=-MA_R*cos(theta G R m(i)-BETA F R)-LS R*slA R-LT R*slK R-

LP R*slH R;
end

JR(1,2)=-LS R*slA R-LT R*slK R-LP _R*slH R;
JR(1,3)=-LT_R*slK R-LP_R*slH R;
JR(1,4)=-LP_R*slH R;

JR(2,2)=-LS_R*slA R-LT R*slK R-LP_R*slH R;
JR(2,3)=-LT_R*slK R-LP _R*slH R;
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JR(2,4)=-LP_R*slH R;

$cadlculo do espacgo nulo
NJ R=null (JR);

V_UCM R (i)=0;
V_ORT R(i)=0

’

Q

for j=l:Passos_sy % numero de passos

%vetor desvio em relacdo a trajetdria média
DV_R(1,1)=theta G R(i,]j)-theta G R m(1i);

DV _R(2,1)=theta A R(i,]j)-theta A R m(1i);
DV_R(3,1)=theta K R(i,j)-theta K R m(i);
DV_R(4,1)=theta H R(i,j)-theta H R m(1i)

4 4

$projecdes dos desvios no espaco nulo (paralelo ao UCM)
%e perpendicular/ortogonal ao UCM

DV_UCM_R(:,1)=dOt(NJ_R(:,1),DV_R(:,l))*NJ_R(:,1)+dot (NJ_R(:,Z),DV_R(:,].))*N
J R(:,2);
DV_ORT R(:,1)=DV R(:,1)-DV_UCM R(:,1);

V_UCM R(1)=V_UCM R(i)+norm(DV_UCM R(:,1))"2;
V_ORT R(i)=V ORT R(i)+norm(DV_ORT R(:,1))"2;

end

$varidncias nos espacos UCM e ortogonal e sua razdo
V_UCM R(i)= V _UCM R(i)/(2*Passos_sy); % Esse 2 é de n-d

V_ORT R(i)= V_ORT R(i)/(2*Passos_sy); % Esse 2 é de d (dimensé&o)
Ratio R(i)= ((2*V_UCM R(i))/(V_UCM R(i)+V_ORT R(i)))-1;

out R(i,13)=V_UCM R(i);
Out R(i,14)=V ORT R(i);
Out R(i,15)=Ratio R(i);

end $ for 1:100

%% Synergy lado esquerdo

%$Calcula a disténcia entre espinhas e trocanter

AsisTrocDistL = 0.1288 * LL - 4.856; %em cm, mas ndo esta no artigo do
Davis

%define valor inicial de teta e beta

theta L = 0.5;

beta L = 0.314;

for (j=0:Passos sy-1)
p= 3 *21;

$Coordenadas do CM: média das coordenadas das ASIS e sacro para cada
passo



CM L(:,1)=(Matriz L(:,1+p)+Matriz L(:
dos dois primeiros marcadores

CM L(:,3)=(Matriz L(:,2+p)+Matriz L(:
dos dois primeiros marcadores

CM L(:,2)=(Matriz L(:,3+p)+Matriz L(:
dos dois primeiros marcadores

$subtrai o offset de XCM porque cada
diferente da passarela
offset=mean (CM _L(:,1));

$offset=0;
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,4+p) +Matriz L(:,7+p))/3; % eixo x
,5+p)+Matriz L(:,8+p))/3; % eixo z
,6+p)+Matriz L(:,9+p))/3; % eixo y

passada ocorre em uma posigdo

$XCM L(:,Jj+1)=(CM L(:,1)-offset); 3%x
XCM L(:,J+1)=(CM L(:,1)); %x CM sem offset
YCM L(:,Jj+1)=CM L(:,2); $z

$Coordenadas x da pelve

ASISR x L(:,j+l)=Matriz L(:,1+p);
ASISL x L(:,j+l)=Matriz L(:,4+p);
SACRO x L(:,Jj+l)=Matriz L(:,7+p);

2th metatarso LTOE

do maléolo lateral LANK

% %$M - coordenadas do marcador do

META L(:,1)=Matriz L(:,10+p); $x

META L(:,3)=Matriz L(:,1l+p); %y

META L(:,2)=Matriz L(:,12+p); %3z

$A - ankle - coordenadas do marcador

A L(:,1)=Matriz L(:,134+p); 3%x

A L(:,3)=Matriz L(:,14+p); 5%y

A L(:,2)=Matriz L(:,15+p); 5%z

%C - coordenadas do marcador calcéneo LHEE
C L(:,1)=Matriz L(:,1l6+p); $x

C L(:,3)=Matriz L(:,17+p); %y

C L(:,2)=Matriz L(:,18+4p); 3z

%K - coordenadas do cdébndilo femoral LKNE
K L(:,1)=Matriz L(:,19+p); 5%x

K L(:,3)=Matriz L(:,20+p); 3y

K L(:,2)=Matriz L(:,21+4p); %z

%Coordenadas do centro articular do quadril - H - LASI e RASI

%Célculo de aa

for i=1:100 % incrementa J na coluna
passo no for externo

(half the InterAsis distance)

fazendo a normalizacdo para cada

InterAsis L(i)=norm(Matriz L(i, (1+p): (3+p))-

Matriz L(i, (4+p): (6+p)))/2;
end

aa_L=mean (InterAsis L(:));

