Estabilometria Postural por Unidade de Medida Inercial (UMI)
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Abstract - Inertial sensors have been proposed for
posture balancing measures due of its portability
characteristics and lower costs. However, the
questionable accuracy of the positioning data
produced by these devices still confers dubious
credibility on results. Objective: Develop a
stabilometric analysis from a mobile Inertial
Measurement Unit (IMU) data with an individual in
semi-static posture. Methods: The data were
collected in a pilot program with an young and
healthy individual who remained as standing as
possible in orthostatic position with the mobile
facing back, attached to the waist. These data were
acquired on computer by specific App and integrated
in an IMU by Python software applying Madgwick’s
algorithm. The antero-posterior and mid-lateral
oscillation data were generated on Matlab software
by subtracting of each real pitch and roll angle from
the median of each motion axis. The pith and roll
median data were crossed to obtain the Body Mass
Center (COM) graphic analysis by IMU. Results
and Discussion: The analytic from data result was
stability on the values and generated graphical
analysis of COM by IMU similar to Body Pressure
Center (COP), measured by posturography (P).
Conclusion: We conclude that the mobile IMU
stabilometry can be promising as a balance measure
due its portability characteristic and stable data.
More studies with larger numbers of samples
comparing COM (IMU) and COP (P) data are
needed. Key words: stabilometry, inertial sensor,
postural balance, fall risk..

Introducio

A postura ereta ¢ inerentemente instavel e necessita
de agdes corretivas frequentes baseadas na
orientacdo espacial e sensibilidade sensorio-motora
através do deslocamento do Centro de Massa (COM)
e do Centro de Pressdao Corporal (COP) [1]. Quando
COM e o COP estdao alinhados dentro da base de
suporte, o individuo estd em equilibrio na posigdo
vertical [2].

As quedas ndo intencionais lideram as causas de
morte e morbidade entre idosos com mais de 65 anos
e sdo responsaveis por % dos custos dos hospitais
americanos [3]. Estima-se a possibilidade de reduzir
em 25% as mortes por queda entre idosos até 2030,
através da triagem do risco de queda e intervengdo
clinica adequada [4]. No entanto, uma das
dificuldades encontradas nos atendimentos clinicos
rotineiros ¢ a falta de equipamentos portateis que
sejam de baixo custo para avaliagdo e treinamento
objetivo da estabilidade postural, motivo do
interesse das pesquisas cientificas com sensores
inerciais [5-6].

Estes sensores, chamados microeletromecanicos
(MEMs) possuem acelerdmetros, giroscopios e
magnetometros combinados em até trés dimensoes
(3D) e 9 eixos, que funcionam como um transdutor
massa-mola inercial, sensiveis aos movimentos de
aceleragdo, rotacdo e vibragdo do dispositivo, nos
trés planos [7]. Entretanto, cada um desses sensores
trabalha individualmente e para que se tenha uma
Unidade de Medida Inercial (UMI) é necessaria a
integracdo dos dados por algoritmos como o "Filtro
de Fusdo de Madgwick", ou simplesmente,
"Quatérnions de MARG” [7-8].

Num estudo para estimar a confiabilidade teste-
reteste entre as medidas do acelerdmetro (ACC)
posicionado na pelve e determinar sua relagdo com o
COP medido por posturografia "NeuroCom Balance
Master” (NC) em 81 individuos, foi observada
semelhanca para a medida do comprimento do
caminho normalizado ("Normalized Path Length"
NPL/ACC=0,63 a 0,80 e NPL/COP= 0,42 a 0,81). A
regressao linear entre os dados do ACC e do COP se
correlacionou significativamente em quase todas as
condi¢des do Teste de Organizagdo Sensorial (SOT)
[5], mostrando que os dados do ACC variaram
dentro de uma faixa de erro semelhante aos dados da
posturografia realizada no laboratorio, qualificando
a UMI como medida de equilibrio barata para a
clinica cotidiana.

