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rados podem ser enviados para o conversor analógico/digital, com
taxa de aquisição de 50 Hz(15), armazenados na memória de um mi-
crocontrolador e posteriormente analisados pelo software desenvol-
vido. Outra opção é o uso da conexão por cabo ou telemetria, possi-
bilitando a visualização dos dados em tempo real.

Com o sistema desenvolvido é possível monitorar a força axial
aplicada na bengala ou muleta versus tempo (impulso) durante os
ciclos da marcha, permitindo a visualização dinâmica da marcha
patológica (Figura 9).

CONCLUSÃO

Os avanços tecnológicos mostrados neste artigo podem forne-
cer parâmetros biomecânicos para diagnóstico, prognóstico e inter-
venções terapêuticas, auxiliando na elaboração de protocolos de tra-
tamento na Ortopedia e Reabilitação, focando em particular o qua-
dro clínico de cada paciente.
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ERRATA

CONCLUSION

The technological advances showed in this paper can provide bio-
mechanical parameters for the diagnosis, prognosis and therapeutical
interventions, helping in the development of treatment protocols in
Orthopedics and Rehabilitation, specifically focusing the clinical case
of each patient.
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