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Resumo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de prejuizos no sistema neuromuscu-
lar. Alguns estudos analisam a utilizacdo de dispositivos
robéticos na reabilitacdo de individuos hemiparéticos
p6s-AVC. O objetivo deste artigo é analisar a marcha
assistida por andador robético em individuos hemiparé-
ticos p6s-AVC, utilizando eletromiografia de superficie
(SEMG) e os métodos de avaliagdo SUS e GAS. Dois
individuos hemiparéticos e trés saudaveis participaram
dos testes. O padrdo muscular e velocidade da marcha
tiveram algumas alteracBes positivas durante a marcha
assistida. Os resultados sobre o uso do andador mostra-
ram boa aceitagdo pelos usudrios e os objetivos espera-
dos durante o uso do andador foram atingidos.
Palavras-chave: AVC, Hemiparesia, Andador Robotico,
Eletromiografia de Superficie e Métodos de Avaliagéo.

Abstract: Stroke is a leading cause of damages in neu-
romuscular system. Some studies have analyzed the use
of robotic devices in the rehabilitation of stroke individ-
uals. The goal of this study is to analyze the assisted
gait by a robotic walker in stroke individuals using
surface electromyography (SEMG) and evaluation
methods SUS and GAS. Two stroke and three healthy
subjects participate of the tests. The muscle pattern and
gait speed had some positive changes during the assist-
ed gait. The results about the use of the walker showed
good approval by the users and the expected goals dur-
ing the use of the walker were reached.

Keywords: Stroke, Hemiparesis, Robotic Walker,
Surface Electromyography and Evaluation Methods.

Introducéo

As sequelas de um acidente vascular cerebral (AVC)
tém uma alta variabilidade entre as vitimas, em funcao
de localizagdo e intensidade em que ocorrem. As conse-
quéncias mais comuns sdo hemiparesia, coativagao
muscular e espasticidade [1] [2]. A hemiparesia causa,
inicialmente, dois prejuizos a marcha do sujeito: a limi-
tacdo da dorsiflexdo do tornozelo e a diminuigdo da
flexdo do joelho [3]. O individuo pode ter, ainda uma
perda parcial do reconhecimento da localizagdo espacial
do corpo, o0 que o leva a ter falta de equilibrio corporal

[1].
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A anélise de marcha pode ser usada para determinar
0 uso de dispositivos Uteis para reabilitacdo e para mo-
nitorar o progresso de cura do sujeito ja em fase de
reabilitacdo [4]. O ciclo da marcha é composto por duas
fases distintas chamadas fase de apoio, a qual pode ser
subdividida em fase de apoio duplo inicial, apoio sim-
ples e apoio duplo final, e fase de balanco [5]. A eletro-
miografia de superficie (SEMG) é uma ferramenta im-
portante para analise de marcha, por fornecer informa-
¢Bes sobre o tempo de ativagdo e forca muscular [6].

A reabilitacdo com assisténcia robética pode ser uma
boa estratégia em pessoas com deficiéncia grave [7].
Alguns estudos [8] [9] tém avaliado a utilizacdo de
dispositivos de assisténcia em individuos pds-AVC. Em
um estudo feito por Hesse et al. [9] avaliou a atividade
muscular com o uso do robé G-EO-Systems, que foi
desenvolvido para reabilitar as funcGes de subir e descer
escadas. A combinacdo de exoesqueleto com esteira e
suporte do peso corporal, Lokomat [10], também foi
analisada quanto ao seu uso na reabilitacao.

Os andadores robdticos, além de servirem como
apoio durante a marcha, séo restaurativos e podem mo-
dificar progressivamente as fun¢fes motoras do sujeito
hemiparético [11]. Por esse motivo, € essencial que seja
feita uma analise dos padrfes da marcha antes da utili-
zacdo desses dispositivos, incluindo analise dos parame-
tros cinematicos e ativa¢do muscular do individuo.

