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RESUMO

Nos estudos recentes na area da computacdo grafica, pode-se observar a
integracdo com diversas profissbes da area da saude. Um dos
equipamentos advindos dessa integracdo é o Motion Capture dptico. Na
computacdo grafica, utiliza-se esta tecnologia para a animacao realista e
automatizada de personagens 3D, enquanto na salde utiliza-se para a
analise de movimentos do ser humano, em especial a marcha. Com
sistema de captura de movimentos, esta pesquisa objetiva elaborar um
conjunto de testes para medicao de equilibrio, com enfoque em usuérios
de prétese transtibial unilateral com a finalidade de observar fatores
relacionados ao design de préteses. Os procedimentos metodoldgicos
desta pesquisa incluem a elaboragéo do conjunto de testes e a aplicacdo
em populagdo amputada e ndo amputada. A comparagdo entre o0s dois
grupos permite discutir sobre a importancia dos materiais no design das
proteses, a relevancia do acompanhamento fisioterapéutico e
caracteristicas no design das préteses que podem ser aprimoradas.

Palavras-chave: Design. Proteses. Captura de Movimentos.






ABSTRACT

In recent research in the area of computer graphics, it can be seen
integration with many professions in the healthcare area. One of the
devices arising from such integration is the Optical Motion Capture. In
computer graphics, this technology is used for realistic and automated 3D
character animation while on healthcare is used for the analysis of
movements of the human being, in particular gait. With Motion Capture
system, this research aims to develop a set of procedures for balance
measurement, focusing on unilateral transtibial prosthesis users with the
purpose of observing factors related to prostheses design. The
methodological procedures of this research include the development of
the set of procedures and application on amputated and non amputated
population. Comparison between the two groups allows discuss about the
importance of materials in the prostheses design, the relevance of physical
therapy and features of prosthesis design thath can be improved.

Keywords: Design. Prostheses. Motion Capture.
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1. INTRODUCAO

O contexto da amputacdo de membros é, de modo geral, um
processo traumatico para o individuo, que busca se estabilizar
psicologicamente e socialmente diante de um momento critico em sua
vida. O sucesso da reabilitacdo € imprescindivel para a independéncia do
amputado, seja para a realizacdo de uma marcha equilibrada ou para
executar outras atividades cotidianas (BOCCOLINI, 2000; CARVALHO,
2003).

Para haver o controle do equilibrio, é necesséria a integridade dos
elementos anatdbmicos e funcionais, que compreendem o aparelho
vestibular, a visdo, 0s centros nervosos, sistema proprioceptivo e 0
sistema musculoesquelético (MACHADO, 1993). A fim de manter o
equilibrio de amputados, as proteses buscam devolver ao individuo
amputado a integridade dos elementos anatdmicos e funcionais. O
individuo amputado de membro inferior pode apresentar dificuldades na
manutencdo do equilibrio estdtico, o que pode gerar quedas, €
consequentemente fraturas (BARAUNA et al., 2006).

Com os relatos dos usuarios de prétese da regido metropolitana de
Florianopolis/SC, observa-se que as proteses distribuidas pela rede
publica de salde na regido sdo em geral préteses convencionais (ndo
modulares) feitas de forma manual, visto que muitas vezes nédo € utilizado
0 sistema modular. Entretanto, os relatos dos usuérios de préteses neste
contexto regional apontam que nem sempre o produto se adequa de forma
satisfatoria as necessidades do individuo.

A aquisicdo se da por meio de processo de licitacdo conforme as
necessidades do individuo amputado. Por meio de reunides com
ortopedistas, constatou-se que na regido de Florianépolis os usuarios de
protese possuem também o direito de solicitar nova protese a cada dois
anos, por meio de nova licitagdo; ou seja, os individuos amputados ndo
utilizam a mesma prétese por toda a vida. Nota-se que este processo de
troca e adaptacdo de prétese passa por longas filas e é uma oportunidade
para melhorar a reabilitacdo e a qualidade de vida do individuo. Contudo,
esta oportunidade acaba sendo pouco aproveitada, pois ha casos em que a
nova prétese demonstrou-se pior do que a anterior, 0 que leva a crer que
ha problemas no design das proteses.
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Considerando os problemas relacionados com a manutencéo do
equilibrio dos individuos amputados, esta pesquisa se propde a elaborar
um método capaz de identificar as dificuldades que cada usuéario de
prétese possui, avaliando seu equilibrio e seus movimentos cotidianos
para identificar possiveis fatores limitantes e obter informac@es relevantes
sobre o design da protese atual para que a proxima protese do individuo
pudesse ser mais eficiente do que a atual. Tais informagGes poderiam ser
apresentadas ao médico ortopedista e ao técnico protesista responsavel
pela montagem e ajuste da prétese do individuo. A pesquisa prevé
encontros e reunifes com estes profissionais a fim de identificar quais
informagdes sdo relevantes observar para o0 processo de montagem e
regulagem da protese.

Neste contexto, pergunta-se: como é possivel identificar as
caracteristicas no design das préteses que poderiam ser otimizadas para
melhoria da manutengéo do equilibrio do usuério?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Elaborar conjunto de testes para medicdo de equilibrio, com
enfoque em usuarios de protese transtibial unilateral.

1.1.2  Obijetivos Especificos

o Relacionar as caracteristicas de design das proteses e o equilibrio
dos usuéarios com o equilibrio de ndo amputados.

o Identificar fatores que aproximam o equilibrio dos amputados do
equilibrio de ndo amputados.

e Apontar possibilidades de melhorias nas proteses transtibiais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se por sua relevancia social e sua ndo
trivialidade. A pesquisa torna-se relevante para a sociedade a partir do
momento em que o modelo gerar uma indicacdo do que pode melhorar
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para promocao da qualidade de vida de usuérios de prétese. Mais do que
sua reabilitacdo funcional, a prétese pode significar sua reabilitagdo
social, sua autonomia, sua independéncia.

A ndo trivialidade desta pesquisa é notada ao perceber que o
modelo proposto por essa pesquisa poderd ser capaz de oferecer
informagdes cruciais que poderiam ndo ser notadas por meio da
observagéo de equipe multiprofissional que assiste ao paciente amputado.
Mesmo quando observadas, estas informac6es ndo chegam ao fabricante
por ndo haver um meio preciso para a transmissdo dessa informacao.

O trabalho também se justifica por sua aderéncia ao programa de
pos-graduacdo e ao professor orientador, pelo foco da pesquisa em
tecnologia e inovacdo, podendo ter impacto significativo no design de
préteses para pacientes amputados, 0s tipos de encaixe, tipos de
suspensdo, tipos de pés protéticos e no processo de montagem e
alinhamento das proteses.

1.3 DELIMITAGCAO DO PROBLEMA

H& uma grande diversidade de niveis de amputacdo e, como
consequéncia, um grande numero de tipos de proteses. Médicos
ortopedistas do Centro Catarinense de Reabilitacdo informaram que a
grande maioria das amputac6es sdo dos niveis transtibial e transfemural.
Prevendo a dificuldade de conseguir nimero significativo de voluntarios
nos demais niveis de amputacdo, discute-se a viabilidade da pesquisa
entre esses dois niveis de amputac&o.

Os médicos ortopedistas alertaram para a existéncia de diversos
tipos de joelhos protéticos para os amputados transfemurais, e por conta
disso seria necessario um nimero significativo de voluntarios de cada tipo
de joelho protético para uma validagcdo cientifica. Observando a
dificuldade em conseguir voluntéarios e considerando o prazo disposto
para o estudo, optou-se pelos individuos amputados em nivel transtibial.

Outro fator a ser abordado é quanto a lateralidade da amputacéo.
Amputacdo unilateral (indiferente de perna direita ou esquerda) ou
bilateral (ambas as pernas amputadas no mesmo individuo). Optou-se
pela unilateralidade a fim de observar e comparar a movimentagdo da
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perna protetizada em relagdo a perna sem amputacdo do mesmo
individuo.

Por isto, o foco deste estudo é o equilibrio de individuos amputados
em nivel transtibial unilateral.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este documento estd organizado de forma a primeiramente
estabelecer um embasamento tedrico para em seguida argumentar sobre
0s procedimentos metodol6gicos adotados e apresentar os dados
coletados.

Dito de forma mais detalhada, o capitulo dois apresenta uma
revisdo da literatura, a fim de conhecer o que a comunidade cientifica tem
pesquisado nos Ultimos anos a respeito deste assunto, refletindo sobre sua
relevancia para o meio cientifico, e uma fundamentacdo tedrica, na qual
serdo apresentados conceitos que permeiam o contexto da amputacdo e
protetizagdo, vitais para a compreensdo dos objetivos e funcionamento
das proteses. O capitulo também tratara dos instrumentos empregados na
medicdo do equilibrio de usuarios de prétese na pesquisa.

Em seguida, capitulo 3 apresenta os procedimentos metodoldgicos
adotados nesta pesquisa, com base nos conceitos levantados na
fundamentacéo teorica.

O Modelo de Medigéo de Equilibrio é apresentado no Capitulo 0.

Capitulo 5 trata da participacdo e das caracteristicas dos
participantes da pesquisa.

A coleta de dados é apresentada no Capitulo 6 e os dados coletados
até o presente momento estdo no Capitulo 10.

As discusses e as conclusfes da pesquisa estdo apresentadas nos
capitulos 7 e 8, respectivamente.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreensdo dos fundamentos que envolvem o modelo de
medicdo de equilibrio apresentado neste trabalho, apresentam-se
conceitos que envolvem o contexto da amputacdo e da protetizacdo,
sistemas de captura de movimentos e uma visdo das pesquisas recentes
que relacionam a medicdo do equilibrio com sistemas de captura de
movimentos.

2.1 AMPUTACAO E PROTESES

Amputacao significa retirada, geralmente cirurgica, total ou parcial
de um membro. O membro residual, denominado coto, é considerado um
novo membro (CARVALHO, 2003). Nas subsecBes que seguem,
apresentam-se conceitos relacionados a amputacBes e proteses, para
melhor compreensdo dos fatores bésicos relacionados ao processo de
amputacéo e reabilitacdo funcional.

2.1.1 Niveis de Amputacao

Devido aos diferentes locais nos quais uma amputacdo pode
ocorrer no corpo humano, existem nomenclaturas para definir o nivel da
amputacdo. Ha oito niveis diferentes de amputacdo para os membros
inferiores: Hemipelvectomia, Desarticulacdo de Quadril, Transfemural,
Desarticulagéo de Joelho, Transtibial, Desarticulagdo de Tornozelo, Syme
e Parcial do pé (CARVALHO, 2003). Esta pesquisa refere-se
exclusivamente a amputacdo transtibial, que € realizada entre a
desarticulagdo tibiotarsica (tornozelo) e a de joelho. (CARVALHO,
2003). A Figura 1 ilustra os diferentes niveis de amputacdo, ilustrando o
local onde ocorre a amputacdo transtibial.
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Amputacao

Niveis de Amputaggio: referéncia ao nivel de secgio da parte do corpo

Desarticulacdo do ombro
2. Transumeral
\ 3. Desarticulacdo cotovelo.
{ A | 4. Transradial

; ! 5. Desarticulaggo do Punho
[ | t . Transcarpal

I 1~ AN
2 |\ / S [ Amputagio Membro Inferior

7 A i | Hemipelvectomia
2. Desarticulagdo quadril

3. Transfemural
| 4. Desarticulaggo joelho.
| | 5. Transtibial
] 6
7
8

. Desarticulacdo tornozelo.
. Syme
. Parcial do pé

Figura 1 - Niveis de Amputacdo. Fonte: Guia do Amputado

2.1.2 Censo Demografico IBGE 2010

A tabela 1, referente ao Censo Demogréafico 2010 do IBGE,
apresenta a populacdo residente no Brasil com dificuldades motoras,
separada por grupos de idade. Observando 0s nimeros, percebe-se que
8.832.249 pessoas da populacdo brasileira declararam apresentar alguma
dificuldade motora, podendo estar vinculadas ou ndo com amputages.

