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Abstract Postural assessment is essential in identifying postural
abnormalities. From its results, it is possible to design corrective treatments
that can be applied to the patient. The postural analysis is, currently
performed manually, with the main problem, being the time required to
complete the whole process. In addition, it is subject to errors because it
depends on the evaluator’s perception to identify the problems. In this sense,
this paper proposes the development of a system that enables an automated
and fast way to execute postural evaluations in patients using Microsoft Kinect
to capture images and identify reference landmarks.

Resumo A avaliagcdo postural é de grande importdncia para que anomalias
posturais sejam identificadas. A partir dela, é possivel elaborar tratamentos
corretivos que possam ser aplicados no paciente. Atualmente, a avaliagcdo
postural ¢é realizada de forma manual, tendo como principal problema, o
tempo necessdrio para a realizacdo do processo completo, além de que estd
sujeito a erros, pois necessita da percep¢do do avaliador para apontar os
problemas detectados. Neste sentido, o presente trabalho propoe o
desenvolvimento de um sistema que possibilite a realizacdo de avaliagcdo
postural de pacientes de forma automatizada e rdpida, utilizando o Microsoft
Kinect para captagdo de imagens e identificacdo de pontos de referéncia.

1. Introducao

Uma postura incorreta pode acarretar graves consequéncias para a saide de uma pessoa.
Quanto mais cedo ela for detectada e corrigida, menores serdo os impactos sofridos pelo
restante do organismo ao longo do tempo [Correa 2005]. Uma distribui¢@o incorreta do
peso do corpo, em agdes rotineiras, € capaz de causar dores e desgastes, tais como:
traumas nos joelhos, nos pés, na coluna vertebral, nos membros superiores, entre outros.

Segundo Comerlato (2007), o processo de avaliagdo postural tradicional é feito de
forma manual, pelo fisioterapeuta, dependendo da visdo e da percep¢dao humana para se
chegar a um resultado coerente e mais correto. O campo tecnolégico possui um
crescente interesse por aplicagcdes que realizam a captura e o processamento
computacional de imagens. Esse interesse possibilita o desenvolvimento de sistemas
para diversas areas do conhecimento, por exemplo, a fisioterapia, que € o foco principal
deste estudo.



1.1. Objetivos Gerais

O presente trabalho teve o objetivo de realizar o desenvolvimento de um software
integrado ao Microsoft Kinect (MK), com o potencial de automatizar o processo de
avaliacdes posturais focadas na visdo anterior de pacientes. A aplicacdo ird possibilitar
que as anomalias posturais sejam encontradas nas imagens e destacadas na interface
principal, de modo a alertar o fisioterapeuta para pontos que necessitem de atencao
especial.

1.2. Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, propdem-se 0s seguintes:

e Explorar o Kit de Desenvolvimento (SDK) oficial da Microsoft;

e Estudar o funcionamento geral do Microsoft Kinect e seus sensores;

e Relatar a captagao de movimentos e do mapeamento de usudrios do MK;

e Obter informacdes sobre as posi¢des analisadas no processo de avaliagdao
postural;

¢ Desenvolver uma aplicac¢do para analisar as posicoes realizadas pelos pacientes e
verificar se essas posi¢des correspondem a alguma anomalia postural.

2. Referencial Teorico

Esta secdo busca apresentar a revisdo bibliografica sobre o tema escolhido para o
presente estudo, incluindo conceitos, tecnologias e trabalhos relacionados que serviram
de base para a elaboracdo da proposta e desenvolvimento do sistema.

2.1. Postura

A postura pode ser definida como a posi¢do que o corpo adota no espaco, bem como a
relacdo direta de suas partes com a linha do centro de gravidade [Oliver e Middleditch,
1998].

Conforme Kendall (2009), para a realizagdo de uma avaliacdo postural, deve
existir um padrdo que sirva de modelo de comparacdo para verificar o alinhamento
postural. O alinhamento esquelético ideal € aquele que melhor ajusta os sistemas
muscular e esquelético, equilibrando e distribuindo todo o esforco das atividades
didrias, favorecendo a menor sobrecarga em cada uma das partes do corpo e resultando
em menos estresse e tensdo nas articulagoes.

2.1.1. Anomalias posturais mais comuns

As altera¢des posturais mais comuns estdo relacionadas aos desvios da coluna vertebral.
As sobrecargas resultantes de problemas posturais levam ao uso incorreto de outras
articulacdes, como as dos ombros, dos bragos, dos quadris, dos joelhos e dos pés. Como
exemplos de problemas posturais mais comuns ligados a coluna vertebral destacam-se a
Cifose, Lordose e a Escoliose [Machado 2008]. A sec¢do seguinte aborda a realizacdo do
processo de andlise postural em pacientes.



2.2. Avaliacao Postural

A avaliagdo postural consiste em determinar e, se possivel, registrar os desvios posturais
de um individuo em fotos, em que o mesmo € inspecionado globalmente, a fim de
observar se existem algumas alteragdes anatdmicas que poderdo, ao longo do tempo,
resultar na sua ma postura [Ribeiro 2009].

