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RESUMO

A prescricdo de exercicios terapéuticos para serem realizados em casa € uma pratica comum
adotada pelos fisioterapeutas. Entretanto, a aderéncia a este tipo de pratica é, de maneira geral,
baixa, podendo comprometer a evolucdo dos pacientes. Novas tecnologias baseadas em
realidade virtual e realidade aumentada oferecem perspectivas promissoras na tentativa de
aumentar a aderéncia aos programas de reabilitacdo domiciliares, por meio da analise do
movimento e sua comparagdo com o prescrito. Porém, a maior parte das solugdes, como o Vicon
3D (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK) e Qualisys Track Manager (QTM), séo de alto
custo e ndo portateis, estando, por isso, restrito a centros especializados. Cameras RGB sdo
acessiveis e disponiveis em diversos dispositivos, como celulares e webcams, e podem se tornar
boa alternativa para a coleta de informagOes, desde que o tratamento dos dados permita a
predicdo de variaveis 3D a partir de informacbes 2D. O objetivo deste trabalho é (1)
desenvolver e (2) validar concorrentemente um sistema de captura (MOVA3D) e anélise de
movimento 3D, a partir de cameras RGB 2D: (1) para o desenvolvimento desta pesquisa foram
utilizadas cdmeras Intel RealSense (Intel 435i com a funcdo de profundidade desabilitada) para
a captura dos dados, bem como desenvolvido um software préprio, capaz de inferir
automaticamente e em 3D os centros articulares e realizar os calculos cinematicos angulares de
interesse; (2) para a validagdo concorrente, 10 individuos, com idade entre 22 e 50 anos,
realizaram atividades de agachamento, flexdo de quadril e abducéo de quadril, com propdsito
de aferir as varidveis angulo de abducdo/aducédo e flexdo/extensdo de quadril; o angulo de
flexdo/extensdo de joelho foi capturado, simultaneamente, pelos sistemas MOVAS3De pelo
QTM (padrao-ouro). Foram calculados o erro médio de cada variavel, assim como seu grau de

associagao por meio do indice de Correlacéo de Pearson.

Palavras chaves: Telereabilitacdo; Sistema de Captura; QualisysTrackManager.
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ABSTRACT

The prescription of therapeutic exercises to be performed at home is a common practice adopted
by physical therapists. However, adherence to this type of exercise is, in general, low, which
may restrain patients’ evolution. New technologies based on virtual reality and augmented
reality offer promising perspectives in an attempt to increase adherence to home rehabilitation
programs through the analysis of movement and its comparison with the normal prescribed
treatement. However, most of the solutions, such as Vicon 3D (Vicon Motion Systems Ltd.,
Oxford, UK) and Qualisys Track Manager (QTM), are expensive and not portable. Therefore,
restricted to specialized centers. RGB cameras are accessible and available on various devices,
such as cell phones and webcams and can become a good alternative for data collection, as long
as the data processing allows the prediction of 3D variables from 2D information. Therefore,
the objective of this work is to (1) develop and (2) concurrently validate a 3D motion capture
(MOVAS3D) and 3D motion analysis system from 2D RGB cameras. (1) For the development
of this analysis, Intel RealSense cameras (Intel 435i with the depth function disabled) were used
to capture the data, and a proprietary software capable of automatically inferring the joint
centers in 3D and performing the angular kinematic calculations of interest was developed for
such analysis. (2) For concurrent validation, 10 subjects aged, between 22 and 50 years,
performed squatting, hip flexion and abduction activities, with the aim of measurement the
variables hip abduction/adduction angle and hip flexion/extension. Knee flexion/extension
angle was also captured simultaneously by the MOVA3De systems as well as by the QTM
(gold standard). The mean error of each variable and its degree of association were calculated

using Pearson's Correlation Index.

Keywords: Telerehabilitation; Motion Analysis; Qualisys Track Manager.
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1. INTRODUCAO

Pacientes em processo de reabilitacdo frequentam clinicas ou hospitais para atender a
sessOes de fisioterapia, em média de 2 a 3 vezes por semana. A prescricdo de exercicios
terapéuticos para serem realizados em casa é uma pratica comum, por conta do custo e da
dificuldade do paciente em visitar diariamente o ambiente das clinicas ou os centros de
reabilitacdo especializados. Porém, a aderéncia dos pacientes a este tipo de exercicios &, de
maneira geral, baixa (Newman, Steed, Mulligan, 2004; Ben Salah Frih, 2009; Kolt, McEvoy,
2003), variando entre 50% (Friedrich, Cermak, Maderbacher,, 1996) e 70% (Medina-Mirapeix,
2009). A baixa aderéncia ao tratamento em casa € impactante tanto para o fisioterapeuta quanto
para o paciente, uma vez que pode comprometer seu potencial de melhora (Whitlock et al, 2002;
Schwarzer, Lippke, Luszczynska, 2011).

Fatores relacionados com o paciente (baixa auto-eficacia, medo da dor, dificuldade de
tempo) (Medina-Mirapeix, 2009; Beinart et al, 2013; Slade et al, 2014), com as caracteristicas
do programa de reabilitacdo (auséncia de supervisdo durante as sessfes de treinamento,
programas ndo individualizados, nimero excessivo de exercicios) (Medina-Mirapeix, 2009;
Beinart et al, 2013; Jordan, 2010; Henry, 1999; Slade, Molloy, Keating, 2009) e com o estilo
do profissional fisioterapeuta (falta de acompanhamento ou feedback durante as sessdes) (Slade
et al, 2014; Slade, Molloy, Keating, 2009) sdo apontados como de grande influéncia nas baixas
taxas de aderéncia ao tratamento prescrito a domicilio.

Novas tecnologias baseadas em realidade virtual, realidade aumentada e tecnologia da
informacgdo oferecem perspectivas promissoras, na tentativa de aumentar a aderéncia aos
programas de reabilitacdo domiciliares. Tais tecnologias séo interativas e tém a capacidade de
monitorar a performance do paciente e prover “feedback” em tempo real, alem de incluir
lembretes e estratégias motivacionais em sua programacao (Sveistrup et al, 2003; Burdea, 2003;
Irvine, 2015; Kim et al, 2014).