2.1.3 Etiologia das Amputacdes

Para CARVALHO (2003), as causas da amputagdo podem ser
classificadas em cinco categorias, a saber:

Vascular periférica: doencas arteriais, venosas ou linfaticas. As
amputacBes deste tipo atingem principalmente pacientes de idade mais
avancada, pela presenca mais comum de doencas degenerativas.

Traumatica: Traumas, acidentes de transito, acidentes de
trabalho, ferimento por arma de fogo. Mais comum entre pacientes
adolescentes e adultos jovens. Combatentes de guerra e vitimas de minas
terrestres sdo vitimas comuns.
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Infecciosa: infec¢bes que culminam na necessidade da amputagéo.
Sua presenca vem se reduzindo com o passar dos anos com 0S avangos
dos remédios.

Tumoral: tumores que necessitam da amputacéo para impedir seu
crescimento pelo corpo. Este tipo de amputacdo tem diminuido sua
frequéncia pelos avancos da tecnologia em combate a tumores como a
radioterapia, a quimioterapia e meios de realizar o diagnéstico precoce.

Congénitas: ma formag&o na gestacdo. Advinda de procedimento
cirlrgico pés-natal.

A importancia das etiologias das amputagdes para a presente
pesquisa estd na observacdo deste fator como uma variavel. Portanto,
nenhuma etiologia é excluida no decorrer da pesquisa, a fim de permitir
observar uma possivel diferenca no padrao do equilibrio dos individuos
de cada etiologia em relacdo ao seu equilibrio e sua reabilitag&o.

2.1.4 Equilibrio e Reabilitagéo

Equilibrio, em seu sentido mais amplo, inclui a capacidade de
controlar a postura ereta sob uma variedade de condices e situagdes e a
capacidade de um individuo de perceber suas limitacdes de estabilidade
(BERG, 1989).

Para haver a manutencdo do equilibrio, é necessario integridade
dos elementos anatémicos e funcionais. (MACHADO, 1993). Para a
manutencao do equilibrio de amputados, as préteses buscam devolver ao
individuo amputado a integridade dos elementos anatémicos e funcionais.
O individuo amputado de membro inferior pode apresentar dificuldades
na manutencdo do equilibrio estatico, o que pode gerar quedas, e
consequentemente fraturas (BARAUNA et al., 2006).

A presente pesquisa se prop0e a elaborar um modelo para medigédo
de equilibrio com enfoque nos usuérios de protese transtibial unilateral.
Serd analisado nesta pesquisa tanto o equilibrio estatico quanto o
equilibrio dindmico durante a realiza¢do da marcha.

A marcha normal é uma sucessdo de desequilibrios controlados
pelo corpo por movimento simétrico, que resultam em progressdes com
seguranca e reducdo de gasto energético. Para os amputados de membro
inferior, essa simetria pode ser perdida, sendo a principal alteracdo da
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marcha em amputados. O padrao de marcha apds uma amputacdo depende
da estrutura perdida e do potencial de controle (BARAUNA et al., 2003;
CARVALHO, 2003; RAMOS; SALES, 2005).

A perda da simetria no ciclo da marcha ndo é exclusividade de
individuos amputados: individuos com desigualdade no comprimento dos
membros inferiores possuem perda significante da simetria corporal,
afetando o bem-estar e a qualidade de vida. Uma das solugdes para
dificuldades como essa € a Ortese, sobre a qual falaremos na préxima
subsecdo, para diferencia-las das proteses, que é de fato nosso foco neste
trabalho.

2.1.5 Préteses

As proteses sdo utensilios empregados para substituir alguma
regido perdida ou malformada do nosso organismo. O relato mais antigo
de uma prétese data de 2.300 a.C., quando arquedlogos encontraram um
esqueleto de uma mulher com um pé artificial, composto por uma pata de
cabra adaptada com a pele do préprio animal. (CARVALHO, 2003)

Na ldade Média, as proteses eram construidas por técnicos de
forma completamente artesanal, utilizando couro, madeira, aco, entre
outros. Com 0s avancos da tecnologia, e com o aumento da demanda
derivada da Primeira e Segunda Guerra Mundial, os componentes das
préteses passaram a ser industrializados, permitindo os técnicos focarem
esforcos nos encaixes, montagem e alinhamento das proteses.
(CARVALHO, 2003)

Assim passam a ser utilizados dispositivos médicos, que
correspondem aos artigos, instrumentos, aparatos ou maquinas utilizados
na prevencao, diagndstico ou tratamento de doencas, ou para a deteccéo,
mensuracao, reabilitacdo, correcdo ou modificacdo da estrutura ou funcéo
do corpo para algum propdsito de salde. Normalmente, o objetivo de
algum dispositivo médico ndo é obtido por meios farmacoldgicos,
imunolégicos ou metabdlicos (WHO, 2011).

Dentre os diversos dispositivos médicos, podemos citar as
préteses, sobre as quais ja explicamos do que se trata, e as Orteses, que
séo dispositivos aplicados externamente ao segmento corp6reo e utilizado
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para modificar as caracteristicas estruturais ou funcionais do sistema
esquelético e neuromuscular. (CARVALHO, 2003). Ainda segundo
Carvalho (2003), as Orteses devem ser utilizadas como um complemento
de tratamento, tendo como objetivo auxiliar uma reabilitacdo segura,
rapida e eficaz.

Esta pesquisa esta focada no estudo das proteses, em especial das
préteses de membro inferior para amputagdo transtibial. Observando que
as proteses buscam substituir uma regido perdida do organismo,
questiona-se quao eficiente sdo estes dispositivos, em termos de conforto,
adaptacéo e equilibrio.

2.1.6  Testes de Equilibrio

A partir do momento em que o individuo apresenta uma
amputacao, é necessaria a conducdo de tratamento multiprofissional, que
fard uma avaliacdo do individuo com a finalidade de promover qualidade
de vida sob esta nova perspectiva para o individuo. (CARVALHO, 2003)
Um dos fatores que sdo observados neste momento € o equilibrio do
individuo. A fim de possuir um método para a observacdo do equilibrio
de qualquer individuo, foram criados testes com a finalidade de mensurar
a capacidade e as limitac6es de um individuo de manter seu equilibrio.

Dentre os testes criados para avaliar o equilibrio, pode-se citar o
Teste de Romberg. Este teste, utilizado em diagndsticos had mais de 150
anos (REICKE, 1992), é eficaz como método de avaliagdo do risco de
quedas. E realizado com o individuo de pé, pés juntos, olhos fechados,
sendo orientado a permanecer na postura por 1 minuto (ICKENSTEIN et
al., 2012; KIM et al., 2013). O teste pode ter sua duracdo reduzida com
base nos resultados obtidos por Presumido et al (2003), que demonstrou
que as maiores oscilagdes ocorrem nos primeiros 30 segundos. O teste
permite a observacéo do equilibrio estatico do individuo sem o auxilio de
sua visdo. Enquanto o teste é realizado, o corpo do observado inclina-se
para frente, para trds e/ou para as laterais a fim de manter o centro de
gravidade estavel. Caso o individuo analisado balance de forma irregular
ou até mesmo caia o teste é considerado positivo para ataxia sensorial
(danos na coluna vertebral que resultam na perda da percep¢do de si
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mesmo No espago). A presente pesquisa propde a presenca de um sistema
de captura de movimentos durante a realizacdo do teste, permitindo a
observacdo dos angulos nos momentos de maior oscilagéo lateral, anterior
e posterior de forma a complementar para medicdo do equilibrio estéatico.
Outro teste de equilibrio é o Teste da Escala de Equilibrio de Berg
(Apéndice 11.2). A realizacdo deste teste consiste em solicitar ao
individuo que execute tarefas semelhantes as realizadas no dia a dia.
Constitui-se de 14 atividades que podem ser classificadas de 0 a 4 pontos
em escala ordinal, sendo 0 a incapacidade de realizar a atividade e 4 para
um bom resultado na execucao da atividade, com um total méximo de 56
pontos. Quando alcancada uma pontuacdo igual ou inferior a 45 pontos
pode-se considerar o equilibrio do individuo alterado negativamente, e
pontuacdo igual ou inferior a 36 pontos indica risco muito préximo a
100% de sofrer quedas (BERG et al., 1992; WHITNEY et al., 1998;
SANGLARD et al., 2007). O teste é simples de ser realizado, demora
aproximadamente 15 minutos e permite também acompanhar a evolugéo
dos pacientes mais idosos. Possui elevada objetividade de teste-reteste
(ICC = 0,98), boa confiabilidade (0,96) e esta bem estabelecido,
comparado aos outros testes do equilibrio e mobilidade, incluindo o indice
de mobilidade de Tinetti (0,91) (MIYAMOTO et al., 2004; BADKE et
al., 2011; EMILIO et al., 2014).
As tarefas envolvidas no teste de Berg séo:

e Mudar da posicdo sentada para posicdo em pé;

e Permanecer em pé sem apoio;

e Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés

apoiados no chdo ou num banquinho;

e Mudar da posicdo em pé para posicao sentada;

e Transferir-se de uma cadeira para outra;

e Permanecer em pé sem apoio e com os olhos fechados;

e Permanecer em pé sem apoio e com 0s pés juntos;

e Alcancar a frente com o braco entendido permanecendo em pé;

e Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé;

e Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
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enquanto permanece em pé;

e Girar 360 graus em pé;

o Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio;

e Permanecer em pé sem apoio e com um pé a frente;

e Permanecer em pé sobre uma perna;

Outro teste para medir equilibrio é o Teste de Marcha e Equilibrio
de Tinetti (Apéndice 11.3), que é constituido de duas partes. A primeira
parte possui nove aspectos de equilibrio estatico, classificando-os de 0 a
16 pontos em escala ordinal: 0 indica um pobre equilibrio e 16 um bom
controle do equilibrio. A segunda parte do teste avalia 7 aspectos da
marcha, incialmente com uma caminhada com passos normais, e depois
com passos mais rapidos, pontuando de 0 a 12, sendo 0 a incapacidade de
caminhar ou de realizar qualquer um dos eventos padrées de marcha
realizados, e 12 indica um padrdo de marcha adequado (CONESA et al.,
2012).

A primeira parte do teste é realizada com o sujeito sentado em uma
cadeira rigida, sem bracos observando-se as seguintes etapas:

¢ Equilibrio sentado;

e Ato de se levantar da cadeira;

e Tentativas para se levantar;

e Equilibrio de pé imediato (5 segundos);

e Equilibrio de pé;

e Desequilibrio na altura do esterno causado pelo observador;
e Olhos fechados;

e Giro de 360° em pé;

e Ato de sentar-se na cadeira;

A segunda etapa do teste é realizada efetuando-se a observacao da
marcha, pontuando nos seguintes critérios:
e Iniciacdo da Marcha;
e Comprimento e altura do passo;
e Simetria do passo;
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e Continuidade do passo;

e Desvio da linha reta (méaximo 30cm);
e Tronco;

e Base de Apoio;

Os testes apresentados aqui foram utilizados na concepgdo de um
modelo para a medi¢do do equilibrio de individuos amputados com o
auxilio do sistema de Motion Capture.