$%Calculo do offset

X L

Y L = 1*(-CC*sin(theta L)-aa L); %
esquerdo igualmente na outra funcéo

Z L

(X,Y,Z2) para

obter a coordenada do quadril
CC*cos (theta L) *sin(beta L)- (AsisTrocDistL+mm) *cos (beta L);
somente pra representar o lado

-CC*cos (theta L) *cos(beta L)-(AsisTrocDistL+mm) *sin(beta L);



H L(:,1)=0.5*(Matriz L(:,1+p)+Matriz L(:,
H L(:,3)=0.5*(Matriz L(:,2+p)+Matriz L(:

H L(:,2)=0.5*(Matriz L(:,3+p)+Matriz L(:,
HL x(:,j+1)=H L(:,1);

HL y(:,3+1)= H_L(:,2);

HL z(:,j+1)= H L(:,3);

4+p) ) +X L;

,5+p) ) +Y _L;

6+p))+2 L;

$%Fim do célculo das coordenadas do centro articular do quadril

alfa f L(j+1)=0;
beta f L(j+1)=0;

1p L(j+1)=0;
1t L(j+1)=0;
1s L(j+1)=0;

lcalc L(j+1

)y=0;
lponta L(j+1)=0;

for 1i=1:100

$cédlculo de alfa f e beta f:

$que forma o pé,

; Scomprimento da pelve
$comprimento da coxa
; Scomprimento da canela

$angulo alfa do triédngulo do pé,
%$angulo beta do tridngulo do pé,

tal como no artigo da Papi

vetor a L(1:2)=C L(i,1:2)-META L(i,1:2);
vetor a L(3)=0;

vetor b  L(1:2)=C L(i,1:2)-A L(i,1:2);
vetor b L(3)=0;

prod(1:3)=

alfa £ L(j+1)
_L)))
lcalc L(j+1)

=cross (vetor_a L,vetor b L);

vetor a L(1:2)=META L(i,1:2)-A L(i,1:2);
vetor a L(3)=0;

vetor b L(1:2)=META L(i,1:2)-C L(i,1:2);
vetor b_L(S)*O;

prod(l:3)=cross(vetor_a L,vetor b L);

beta f L(j+1)
L))
lponta L(j+1)

$cédlculo de theta G

dx L=META L(i,1)-
dy L=META L(i,2)-
=atan2(dy L,dx L);

theta G L(i,Jj+1)

$cédlculo de theta A,
CL(i,1);
- L(i,2);
=atan2(dy L,dx L);
-theta G L(i
=ls L(j+1l)+norm([dx L,dy L])*0.01;

dx_L=K L(i,1)-
dy L=K L(i,2)-
lambda A L (i
theta A L(i,J+1)
1s L(j+1)

rJ+1)

L(i,1);
_L(il2);

=lambda A L(i,j+1)

$célculo de theta K e lambda K

dx L=H L(i,1)-
dy L=H L(i,2)-

L(i, 1);
L(i,2);

lambda A e comprimento da perna

conforme Papi
conforme Papi

os angulos alfa e beta do triéngulo

=lcalc L(j+1)+0.01*norm(vetor b L);

=lponta L(Jj+1)+0.0l1*norm(vetor a L);

(1s)

Ij+1)+pi/2;
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=alfa f L(j+1)+0.01*asin(prod(3)/ (norm(vetor a L)*norm(vetor b

=beta f L(j+1)+0.0l*asin(prod(3)/ (norm(vetor a L)*norm(vetor b
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lambda K L(i,j+1l)=atan2(dy L,dx L);
theta K L(i,j+l)=lambda K L(i,j+1)-lambda A L(i,j+1)+pi;
1t L(j+1)=1t L(j+1)+norm([dx L,dy LJ])*0.01;

$cédlculo de theta H e lambda H
dx L=CM L(i,1)-H L(i,1);
dy L=CM L(i,2)-H L(i,2);
lambda H L(i,j+1l)=atan2(dy L,dx L);
theta H L(i,j+1l)=lambda H L(i,j+1)+pi-lambda K L(i,j+1);
lp L(j+1)=1p L(j+1)+norm([dx L,dy L])*0.01;
end

end % for dos passos

%Calcula comprimentos médios dos segmentos,
%as trajetdrias médias dos angulos e seus desvios-padrdes
$0s senos e cossenos necessarios para calcular o Jacobiano

ALFA F L=mean(alfa f L(:));
BETA F R=mean (beta f L(:));

LS L=mean(ls L(:));
LT L=mean(lt L(:));
LP L=mean(lp L(:));