11
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Estudos tém demonstrado que pacientes sdo mais motivados a seguir um plano
terapéutico domiciliar, quando recebem algum “feedback” em forma de pontuacéo relativa ao
desempenho de seus exercicios, sejam eles desempenhados durante a imersdo em um jogo de
reabilitacdo, sejam por meio da captura de seus movimentos mediante sensores (Pompeu et al,
2013). Segundo Palazzo et al. (2016), os pacientes se sentem mais propensos a realizar a
terapéutica prescrita para o domicilio quando os exercicios sdo demonstrados por meio de um
modelo (video ou treinador virtual ao invés de gravacdo de voz ou fotos) e quando ha
“feedback” de seu desempenho (posicdo, intensidade e duracéo), com a utilizagdo de sistemas
de telereabilitacdo ou exergames e incentivos de performance.

Telereabilitacdo ou e-reabilitacdo é parte integrante da e-medicina, que permite ao
fisioterapeuta e aos pacientes controlar processos de reabilitacdo a distancia (Zampolini et al,
2008). Tem sido desenvolvida com o objetivo de prover ao paciente e ao fisioterapeuta controle
maior sobre a terapéutica prescrita realizada em casa (Brennan, 2009), com a vantagem de
reduzir o tempo e o custo da hospitalizacdo (Dinesen et al, 2012), bem como permitir aumentar
a area de abrangéncia de servicos de reabilitacdo, especialmente por contemplar pacientes com
moradia afastada dos servigos tradicionais de reabilitagao.

Como pontuado por Anton et al. (2018), esses sistemas permitem ao fisioterapeuta
selecionar a terapia mais apropriada ao paciente, avaliar sua execucdo e gerenciar remotamente.
Neste caso, 0 monitoramento dos pacientes é uma tarefa complexa, uma vez que, em geral, 0
terapeuta ndo esta fisicamente presente na terapia. Portanto, o uso de sensores que permitam o
monitoramento fisico ou fisiol6gico dos pacientes é primordial para qualquer sistema de
telereabilitacdo.

A telereabilitacdo pode aumentar a aderéncia e a motivacdo dos pacientes durante as
sessOes de fisioterapia, além de aumentar a frequéncia das sessfes, na medida em que permite
ser desempenhada em casa, com supervisdo a distancia do terapeuta. Outra vantagem dos
sistemas de telereabilitacdo € a coleta de dados quantitativos, relativos a terapia e a facilidade
de acesso ou manipulagdo dos dados pelos profissionais de saude (Bidargaddi et al, 2018; Fan
et al, 2014; Hamida, Hamida, Ahmed, 2015). Os dados coletados por meio de sensores ainda
podem ser processados e utilizados para desenvolver intervences mais efetivas (Rolim, 2010;
Benharref, Serhani, 2014).

12
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Existem diferentes possibilidades de aplicacdes da tecnologia de captura de
movimento. A maior parte dos estudos realizados na area de reabilitacdo tem por objetivo
engajar pacientes em regime de exercicios proposto pelo fisioterapeuta. Estes sistemas
permitem que os pacientes tenham um “feedback” em tempo real da atividade prescrita.
Ademais, auxiliam na correcdo das posicOes articulares durante sua execucgdo, bem como o
acompanhamento remoto e o ajuste da prescricdo de exercicios entre cada visita clinica ao
paciente (Breedon et al, 2016).

Sistemas de telereabilitacdo sdo compostos por pelo menos uma cdmera, que permite
ao fisioterapeuta ver e monitorar o paciente a distancia (videoconferéncia). Sistemas mais
complexos incluem sensores com capacidade para analise de movimentos, podendo, de maneira
geral, ser classificados em trés grupos. O primeiro grupo comporta sistemas em que 0S USUarios
necessitam vestir dispositivos para que seus movimentos sejam capturados (Llorens et al, 2011,
Spina et al, 2013; Giorgino et al, 2009; Holden, Dyar, Dayan-Cimadoro, 2007). O segundo
grupo inclui sistemas que utilizam movimento que permitem aos usuarios realizar atividades
sem a necessidade de vestir sensores. Uma caracteristica deste grupo de sistemas é o uso de
Nintendo Wii Remote, Leap Motion, Kinect ou, mais recentemente, cAmeras de profundidade,
como a Real Sense da Intel. Por fim, o terceiro grupo busca utilizar a rob6tica como ferramenta
para a telereabilitacdo. Dentre estes sistemas, podem-se citar o MOTORE++ (Saracino et al,
2016), o HOMEHEAB (Diaz et al, 2018), e 0 rob6 aWAM (Bai, 2017).

Os dispositivos pertencentes ao segundo grupo, em especial as cameras de
profundidade, tém sido bastante utilizados, por permitirem a analise de movimentos com pouca
ou nenhuma influéncia externa sobre 0 movimento executado. A cdmera RealSense da Intel é
um equipamento que oferece uma profundidade 3D, o que proporciona grande potencial de
analise, especialmente agora, tendo em vista o recente anuncio de que o sensor Kinect V2/2.0
sera descontinuado, 0 que sinaliza possivelmente a retirada da Microsoft do setor (Good, 2019).
Apesar do suporte técnico continuar por mais algum tempo, o acesso limitado a venda néo so
sinaliza uma mudanca na adocao deste sensor, mas também compromete o desenvolvimento de
futuras aplicagbes. Apesar da sua utilidade, cdmeras de profundidade ainda ndo estdo
disponiveis em larga escala em dispositivos do uso cotidiano como smartphones e tablets,

dificultando sua utilizacdo em sistemas de telerreabilitacdo.

13
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A maior parte das solucgdes para a avaliagdo do movimento, como o Vicon 3D (Vicon

e

Motion Systems Ltd., Oxford, UK) é de alto custo e, por isso, restrito a centros especializados,
0 que limita sua disseminacdo em larga escala. Cameras RGB 2D sdo amplamente utilizadas
em dispositivos variados, estando presentes na quase totalidade dos smartphones vendidos ao
publico geral, podendo ser usados no nosso dia-a-dia. Porém, possuem capacidade de entrega
de variaveis em duas dimens@es (ndo ha dados sobre profundidade), sendo necessario, portanto,
esforco computacional para a inferéncia de variaveis 3D a partir de 2D. O desenvolvimento
dessa tecnologia, caso se mostre de boa confiabilidade, poderia se tornar alternativa para a
coleta de dados por profissionais da saude, ou mesmo, para sua utilizacdo em sistemas de
telereabilitacdo, onde o usuario final necessitaria de baixo treinamento para sua utilizacdo, por
se tratar de tecnologia de uso habitual.