Ndo Consegue de Grande Alguma

Grupos de ldade Modo Algum Dificuldade Dificuldade
Total 734.421 3.698.929 8.832.249
0a4anos 57.388 23.189 60.495
5a9anos 30.152 27.723 81.772
10 a 14 anos 30.396 34.179 108.120
15 a 19 anos 28.334 36.892 126.464
15a17 anos 16.974 22.413 73.681
18 e 19 anos 11.360 14.479 52.783
20 a 24 anos 29.728 45.942 163.937
25 a 29 anos 30.111 59.513 214.933
30 a 34 anos 30.249 84.790 292.220
35 a39anos 27.383 117.304 372.978
40 a 44 anos 28.102 169.095 535.289
45 a 49 anos 27.529 245.678 712.135
50 a 54 anos 29.657 331.081 890.583
55 a 59 anos 32.728 378.372 975.820
60 a 64 anos 34.945 382.901 981.815
65 a 69 anos 40.186 371.513 914.327
70 a 74 anos 49.565 389.803 848.985
75a79 anos 58.577 365.769 676.582
80 anos ou mais 169.392 635.183 875.794

Tabela 1 - populacéo residente com dificuldades motoras, separados
por grupos de idade. Fonte: Censo Demogréafico IBGE 2010
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2.2 MOTION CAPTURE

O Sistema de Motion Capture (MoCap) € um meio de oferecer
coordenadas tridimensionais de um objeto a partir de um conjunto de
imagens bidimensionais captadas por um conjunto de cameras dispostas
ao redor do ator captado (PARK, 2013). Criado primeiramente para
aplicacBes na medicina, 0 Motion Capture Optico consiste em um sistema
de no minimo 4 cdmeras controladas por um computador. O ator ou objeto
a ter seus movimentos capturados possui marcadores fixados em seu
corpo, podendo estes ser reflexivos ou emissivos, denominados,
respectivamente, passivos e ativos (KITAGAWA, 2008).

Para que o sinal de um marcador, ativo ou passivo, seja captado
pelo sistema de Motion Capture Optico, é necessario que no minimo duas
cameras captem o marcador. Porém, recomenda-se que cada marcador
seja visivel por pelo menos trés cdmeras, em razdo de oferecer maior
precisdo (KITAGAWA, 2008). Baixa quantidade de cameras faz com
que, durante a movimentacdo do ator, alguns marcadores fiquem em
“pontos-cegos” das cameras, causando perda de informacdo. Este é o
maior problema de precisdo deste sistema, mas em geral ele possui uma
precisdo satisfatoria (KITAGAWA, 2008).

Os dados gerados pelo sistema podem ser utilizados para estudo
dos movimentos ou para dar a iluséo de vida (animagdo) para modelos
3D. A grande parte dos sistemas de MoCap dos dias de hoje requer um
aparato tecnoldgico de alto custo, e por isso apenas algumas empresas,
universidades e organizac¢des tém acesso.

Além da aplicacdo na area médica, o equipamento de captura de
movimentos também é utilizado em grandes producdes cinematograficas.
O MoCap é um equipamento que oferece resultados precisos rapidamente
para filmes que se utilizam da computacdo gréafica, gerando animaces
complexas com rapidez e fidelidade ao movimento original.

O Motion Capture também é utilizado na anélise de movimentos
para os esportes de alto rendimento e na salde do atleta, permitindo
estudos para o desenvolvimento de produtos relacionados com a
movimentacdo do ser humano. Um sistema versatil de captura de
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movimentos possibilita a analise do desempenho de esportistas de alto
rendimento, ajudando a prevenir lesdes e a melhorar a performance
(VICON, 2015).

2.2.1 Breve Histdrico da Captura de Movimentos

A captura de movimentos € advinda de desenvolvimentos
tecnoldgicos nas areas médicas, militares e da computacdo gréafica, tendo
diversas aplica¢Ges com o passar dos anos. Esta subsecao trata de algumas
alternativas anteriores para captura de movimentos, e de como a coisa foi
se aperfei¢coando.

Um dos primeiros pesquisadores na area foi Eadweard Muybridge
(1830-1904), que inventou o zoopraxiscOpio, um dos mais antigos
dispositivos capazes de reproduzir imagens em movimento. Seus livros
ainda sdo utilizados até hoje como referéncias para artistas, animadores,
ilustradores e pintores.

MU G
“SALLIE GARDNER,” owned by LELAND STANFORD; ru; ueq. 1.40 gait over the Palo Alto track, 10th June, 1878

Figura 2- Imagem gerada pelo zooApraxiscépio.Fonte: The Horse in
Motion. Eadweard Muybridge, 1886.

Inspirado pelo trabalho de Muybridge, Etienne-Jules Marey (1830-
1904), importante pesquisador, um dos pioneiros da fotografia e da
captacdo de movimentos, inventou o fuzil cronografico, construido em
1882, sem dlvida seu invento mais notavel na &rea de captura de
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movimentos. Trata-se de um instrumento capaz de capturar 12 frames por
segundo que ficavam gravados na mesma imagem (KITAGAWA, 2008).

Figura 3 - Fuzil Cronogréafico e Uma Imagem Produzida pelo
Mesmo. Fonte: Le Mouvement. Etienne-Jules Marey, 1884.

Anos mais tarde, Harold Eugene Edgerton (1905-1990) também
obteve éxito em estudos relacionados com a captura de movimentos com
a invencdo do estroboscdpio. Edgerton utilizou o equipamento para
estudar a rotacdo de maquinas ajustando a frequéncia dos flashes do
estrobo para ficar préxima a velocidade da rotagdo do motor
(KITAGAWA, 2008).

Em 1915, Max Fleischer teve a ideia de animar um desenho,
tracando frame a frame através da utilizacdo uma filmagem real como
referéncia, caracterizando a primeira animacéo feita com a utilizacdo de
rotoscopia. Max Fleischer e seu irméo Dave Fleischer foram responsaveis
pelo invento do rotoscopio, um dispositivo que permitia o processo de
rotoscopia, redesenhando quadros de filmagens para animagdo. Os irmé&os
fundaram os estadios Fleischer, responsaveis por notaveis animagfes na
histéria da animacdo, como Betty Boop e Popeye (CABARGA, 1988).



39

B, FLESCHIE
OF PeSlZIne mivaG PCTUIE Cuerans:

PRATIN (hs ety L0

1,242,674
”y I

VTR
Aux Slerachar
&

Figura 4 - Rotoscépio original dos irmdos Fleischer. Fonte: Method
of producing moving-picture cartoons. Patented Oct. 9, 1917. Max Fleisher.

A primeira aparicdo da captura de movimentos foi no comercial
“Brilliance” (também conhecido como “Sexy Robot”), apresentado no
evento Super Bowl de 1985. Com 18 pontos pretos em uma atriz, sua
atuacdo foi fotografada de diversos angulos. As imagens foram enviadas
a workstations Silicon Graphics, e com auxilio de alguns softwares,
conseguiram extrair a informagdo de movimento desejada. O
processamento ainda contou com a ajuda de computadores VAX 11/750
e tomou mais de duas semanas para ser concluido (KITAGAWA, 2008).

Lancado em 1995, FX Fighter foi uma das primeiras aplica¢fes da
captura de movimentos para jogos. Foi o primeiro jogo com personagens
3D em um ambiente também tridimensional. O sucesso do jogo encorajou
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a inddstria de games a investir nos sistemas de MoCap, e desde entéo seu
desenvolvimento cresce a passos largos (KITAGAWA, 2008).

2.2.2 A TECNOLOGIA DE MOTION CAPTURE UTILIZADA

Os tipos de Motion Capture encontrados no mercado de hoje
podem ser classificados em trés grupos: sistema Optico, sistema
magnético e sistema mecanico. Existem ainda os sistemas ultrassdnicos e
sistemas por inércia, mas ainda ndo sdo tecnologias amplamente
difundidas no mercado (KITAGAWA, 2008).

Esta pesquisa estd focada na utilizagdo do sistema optico, que
possui caracteristicas que o distinguem bem das demais tecnologias.
Criado primeiramente para aplicacbes na medicina, o Motion Capture
optico consiste em um sistema de cameras (no minimo 4) controladas por
um computador. Conforme j& dito, o ator (ou objeto) a ter seus
movimentos capturados possui marcadores fixados em seu corpo. Estes
marcadores podem ser reflexivos (passivos) ou brilhantes (ativos)
(KITAGAWA, 2008).

Marcadores passivos ainda podem ser classificados em esféricos,
semiesféricos ou circulares. Suas formas e tamanhos dependem da
aplicacdo. Este tipo de marcador possui a funcdo de refletir a luz
infravermelha (nos sistemas mais modernos) enviada pelas cameras
(KITAGAWA, 2008).
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Figura 5 - Marcadores Passivos. Fonte:Internet.
www.mocapsolutions.com. Acessado em: 20/12/2015

Ja com os marcadores ativos, a luz é emitida pelos marcadores, e
ndo pelas cameras. Este tipo de marcador pode oferecer uma precisdo
superior, entretanto ha fatores negativos como a necessidade de baterias
ou fios nos marcadores. (KITAGAWA, 2008)

Esta pesquisa ira utilizar 14 cameras Vicon T-40S equipadas com
infravermelho, resolvendo qualquer possivel problema com a iluminagéo
do espaco onde o equipamento € instalado.

Esta pesquisa esta focada na utilizacdo do sistema Optico por um
conjunto de caracteristicas que se adequam as necessidades da pesquisa.

Vantagens do Sistema Optico:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)

Dados mais precisos que 0s demais sistemas.

Maior nimero de Frames por Segundo (FPS) quando
comparado com os outros sistemas — de 30 a 2000.
Possibilidade de capturar multiplos objetos
simultaneamente.

Possibilidade do uso de um grande nimero de marcadores.
Marcadores de diversos tipos oferecem flexibilidade.
Facilidade de movimentacédo para o individuo captado.
Espaco para a captura pode ser maior que do que outros
sistemas.

Possibilidade de geracdo de dados do esqueleto.

Desvantagens do Sistema Optico:


http://www.mocapsolutions.com/
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a) Longo processo de pds-producao.

b) Necessidade de processamento para transformacdo de dados
de posicdo em dados de rotacao.

c) Marcadores podem ficar em “pontos-cegos”, causando perda
de dados.

d) Necessidade de controle rigoroso da iluminacdo quando o
sistema ndo conta com infravermelho, especialmente no
sistema de marcadores passivos.

e) Hardware para sistemas dpticos possui preco elevado.

A Figura 7 apresenta a arquitetura basica de um sistema de Motion
Capture, enquanto a Figura 8 apresenta um conjunto complexo, com
varias cameras.
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Figura 6 - Arquitetura Bésica de Sistema de MoCap. Fonte:Vicon, 2015.
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2.2.3 O Processo

Antes da utilizagdo do sistema Motion Capture deve ser feito o
processo de calibragem. Trata-se de uma sequéncia de duas etapas a serem
realizadas antes das capturas, a fim de garantir a confiabilidade dos dados
captados. A primeira etapa € a calibragem de volume ou dindmica que
verifica as coordenadas das cameras, com o auxilio do wand, um objeto
com marcadores presos a uma distancia fixa e conhecida pelo sistema,
trabalhando como uma referéncia fixa. O wand é agitado no ar para que
sejam feitas as configuracdes de cameras e lentes, na decorréncia de
ajustes. A segunda etapa da calibragem, chamada de calibragem de
origem ou estatica, visa garantir que os eixos X, Y e Z do ambiente de
captura sejam determinados corretamente (KITAGAWA, 2008).