O objetivo desse trabalho é comparar a ativacdo
muscular durante marcha livre e assistida por andador
robético em individuos hemiparéticos para auxiliar na
avaliacdo do uso do andador, juntamente com o0s méto-
dos SUS e GAS, verificando se ha uma melhoria na
marcha desses individuos.

Materiais e métodos

Voluntarios — Individuos pés-AVC foram recrutados
no Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo
(CREFES), situado em Vila Velha, Espirito Santo. Dois
voluntérios participaram do estudo. O voluntério A é do
sexo masculino, 77 anos de idade, hemiparesia do lado
direito, tempo ap6s AVC de onze meses e encontra-se
no nivel 4 da escala FAC. O voluntario B é do sexo
masculino, 59 anos de idade, hemiparesia do lado es-
querdo, tempo ap6s AVC de sete meses e FAC nivel 3.
Os critérios de incluséo para o estudo foram: 1) o sujeito
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deve ter sofrido AVC entre 6 meses a 5 anos anteriores
ao estudo; 2) estar, no minimo, no nivel 2 da escala
FAC; 3) possuir habilidades cognitivas e de linguagem
suficientes para entender e seguir as instrucGes; e 4)
possuir forga remanescente suficiente no membro supe-
rior parético para se apoiar com 0s antebracos correta-
mente sobre o andador. Os critérios de exclusdo foram:
1) individuos pds-AVC que ndo apresentem marcha
independente e; 2) qualquer desordem musculoesquelé-
tica ou neurologica que limitem a deambulacdo e nao
tenham relagdo com o AVC.

O grupo controle foi composto por trés voluntarios
saudaveis (dois do sexo feminino), com média de idade
de 64,6 anos e sem problemas motores nos membros
inferiores. Todos os voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo teve a apro-
vacdo dada pelo Comité de Etica da UFES, protocolo
ntmero 214/10.

Andador robético - Nesta pesquisa foi utilizado um
protétipo de andador robético (Figura 1), que esta sendo
desenvolvido na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). O andador possui um sensor laser de varredura
localizado na parte inferior do andador que faz com que
o dispositivo se mantenha a uma distancia fixa do usua-
rio. E, ainda, possui suportes para os antebragos que
proporciona maior apoio durante a marcha.

Figura 1. Protdtipo de andador robotico desenvolvido na
UFES.

Protocolo experimental - Utilizaram-se quatro
canais de SEMG sobre o membro contralateral. Os
masculos usados foram: vasto medial (VM), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio medial
(GM) e um eletrodo de referéncia sobre o tornozelo.
Sobre 0 mesmo tornozelo, um acelerdbmetro biaxial foi
fixado com a finalidade de detectar as fases do ciclo da
marcha. Os registros de SEMG e do acelerémetro foram
feitos através de uma unidade de aquisicdo de sinais de
8 canais (EMG System do Brasil Ltda®), usando uma
frequéncia de amostragem de 2 kHz. Todo o processo de
colocacéo de eletrodos e aquisicdo dos sinais foi feito
seguindo as recomendagdes do SENIAM [12].

O voluntario caminhou em velocidade confortavel,
por um percurso de 10 metros em linha reta e superficie
plana. O percurso foi repetido trés vezes com pausa para
descanso entre os intervalos. Antes dos testes com o
andador robotico, os voluntérios foram orientados quan-
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to ao uso adequado do mesmo e tiveram um periodo
para se adaptar ao uso do dispositivo.

Apos o teste, 0 voluntario respondeu ao questionario
SUS (System Usability Scale), com o objetivo de avaliar
0 andador rob6tico nas seguintes caracteristicas: facili-
dade no uso, capacidade de proporcionar seguranga,
aumento da confianca ao caminhar e necessidade de
auxilio profissional ao usa-lo [13]. Por fim, os pesquisa-
dores avaliaram os objetivos esperados durante o uso do
andador robdtico (facilidade de adaptacdo ao andador e
velocidade da marcha assistida em comparacdo com a
marcha livre) através da escala GAS (Goal Attainment
Scale) [14].