Portanto, o objetivo deste estudo, utilizando método quantitativo, foi de desenvolver
um sistema de captura e analise de movimento em 3 dimensGes (MOVA3D), com o0 uso de
camera RGB de duas dimensbes para analise cinematica, com o propdésito de validar
concorrentemente este sistema de captura, em comparacdo com o padrdo-ouro Qualisys Track
Manager (QTM).

14
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2. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, “Telemedicina” é a oferta de
servicos relacionados com os cuidados com a salde, nos casos em que a distancia é um fator
critico, sendo ofertados por profissionais da area da saude por meio da telecomunicacéo, com
objetivo de facilitar o atendimento clinico. A telereabilitacdo é uma modalidade que fornece
grande variedade de servicos de reabilitagdo convencionais a distancia, utilizando tecnologias
de comunicacdo (Scholten et al, 2019). Em geral, a Telereabilitacdo reduz os custos dos
prestadores de cuidado de saude e dos pacientes, em comparacao com a reabilitacdo tradicional.
Pode ser usada para diagnosticar, avaliar e gerenciar pacientes de todas as idades, com
comprometimento fisico e/ou cognitivo, bem como incapacidade. Pode ser fornecida
diretamente na casa do paciente (HAILEY et al, 2011; STEEL et al, 2011)

Pesquisas interdisciplinares com o foco de avaliar e desenvolver produtos assistivos
sdo de fundamental importancia para os avancos dos estudos e assisténcia clinica (Bueno et al,
2016). Profissionais da area da salde, como os fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, de
humanas e tecnologias, sédo presengas importantes na equipe multidisciplinar para o
compartilhamento de saberes e garantia de melhores resultados.

Conforme as tecnologias de sensores se desenvolveram, cresceu o0 numero de
pesquisadores que investigam ativa e amplamente a area de informatica. Novas tecnologias
baseadas na realidade virtual e/ou tecnologias de comunicagdo oferecem perspectivas
interessantes para melhorar a adesdo a programas de exercicios em casa. Tais tecnologias sao
interativas e divertidas. Podem fornecer monitoramento do paciente e “feedback” direto, além
de incluir lembretes e estratégias de motivagdo (Palazzo et al, 2016). Dentre estas tecnologias,
podemos citar o Microsoft Kinect e o Wii, ambas j& descontinuadas, assim como o uso de 6culos
de realidade virtual e aumentada.

Os sistemas de jogos que incorporam tecnologia de captura de movimento de baixo
custo geralmente produzem grandes conjuntos de dados de movimentos terapéuticos realizados

ao longo da reabilitagéo (Yang et al, 2018). Para que isto ocorra, a melhor forma é a iniciar com

15
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um conjunto de mecanismos fundamentado no registro de posic¢Oes articulares especificas,
através de captura de movimentos, com estudos biomecanicos e animacao de personagens.

O ato de capturar os movimentos humanos, animais ou de objetos e depois inseri-los
em um modelo tridimensional criado no computador é chamado de Captura de Movimentos ou
Motion Capture ou Mocap. A captura do movimento humano tem por objetivo gravar
movimentos em tempo real, em particular os que séo dificeis de serem simulados através de
programacdo. Estes podem ser aplicados em um modelo virtual, com a possibilidade de serem
visualizados em duas ou trés dimensdes. Percebe-se que a evolugdo tecnoldgica tem
possibilitado que profissionais e pesquisadores avancem no dominio da area de salde,
utilizando técnicas de visdo computacional. O monitoramento dos movimentos do corpo
humano (cinematica corporal) € um campo de pesquisa crescente nas areas de assisténcia
médica, entretenimento e esportes (MACEDO et al, 2013).

Para Zhou & Hu (2008), o estudo da cinemaética do corpo humano envolve vérios
métodos, que recorrem a analise de diversos parametros advindos do movimento, tais como
aceleracdo, velocidade e posicdo (lineares ou angulares) das diversas articulagcbes do corpo
humano, podendo ser medidos por sensores ou através da analise de repetidas imagens obtidas
por cdmeras. Dependendo da tecnologia utilizada, os sistemas capazes de executar estas analises

sdo divididos em quatro grupos: mecanico, optico, eletromagnético e acustico.

. Mecéanico — de acordo com Aradjo (2015), esses equipamentos de medida
absoluta ndo necessitam de um processo longo de calibragem, o que torna sua utilizacdo mais
facil e produtiva. As vantagens desse sistema sdo realizar analises em tempo real, com baixo
custo, sem oclusdo e interferéncias magnéticas, com equipamento portatil e a possibilidade de
capturar imagens em grande escala. Desvantagens: restricdo do movimento devido a armadura

utilizada para realizar a captura, além de baixa taxa de amostragem.

o Magnético — para Araujo (2015), esse sistema emprega um conjunto de
receptores posicionados nas articulagdes do individuo, com uma taxa de amostragem de 100
quadros por segundo. S&o ideais para captura de movimentos mais simples. As vantagens desse

sistema sdo seu baixo custo computacional para o processamento dos dados e a auséncia de
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problemas de oclusdo. A desvantagem ¢é a interferéncia causada por objetos de metal préximo

ao local de captura.

o Optico — este é o sistema escolhido e utilizado na pesquisa, na qual se aplica um
conjunto de cdmeras sincronizadas e direcionadas a um anico individuo, que utiliza marcadores
nas suas principais articulagdes. Afirma Moura, Oliveira, Nagem (2015), os métodos Opticos
consistem em analises quantitativas de imagens, capturadas por uma ou mais cameras. As
vantagens sao o grau de liberdade do movimento do individuo durante a execucéo e a auséncia
de limite para o nimero de refletores posicionados no individuo, o que permite alcancar um
maior nivel de detalhe na representacdo dos movimentos. A maior desvantagem é a oclusao de

um ou mais refletores durante o processo de captura de movimento.