O procedimento de posicionamento de marcadores no voluntario
segue um método bem definido, chamado market set, orientado pelas
estruturas anatdbmicas do individuo (KITAGAWA, 2008). O
posicionamento dos marcadores nos voluntarios segue 0 mesmo market
set, e devem ser alocados nos mesmos 0ssos e articulagdes para cada
voluntario, conforme configuracdo apresentada na Figura 9.
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CLAV: topo do esterno (claviculas)
ETRN: centro do esterno

CBFE: cabega frontal esquerdo

CBFD: cabega frontal direito

£ CBTOP: topo da cabega

OBEF: ombro esquerdo frontal

OBDF: ombro direito frontal

BRE: brago esquerdo

CTEE: exterior do cotovelo esquerdo
CTEI: lade interno do cotovelo esquerdo
BRD: brago direito

CTDI: lado interno do cotovelo direito
CTDE: exterior do cotavelo direito
ATE: antebrago esquerdo

PNEI: lado interno da punho esquerdo
ATD: antebraco direito

PNDI: lade interno do punho direita
PLE: base do polegar esquerdo

PLD: base do polegar direito

PEDI PEEI

CBCA

OmbroDir

CBCA: Cabega e pescogo

OmbroDir: Clavicula e escapula direitas
BracoDir: Umero direito

AntBracoDir: Ulna e radio direitos

MaoDir: Carpos, metacarpos e dedos direitos
OmbroEsq: Clavicula e escapula esquerdas
BracoEsq: Umero esquerdo

AntBracoEsq: Ulna e radio esquerdos

MaoEsq: Carpos, metacarpos e dedos esquerdos
TORAX: esterno, costelas e vértebras toracicas
ESPN: vértebras lombares e na regiao da pelve
VirlliaDir: Um osso virtual para analisar a relagdo entre pelvis e perna direita
PernDir: Femur direito

CanelaDir: Tibia e fibula direitas

PeDir: Tarsos, metatarsos, calcneo e dedos direitos

ViriliaEsq: Um osso virtual para analisar a relacao entre pelvis e perna esquerda
PernEsq: Femur esquerdo

CanelaEsq: Tibia e fibula esquerdas

PeEsq: Tarsos, metatarsos, calcaneo e dedos esquerdos

AntBracoDir

MacDir

ViriliaDir

PernDir

CanelaDir

PeDir

CNFE: cintura esquerdo frantal
CNFD: cintura direito frontal
CNLE: cintura esquerdo |ateral
CNLD: cintura direito lateral

CXE: coxa esquerda

JLEE: exterior do joelho esquerdo

JLEL: lado interno do joelho esquerdo

CXD: coxa direita

JLDE: exterior do joelho direito
JLDI: lado interno do joelho direito
CLE: canela esquerda

TZE: tornozelo esquerdo

CLD: canela direita
TZD:tornozelo direito

PEEF: frente do pé esquerdo
PEEE: exterior do pé esquerdo
PEE!: lado interno do pé esquerdo
PEDF: frente do pé direito

PEDE: exterior do pé direito

PEDI: lado interno do pé direito

OmbroEsq

Figura 9 - Configuracdo de marcadores do sistema Motion Capture
que devem ser alocados no corpo do ator (a), marker set, e esqueleto humano
simplificado (b), reconstruido por meio dos dados de posicdo captados dos

marcadores. Fonte: o autor.

A geracdo de dados no sistema Optico de captura de movimentos é
realizada a partir de um conjunto de a¢des. As cAmeras captam as imagens
em preto e branco da reflexdo da luz nos marcadores anexados ao corpo
do individuo. Cada camera envia as informacdes bidimensionais para as
core units Giganets. Estas utilizam as imagens e coordenadas de cada
camera, e realiza a triangulagdo das coordenadas de um marcador com
dados de diferentes cameras (KITAGAWA, 2008; PARK 2013).
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Isto é necessario para identificar o posicionamento em coordenadas
tridimensionais, e estabelecer relagBes entre os marcadores que se
locomovem no espago, podendo assim calcular as rotacfes das
articulagdes (KITAGAWA, 2008; PARK 2013). A interpretacdo das
coordenadas é realizada pelo software Vicon Blade. Este reconstr6i um
esqueleto humano simplificado, mantendo as proporc¢des de tamanho do
ator, permitindo a extracdo e comparagdo dos dados de cada individuo.

A Figura 10 apresenta um fluxograma que ilustra o processo para
a realizacdo da captura de movimentos para aplicacdo em animacdo 3D.
O processo € 0 mesmo para a realizacdo dos testes utilizados nesta
pesquisa; a diferenca esta no pds-processamento. Enquanto o processo de
animacdo requer simplificacdo e desenvolvimento artistico, os testes
podem contar com processamentos matematicos e estatisticos.
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Figura 10 - Fluxograma do Processo de Captura de Movimentos para
Animacdo. Fonte: ROSA (2013)
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos desta pesquisa estdo focados na
aplicacdo de um conjunto de testes com sujeitos em ambiente controlado.
O teste tem como objetivo observar o equilibrio do individuo analisado
com o auxilio de um equipamento de captura de movimentos.

Os primeiros voluntéarios foram indicados pelo CCR. A primeira
abordagem com os voluntarios foi feita por telefone, momento em que é
explicada a natureza da pesquisa e o individuo é convidado a participar
sem qualquer retorno financeiro. Os participantes da pesquisa sédo
recebidos individualmente e recebem informagdes complementares sobre
os objetivos da pesquisa e no que consiste o teste realizado, tirando
quaisquer davidas que o voluntario tenha.

Em seguida, sdo coletados dados referentes ao participante que séo
registrados em uma ficha, apresentada no anexo 10.2. Em seguida o
participante é convidado a vestir a roupa especial do MoCap e os
marcadores foram posicionados conforme o marker set apresentado no
referencial tedrico deste trabalho (Figura 9).

Logo apos, foram realizados os testes propriamente ditos,
apresentados no item 4. E por fim, o participante tira as ddvidas restantes,
troca de roupa e esta liberado. O procedimento completo dura entre 40 e
60 minutos, sendo em torno de 15 minutos o tempo para realizacdo dos
testes.

Juntamente com a explicacdo dos testes que serdo realizados, é
apresentado ao participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido referente a pesquisa.

3.1 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA E REGISTRO DE
CONCENTRACAO

A revisdo sistematica de literatura sobre o tema e o registro de
concentracao foram realizados seguindo os seguintes passos: Escolha das
bases de dados, determinagdo do algoritmo de busca, realiza¢do da busca,
filtragem da busca, catalogacdo da busca filtrada, sistematizacdo da
bibliografia e apresentacdo dos resultados.
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3.1.1 Escolha das Bases de Dados Pertinentes

Foram escolhidas cinco bases de dados internacionais apds
observar-se que estas bases possuem abrangéncia suficiente para reunir
pesquisas relacionadas com tecnologia de ponta (como o Motion Capture)
e pesquisas relacionadas com medicina e fisioterapia (amputagdo e
reabilitacdo). As bases escolhidas foram:

e Scopus

e SciELO

e Science Direct
e |EEE Xplore

e ACM Digital Library

3.1.2 Determinacéo do Algoritmo para Pesquisa Sistematica

O algoritmo de busca, escrito no idioma inglés, necessariamente
deve abordar proéteses, captura de movimentos ou outros pProcessos
relacionados com a captura e/ou andlise do equilibrio ou caminhada, pois
estas avaliacGes podem ser relacionadas com outros equipamentos para a
captacdo de dados relevantes. O algoritmo utilizado foi: “Prosthesis” or
“prostheses” + “balance” or “gait analysis” + “Motion Capture”

3.1.3 Realizagdo e Filtragem da busca

A busca foi realizada entre os dias 19/08/2014 e 26/08/2014 nas
bases de dados apontadas. Os resultados foram imediatamente filtrados
para apenas artigos publicados entre 2009 e 2014 que disponham seus
resumos gratuitamente na internet. Os artigos restantes tiveram seus
resumos lidos, realizando novo filtro para manter apenas artigos
relacionados com Prdteses e/ou Captura de Movimentos.

3.1.4 Catalogacao e Sistematizagéo da Busca Filtrada

A catalogacdo dos artigos foi realizada com utilizagéo do Software
livre Zotero, permitindo rapida tabulacdo de dados relevantes de cada um
dos artigos selecionados como autores, ano da publicacdo e titulo. Os
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dados foram sistematizados, explicitando as palavras-chaves para o
apontamento das mais utilizadas.

3.1.5 Exposicao dos Indicadores Bibliométricos

Foram adicionados a catalogacdo dos artigos os indicadores de
nimero de citagbes, impacto do artigo e peso do periddico, a fim de
apontar quais dos temas relacionados estdo sendo considerados de maior
relevancia para a comunidade cientifica nos Gltimos anos.

3.1.6 Apresentacdo dos Resultados

A catalogacédo, a sistematizacdo e a exposicdo dos indicadores
bibliométricos culminaram na Tabela 1, que aponta os artigos
encontrados pelo algoritmo de busca e que cumpriam as exigéncias dos
filtros.
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Gréafico 1 - Numero de Publicacfes Selecionadas por Ano. Fonte: o
Autor.
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Grafico 2 - Namero de Publicagdes selecionadas por Base de Dados.
Fonte: o Autor.

A quantidade de artigos encontrados abordando o tema da analise
de equilibrio e marcha é expressiva. Tradicionalmente, estas analises sdo
feitas a partir da observacdo do profissional, sem ferramentas
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quantitativas para isto. Por isso, observa-se o nimero de publica¢des nesta
area nos Ultimos anos. Ferramentas que registram precisamente a
movimentacao de um individuo como o Motion Capture, séo verdadeiras
portas para uma analise mais precisa da posi¢do e movimento do paciente.
Sendo assim, considera-se relevante discutir o uso do MoCap como uma
midia entre o profissional da salde e o paciente.

Nota-se um crescente interesse em encontrar ferramentas cada vez
mais precisas para avaliar a movimentacdo de pacientes. Sendo assim, a
pesquisa com tecnologia de captura de movimentos para uma observagédo
mais precisa tem sua relevancia apoiada no contexto atual da ciéncia,
conforme apontada pelo registro de concentragao e pesquisa sistematica.

E importante ressaltar que este levantamento foi finalizado em
Setembro de 2014. Nota-se que a base de dados Scopus apontou maior
nimero de artigos relacionados com as palavras apontadas no algoritmo
de busca, revelando-se uma base de dados diversificada, com boa
quantidade de artigos relacionando proteses, tecnologias de captura,
andlise de marcha e equilibrio.

Esta revisdo sistematica e registro de concentracdo permitiu uma
observacdo do contexto em que a pesquisa do desempenho de préteses
transtibiais unilaterais estd inserida. A revisdo sistematica permitiu
observar a falta de métodos que complementem ou potencializem os
testes de equilibrio utilizados até hoje sob observacdo estruturada. Esta
pesquisa, portanto, busca suprir esta lacuna, a fim de oferecer um método
preciso de afericdo de dados referentes ao equilibrio de individuos.

Os textos encontrados foram relevantes para a determinacdo do
direcionamento do trabalho, apontando uma lacuna relacionada a
tecnologia utilizada nesta pesquisa, oferecendo melhor preciséo no estudo
do equilibrio.

3.2 PREOCUPACOES ETICAS

Esta pesquisa faz parte do projeto “Sistema De Visualizacdo Do
Corpo Humano Para Auxilio A Criagio De Orteses E Préteses”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH). E explanado aos voluntérios os
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objetivos e procedimentos da pesquisa, e solicitado aos mesmos a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participar do estudo, caso assim deseje.

3.3 CONDICOES LABORATORIAIS E EQUIPAMENTO
UTILIZADO

O sistema de Motion Capture utilizado na pesquisa é um sistema
Optico com marcadores passivos com 14 cameras Vicon T-40S, disposto
em uma sala de 26 m2. A sala possui uma area 6tima de captura de 6mz2.
Conforme apresentado na Figura 11, a sala conta também com
computador, cAmera filmadora e uma TV/Monitor para acompanhamento
da operacéo do software de qualquer ponto da sala.



56

*10INY/ O :8]u04
"SOJUBLIAOIA 8p eande) ap ejes ep eanewsnbsy ejueld - TT einbi-

Ty —

eJopewld elowed (@

I,

E
<
£

~

| wos‘s

......... o mpemines




57

A Vicon T-40S possui caracteristicas técnicas que permitem a
captura de movimentos com resposta em tempo real. Cada camera possui
4.0 Megapixel de resolucao, filmando em até 240 Frames por segundo
(FPS) em sua resolugdo méaxima. Este modelo de cdmera é equipado com
infravermelho, resolvendo qualquer problema com a iluminacdo do
espaco onde o equipamento é instalado, garantindo a confiabilidade dos
dados (VICON, 2015). Além das cameras, o sistema conta com duas core
unit Vicon Giganet e um PC com o Software Vicon Blade instalado. As
Giganets sdo equipamentos responsaveis pela recepcdo e processamento
dos dados das cameras e envia para o PC. Cada Giganet recebe
informacéo de até 10 cameras simultaneamente (VICON, 2015).
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il
Figura 13 - Fotografias da Sala de Captura de Movimentos Utilizada.
Fonte: o Autor.