Andlise dos dados - Os registros obtidos durante os
testes foram processados usando o software MatLab. Os
sinais de sSEMG foram filtrados por um filtro passa-
banda de 20-500 Hz. Para a analise estatistica, foi usada
a média dos trés testes de cada marcha do voluntério, a
qual se aplicou o teste de t de Student para amostras
com variancias homogéneas, e o teste U de Mann-
Whitney para amostras com variancias desiguais.

Resultados

A FAC [15] avalia quantitativamente a necessidade
de assisténcia a deambulacdo de sujeitos pés-AVC. Os
voluntarios apresentaram niveis de classificagdo
diferentes nessa escala. Os dados, portanto, foram
analisados para cada voluntario individualmente.
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Figura 2. Padrdo muscular durante marcha livre e assis-
tida do voluntério A, comparando com o grupo controle.

Velocidade — A velocidade média do voluntario A
teve seu valor reduzido de 0.47m/s, em marcha livre,
para 0.32m/s (p = 0.0031), em marcha assistida. No
caso do voluntario B, houve um aumento na velocidade
de 0.40m/s para 0.44m/s, sob assisténcia do andador
robético, entretanto a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0.4418). A fase de apoio para ambos
0s voluntarios (A = 73.30% e B = 73.17%) foi maior do
que a fase de apoio do grupo controle (67.08%). Isso se
deve ao fato de que sujeitos hemiparéticos permanecem
por mais tempo na fase de apoio a fim de obter maior
estabilidade durante a caminhada [16]. Os resultados



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

sdo apresentados nas figuras 2 e 3, com os dados dos
voluntarios A e B, respectivamente.
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Figura 3. Padrdo muscular durante marcha livre e assis-
tida do voluntario B, comparando com o grupo controle.

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos pelos méto-
dos de avaliagdo SUS e GAS. O SUS foi calculado pelo
método tradicional [13], sendo que o voluntario pontuou
cada um dos dez itens de 1 a 5. O GAS foi calculado
usando a equacao simplificada (Equacdo 1) pelo fato de
todos os objetivos usados terem 0 mesmo peso em im-
portdncia e em dificuldade [14]. A pontuacdo de cada
objetivo ¢é dada da seguinte forma: -2 quando o resulta-
do é muito pior que o esperado; -1 quando pior que 0
esperado; 0 quando igual ao esperado; +1 quando me-
Ihor que o esperado e; +2 quando muito melhor que o
esperado.

T=50+C x YXi 1)
Onde Xi = soma dos valores para cada objetivo e o valor
de C varia conforme o nimero de objetivos. No caso, C
tem valor 6,2, pois sdo usados dois objetivos.

Tabela 1: Valores dos métodos de avaliacéo.

Voluntario SUS GAS

A 72,5 62,6

B 75,0 56,2
Discussao

Voluntério A - O voluntario A, pelo fato de ter um
nivel de deambulacdo independente maior (FAC = 4),
apresentou um padrdo muscular mais préoximo ao
padrdo do grupo controle, como pode ser visto na Figura
2. Durante a marcha livre, podem-se notar alteragdes da
marcha hemiparética para o voluntario A. O musculo
BF teve seu término prolongado até a fase de apoio
duplo final, assim como em [16] em que o BF tem a
prolongacéo de sua atividade durante a fase de apoio. O
inicio da ativacdo do TA foi antecipado para a fase de
apoio simples, em comparag¢do com o grupo controle em
que teve seu inicio na fase de apoio duplo final. Em
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estudo feito por [16], observou-se a ativagdo prematura
do GM durante o inicio da fase de apoio, enquanto que
para o voluntario A, o offset do GM é que foi
prolongado até a fase de balango.

Com o uso do andador roboético, ndo houve mudanca
significativa na fase de apoio (73.64%, p = 0.696). O
onset do VM foi antecipado para a fase de apoio duplo
final (p = 0.0002). J4 a fase em que ocorreu o offset do
BF (p = 0.0004) foi a mesma do grupo controle. Isso
indica que o masculo BF, durante marcha assistida, teve
0 padrdo de ativagdo mais parecido ao da marcha
saudavel. No caso do musculo GM houve reducdo da
amplitude do sinal. No caso do voluntario A, ndo houve
alteracbes na velocidade e nas fases da marcha,
entretanto houve algumas alteracdes nos valores de
ativagdo muscular.