Existem diferentes tipos de marcadores. Os mais utilizados no sistema optico s&o:

. Marcadores passivos: no qual se utilizam marcadores revestidos com um

material retrorrefletor para emitir a luz gerada perto da lente das cameras.

o Marcadores ativos: esses marcadores sdo movidos para emitir luz propria.
Diferentemente dos sensores vestiveis, tecnologias baseadas em marcadores fornecem solugdes
atraentes para 0s usuarios, na medida em que sdo gratuitos e conectados ao corpo. (SAINI et al,
2012)

Dentre os sistemas 6ticos de analise de movimento comerciais mais utilizados,
podemos citar o Qualisys Track Manager (QTM), Optotrak, Vicon e Motion Analysis, 0s quais
sdo utilizados para avaliar a postura em trés dimensdes, de maneira confiavel e valida. No
entanto, essa é uma tecnologia cara e complexa, nao acessivel para todos os grupos de pesquisa
(Rybarczyk, 2010) por seu alto custo e exigir conhecimento, técnicos especializados e
processamento de dados complexos (Agustsson et al, 2019). O processo de captura consiste de
forma geral na fixacdo de marcadores em pontos anatdmicos do corpo, de modo a representar

0 movimento humano. Estes sistemas variam quanto ao namero e configuragfes de cameras
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usadas, tipos de algoritmos, a utilizacdo de software e hadware, 0s quais recebem como entrada
0s movimentos realizados por um individuo e os transformam em dados computacionais.
Geralmente, sdo sistemas que exigem um hardware exclusivo, pelo qual se garante o
rastreamento automatico dos marcadores. Apds a aquisicdo e a digitalizacdo dos dados do
movimento é necessario interpretar as imagens.

Nos dltimos 10 anos, vem aumentando 0 uso de sistemas “markless”, sem uso de
marcadores. Estes sistemas sdo, em sua maioria, baseados no uso de cameras de profundidade,
como o Microsoft Kinect e cameras Intel Realsense, ou no reconhecimento de silhuetas
humanas, a partir de imagens bidimensionais capturadas por uma ou mais cameras RGB
(Rhodin et. al, 2018; Kocabas, Karagoz, Akbas, 2019; Iskakov et al, 2019; Zhou et. al, 2016;
Pavlo et al, 2019; Cheng et. al, 2019; Kanazawa et. al, 2018; Xu, Zhu, Tung, 2019; Kolotouros
et. al, 2019).

O rastreamento sem marcadores traz como principais vantagens a facilidade de
captura, 0 menor tempo de preparacdo dos sujeitos, a eliminacdo dos artefatos de movimento
com origem nos marcadores e 0 menor custo dos equipamentos. Por outro lado, a falta de
marcadores pode diminuir a acuracia da avaliacdo. Seu uso deve estar restrito a avaliacdes que
permitam maior erro nas medicBes. O uso de rastreamento sem marcadores ainda é novo em
relacdo a analise de movimento em esportes ou para fins clinicos.

Ao fazer um levantamento com base nos periddicos nacionais e internacionais, foram
encontrados diferentes tipos de estudos de validacdo de sistemas “markless” para analise de
movimento humano. A grande maioria utiliza o sistema Microsoft Kinect para analise de
marcha. O erro médio entre os angulo medidos pelo Kinect e por outros sistemas considerados
padrdo-ouro variam de 4 a 10° (Chakraborty et al., 2020) a 20° (Xu Xu et al., 2015). Ao medir
a associacao entre as variaveis angulares medidas por diversos sistemas, Yamasaki et al (2018)
encontram uma associacdo de moderada a alta, para os angulos de flex&o e extensdo de quadril
medidos pelo Kinect durante a marcha quando comparados ao Vicon.

A correlacdo entre as medidas do Microsoft Kinect também foi validada para
movimentos especificos de agachamento, abducdo de quadril, com correlacdes que variam de
0,18 a 0,83, quando comparados com Vicon (Wochatz et al., 2019); de 0,55 entre Kinect V2 e
Vicon no tocante a avaliacdo dos angulos de quadril e joelho durante o agachamento (Schmitz
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et al., 2015); e de 0,80 para a flexdo do joelho, durante o exercicio de agachamento unipodal
(Mentiplay et al., 2018).

Sistemas com uso de cameras RGB estdo sendo desenvolvidos, porém nao foi
encontrado, até o momento, nenhum estudo de validagdo concorrente destes sistemas em

relacdo ao padrdo-ouro.
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3. OBJETIVOS

o Desenvolver um sistema de captura e anélise de movimento em 3 dimensGes

(MOVA3D), sem marcadores, com o uso de camera RGB de duas dimensfes para

analise cinematica;

o Validar concorrentemente o sistema MOVA3D, em comparagdo com o padréo-ouro

Qualisys Track Manager (QTM);

20



Ministério da Educacao cmlillis L
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul iFpS

4, METODOS

Este estudo foi dividido em duas etapas: (1) desenvolvimento do Sistema MOVA3D e

(2) validacédo concorrente com o sistema Qualisys Track Manager (QTM).

4.1 Desenvolvimento do Sistema MOVA3D

O sistema desenvolvido € composto por uma camera digital RGB para captura de
videos dos movimentos, bem como um software dedicado a identificacdo automatica do
individuo, seus centros articulares e segmentos corporais (MOVA3D). A técnica computacional
empregada divide-se didaticamente em 3 etapas independentes: (1) deteccdo automatica de
silhuetas humanas na imagem; (2) referenciamento de profundidade entre a cAmera e um ponto
de referéncia do individuo; (3) e o calculo da posicdo relativa entre as articulagdes na imagem.

Para a tarefa de deteccdo automatica de silhuetas humanas nos videos, foi utilizado o
mapeamento da imagem pelo “Detectron2” (disponivel em
https://github.com/facebookresearch/detectron2). Trata-se de um algoritmo de Inteligéncia
Artificial para a deteccao de objetos em imagens, o que inclui silhuetas humanas. Utiliza um
framework de deep learning PyTorch, que permite que o algoritmo seja treinado para a

otimizacdao dos resultados especificos de cada projeto.
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Figura 1 — llustracdo do Treinamento da Rede Neural (Fonte: préprio autor)
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Para o referenciamento de profundidade da imagem e o célculo da posicéao relativa
entre as articulagbes na imagem (pose), foi utilizado o RootNet (disponivel em
https://github.com/mks0601/3DMPPE_ROOTNET_RELEASE), que é capaz de estimar a
profundidade da cémera até o individuo, bem como o PoseNet (disponivel em
https://github.com/mks0601/3DMPPE_POSENET_RELEASE), capaz de detectar os centros
articulares e a pose em trés dimensdes de multiplas silhuetas, contidas em uma mesma imagem.