Posicionar os marcadores nas roupas do cotidiano gerariam uma
captura inapropriada por capturar a movimentacdo da roupa e ndo do
individuo. Para manter o sujeito bem vestido, mantendo sua privacidade,
e com a finalidade de ndo haver excesso de movimentacdo da roupa,
convidou-se o participante a vestir uma roupa especial destinada a ser
utilizada em sessbes de captura de movimentos. Trata-se de uma roupa
justa feita de um tecido ao qual adere-se facilmente os marcadores com
conectores tipo Velcro. O traje cobre boa parte do corpo do sujeito,
permitindo o posicionamento dos marcadores por todo seu corpo. O traje
€ composto por toca, jaqueta, calca, luvas e cobertura para os calgados.
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3.3.1 Populagéo

Um grupo de individuos ndo amputados foi formado seguindo os
critérios abaixo:

a) ldade entre 18 e 65 anos;

b) Individuos sem patologia ou dor recente em pernas, bragos,
costas e/ou costelas;

c) Na&o possuir alteragdes muscoesqueléticas que impossibilite de se
manter em ortostatismo;

d) Nao possuir discrepancia superior a 1cm entre 0s membros
inferiores;

e) N&o ser hipertenso.

Conforme foi dito, a pesquisa recrutou voluntarios protetizados
com amputacdo transtibial. Devido as justificativas apresentadas na
sequéncia, para participar da pesquisa, os individuos devem atender aos
seguintes critérios de incluséo:

a) Idade entre 18 e 65 anos;

b) Amputacéo transtibial unilateral

c) Utilizam proétese ha mais de 1,5 ano;

d) N&o possuir alteracBes muscoesqueléticas que impossibilite de
manter-se em ortostatismo.

A limitac&o da idade foi feita para maiores de 18 anos pelo fato do
individuo estar em crescimento acentuado até esta idade, e portanto, pode
ndo possuir um controle estavel do seu equilibrio ndo relacionado
diretamente com a protese. Segundo Silva (2009), o desenvolvimento
global do adolescente se da& por meio do movimento, da acdo, da
experiéncia e da criatividade, levando-o a conseguir plena consciéncia de
si mesmo, da sua realidade corporal que sente, pensa, movimenta-se no
espaco, encontra-se com 0s objetos e gradativamente distingue suas
formas, e que se conscientiza das relagdes de si mesmo com o espago e 0
tempo, interiorizando, assim, a realidade.

A excluséo de individuos maiores de 65 anos foi feita pelo fato de
que apos esta idade ha maior probabilidade de os individuos apresentarem
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perda de equilibrio advinda de disturbios 6sseos e musculares que podem
néo estar relacionados ao uso de préteses. Mas deve-se dizer que a idade
avancada nao € razdo suficiente para o comprometimento da capacidade
funcional. Na realidade, o que ocorre é 0 aumento da incidéncia de
doencas crénico-degenerativas com o passar da idade. Associadas a estas
doencas, aparecem as incapacidades fisicas no idoso, resultando entéo no
desenvolvimento da dependéncia e na perda da autonomia. (DIOGO,
1997)

A retirada de voluntarios que possuem alteraches
muscoesqueléticas graves foi feita para eliminar uma possivel variavel
que ndo ¢ advinda da prétese, pois este tipo de alteracdo impede que o
individuo se apresente parado e em pé (ortostartismo).

Observando que esta pesquisa necessita avaliar a relagdo entre o0s
ciclos de caminhada da perna direita e da esquerda, todos os voluntarios
amputados possuem amputacdo unilateral, a fim de tentar realizar uma
comparagdo entre a perna protetizada e a outra perna do mesmo
voluntério.

Segundo Baralina (2003), o tempo de uso da protese esta
diretamente relacionado as oscilagdes, afirmando que quanto maior o
tempo de uso, mais o desequilibrio tende a diminuir. Sabendo disto, foram
selecionados para o grupo experimental apenas individuos que receberam
sua primeira protese a mais de 1,5 ano e a menos de 5 anos, do mesmo
modo como foi feito no estudo de Baralna (2006). Tal periodo pode
auxiliar na confiabilidade dos dados pelo fato de que com menos de um
ano e meio o individuo pode estar em processo de adaptacdo ao aparelho
protético, enquanto um individuo com mais de 5 anos de uso de prétese
pode apresentar alteragdes em sua postura a fim de corrigir problemas
causados pela utilizacdo de uma protese incoerente com a sua
necessidade.

Inicialmente seriam captados apenas individuos que usassem sua
atual prétese a mais de um ano, entretanto, 0s usuérios de protese possuem
o direito de solicitar, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) um novo
aparelho protético a cada dois anos, constatando-se que este ndo seria o
momento ideal para avaliar o equilibrio dos usuarios das préteses. Sendo
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assim, alterou-se o tempo para 0 minimo de 1,5 ano contado a partir do
recebimento da primeira prétese.

E importante ressaltar que os individuos amputados fizeram os
testes utilizando suas proteses e calgados originais do alinhamento das
préteses durante todo o procedimento, enquanto os ndo amputados
realizaram o teste sem calgados. Vale observar que a coleta de dados de
equilibrio e marcha de todos os participantes foi obtida por meio do
sistema Motion Capture.

3.3.2  Ficha de Identificacéo

A ficha de identificacdo é o documento em que ficam registradas
informagdes obtidas diretamente com o voluntario antes da realizacéo dos
testes. As informagdes sdo a respeito de sua data de nascimento, altura,
peso, presenca ou auséncia de doencas crénicas, data da amputacdo, data
da primeira protetizagdo, ocorréncia ou auséncia de acompanhamento
fisioterapéutico para treino de marcha ou equilibrio, etiologia da
amputacdo e qual das pernas € a perna amputada.

A ficha conta com um campo para preenchimento de um cédigo.
Trata-se de um nimero dado para se referir ao sujeito sem utilizar seu
nome em caso de necessidade.

3.4 PARCERIA COM O CENTRO CATARINENSE DE
REABILITACAO.

O recrutamento de voluntarios foi realizado em articulagdo com
o0 Centro Catarinense de Reabilitacdo (CCR). O projeto de pesquisa foi
apresentado ao CCR, que se demonstrou favoravel a pesquisa, auxiliando
no contato com os usuarios de prdtese e com a presenca de um médico
ortopedista durante a realizacdo dos testes. A parceria com o CCR
também permitiu reunibes com técnicos protesistas para conhecer e
apresentar os dados técnicos das préteses dos voluntarios da pesquisa,
COMo Seus ajustes, pegas e materiais empregados.
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4. MODELO DE MEDICAO DO EQUILIBRIO COM USO DO
MOCAP

O modelo apresentado consiste na utilizagdo dos trés testes
apresentados em sequéncia com algumas adaptagdes, com o MoCap
capturando os movimentos do individuo a ser analisado.

Com o auxilio do sistema Motion Capture, no teste de Romberg
(doravante chamado de teste 1) foram pontuados os momentos de maior
oscilagdo do tronco e quantificados os angulos entre a posigéo inicial do
tronco (no momento em que os olhos sdo fechados) e os momentos de
maior oscilagdo, para comparacao entre os individuos (PRIM, 2014).

A partir do teste 1 foram coletados, com o auxilio do Motion
Capture, 0s seguintes dados:

e Angulo no Momento de maior oscilagdo anterior (MOA);

e Angulo no Momento de maior oscilacdo posterior (MOP);

e Angulo no Momento de maior oscilacdo lateral para a direita
(MOD);

e Angulo no Momento de maior oscilagéo lateral para a esquerda
(MOE).

O teste da escala de equilibrio de Berg, doravante denominado
teste 2, permite a observacdo detalhada da execugdo de tarefas
relacionadas ao cotidiano do individuo observado. Para este modelo, a
pontuacdo obtida neste teste permite um panorama geral do equilibrio
estatico do individuo, enquanto a pontuacdo em cada teste permitiu
apontar quais movimentos sdo de maior dificuldade para aquele
individuo.

Considerando que a medicdo de equilibrio estatico ja &
contemplada pelo teste 1, e que as atividades cotidianas sdo abordadas
com maior profundidade pelo teste 2, foi aplicada apenas a segunda parte
do teste de Tinetti (chamado de teste 3), a fim de compor uma base de
evidéncias relacionadas a marcha e o equilibrio dindmico. Em conjunto
com a pontuacéo no teste, o auxilio do Motion Capture permite coletar os
seguintes dados:

e Velocidade da Marcha em metros por segundo;
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e Cadéncia em passos por minuto;
e Tamanho do Passo em metros;

O modelo proposto nesta pesquisa para a medigdo do equilibrio
com uso do MoCap é composto pelos trés testes descritos acima
realizados sequencialmente em um ambiente controlado com o auxilio de
um equipamento de captura de movimentos. O modelo aqui apresentado
possui potencial para a avaliacdo dos mais diversos produtos e para
medicéo do equilibrio das mais diversas populacdes.
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5. PARTICIPACAO DOS VOLUNTARIOS

No estudo, 61 pessoas foram convidadas a participar e 31
efetivamente firmaram consenso em participar, refletindo em uma taxa de
participacdo de 50,82%. Caracteristicas epidemiolégicas dos
participantes foram previamente descritas: a idade média de amputados e
NAO amputados foi de 46,64 e 27,78 anos, respectivamente; 74% dos
participantes foram homens. A Tabela 3 apresenta o detalhamento por
grupo para aqueles que participaram. O tamanho da amostra para o grupo
de controle foi n=14 e o grupo de amputados n=17. N&o houve diferencgas
significativas entre as taxas de abandono entre 0s grupos, e foi obtido uma
alta taxa de retenco (94%). O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, na Universidade onde a pesquisa foi
conduzida, e a aprovacdo foi obtida sob N° 746.581.
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Amputados NAO Amputados
n=17 n=14
M (DP) M (DP)
Idade (anos) 46,64 (13,77) 27,78 (5,92)
Mulheres 41,00 (8,49) 25,54 (5,04)
Homens 47,40 (14,37) 29,02 (6,28)
Peso(kg) 83,71 (17,93) 70,54 (11,29)
Mulheres 81,000 (16,971) 57,75 (3,5)
Homens 84,067 (18,618) 76,22 (8,27)
Altura (m) 1,73 (0,08) 1,72 (0,07)
Mulheres 1,62 (0,04) 1,66 (0,06)
Homens 1,74 (0,07) 1,75 (0,06)
N N
Perna direita 10 -
amputada
Perna 7 -
esquerda amputada
Fisioterapia/ 6 5

atividades fisicas

Tabela 3 - As caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas de

participantes. Fonte: O Autor.

Na Tabulacdo dos dados obtidos pela aplicagdo das metodologias
de avaliacdo de equilibrio (testes 1, 2 e 3) foram empregados métodos
estatisticos validos ao tipo das amostras alcancadas. A principal
relevancia do processamento estatistico estd em testar a capacidade de
extrapolar os resultados dos ensaios a outras populacGes além das
amostras investigadas. Por exemplo, obter médias com desvios padrdes
de velocidade de deslocamentos, angulos de rotacdo, tempo para realizar
uma tarefa, entre outros pardmetros da amostra sadia serve como
referéncia aos ensaios nos grupos que possuem Orteses ou préteses.
Assim, observar o desempenho das proteses testadas, e, por conseguinte,
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0 nivel de reabilitacdo de atuais e futuros usudrios das tecnologias
assistivas.

As informagdes coletadas neste estudo podem se tornar pegas-
chave para auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento de proteses,
com a finalidade de promover um avango tecnol6gico nesta area,
proporcionando melhor reabilitacdo dos usuarios destes dispositivos e
elevando sua qualidade de vida.