E através da realizacdo da avaliacio postural, que o fisioterapeuta obterd o
conhecimento das caracteristicas pessoais do individuo as quais deverdo ser levadas em
consideragcdo. Ao estipular um treino para o paciente, com base na avaliacdo, é possivel
focar esse treino, especificamente, nas dreas que apontaram algum problema a ser
corrigido, considerando as caracteristicas posturais individuais de cada um.

Atualmente, € comum a utilizagdo de um aparelho chamado Simetrégrafo durante
arealizacdo de Avaliagdes Posturais, conforme serd apresentado na préxima sec¢ao.

2.2.1. Simetrografo
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O Simetrégrafo € um instrumento utilizado pelos profissionais da fisioterapia, para
realizar avaliacOes posturais e evidenciar desvios através de linhas horizontais e
verticais que possibilitem auxiliar na orientacdo dos pontos anatdmicos a serem
avaliados. Os desvios posturais, que serdo o foco de andlise deste projeto, poderdo ser
identificados com a utilizac@o desse instrumento [Comerlato 2007].

Para utilizar esse aparelho, basta posicionar o paciente a ser avaliado (homens de
sunga e mulheres de biquini) em pé, posicionado em frente ou atrds do Simetrégrafo,
inicialmente na posi¢cdo anterior (de frente para o avaliador), e identificar a posi¢do de
alguns pontos anatdmicos. Em seguida, deve ser comparada a altura dos pontos do lado
esquerdo com o lado direito, em relagdo as linhas horizontais e verticais do aparelho.
Com isso, podem-se observar as diferencas existentes com relacdo a simetria desses
pontos, conforme pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1: Exemplo de utilizacdo do simetrografo [Salim 2013]

Esta secdo apresentou os conceitos relacionados a avaliagdao postural que foram
necessdrios para o entendimento do processo e aplicagdo no desenvolvimento do
sistema proposto. A se¢do seguinte define o conceito de interface utilizado pelo
Microsoft Kinect e informagdes gerais sobre funcionamento e sensores do dispositivo.



2.3. Interfaces Naturais

A interface de usudrio é o sistema pelo qual as pessoas interagem com a maquina. A
interface do usudrio inclui a parte fisica e a 16gica, ou seja, hardware e software. Uma
defini¢do de interface utilizada com frequéncia foi proposta por Moran (1981):

“a interface de usudrio deve ser entendida como sendo a parte de um
sistema computacional com a qual uma pessoa entra em contato —
fisica, perceptiva ou conceitualmente” [Moran 1981].

A primeira interface com o usudrio, a ser utilizada, foi a CLI (Command Line
Interface) que utiliza comandos de entradas de texto especificas para desempenhar
funcdes em um aplicativo. Algum tempo depois, surgiu a GUI (Graphical User
Interface) que utiliza janelas gréficas, menus, botdes e diversos outros componentes
visuais.

Segundo Netto (2004), a grande quantidade de usudrios e a demanda por
aplicacdes cada vez mais intuitivas e simples contribuiram para o surgimento do
conceito de Natural User Interface (NUI) ou simplesmente interfaces naturais focadas
em utilizar uma linguagem natural para a interacdo humana com o aplicativo, tais como:
gestos, poses e comandos de voz.

O termo NUI € utilizado atualmente, em vérios tipos de tecnologia, tais como o
reconhecimento de voz, periféricos com tela sensivel ao toque (touchscreen) e algumas
interfaces conhecidas como cinéticas, ou seja, que sao ligadas diretamente a
movimentos do corpo [Cardoso 2012], como é o caso do Microsoft Kinect, utilizado
neste trabalho. A seguir, detalhar-se-4 sobre o que € e como serd aplicado o MK no
presente projeto.

2.3.1. Sensor Microsoft Kinect

De acordo com Cardoso (2013), a empresa Microsoft, em parceria com a empresa
israelita PrimeSense, construiu um sensor de movimentos semelhante ao que hoje
chamamos de Kinect. A proposta inicial desta interface natural era focar sua aplicacdo
na drea de jogos. O hardware do Kinect foi boa parte herdado do hardware do
PrimeSense.

Segundo esse autor, o dispositivo foi inicialmente chamado pelo codinome
Project Natal, fazendo referéncia a cidade brasileira de Natal, devido ao fato de um dos
idealizadores do projeto ter sido um brasileiro chamado Alex Kipman. O Kinect foi
desenvolvido tendo o objetivo de melhorar a interacdo com jogos de video games, pois
pretendia que o jogador ndo necessitasse manusear controles com vdarios botdes para
executar alguma a¢do no jogo, mas sim, que utilizasse seu proprio corpo através de
gestos e comandos de voz.

Em fevereiro de 2011, quatro meses apds o sensor ter sido lancado no Brasil, a
Microsoft anunciava o lancamento oficial de um kit de desenvolvimento (SDK -
Software Development Kit), que pode ser obtido de forma gratuita. Com este kit de
desenvolvimento, ela possibilitou que desenvolvedores pudessem criar aplicativos para
computadores nas linguagens C++, C# e Visual Basic, integrando os mesmos com 0
hardware do Kinect.