Para o treino dos algoritmos posenet e rootnet, que sao redes neurais convolucionais,
foram utilizadas as bases de dado MuCo-3DHP. Este é um conjunto de dados em grande escala
de imagens RGB composta de varias pessoas com anotacdes de pose 3D, gerado a partir do
conjunto de dados MPI-INF-3DHP, na qual se visualizam imagens reais de interacdes e
oclusdes.

O sistema gera um conjunto de dados com as varidveis nas coordenadas X, Y e Z de
18 articulagbes ou pontos de interesse na imagem. Sdo elas 'Pelvis’, 'R_Hip', 'R_Knee',
'‘R_Ankle', 'L_Hip', 'L_Knee', 'L_Ankle', Torso', 'Neck’, 'Nose', 'Head', 'L_Shoulder,
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'L_Elbow', 'L_Wrist', 'R_Shoulder’, 'R_Elbow', 'R_Wrist, ‘Thorax' . Com estes dados, &

e

possivel calcular as variaveis de interesse clinico: angulos absolutos, maximo e minimo. Por se
tratar de um estudo de validacéo somente de membros inferiores e quadril, ndo foram utilizados

o0s dados provenientes dos membros superiores e cabega.

4.2 Validagdo Concorrente

Sujeitos e desenho experimental

Em estudo de Vilas Boas et al (2019) foi realizado um experimento de validacdo
simultanea de dois corpos, rastreamento de sensores de profundidade versus um sistema padréo
ouro, tendo a participacdo de individuos com idade, altura e indice de massa corporal, como
critérios de inclusdo. Neste estudo, foram recrutados dez individuos entre colegas e amigos,
todos elegiveis para critérios de inclusdo, com idade entre 22 e 50 anos (5 do género masculino
e 5 do feminino) e indice de massa corporal entre 18,5 e 29,9 kg/m2. Sendo os critérios de
exclusdo foram a presenca de qualquer limitacdo fisica, cognitiva ou de equilibrio, que pudesse
impedir ou dificultar a execucdo das atividades propostas durante a captura dos movimentos. O
experimento foi realizado no periodo de junho a agosto de 2021, conduzido no Laboratério de
Anélise do Movimento na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande
(APAE/CG), em Campo Grande/MS. Previamente & captura dos movimentos, os individuos
responderam a um questionario com dados sécio-demogréaficos (email, contato e idade), dados
antropométricos (peso e altura) e sua condicdo fisica. Este estudo foi conduzido com a
aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (n°
3.787.812).

O desenho experimental compreendeu a avaliagdo concomitante dos sujeitos por dois
sistemas: Qualisys Track Manager (QTM - Qualisys AB, Sweden) e MOVA3D

(desenvolvimento préprio). O sistema Qualisys utilizado foi configurado com sete cameras do
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modelo Oqus série 300, 1280 e 1024 (1,3 pixels) de resolucdo. O fluxograma da coleta de dados

pode ser visto na Figura 2.

Fluxograma da Metodologia

concorrente de um
sistema Qualisys Track
Manager e camera
RGB

10 individuos
5 masculinos e 5 femininos

Sete cameras do
modelo Oqus

camera RGB 4 s

-_ -

— Calibragéo

Angulo minimo de Angulo

Figura 2 — Fluxograma da coleta de dados
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Foram posicionados 20 marcadores em estruturas anatdmicas, conforme a Tabela 2. O
volume a ser coletado foi previamente calibrado, de acordo com as recomendacfes do
fabricante. A cdmera RGB do sistema MOVAS3D (Intel 435i com a funcdo de profundidade

desabilitada) foi posicionada a 1 metro do chdo, coincidindo com o plano frontal dos sujeitos.

Tabela 2 — Relacéo das articulacBes capturadas, com a referéncia anatémica utilizada.

NOMENCLATURA | Referéncia anatémica
1 |EIAS_ D Espinha lliaca Antero Superior Direita;
2 |EIAS E Espinha Iliaca Antero Superior Esquerda;
3 |EIPS D Espinha lliaca Postero Superior Direita;
4 |EIPS E Espinha lliaca Postero Superior Esquerda
5 |TROC D Trocanter Direito;
6 |TROC_E Trocanter Esquerdo;
7 |EPIL_D Epicondilo Lateral do Femur Direito
8 |EPIL_E Epicondilo Lateral do Femur Esquerdo
9 |EPILM D Epicondilo medial do femur direito;
10 |EPILM_E Epicondilo medial do femur esquerdo;
11 |CABF_D Cabeca da Fibula direita
12 |CABF_E Cabeca da Fibula esquerda
13 |TUBT_D Tuberosidade da Tibia Direita
14 |TUBT_E Tuberosidade da Tibia Esquerda
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15 |MALL_D Maléolo lateral direito

16 |MALL _E Maléolo lateral esquerdo
17 |MALM_D Maléolo medial direito
18 | MALM_E Maléolo medial esquerdo
19 |CAL_E Calcéaneo esquerdo

20 [CAL D Calcéaneo direito

Configuracao experimental e coleta de dados

Para cada participante, 0 experimento consistiu em desempenhar trés grupos de

atividades, enquanto tinham seus movimentos capturados por ambos 0s sistemas: agachamento,

flexdo de quadril e abducédo de quadril (anexo). Nao foram controlados o ritmo e a amplitude

de movimento, de modo a assegurar naturalidade na execuc¢édo. Foi solicitado aos individuos

usar roupas justas (short ou legging), para as mulheres sutid esportivo e 0s homens sem

camiseta. Os individuos executaram 0s movimentos somente com o lado direito do corpo. A

captura pelo sistema MOVA3D foi realizada nas frequéncias de 30Hz e pelo Qualisys na de

100Hz.

Processamento de dados

Os dados coletados pelo sistema Qualisys foram processados utilizando um filtro de

passa baixa zero-lag Butterworth de quarta ordem, com uma frequéncia de corte de 15Hz. Os

dados do MOVA3D foram processados com um filtro Savitzky-Golay com janela de 17 quadros

e funcdo de terceiro grau. Alem disso, os dados do MOV A3D foram reamostrados (upsampling)
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para 100Hz por meio de uma interpolacdo cubica, de maneira que ambos 0s sistemas tivessem
uma taxa de amostragem idéntica.