Por meio dos diversos dados coletados na aplicacdo dos ensaios
nos grupos, espera-se compor evidéncias capazes de auxiliar na
modelagem representativa de um individuo com limites de padrdes de
equilibrios e marcha. O modelo poderé permitir o entendimento facilitado
do desempenho das préteses avaliadas.

Na proxima secdo serdo apresentados os dados coletados durante a
execucdo dos testes com os sujeitos da pesquisa.
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6. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir dos arquivos gerados durante as
sessOes de captura de movimentos. Para coletar os dados referentes ao
teste 1, empregou-se o0 uso do script para o software Autodesk 3D Max
apresentado no apéndice 10.4, seguindo suas instrucGes para obter
angulos no momento de maior oscilacdo anterior (MOA), posterior
(MOP), lateral para a direita (MOD) e lateral para a esquerda (MOE) do
tronco.

O eixo x na polaridade negativa representa a oscilagdo anterior do
tronco. O mesmo eixo na polaridade positiva resulta na oscilagdo
posterior. Em relacdo ao eixo y é possivel obter em sua polaridade
negativa a oscilacdo lateral direita, ao inverter a polaridade é obtida a
oscilacdo lateral esquerda. No eixo z é representada a tor¢do do tronco.

A coleta dos dados referente aos testes 2 e 3 utiliza-se o software
Autodesk Motionbuilder, que auxilia na medicéo de distancias de forma
precisa. Nessa configuragéo é possivel comparar a velocidade média de
marcha entre amputados transtibiais e NAO amputados.

A Tabela 4 apresenta os angulos médios relacionados ao equilibrio
dos individuos pela aplicacdo do Teste 1, Velocidade de Marcha mediam
obtida pelo Teste 3 e pontuacdes médias na execucdo das atividades
didrias no Teste 2.
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Os resultados apresentados na Tabela 4 demonstram que existem
diferencas entre os angulos Maior Oscilagdo Anterior (MOA), Maior
Oscilagdo Posterior (MOP), Maior Oscilagdo para a Direita (MOD) e
Maior Oscilagdo para a Esquerda (MOE) no grupo de Amputados,
comparativamente ao grupo de NAO Amputados. E possivel perceber que
0s maiores valores de desvios padrdo (DP) encontram-se no grupo de
Amputados. Contudo, os parametros t student e p-value (>0.05) mostram
que nao € possivel garantir validade estatistica nos ensaios de equilibrio
estatico dos participantes neste estagio da pesquisa.

Em contraste, para as evidéncias de velocidade de marcha e
Atividades Didrias os melhores resultados foram alcangados no grupo de
NAO Amputados. Isso é confirmado pelas suas maiores médias com valor
menor do Desvio Padrdo (DP) e variancias. Destaca-se a magnitude da
dispersdo obtida no grupo de amputados referente a atividades didrias: a
relevancia estatistica das amostras foi testada e obtida pelos valores de t
student (>3) e p-value (<0.05).

O Gréfico 3, abaixo, apresenta o espectro obtido, evidenciando o
menor desempenho dos individuos Amputados em relacdo aos sujeitos
NAO Amputados. Estes Gltimos obtiveram, em maioria, velocidade de
marcha superior a 0,7 m/s. Em oposicdo, os individuos amputados
alcancaram, predominantemente, velocidade de marcha inferior 0,7 m/s.
Adicionalmente, os amputados transtibiais apresentaram as maiores
dispersdes.

Com o auxilio do Gréfico 3, nota-se a necessidade de promocéo da
reabilitacdo dos amputados transtibiais e do design das proteses
observadas, de modo a aproximar seus desempenhos aos individuos NAO
amputados. Entre os fatores de fragilidades da reabilitacdo dos amputados
as caracteristicas técnicas das préteses podem desempenhar contribuicdes
relevantes.
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Ainda em relacdo a Atividades Didrias, as magnitudes e dispersdes
das pontuacgdes podem ser visualizadas no Gréafico 5. O gréafico apresenta
os resultados da Escala de Equilibrio de Berg, comparando os valores
obtidos nos grupos de Amputados e Ndo Amputados com a referéncia de
56 pontos. Observa-se que as maiores dispersdes em relacdo a referéncia
correspondem ao grupo de Amputados.
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No que tange as caracteristicas técnicas das proteses, foram
organizadas cinco categorias: Tipo, Encaixe Rigido, Encaixe Flexivel,
Material e Tecnologia do Pé. Com isso buscou-se identificar a eficacia
desses dispositivos como fator relevante no design das préteses e no
processo de reabilitacdo dos usuarios. A Tabela 5 apresenta as
caracteristicas técnicas das proteses associadas aos desempenhos
individuais dos usuarios.
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7. DISCUSSOES

Os resultados compilados na Tabela 5 mostram valores de
equilibrio com tendéncias de diferencas entre os grupos de amputados e
NAO amputados, porém, ainda sem significancia estatistica (p>0.05). Em
oposicdo, as médias e desvio padrdo de velocidade de marcha e atividades
didrias apresentam claras diferencas entre os grupos avaliados e com
relevancia estatistica (p<0.05).

As médias de Velocidade de Marcha foram 0.6793+-0.0992 m/s
e 0.7844 +-0.0736 m/s para os grupos de amputados e NAO amputados,
respectivamente. A diferenca entre as médias demonstra que as a¢les de
reabilitacdo promovidas aos amputados ndo foram satisfatorias. Nas
pontuagdes das Atividades Diarias as médias obtidas foram de 50.78+-
5.026 pontos e 55.46+-1.127 pontos para o grupo dos amputados e NAO
amputados, respectivamente. Novamente, a performance no grupo dos
amputados foi significativamente menor. Os dados sugerem que esses
resultados podem estar relacionados com as caracteristicas técnicas das
préteses e a reabilitacdo fisioterapéutica dos amputados.

Nesse cendrio, recomenda-se aos formuladores de politicas em
salde aplicarem esforcos no aprimoramento da reabilitagdo de
amputados, permitindo aos usuarios de préteses atuacdo social com
qualidade de vida. Os alertas identificados também devem ser
impulsionadores para a comunidade cientifica. Novos estudos primarios
de avaliacdo de proéteses podem incluir amputagdes transfemurais,
transradiais e transumerais.

Outros fatores podem ser abordados para complementar o enfoque
desta pesquisa como: conforto do encaixe; lesGes e feridas no coto;
desgaste, ajustes e integridade dos componentes da protese; condicOes
muscoesqueléticas; o tipo e tempo de realizacdo de treinamento de
marcha ou fisioterapia.

Os dados trazidos na Tabela 6 permitem verificar o desempenho
das proteses utilizadas pelos sujeitos em termos de Velocidade de Marcha
e Atividades Diérias, associado as caracteristicas técnicas das proteses.
Observa-se que é sugerida uma relacdo entre as maiores pontuacées das
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Atividades Diérias com os maiores valores de Velocidade de Marcha.
Adicionalmente, os individuos que obtiveram as menores performances
relataram que sentem dor ou desconforto na utilizagao de suas proteses, e
em alguns casos foram identificadas feridas no coto causadas pelo atrito
mecanico da protese.

Essas evidéncias fornecem indicacGes de que a dificuldade dos
amputados transtibiais de realizar tarefas diarias esta relacionada com o
design das proteses, oferecendo um olhar sobre a performance do usuéario
em termos de variacdo angular de equilibrio e velocidade de marcha dos
usuarios das proteses.

Todavia, devem ser ampliadas as amostras de voluntérios para
alcancar validade estatistica na variacdo angular pela comparacéo entre
os grupos de amputados e NAO amputados. Neste caso, seria esperada
uma maior correlacdo, proxima de 1, entre Velocidade de Marcha e
Atividades Diérias. Além disso, com amostras maiores pode-se encontrar
maior homogeneidade nas caracteristicas epidemioldgicas dos
participantes, em particular, da idade média dos individuos entre os
grupos investigados.

Em relacdo ao design das proteses fornecidas pelo SUS utilizadas
pelos voluntarios, uma relacdo com a Tabela 4, na pagina 70, e a Tabela
5, na pagina 76, indica que a configuracdo das proteses 8, 9, 13 e 16
apresentaram os melhores valores de Velocidade de Marcha e Atividades
Diérias, observando que as proteses 9 e 13 possuem as mesmas
caracteristicas e 8 e 16 incluem materiais especiais como Titanio e Fibra
de Carbono. Em contraste, a protese 10 estd associada a menor
performance de Velocidade de Marcha e Atividades Diarias, tendo como
diferencial das demais préteses o material Aluminio. Estas observacoes
sugerem que pode haver um diferencial para o equilibrio do usuario final
com a substituicdo do aluminio por materiais como Titanio e Fibra de
Carbono no desenvolvimento do design de proteses.

Os amputados que realizam ou realizaram fisioterapia obtiveram
performances préximas das médias do grupo dos ndo amputados. Isso
para variacdo angular de equilibrio, Velocidade de Marcha e Atividades
Diarias. Também se observou que aqueles que obtiveram as menores
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performances ndo realizaram fisioterapia, por falta de acesso a mesma ou
falta de informagdo a respeito. Diante disso, é plausivel sugerir que a
reabilitacdo de amputados transtibiais, acompanhada de fisioterapia,
promove satde funcional equiparada aos NAO amputados, considerando
a performance das proteses, em termos de velocidade de marcha, variagao
angular de equilibrio e atividades diarias. Este olhar permite refletir sobre
a importancia do acompanhamento fisioterapéutico, permitindo
compreender uma oportunidade de incluir no desenvolvimento do design
de proteses uma fase do seu ciclo de vida dedicada a sua integracdo ao
acompanhamento fisioterapéutico.

Aponta-se novamente que 0 seguimento da pesquisa, que ficard
para futura oportunidade, deve ser direcionado a ampliacdo das amostras
de voluntarios, para possivelmente aumentar a confianca nas discussoes
geradas e atenuar a dispersdo estatistica entre os grupos de amputados e
NAO amputados.
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8. CONCLUSOES

Esta pesquisa teve o propdsito de apresentar um modelo de
avaliacdo de equilibrio de duas populagbes: amputados transtibiais
usuéarios de protese e NAO amputados. Nessa configuracdo foram
coletados desfechos de equilibrio estatico, velocidade de marcha e
capacidade dos individuos realizarem tarefas cotidianas.

O Motion Capture permitiu uma observacdo e comparacao
detalhada entre individuos a fim de identificar precisamente as limitacfes
que dificultam o dominio do equilibrio estatico.

Nas caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas dos grupos
avaliados foram obtidos intervalos largos em relacdo as médias. No
equilibrio estatico foram identificadas diferencas entre 0s grupos
investigados, porém sem significancia estatistica. No seguimento da
pesquisa esforgos devem ser aplicados para reduzir estas fragilidades. A
principal dificuldade encontrada corresponde a disponibilidade de
voluntarios.

As maiores disperses de desempenhos ocorreram no grupo de
amputados comparativamente ao grupo de NAO amputados.
Aprimoramentos devem ser realizados nos processos de reabilitacdo, no
design das préteses e no acompanhamento fisioterapéutico.

Os dados apontam relagdo entre os desempenhos alcancados, nos
testes aplicados, com a capacidade dos amputados de realizarem tarefas
didrias. A reabilitagdo de amputados transtibiais acompanhada de
fisioterapia pode promover saude funcional, equiparada aos NAO
amputados.

Em relacdo ao design das proteses, ha indicacdes de que materiais
especiais como Titanio e Fibra de Carbono fornecem melhora para o
equilibrio do usuario final quando comparado com materiais mais
simples, como o Aluminio.

Em relacdo aos fatores que aproximam o equilibrio de amputados
do equilibrio de ndo amputados, sugere-se que 0 processo de reabilitacao
acompanhado de fisioterapia melhora a velocidade de marcha, a variacao
angular de equilibrio e a execucdo de atividades diarias. Portanto, o
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desenvolvimento do design de préteses pode ser aprimorado se executado
com integracdo ao acompanhamento fisioterapéutico.