Apesar dos resultados promissores sobre o potencial
dos sensores MEMs em aplicacdes de UMI para a
pratica clinica, esses sensores possuem certa



imprecisdo devido ao seu baixo custo [7,8,9].
Madgwick, 2009, desenvolveu um algoritmo de
fusdo capaz de integrar os dados dos acelerometros,
magnetometros € giroscopios, com erro menor que
0,8% em situacdes estaticas e 1,7% em situacOes
dindmicas [9]. Nosso objetivo neste estudo foi
reproduzir uma andlise clinica estabilométrica com
dados processados em UMI segundo os
"Quatérnions de MARG?”, para analisar a
aplicabilidade pratica do sinal gerado pelo codigo de
fusdo de “Madgwick” na clinica cotidiana.

Materiais e métodos

Trata-se de um ensaio clinico piloto realizado com
um individuo jovem e saudavel. Os dados foram
coletados através do aplicativo "Hyperimu" numa
frequéncia de 20 Hz a partir de um celular Android 6
e transferidos para o computador via "bluetooth"
durante uma coleta continua de 10 minutos. O
individuo recebeu a orientagdo de permanecer o
mais parado possivel, em posicdo ortostatica
relaxada e pés parcialmente afastados, com o celular
voltado para tras, preso a cintura pelo cinto e cos da
calca. Esses dados foram convertidos em UMI por
“Software Python" segundo "Codigo de Fusdo de
MARG” [8].

A oscilagdo antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML) foi gerada a partir de fungdo desenvolvida em
"Software Matlab” de uma janela de 10 segundos do
sinal. Para isto, o valor da mediana de cada eixo de
movimento foi subtraido de cada angulo real “pitch"
e “roll”, gerando os dados UMI "pitch" (inclinagdo
AP representada no eixo y) e “roll" (inclinagio ML
representada no eixo x). Esses dados UMI de
oscilagdo AP e ML foram cruzados entre si para
obtencdo da Estabilometria Postural do Centro de
Massa Corporal por UMI.

Resultados e Discussao

Nossos resultados apresentados nas Figura 1 e 2
demonstram a estabilidade dos dados UMI aferidos
do celular, capazes de reproduzir uma analise grafica
muito semelhante ao estudo do COP realizado por
posturografia, conforme mostrado na Figura 3 [10].
Na Figura 1, chamada Estabilograma por analogia
aos graficos gerados por Plataforma de Forca (PF), ¢
possivel observar a amplitude da oscilagdo postural
nos eixos AP em vermelho (“pitch") e ML em azul
(“roll"). Apo6s a normalizagdo dos dados pela
mediana, ¢ possivel observar o ponto de intersec¢do
das duas dire¢des de oscilagdo corporal (AP e ML)
que representa 0 momento do alinhamento entre o
COM e o COP nos 10 segundos de analise deste
estudo. A Figura 2, apresenta a area de oscilagdo
postural que associa a oscilacdo AP a diregdo ML,

("pitch" versus "roll") formando a area multifocal da
trajetoria do COM.
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Figuras 1 e 2 - Estabilograma e
Estatocinesiograma, respectivamente, de individuo
jovem em postura semiestatica por dados coletados a
partir de um celular android.

1t A [
N LAt AL Lot b R TRE:

A A A
“sAAmSAA ANATA A AN\ o
— O \ Y WA . ¥

V

Figura 3 - Estabilograma e Estatocinesiograma por
posturografia em Plataforma de Forga evidenciando
a For¢a Z nos eixos X, Ye Z,COP (APe ML) e
area da trajetoria do COP.



Na Figura 4, é possivel observar a densidade
espectral da oscilagdo corporal do individuo por
analise do Periodograma do sinal. A Figura 5
representa o Espectrograma do sinal UMI
evidenciando a faixa de frequéncia de oscilagdo
corporal predominante do individuo, apresentada em
vermelho, variando entre 0 e 15 Hz, tanto no eixo
“pitch” como no eixo “roll".
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Figura 4 - Analise espectral da oscilagdo por
Periodograma e Periodograma de Welch.
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Figura 5. Espectrograma evidenciando a faixa de
frequéncia com maior amplitude de oscilacdo nos
eixos "pitch"e “roll”.