A sincronizacdo entre os sistemas foi possivel a partir de um evento temporal
especifico comum: a queda de um marcador extra até ao chdo no inicio da coleta de cada
movimento. As seguintes variaveis foram calculadas em cada frame: angulo de flexdo e
extensdo de joelho, angulo de abducéo de quadril, angulo de flexdo e extensdo de quadril.

O sistema MOVAS3D considerou como (1) angulo de flexdo/extensdo de joelho o
angulo formado pela ligacdo entre os centros articulares do joelho, quadril e tornozelo; (2)
angulo de abducéo de quadril, como o angulo formado pela ligagdo entre os centros articulares
do quadril direito e esquerdo, e joelho, e (3) angulo de flexdo/extensao de quadril, como sendo
0 angulo formado entre o vetor normal (90 graus) do plano constituido entre os centros
articulares do quadril direito e esquerdo e o tronco, com sentido anterior e origem no centro
articular do quadril a ser medido, bem como o plano formado pelos centros articulares do

joelho, quadril direito e esquerdo.

4.3 Analise Estatistica

Para cada variavel coletada foram calculados o erro médio verdadeiro e o coeficiente
de correlacdo de Pearson (r). O erro médio verdadeiro foi considerado como o valor médio da
diferenca entre o sistema Qualisys e o sistema MOVA3D, para todos os frames em cada angulo
articular no movimento analisado. O coeficiente de correlacdo de Pearson demonstra a forca e
a direcdo da relagéo entre os sinais. A correlagéo de Pearson foi interpretada de acordo com as
orientagdes dadas por (Portney e Watkins, 2015): baixa (menor que 0,5); moderada (entre 0,5
e 0,75); boa (entre 0,75 e 0,9); e excelente (acima de 0,9). Toda a rotina de processamento dos
dados e andlise estatistica foram desenvolvidos pelo sistema Python, exclusivo para esta

pesquisa.
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5. RESULTADOS

Os participantes, 5 do género masculino e 5 do género feminino, tinham idade média
de 30,2 anos (1C95% 25,6-34,7), 74,8 kg (1C95% 66,3-83,2), 172,4 cm (1C95% 167,2-177,6) e
IMC 25,0 kg/cm? (1C95% 23,1-27,0). A tabela 3 apresenta os valores médios dos &ngulos
maximo, minimo e amplitude de movimento (ADM), medidos pelos dois sistemas, nos
movimentos de abducdo de quadril, agachamento e flexdo de quadril. Os resultados sdo a média
dos 10 individuos avaliados.

QUALISYS MOVA 3D
Angulo Angulo Angulo Angulo
MOVIMENTO Maximo Minimo ADM Maximo Minimo ADM
B ABD_QD 151,50° 92,50° 59,00 110,00° 90,00° 20,00
Abducao de
quadril
ABD_QE 115,90° 92,20° 23,70 105,20° 90,70° 14,50
FLX_JD 65,2° 7,5° 57,7 54,1° 6,9° 47,2
FLX_JE 67,3° 7,4° 59,9 66,8° 10,5° 56,5
Agachamento
FLX_QD 79° 24,4° 54,3 87,9° 57,4° 30,6
FLX_QE 79,6° 29,3° 50,3 87,3° 37,7° 49,6
Flexdo de FLX_QD 81,44° 18,44° 63 86° 21,55° 63,11
quadril
FLX_QE 86,66° 75,33° 11,33 86,11° 79,22° 6,88

Tabela 3: valores médios dos angulos maximo, minimo e Amplitude de Movimento (ADM), medidos pelos dois
sistemas, nos movimentos de abducao de quadril, agachamento e flexdo de quadril (N=10).ABD_QD: abdugéo de
quadril direito; ABD_QE: abducdo de quadril esquerdo; FLX_JD: flexdo de joelho direito; FLX_JE: flexdo de
joelho esquerdo; FLX_QD: flexdo de quadril direito; FLX_QE: flexdo de quadril esquerdo.
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A Tabela 4 apresenta os valores de erro médio do sistema MOVA3D para as
variaveis angulo maximo, angulo minimo e ADM, nos exercicios de abducdo de quadril,

agachamento e flexdo de quadril.

ERRO MEDIO (QUALISYS — MOVA 3D)

MOVIMENTO Angulo maximo Angulo minimo ADM
ABD_QD 41,50° 2,50° 39,00

Abducéo de quad
ABD_QE 10,70° 1,50° 9,20
FLX_JD 11,10° 0,60° 10,50
FLX_JE 0,50° -3,10° 3,40

Agachamento
FLX_QD -8,90° -33,00° 23,70
FLX_QE -7,70° -8,40° 0,70
FLX_QD -4,56° -3,11° -0,11

Flexdo de quadri
FLX_QE 0,55° -3,89° 4,45

Tabela 4: Erro médios dos angulos maximo, minimo e Amplitude de Movimento (ADM), nos movimentos de
abducéo de quadril, agachamento e flexdo de quadril (N=10).ABD_QD: abducéo de quadril direito; ABD_QE:
abducéo de quadril esquerdo; FLX_JD: flexdo de joelho direito; FLX_JE: flexao de joelho esquerdo; FLX_QD:
flexdo de quadril direito; FLX_QE: flexdo de quadril esquerdo.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados do indice de correlacdo de Pearson entre

os sistemas Qualysis e MOV A3D para as variaveis estudadas.
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CORRELACAO DE PEARSON

média DP I1C (95% valor p

Abducéo de Quadril ABD_QD 0,97 0,04 0,03 < 0,001
ABD_QE 0,84 0,12 0,07 < 0,001

Agachamento FLX JD 0,83 0,17 0,01 <0,001
FLX_JE 0,94 0,02 0,01 < 0,001

FLX_QD 0,55 0,49 0,03 < 0,001

FLX_QE 0,87 0,05 0,03 < 0,001

Flexdo de Quadril FLX_QD 0,93 0,03 0,02 < 0,001
FLX_QE -0,18 0,65 0,42 < 0,001

Tabela 5: correlagdo de Pearsonpara os angulos maximo, minimo e Amplitude de Movimento (ADM),
nos movimentos de abducdo de quadril, agachamento e flexdo de quadril (N=10).ABD_QD: abducéo de
quadril direito; ABD_QE: abducdo de quadril esquerdo; FLX_JD: flexdo de joelho direito; FLX_JE:
flex@o de joelho esquerdo; FLX_QD: flexdo de quadril direito; FLX_QE: flexao de quadril esquerdo.