Uma dificuldade identificada no decorrer da pesquisa foi a
recorréncia de desconforto no sistema de encaixe e suspensdo quando o
individuo ndo possui um sistema de encaixe com vacuo para impedir o
atrito mecé&nico com o coto. O desenvolvimento de um sistema de menor
investimento financeiro por parte do consumidor final que evite lesGes no
coto é uma oportunidade de melhoria no design de préteses de baixo
custo. Esse desenvolvimento ainda deve ser feito, mas a presente pesquisa
oferece suporte para o design de novas proteses.
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10. ANEXOS

101 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo da Pesquisa: Sistema de Visualizacdo do Corpo Humano para
Auxilio a Criacio de Orteses e Proteses

Pesquisador Responséavel: Milton Luiz Horn Vieira, Dr.
InstituicAo/Departamento: Laboratério de Design (DesignLab) do
Departamento de Expressdo Gréafica da Universidade Federal de Santa
Catarina

Telefone para contato: 48-37216593

Local da coleta de dados: Laboratério de Design (DesignLab) do
Departamento de Expressdo Gréafica da Universidade Federal de Santa
Catarina

SISTEMA DE VISUALIZACAO DO CORPO HUMANO PARA
AUXILIO A CRIACAO DE ORTESES E PROTESES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

* VVocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto “Sistema de
visualizacdo do corpo humano para auxilio a criacdo de orteses e
préteses” de forma totalmente voluntéria;

* Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito importante
que vocé compreenda as informac0es e instru¢des contidas neste
documento;

* O pesquisador devera responder todas as suas ddvidas antes que
vocé se decidir a participar;

* VVocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos e penalidades.

Objetivo do estudo: E coletar dados técnicos de drteses e proteses
de modo a fornecer informac@es para auxiliar na cria¢cdo de novos
dispositivos médicos eficientes.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas na
entrega de informagOes pertinentes ao uso de Orteses ou proteses a
fim de extrair dados técnicos. N&o seré realizada qualquer exposi¢éo
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dos seus dados pessoais e/ou obtencdo de fotos passiveis de sua
identificacdo, bem como NAO exigindo qualquer exame fisico ou
laboratorial do participante.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento para a
comunidade cientifica sobre o desempenho técnico de drteses e
préteses, sem beneficio imediato para vocé.

Riscos: Todos os cuidados foram tomados para que vocé ndo tenha
acidentes ou constrangimentos durante a participagdo neste projeto.
Assim, reduzindo riscos de ordem fisica ou psicol6gica para vocé.
S&o assumidos riscos ndo superiores aqueles do seu cotidiano.
Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé contribuirdo para
estabelecer descricdes técnicas de drteses e proteses, somente a
equipe envolvida na pesquisa terd conhecimento dos dados
adquiridos. Todos os desfechos a serem obtidos sdo de carater
técnico, e serdo armazenados em midia digital com acesso restrito a
equipe de pesquisadores.

Duvidas: Se vocé tiver qualquer ddvida ou preocupacéo, contate o
pesquisador envolvido neste estudo: Francisco de Assis Souza dos
Santos — (48) 3721-6593.
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Desta forma, eu, , confirmo
que o (a) pesquisador (a) discutiu este estudo
comigo e apds os esclarecimentos, EU CONCORDO EM
PARTICIPAR DESTE ESTUDO.

Floriandpolis, / /

Participante:

Investigador:




10.2  FICHA DE IDENTIFICAGCAO DO VOLUNTARIO

Nome:

Cadigo:

Data de Nascimento: / /
Sexo: Peso: Altura:
O Hipertensdo

(] Diabete

0 Doenga Respiratoria

0 Usuario de Prétese

H& quanto tempo utiliza a prétese?

[]

I I I By

88

Teve acompanhamento fisioterapéutico para o treino da marcha
e/ou equilibrio.

[0 Etiologia da Amputacéo

Vascular

Traumatica

Tumor

Infecciosa

Congénita

Na&o sabe ou prefere sigilo

E/D Nivel da Amputacgado

0/ Transfemural (acima do joelho)
0/ Transtibial (abaixo do joelho)
0/ Transradial (abaixo do cotovelo)
0/0] Transumeral (acima do cotovelo)
0/1 Outro
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] Usuério de Ortese
Hé& quanto tempo utiliza a értese?

Tipo de Ortese:

0 Correcdo de discrepancia dos membros inferiores.
Diferencade _ cm.

O Palmilha (Ortese Planar)

0 Bengala/Muleta. Uma ou duas?

0 QOutro
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CONTROLE DOS  VOLUNTARIOS

DE

TABELA
PROTETIZADOS
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TABELA DE CONTROLE DOS VOLUNTARIOS NAO

AMPUTADOS

10.4

Codigo Sexo

31

EmMHEEREnEERmERE

DN
20/05/1991
23/02/1987
12/12/1984
06/05/1992
07/08/1987
11/10/1986
12/02/1987
20/11/1992
04/07/1984
23/12/1982
06/05/1985
01/06/1985
26/10/1996
22/04/1972

Peso (kg) Altura (m)

67
86
70
62
70
80
56
70
54
91
73
59
59
80

1,87
1.82
1,76
1.71
1,72
1,7
1,68
1,7
1,57
1,76
1,7
1,67
1,61
1.78

Praticante de Atividade Fisica
Sim
Sim
Nao
Sim
Nao
Nio
Sim
Nio
Nao
Nio
Nao
Sim
Nao
Sim

Data da Captura

09/06/2014
12/06/2014
13/06/2014
14/06/2014
14/06/2014
15/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
05/02/2015
06/03/2015
04/05/2015
27/05/2015
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VOLUNTARIOS

ANGULOS OBTIDOS NO TESTE 1

AMPUTADOS

10.5
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NAO

ANGULOS OBTIDOS NO TESTE 1

AMPUTADOS

10.6

13
31

Média Geral
Desvio Padrio

X Max
(MOP)
90,348
90,2602
106,48
89,9255
87.4461
98,7754
83,788
91,3618
93,1496
88,02
85,6566
91,9167
98,5592
76,0698

90,83977857
7,28314534

X Min
(MOA)
81,0622
82,3747
102,456
82,5758
85.9667
92,2924
79,1326
86,1984
90,194
84,4994
77,0604
82,2129
90,2909
71,8143

84,86647857
7.455526753

X Média

86,6633
86,969

104,794
87,1144
86,9314
96,2772
80,6563
88,4979
91,3745
86,2842
81,5159
87,6403
94,8963
74,3826

88.14266429
7,331260068

Y Max
(MOE)
499125
-0,180651
6.,22727
1,7632
1,01206
-4,55061
-1,16607
8,14851
12,0308
1,98088
6,84036
2,38863
2.82475
-2,2962

2,858155643
4,440792864

Y Min
(MOD)
-3,56513
3.43011
3,65845
-3,65845
8.71922
-7.25956
-2.90868
3,6808
7.65041
0,0910945
0.728547
-6,28066
-2,17881
-4,52046

Y Média

1,63194
-2,09418
5,33346
-2,15552
-2.16663
-6,33427
-2,10215
6,31032
10,034
0,67012
4,9562
-0,55335
-0,042665
-3,26222

-1,907984179 0,730361071
4,596902796  4,458126238



10.7
TESTE 2

B13 B14 Btotal

B08 B09 B10 Bll BI12

B03 B04 B05 B06 B07

B01 BO02

Cadigo

4

11

48

o

o

o

o

12
13

52
54
54

o

14
15
16
17
18
20
22

54
54
50
41

o

o

55
52

o

24
25

50
51

o

o

26
27

55

[aa}

54
55

o

28

29

94

DESEMPENHO DOS VOLUNTARIOS PROTETIZADOS NO
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10.8 DESEMPENHO NO TESTE 2 - VOLUNTARIOS NAO
AMPUTADOS
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DESEMPENHO NO TESTE 3 - VOLUNTARIOS AMPUTADOS

10.9
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NAO

VOLUNTARIOS

3

10.10 DESEMPENHO TESTE

AMPUTADOS

Codigo

0o~ NN R W=

11
12
13
14

C01 C02 C03 C04 CO05 CO06 CO7 CO08 C09 Cl0 Ctotal

=

el et e e e

1

bk ok ot ok ok ok et ok ok ok ok ok ek

1

bt ek e e ek ek et b b e ek ek ek

1

b b b b ek b b b e e ek

1

el e e e e e N T T

1

bt bk bt ek et et et b et e ek ek ek

[

okt otk ok kot ok ok ok ok ok

[3S]

(ol ST NS I UG T oS T SR ST O I SO S SO SO oS )

[3S]

(ol SV B NS N SO L oS T SR SO T oS N SO SV ST SV S |

1

[ T T e T e

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
10

Velocidade
de Marcha
(m/s)
0,75
0,874
0,73
0,66
0,66
0,716
0,757
0,765
0,804
0,739
0.9
0,891
0,825
0,78

Cadéncia
(passos/s)
1,23
1,34
1,21
1,21
1,21
1,21
1,34
1,58
1,38
1,13
1,45
1,51
1,31
1,27

Tamanho
do Passo
(m)
0,6165
0,649033
0,6081
0,5451
0,5451
0,595215
0,56565
0,484538
0,583036
0,654285
0,62275
0,590533
0,63033
0,60716
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11. APENDICES

11.1  AUTORIZAGAO EMITIDA POR CONSELHO DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Sistema de Visualizagiie do Corpo Humane para Auxilio & Criagdo de Orieces &
Froteses

Pesquisador: Milton Luiz Hom Visira
Arsa Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 33145014.5.0000.0121

Cantro de. icagio & expressin
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PAREGER

Nimero do Parscer: 746.581
Data da Relatoria: 11/08/2014

Aprassniagio do Projeto:
Trata-ss de projsto intitulado Sistema de Visualizagio do Gorpo Humano para Auxilio a Griagao de Orisses
& Prétasss, proposto por pesquisador do GGE. Dsfine-sa por protesss os dispositves permansntas ou

a ftuem total ou parci um membro, Grgac ou tecido. As orteses sao lodos o8
it ou ios, utiizados il 566 ds um mambro, Grgao ou tacido,

evitando i ou sua 5o slou inauficiéncias funcionaie. Este trabalho se

propBe, ponanto, a utiizar i e na 5o da jtais d vi =

a criagdo do ambientes virtuais que permitam a exploragio do corpo humano, fazendo uso de teenologias
da computagio grifica & levando sm conta a possibilidade de intsragdo & visualizagio do contsido sm
displays esterececapicos imersivos 3D. Para tanto. abords-ss uma metodologia, com um estudo tebrico-

ifico refe: de vis & humana, sm sepecial para auxilio & utiizagio de
Grteass & protsess. Eapera-se que o conleido resultante desta pesquiss i ionaia @ por
vezes substituir materiais. Custos no ensino presencial, bem como servir como material de exceléncia para o
&nsino nao presancial.
Objstivo da Pesquisa:

E coletar dados técnicos de orieses @ proteses de modo a fomecer informagdes para auxikar na

Endersge:  Carmpiss Universtiro Flsdor JoBo Devid Farreira Lira

Bairo: Trindade CEP: 88.040.900

UF: 5C Munigiplo: FLORIANOPOLIS

Telefons: (48)3721-2208 Fox: (48)3721-9898 Eemall; cop@reoria s be

Pigra012m 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE . PlataPormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Confinuaclio do Farecer: 748 551

crisgio de novos dispositivos médicos sficientes.