CA L=mean (lcalc L(:));
MA L=mean (lponta L(:));

for 1i=1:100

theta G L m(i)=mean(theta G L(i,:));

)
theta_G L_s(')*std(theta G _L(1i, :)),
Out L(i,1l)=rad2deg(theta G L m(i));% converte rad para graus
Out L (i,2)=rad2deg(theta G L s(i));

theta A L m(i)=mean(theta A L(i,:));
theta A L s(i)=std(theta A L(i,:));
lambda A L m(i)=mean (lambda A L(i,:));
slA L=sin(lambda A L m(i));

clA L=cos(lambda A L m(i));

Out:L(i,3):(rad2deg(theta_A_L_m(i))—180)*—1;% converte rad para graus e
muda a convencao

Out L (i,4)=rad2deg(theta A L s(i));

theta K L m(i)=mean(theta K L(i,:));

theta K_L_s(i):std(theta_K_L(i,:));

lambda K L m(i)=mean (lambda K L(i,:));

slK L=sin(lambda K L m(i));

clK L=cos (lambda K L m(i));

Out L (i,5)=rad2deg(theta K L m(i))-180;% converte rad para graus e muda
a convencao

Out L (i,6)=rad2deg(theta K L s(i));

theta H L m
theta H_L S

(i)=mean (theta H L(i,:));
(
lambda H L m

i)
i)=std(theta H L(i,:));
(i)=mean (lambda H L(i,:));
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slH L=sin(lambda H L m(i));
clH L=cos(lambda H L m(i));

Out L(i,7)=(rad2deg(theta H L m(i))-180)*-1;% converte rad para graus e
muda a convencao

Out L (i,8)=rad2deg(theta H L s(i));

XCM L m(1i) mean(XCMﬁL(i,:));
XCM L s (i)=st (XCM_L(i,:));
Out_L(i,9):XC m(1i);
Out L(i,10)= L s (1)
YCM L m(i)=mean(YCM L(i,:));
YCM L s(i)=std(YCM L(i,:));

Out L(i,11)=YCM L m(i);
Out L(i,12)=YCM L s(i);

%$calculo do Jacobiano calculo CM
if(thetaiGiLim( i)>=0)
L(1,1)=-CA L*sin(ALFA F L+theta G L m(i))-LS_L*slA L-LT L*slK L-
LP_L*slH_L;

L(2,1)=CA L*cos (ALFA F L+theta G L m(i))+LS L*clA L+LT L*clK L+LP L*clH L;
else
L(1,1)=MA L*sin(theta G L m(i)-BETA F R)-LS L*slA L-LT L*slK L-
LP L*slH L;
L(2,1)=-MA L*cos(theta G L m(i)-BETA F R)-LS L*slA L-LT L*slK L-
LP L*slH L;
end

JL(1,2)=-LS_L*slA L-LT L*slK L-LP L*slH L;
JL(1,3)=-LT L*slK L-LP L*slH L;
JL(1,4)=-LP_L*slH L;

JL(2,2)=-LS_L*slA L-LT L*slK L-LP L*slH L;
JL(2,3)=-LT_L*slK L-LP L*slH L;
JL(2,4)=-LP_L*slH L;

%$calculo do espaco nulo
NJ L=null (JL) ;

V_UCM L (i)=0;
V_ORT L (i)=0;

for j=1l:Passos_sy

$vetor desvio em relacdo a trajetdria média
DV_L(1,1)=theta G L(i, ') -theta G L m(i);

DV_L(2,1)=theta A L(i,j)-theta A L m(i);
DV _L(3,1) thetaiKiL(l,j) -theta K L m(i);
DV _L(4,1)=theta H L(i,j)-theta H L m(i);

sprojecdes dos desvios no espaco nulo (paralelo ao UCM)
%e perpendicular/ortogonal ao UCM

DV UCM L(:,1)=dot(NJ L(:,1),DV L(:,1))*NJ L(:,1)+dot(NJ L(:,2),DV L(:,1))*N
J_L(:/2);
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DV _ORT L(:,1)=DV L(:,1)-DV _UCM L(:,1);

V_UCM L(i)=V_UCM L(i)+norm(DV_UCM L(:,1))"2;
V_ORT L(i)=V_ORT L(i)+norm(DV_ORT L(:,1))"2;

end

$varidncias nos espacos UCM e ortogonal e sua razao

V_UCM L(i)=V _UCM L(i)/(2*Passos_sy); % Esse 2 & de n-d

V_ORT L(i)=V _ORT L(i)/(2*Passos_sy); % Esse 2 é de d (dimensé&o)
Ratio L(i)= ((2*V_UCM L(i))/(V_UCM L(i)+V _ORT L(i)))-1;

out L(i,13)=V _UCM L(i);

Out_L(i,14)=V_ORT L(i);
Out_L(i,15)=Ratio L(i);

end $ for 1:100
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