Nosso estudo piloto esboga a viabilidade pratica do

sinal UMI unificado pelo algoritmo de fusdo dos
"Quatérnions de MARG” [8] para a aplicagdo clinica
da estabilometria postural. Esses resultados
preliminares estdo em conformidade com os achados
de outros estudos recentes que consideraram a
natureza portatil dos dados de UMI uma
caracteristica potencial para sua implementagdo na
analise postural clinica cotidiana [5-6,11-18].

Albert JL et al. [15], recentemente desenvolveram
uma quantificagdo biomecanica do Sistema de
Pontuacdo de Erros de Equilibrio (BESS), usando
um "Ipad" posicionado no sacro de 32 adultos
jovens saudaveis. Os dados do "Ipad" se
correlacionaram positivamente aos dados de posi¢do
coletados simultaneamente por um sistema de video
(rho 0,37-0,94, P <0,05). Ozinga SJ, Linder SM,
Alberts JL, 2016 [16] compararam o COM aferido
do celular com o COM aferido do NC durante a
realizagdo do SOT, com o objetivo de determinar a
precisdo dos dados da acelerometria por UMI para
quantificar a estabilidade postural de 14 idosos com
doenca de Parkinson leve a moderada. Eles
observaram significativa correlagdo entre o NC ¢ os
dados UMI do celular. As medidas multiplanares da
aceleracdo COM do dispositivo movel apresentaram
confiabilidade boa a excelente em todas as
condig¢des do SOT.

Heebner NR, et al., 2015 [18], entretanto,
encontraram correlagdo positiva somente na
componente ML entre os dados do COM aferido de
um sensor inercial ¢ os dados do COP aferido
simultaneamente de uma PF. Este estudo avaliou a
capacidade de um acelerdbmetro em quantificar a
estabilidade dinamica e de distinguir entre posturas e
tarefas de diferentes dificuldades. Os resultados
apresentaram medidas confidveis e capazes de
distinguir entre as tarefas propostas, no entanto, ndo
se correlacionaram com os dados aferidos
simultaneamente da PF. Mochizuki L, Amadio AC,
2003 [19], explicam que existe confusdo na
avaliagdo e interpretagdo das grandezas COM e
COP, quando usadas como se fizessem o mesmo
papel no controle da postura, conforme também
discutido neste estudo em questdo. Eles ponderam
que a oscilagdo do COM ¢ a grandeza que realmente
indica o balanco do corpo, enquanto a grandeza COP
¢ o resultado da resposta neuromuscular ao balango
do COM. Dessa forma, a comparagdo realizada no
estudo em questdo, provavelmente ndo obteve
correlacdo positiva por comparar grandezas
diferentes que ndo representam o mesmo vetor forca
[18]. Essas grandezas, no entanto, podem ter
coincidido na diregdo ML, pelo alinhamento do
COM ¢ do COP na tarefa de permanecer parado
sobre um pé.

Apesar dos estudos apresentados sobre o



sensoriamento inercial para as medidas do
equilibrio, no geral, apresentarem uma perspectiva
positiva para o uso da UMI no ambiente clinico por
sua caracteristica de portabilidade e baixo custo, a
variabilidade dos sensores, métodos empregados nas
pesquisas e a extensa manipulagdo dos dados pelo
algoritmo de fusdo UMI, necessitam ser mais
objetivamente discutidos e aprimorados nos estudos
futuros.

Conclusiao

O presente estudo apresentou uma alternativa na
estratégia de avaliagdo postural através da
estabilometria postural usando celular ¢ UMI, que
pode ser promissora por sua caracteristica de
portabilidade e baixo custo. Apesar de existir uma
faixa de erro ainda desafiadora para o sensoriamento
inercial por UMI devido a extensa manipulacdo dos
dados até a analise final, a estabiliza¢do dos dados
de posicionamento ocorre apos 5 segundos da sua
aquisi¢do quando processada pelo algoritmo de
“Quatérnions de MARG" [8], fazendo das centrais
inerciais uma opc¢do interessante para mais
pesquisas. Mais estudos sdo necessarios, com um
numero de amostras maior, para o melhor
entendimento do potencial do sinal inercial na
analise do equilibrio postural portatil.
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