Os graficos 1 e 2 ilustram, respectivamente, a variacdo do angulo de flexdo de quadril
direito durante o movimento de flexdo de quadril, e a variacdo do angulo de abducao de quadril
durante 0 movimento de abducdo de quadril D, ambos em relacdo ao tempo, medidos pelo
Sistema Qualysis e MOVA3D. Note que 0 erro médio se mantém pequeno durante toda a

amplitude no grafico 1, e aumenta em direcdo ao final do movimento no grafico 2.
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Grafico 1: Variagcdo do angulo do de flexdo do quadril direitodurante o
movimento de flexdo de quadil, medidos pelo sistema Qualysis (azul) e sistema
MOVAZ3D (laranja). O eixo X representa o tempo e 0 eixo Y a varia¢do angular
em graus.
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Gréfico 2 : Variacdo do angulo da flexdo do quadril D durante o
movimento de agachamento, medidos pelo sistema Qualysis (azul) e
sistema MOVAZ3D (laranja). O eixo X representa o tempo e 0 eixo Y a
variagdo angular em graus.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo desenvolver e validar um sistema de captura e analise de
movimento em trés dimensdes (MOVA3D), sem marcadores e com uso de uma Unica camera
RGB, para uso de andlises cinematicas. A validacdo deste sistema faz parte de um objetivo
maior de desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para uso em sistemas de telerreabilitacdo,
gue permitam ao fisioterapeuta gerenciar e monitorar remotamente a terapia prescrita para casa,
assim como aumentar a aderéncia a estes exercicios. Esta primeira etapa de validacdo
representa, portanto, importante passo para a construcao de sistemas de baixo custo e facil uso,
que permitam a disseminacdo deste tipo de tecnologia na préatica clinica. Os prés e contras
apresentados facilitam a melhoria destes sistemas e também permitem maior transparéncia no
momento da escolha pelo clinico.

De maneira geral, o sistema MOVA3D, quando comparado ao sistema Qualysis Track
Manager (QTM), mostrou-se capaz de reconhecer adequadamente os padrées dos movimentos
de abducéo de quadril, agachamento e flexdo de quadril, com erro médio variando de 0,55° a
11,10°, exceto para 0 angulo maximo na abducao de quadril direito e &ngulo minimo na flexao
de quadril direito (agachamento). Acreditamos que, clinicamente, erros médios de até 15 graus
sejam aceitaveis, uma vez que o objetivo final do sistema de telerreabilitacdo é analisar se o
padrdo de movimento prescrito pelo fisioterapeuta estd sendo executado a distancia pelo
paciente. N&o se trata, portanto, de uso para calculos comumente executados em biomecanica,
como, por exemplo, a dinamica reversa.

Como dito anteriormente, nossos resultados apontam que o maior erro médio
verdadeiro esta na varidvel Abducao de Quadril Direito (Movimento de Abdugéo de Quadril),
guando os individuos atingem o angulo méximo do movimento, atingindo um erro de 41,50°.
Apesar disto, esta mesma variavel apresenta um Indice de Correlacdo de Pearson de 0,97,
indicando que, apesar de apresentar alto erro médio, a variavel se comportou de maneira

semelhante a observada pelo QTM (Gréfico 2).
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Acreditamos que a estimativa do centro articular do quadril feita pelo sistema
MOVAS3D sofra interferéncia durante 0 movimento de abducao de quadril, sendo deslocado
para a lateral do corpo ao final do movimento, diminuindo, portanto, o angulo calculado. O
erro mostrou-se maior conforme aumentou-se a abducdo do quadril. Isto indica uma
possibilidade de futura melhoria do sistema, com ajustes no modelo de predicdo dos centros
articulares do quadril.

A varidvel Flexdo de Quadril Direito (Movimento de Agachamento) também
apresentou erro médio verdadeiro alto, de 33°, durante o final do movimento de flex&o de
quadril (angulo minimo de movimento). Neste caso, houve moderada correlacdo (r=0,55)
entre as medidas do MOVA3D e Qualysis. Isto pode ter sido devido a oclusao do quadril pelo
joelho durante o final do movimento de agachamento, uma vez que uma Unica camera foi
utilizada (visdo monocular) e esta foi posicionada no plano coronal em frente aos sujeitos.
Nos préoximos experimentos, sugere-se que a camera possa capturar movimentos em planos
sagital e transversal, contemplando todas as posi¢cdes anatbmicas.

A oclusdo de partes do corpo é um dos maiores problemas enfrentados por sistemas
sem marcadores (Becker, 2016) e que utilizam visdo monocular (uso de somente uma camera)
para a predicdo de centros articulares. Movimentos com grandes amplitudes, realizados em
plano ortogonal ao da camera, como o de flexdo de quadril com a cdmera posicionada no
plano coronal, podem fazer com que uma articulagdo, como a do joelho, se sobreponha a
outras (quadril). Neste caso, o algoritmo deve predizer o posicionamento articular sem a
informacao visual da silhueta, o que pode aumentar o erro.

A maior parte da literatura validou sistemas para analise cinematica baseada em
cameras de profundidade. Estes dispositivos possuem, além da camera RGB comum, um
sensor infravermelho e um projetor de pontos infravermelhos. A informagéo de profundidade
é calculada apos a distor¢éo da projecdo do padrdo de pontos a ser analisada pelo software
embutido na propria cAmera ou em softwares desenvolvidos para este fim. Trata-se, portanto,
de uma analise real, proveniente de uma captura de dados diretos.

Nosso sistema, em comparacdo, utiliza apenas uma camera RGB comum, como as
vistas em celulares ou webcams, com visdo monocular (somente uma lente). Isso representa

a quase totalidade das cameras embutidas em smarphones comercializadas em todo o mundo,
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0 que abre possibilidades de uso de nosso sistema em dispositivos moveis existentes, sem a
necessidade de aquisicdo ou adaptacdo de dispositivos externos para a captura dos
movimentos.