Voluntério B — o voluntario B encontrava-se no ni-
vel 3 da escala FAC, além de apresentar espasticidade e
marcha bem caracteristica de individuos hemipareéticos.
Os valores de inicio e término de ativacgéo para o volun-
tario B apresentaram alteragcGes em todos os musculos,
exceto o término de ativagdo do TA que se manteve na
fase de apoio simples. Os musculos VM e BF apresen-
tam ativacdo prolongada durante a fase de apoio com o
objetivo de dar suporte adicional a0 membro [16]. E
importante destacar que o GM desse voluntério se man-
teve ativo durante todo o ciclo, sendo impossivel deter-
minar o onset e o offset para esse musculo. Durante os
testes, era visualmente possivel notar a constante con-
tragdo muscular do GM. Geralmente, em sujeitos pos-
AVC, observa-se fraqueza do GM [17]. A insuficiéncia
do GM é compensada por uma maior flexdo do quadril e
maior extensdo do joelho, para facilitar o suporte duran-
te a fase de apoio [16], resultando na circunducdo do
membro inferior a qual foi observada no voluntério B.

Durante a marcha assistida, a fase de apoio tornou-se
mais proxima a da marcha saudavel (69.27%, p =
0.0209). Houve alteragdes no onset do BF, encontrando-
se na fase de balanco (p = < 0.0001), assim como na
marcha saudavel. A ativacdo do TA aproximou-se mais
da curva do padrdo muscular saudavel, apesar de nao ter
0 onset e offset nas mesmas fases da marcha do grupo
controle. As alteracbes mais positivas para esse
voluntario foram vistas no aumento da velocidade e
aumento da duracdo da fase de balango, duas
caracteristicas importantes visadas durante o processo
de reabilitacdo. O uso continuo do andador roboético
pode trazer uma melhora do padrdo muscular, devendo
ser analisado apds certo periodo de uso do dispositivo.

Métodos de Avaliagdo - A pontuacdo média do SUS
é 68, sendo que valores acima de 68 sdo considerados
acima da média e abaixo de 68 sdo abaixo da média
[13]. O valor do SUS proporcionado pelo voluntario A
foi 72,5 e pelo voluntario B foi 75,0. Para ambos os
voluntarios, o andador robdtico foi classificado como
“atil”, segundo a escala SUS.

Quando o valor do GAS é T = 50 significa que os ob-
jetivos foram atingidos como esperado, T < 50 resultado
foi pior que o esperado e T > 50 o resultado foi melhor
do que o esperado [14]. Os valores do T-score foram de
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62,6 para o voluntario A e de 56,2 para o voluntario B.
Os resultados obtidos apo6s avaliacdo do desempenho
dos voluntérios ao utilizar o andador rob6tico mostra-
ram que os objetivos pré-determinados tiveram resulta-
dos melhores do que os esperados para ambos o0s volun-
térios.

Os métodos de avaliacdo usados mostraram um
resultado positivo em relacdo ao andador robdtico. A
aceitagdo do andador, avaliada pelo questionario SUS,
se mostrou adequada. Os resultados do GAS para 0
andador robdtico foram satisfatdrios, mostrando um
ganho na velocidade da marcha e uma réapida adaptacéo.

Concluséo

Os andadores robdticos podem ser uma contribuicdo
a reabilitacdo de sujeitos pds-AVC. No voluntario de
menor habilidade motora, houve mais alteragdes positi-
vas significativas com o uso do andador do que no vo-
luntario de maior habilidade motora. A aceitacdo do
andador robético e os objetivos esperados durante o seu
uso tiveram resultados satisfatérios. Um maior ndmero
de testes deve ser realizado, para que se possa afirmar
que melhorias realmente ocorram com o uso do anda-
dor.
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