Avaliagio doe Rizcos & Beneficios:

Benesficios: Esta pesquiza trard maior para a i cientifica sobre o dezsmpenho
técnico de Oreses e proteses. Riscos: Toedas as agies envolvendo equipes de trabalho e avaliagao de
dizpositivos médicos utilizados em pacientes portadores de alguma deformidade podem trazer riscos. Estes
de carater fisico ou psicologico. sejam passives de acomstimento pelo use de algum instrumento de

medigio ou mobiliarios utilizades, ou ainda. pela pressio emocional dos idos estarem ¢
na entrega & produgio de evidéncias a um projeto de peaquiza. Com o propdeito de minimizar os rfizcos que
podem eatar direta ou indirstamente associados a metodologia prop osp i astio aplicand

eaforgos na criagio & manuteng@o de um ambienta de trabalho harmoniozo, livie de obsticulos fisices que
possam comprometer as investigagbes almejadas, bem como descrer de forma clara todos oz objetivos do
projeto aos lvidoz nas ir igages. Dessa ira, pode-se obter condigbes para a aplicagho da
metodologia que n&e apresentem riscos super agueles ja vi iades pelos participantes da peequiza
em s8u cotidiano.

CGomentdrioe & Gonsideragies sobre a Peaquisa:
Pezquiza relevants que comtempla as exigéncias da Res 466120
Consideragdes sobre o2 Termos de apresentagio obrigatoria:
Ma primaira analise do projeto foi apontada a necessidade de incluir mo TGLE o enderego do CEPSHIUFSG,
o qus foi sanado pelo peaguizador com a reapresentagas do TCLE.
Recomendagdes:
Mao ha recomendages.
G o oufk & i & Lista da D
\p As G i apontadas foram sanadas.

Endersgo: Campus Universitirio Redor Joio David Fermaira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88040-900
UF: SC Murisipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-0206 Fax: (48)3721-0805 E-mail: cop@reioria utsc. br

P 012 38 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ PlataPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Confinuacho do Parecer: 745 551

FLORIANOPOLIS, 11 de Agosto de 2014

Assinado por:
‘Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endersgo: Campus Univarsitirio Reitor Joo David Ferraira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88 040-900
UF: SC Munisipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-0206 Fax: (48)3721-0806 E-mail: cop@reiria it br

P 08,58 23



102

11.2  ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posi¢do sentada para posicao em pé

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas mdos como
suporte

(4) capaz de se levantar sem utilizar as méos e estabilizar-se de forma
independente

(3) capaz de se levantar de forma independente utilizando as maos

(2) capaz de se levantar utilizando as maos apds diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para se levantar ou estabilizar

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para se levantar

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé, durante 2 minutos sem se apoiar.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no
ch&o ou num banquinho

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com 0s bragos
cruzados por 2 minutos.

(4 ) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2
minutos

(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicdo em pé para posicdo sentada
Instrucdes: Por favor, sente-se.
(4) senta-se com seguranca com uso minimo das maos



103

(3) controla a descida utilizando as maos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a
descida

(1) senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para
a outra para uma transferéncia em pivo.

Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma
cadeira sem apoio de braco, e vice-versa

(4) capaz de se transferir com seguranca com uso minimo das maos
(3) capaz de se transferir com seguranca com o uso das maos

( 2 ) capaz de se transferir seguindo orientacdes verbais com/ou
supervisao

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar
a tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com segurancga

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos,
mas mantém-se em pé

(0) necessita de ajuda para ndo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com oS pés juntos

Instrucdes: Por favor, junte os seus pés e fique em pé sem se apoiar.

( 4 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e
permanecer por 1 minuto com seguranca

( 3 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e
permanecer por 1 minuto com supervisao
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( 2 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e
permanecer por 30 segundos

( 1) necessita de ajuda para se posicionar, mas é capaz de permanecer
com o0s pés juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para se posicionar e é incapaz de permanecer nessa
posicdo por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé
Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a
frente 0 mais longe possivel.

(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos A medida
registada é a

distancia que os dedos conseguem alcancar na inclinacao).

Por Favor, se possivel, use ambos os bracos de forma a evitar rotacdo do
tronco.

(4) pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

(3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com segurancga

(2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posicao em pé

Instrucdes: Por favor, pegue o objeto que esté na frente dos seus pés.
(4) capaz de pegar o sapato/chinelo com facilidade e seguranca

(3) capaz de pegar o sapato/chinelo, mas necessita de supervisao

( 2) incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e
mantém o equilibrio de forma independente

( 1) incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta
tentando

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio
ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé
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Instrucdes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atras de vocé por
cima, do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chéo. Faga 0 mesmo por
cima do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢do do peso
(3) olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugdes: Por favor, gire sobre si mesmo. Faca uma pausa. Gire em
sentido contrario.

(4) capaz de girar 360 graus com seguran¢a em 4 segundos ou menos
(3) capaz de girar 360 graus com seguranc¢a somente para um lado em 4
segundos ou menos

(2) capaz de girar 360 graus com seguranc¢a, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instrucbes: Por favor, toque cada pé alternadamente no
degrau/banquinho.

Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.
(4) capaz de permanecer em pé de forma independente e com seguranga,
completando 8 movimentos em 20 segundos

( 3) capaz de permanecer em pé de forma independente e completar 8
movimentos em mais que 20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com 0 minimo de ajuda
(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
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Instrucdes: Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha.
Se achar, que ndo ira conseguir, cologue o pé um pouco mais a frente do
outro e levemente para o lado.

( 4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro de forma
independente, e permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente
para o lado de forma independente, e permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo de forma independente e permanecer
por 30 segundos

( 1) necessita de ajuda para dar 0 passo, porém permanece por 15
segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que puder sem se
segurar.

( 4) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer
por mais que 10 segundos

( 3) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer
por 5-10 segundos

(2 ) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer
por 3-4 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3
segundos, embora permanega em pé de forma independente

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para nédo cair

Resultado Total (Maximo = 56)
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11.3 ESCALA DE EQUILIBRIO DE TINETTI - VERSAO
PORTUGUESA

PARTE 1 - EQUILIBRIO ESTATICO - CADEIRA:

1. EQUILIBRIO SENTADO

0 — inclina — se ou desliza na cadeira

1 —inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto
da cadeira

2 — estavel, seguro

2. LEVANTAR

0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 — capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do
tronco ou ndo consegue a 12 tentativa

2 — capaz na 12 tentativa sem usar 0s bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 - instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco,
tenta agarrar algo para suportar- se)

1 — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

0 — instavel

1 — estavel mas alargando a base de sustentacéo (calcanhares afastados 10
cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha para apoio

2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de
pé com 0s pés proximos, o observador empurra-o levemente com a palma
da mdo, 3 vezes ao nivel do esterno)

0 — comeca a cair

1 - vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 — estavel
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6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO
0 — instavel
1 — estavel

7. VOLTA DE 360° (2 vezes)

0 — instavel (agarra — se, vacila)

1 — estavel, mas d& passos descontinuos
2 — estavel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma
estavel)

0 — ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto

1 — aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 — pouco seguro ou cai ha cadeira ou calcula mal a distancia
1 — usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso

Pontuacdo: /16

PARTE 2 - EQUILIBRIO DINAMICO - MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e
volta com passos mais rapidos até & cadeira. Deverd utilizar os seus
auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente ap6s o sinal de partida)
0 — hesitacdo ou mdltiplas tentativas para iniciar
1 — sem hesitacdo

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio

1 — ultrapassa 0 pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direito)
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0 — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 — o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
1 — comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 — péra ou d& passos descontinuos
1 — passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

0 — desvia-se da linha marcada

1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 — sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO

0 — nitida oscilacdo ou utiliza auxiliar de marcha

1 — sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os
bracos do tronco enquanto caminha

2 — sem oscilacéo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de
marcha

19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
0 — calcanhares muito afastados
1 — calcanhares proximos, quase se tocam
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Pontuacdo: /12
Pontuacéo total: __ /28
Traducéo para Lingua Portuguesa por (APOSTOLO, 2012).
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11.4  SCRIPT DO PROGRAMA AUTODESK 3D MAX 2016 PARA
OBTENGAO DOS DADOS DO TESTE A.

-- Criar Point001, alinha na posicao solving spine (posicao x,y e Z/
pivot com pivot), link no solving head, zera rotagdo gimbal, roda script, aplica
intervalo de tempo a ser calculado, pressione calcular

try (destroydialog Intervalo) -- Tenta fechar a janela Intervalo se ele
estiver aberta

catch ()

try (destroydialog Resultados) -- Tenta fechar a janela Resultados se
ele estiver aberta

catch ()

global OssoAnalisado = $Point001

global ValoresRotacaoX = #() -- Array onde serdo inseridos os valores
de todos os frames

global ValoresRotacaoY = #() -- Array onde serdo inseridos os valores
de todos os frames

global sumX = 0 -- Variavel onde serdo somados os valores do X

global sumY = 0 -- Variavel onde serdo somados os valores do Y

rollout Intervalo "Intervalo de Tempo Analisado"
(
spinner spStartFrame “Start Frame:" type:#integer range:[-
50000,50000,100] fieldWidth:40
spinner spEndFrame “Last Frame:" type:#integer range:[-
50000,50000,3700] fieldWidth:44
button Calcular "Calcular" width:100 height:25

on Calcular pressed do -- Quando pressionar o botdo Calcular
animationRange = interval Intervalo.spStartFrame.value
Intervalo.spEndFrame.value -- Faz com que a timeline tenha apenas o
intervalo a ser analisado. O intervalo é determinado pelos valores dos
spinners
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for i in AnimationRange.start to AnimationRange.end do -
- Loop passando por todos os frames da timeline
(
at time i append ValoresRotacaoX
OssoAnalisado.rotation.x_rotation -- Pega o valor de cada frame e adiciona
ao array para o X
at time i append ValoresRotacaoY
OssoAnalisado.rotation.y_rotation -- Pega o valor de cada frame e adiciona
ao array parao 'Y
)
for i in ValoresRotacaoX do sumX += i -- Soma os valores
utilizando a varidvel SumX para guardar o resultado
for i in ValoresRotacaoY do SumY +=i -- Soma os valores
utilizando a varidvel SumY pra guardar o resultado

global MediaX = sumX/ValoresRotacaoX.count --
Varidvel que contém a média do X
global Media¥Y = sumY/ValoresRotacaoY.count --

Variavel que contém a média do y
global MaxX = amax ValoresRotacaoX
global MinX = amin ValoresRotacaoX
global MaxY = amax ValoresRotacaoY
global MinY = amin ValoresRotacaoY

print "Soma no eixo X" -- Mostra os resultados no MaxScript
Listener

print sumX

print "Média do eixo X"

print MediaX

print "Maior Valor de X"

print MaxX

print "Menor Valor de X"

print MinX

print "Soma no eixo Y"
print sumY
print "Média do eixo Y"
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print MediaY

print "Maior Valor de Y"
print MaxY

print "Menor Valor de Y"
print MinY

-- Jogando os valores para as caixas de texto no rollout
Resultados

Resultados. TextSomaX.text = sumX as string -- as string é
um comando para tornar um valor numérico (integer) em um valor de texto
(string)

Resultados. TextMediaX.text = MediaX as string

Resultados. TextMaxX.text = MaxX as string

Resultados. TextMinX.text = MinX as string

Resultados. TextSomaY .text = sumY as string
Resultados. TextMediaY .text = MediaY as string
Resultados. TextMaxY .text = MaxY as string
Resultados. TextMinY .text = MinY as string
)

)

rollout Resultados "Resultados"

(
edittext TextSomaX "Soma no Eixo X:"
edittext TextMediaX "Média do Eixo X:"
edittext TextMaxX "Maior Valor de X:"
edittext TextMinX "Menor Valor de X:"
edittext TextSomaY "Soma no Eixo Y:"
edittext TextMediaY "Média do Eixo Y:"
edittext TextMaxY "Maior Valor de Y:"
edittext TextMinY "Menor Valor de Y:"

)

createDialog Intervalo width: 180 height: 80 pos: [200, 200] -- Cria as
janelas
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createDialog Resultados width: 180 height: 200 pos: [200,320] -- A
posicédo é para que uma janela ndo fique sobre a outra.
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