O Microsoft Kinect foi validado em diversos estudos para movimentos especificos de
agachamento, abducdo de quadril e Lunge, com correlagdes variando de 0,18 a 0,83, quando
comparados ao Vicon (Wochatz et al., 2019). Durante o agachamento, a flexdo do joelho
apresentou alta correlacéo entre os sistemas (r=0,88); para a abducédo de quadril, variou de 0,47
a0,59; e para o Lunge, de 0,15 a 0,80 (Wochatz et al., 2019). Schmitz et al. (2015) encontraram
correlagdo de 0,55 entre Kinect V2 e Vicon, para a avaliagdo dos angulos de quadril e joelho
durante o agachamento, resultados corroborados por Mentiplay et al. (2018) para a flexao do
joelho durante o exercicio de agachamento unipodal (r=0,80). Porém, ao avaliar a abducéo de
quadril, encontrou baixa correlagéo e erros acima de 15° no plano frontal. Kotsifaki et al (2018)
encontraram alta concordancia entre os sistemas para 0 movimento de abducdo de quadril e
flexdo de joelho durante exercicios de agachamento unipodal.

Agustsson et al (2019) encontrou alta correlacdo entre as variaveis de uma camera
de profundidade acoplada a um iPad e as coletadas pelo sistema QTM, para avaliacdo de
alteracOes posturais. Vilas Boas el at (2019) encontrou que ambas as versdes V1 e V2 do
Microsoft Kinect apresentaram correlagcdo, que variou de moderada a ruim para angulos do
quadril e membros superiores durante a analise de marcha, quando comparados ao sistema
Qualysis. As melhores associacfes foram observadas para a articulagcdo do joelho, variando
de boa a excelente (VILAS BOAS el at, 2019).

Erros RMS para angulos das articulagbes do quadril e joelho durante a marcha tem
sido reportados, variando de 4° a 10° (Chakraborty et al., 2020) a 20,15° (Xu Xu et al., 2015).
Em outro estudo, Bahadori et al (2019) encontraram erros de 13,2% (SD 19,6) para o angulo
do joelho e -3,9% para a abducdo do quadril. Porém, com um desvio padrdo de 75, indicando
que o sistema Microsoft Kinect, quando comparado ao Vicon, ndo se mostrou adequado para
uso clinico. Yamasaki et al (2018) encontraram associagdo de moderada a alta para os angulos
de flexdo e extensdo de quadril durante a marcha, quando comparados com Vicon.

Outros sistemas como o The Captury encontraram alta correlacdo para variaveis de
altura do salto (r=0,91) e baixa correlacdo para varo do joelho (r=0,29), quando comparados ao

sistema Vicon.
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Vimos, portanto que os sistemas mais utilizados atualmente para avaliagdo do
movimento humano sdo baseados no rastreamento de marcadores refletivos por cdmeras
infravemelhas, como € o caso dos sitemas Qualysis, Vicon, Optotrak e Motion Analysis. Estes
sistemas tem alto valor de investimento e desempenham suas analises com alta precisao e
acurdcia, porém sdo de dificil uso em avaliacBes clinicas ou mesmo inapropriados para a
aplicacdo em sistemas de telerreabilitacdo.

Sistemas sem uso de marcadores (markless) baseados no Microsoft Kinect tém sido
desenvolvidos, com o intuito de proporcionar avaliacdo rapida e descomplicada do movimento
humano. Apesar da perda de acurécia e precisdo, sdo capazes de avaliar padrées de movimento
de maneira satisfatoria em diversos ambientes, 0 que pode possibilitar seu uso em aplicacdes
clinicas e monitoramento a distancia. Porém, apesar destas caracteristicas, o0 Microsoft Kinect
ndo é amplamente acessivel ao usuario final (pacientes de clinicas de fisioterapia), bem como
demanda o uso de software especifico e conexdo com cabos a um computador desktop. Isso
limita seu uso em sistemas de telerreabilitacéo.

Sistemas markless ainda necessitam, portanto, de refinamento quanto ao seu
desenvolvimento, que permitam capturas e “feedback” em tempo real, para o usuario com baixo
custo energético e de processamento, que permita o uso em smartphones ou tablets e,
principalmente, a realizacdo de estudos de validacdo em compara¢do com o padrdo-ouro, que

possibilitem a escolha mais acertada do sistema de telerreabilitacéo.
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7. CONCLUSAO

O sistema MOVA3D mostrou-se superior a outros sistemas de analise de movimento
3D sem uso de marcadores, atingindo correlacdes altas para 6 das 8 varidveis analisadas. O
mesmo ocorreu para o erro médio, permanecendo abaixo de 12° em somente 4 das 24 variaveis
analisadas. O principal objetivo deste trabalho consiste em desenvolver um sistema de captura
e analise de movimento em 3 dimensbes (MOVA3D), sem marcadores, com 0 uso de camera
RGB de duas dimensdes para analise cinematica. Assim, o sistema MOVA3D ¢, portanto,
valido para uso em avaliacdes cinematicas, com aplicacdes em telerreabilitacdo. O sistema pode
ser ainda melhorado nos movimentos de abducdo e flexdo de quadril, como também

desenvolver para o uso dos membros superiores.
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QUESTIONARIO

Este questiondario é parte integrante da Pesquisa de
Mestrado em Ciéncias do Movimento, que tem como tema:
“Desenvolvimento, validagdo concorrente e usabilidade de um sistema de andlise de
movimento em 3 dimensbes”

| — Dados socio-demograficos

Nome:

Contato: Cel

Email

Idade: anos

Sexo:( )Masculino ( )Feminino

Il = Dados Antropométricos
Peso:
Altura:

IMC:

11l - Dados sobre condigao fisica
1.Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura?

0. N3o O 1.Sim O Se sim, qual?

2.Vocé apresenta alguma limitagdo nos movimentos do MMII?

0. N3o O 1.Sim O Se sim, qual?

3. Se encontra apto a realizar exercicios de agachamento?

0.Ndo O 1.Sim O Se sim, qual?
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llustracéo dos exercicios realizados por cada participante, na qual consistiu em desempenhar trés grupos
de atividades, enquanto tinham seus movimentos capturados por ambos os sistemas: agachamento,

flex&o de quadril e abducgdo de quadril. (Fonte proprio autor).

Agachamento
3 séries com 5 repeticoes

Flexao de quadril
3 séries com 5 repeticoes

Abducao de quadril
3 séries com 5 repeticées
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