Atualmente, ha trés versdes diferentes de Kinect: Kinect for Xbox 360, Kinect
for Windows e Kinect for Xbox One. O sensor conhecido comercialmente como Kinect
for Windows possui um hardware diferenciado; seus microfones possuem uma melhor



qualidade e ele é capaz de rastrear o usudrio mais préximo ao sensor ou quando ele
estiver sentado [Cardoso 2013].

Para este projeto, utiliza-se o Kinect for Windows. Esta versdao necessita de um
cabo adaptador com entrada especifica para poder conectar-se ao computador [Cardoso
2013].

Na secdo seguinte, é apresentado como € realizada a detec¢dao de profundidade
pelos sensores MK.

2.3.1.1. Deteccao de profundidade

De acordo com Queiroz (2010), o principio de funcionamento do Kinect € de simples
compreensdo; a principio, pode-se imaginar um projetor comum, semelhante aos
utilizados em cinemas ou em home theaters, ou mesmo um retroprojetor dos antigos,
que utilizam transparéncias. Esse projetor € utilizado para projetar um quadriculado
uniforme em uma superficie. Logo, se for medido na imagem da cimera, o tamanho de
cada elemento do quadriculado baseado no seu tamanho, sabe-se a que distancia ele esta
da superficie onde foi projetado, sendo possivel distinguir os objetos.

No MK, o quadriculado é projetado com luz infravermelha, invisivel ao olho
humano, logo, ndo € percebido durante a interacdo com o aparelho [Cardoso 2013].

A secdo seguinte mostra como € realizada a demarcacdo dos pontos de
articulacdo no corpo dos jogadores.

2.3.1.2. Demarcacao de Pontos

Logo apds a inicializagdo, o MK mapeia o ambiente e realiza o ajuste automatico de
suas configuracdes. Em seguida, o aparelho procura por 20 pontos de articulagao do
corpo de cada jogador, também chamados de Joints [Jana 2012], para formar uma
réplica digital em 3D do individuo, sendo definido como Esqueleto de Usudrio [Cardoso
2013], conforme mostrado na Figura 2; também sdo mapeados seus detalhes faciais.
Com este modelo, € possivel definir gestos ou posi¢des que serdo reconhecidos pelo
Kinect e utiliza-los para interacdo com o computador.
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Figura 2: Pontos de articulagoes do usuario [Taylor 2011]



De acordo com Jana (2012), o termo Esqueleto de Usudrio refere-se a
capacidade do Kinect de perceber o usudrio e suas articulagdes, ou seja, com esse fluxo
€ possivel identificar, por exemplo, as coordenadas x, y € z da mao de quem estiver
interagindo com o dispositivo.

Para se chegar ao nivel maximo de precisdo apresentado pelo MK, os seus
desenvolvedores utilizaram uma mdquina de aprendizado de algoritmo, desenvolvido
por Kamie Shotton, pesquisador da Microsoft Research Cambridge na Inglaterra para
processar uma série de padrdoes de movimento em situacdes reais [Shotton et al 2011].

A préxima secdo define o kit de desenvolvimento disponibilizado pela Microsoft
e quais tecnologias possibilitaram o desenvolvimento do projeto.

2.3.1.3. Software Development Kit (SDK) do Kinect

Segundo Jana (2012), o Kit de Desenvolvimento consiste em um conjunto de
ferramentas de programacdo para desenvolvedores de software que oferece a
possibilidade de manipulacdo dos sensores de identificagdo de movimento para criagdes
e aplicagOes nas linguagens de programacgdo C++, C# ou Visual Basic utilizando a IDE
(Integrated Development Environment ou Ambiente Integrado de Desenvolvimento) e
Microsoft Visual Studio. Para este projeto, foi escolhida a linguagem de programacao
C#, IDE e Visual Studio em sua versdo 2015.

Esta secdo abordou conceitos e tecnologias importantes para o desenvolvimento
deste sistema. Na secdo seguinte, serdo descritos os trabalhos relacionados que
contribuiram com a proposta geral do projeto.

3. Trabalhos Relacionados

N

Esta secdao descreverd trabalhos cujas abordagens estdo relacionadas a utilizagdo do
Kinect na darea da Fisioterapia e apresentardo contribuicdes que auxiliardo no
desenvolvimento deste projeto.

Existem diversas propostas de trabalhos que utilizam o Kinect no processo de
tratamento de pacientes com alguma anomalia postural ou processo de reabilitacdo de
vitimas de acidentes que restringem determinados movimentos. Durante os estudos
realizados sobre a aplicacdo do Microsoft Kinect, nas mais diversas dreas, ndo foi
identificado nenhum trabalho utilizando-o no processo de avaliacdo postural, existindo
registros apenas de sua aplicacdo em tratamentos e reabilitacdo, conforme mencionado
anteriormente. Entretanto, em dado momento, eles acabaram convergindo e apresentando
conceitos e tecnologias de utilizacdo semelhantes. De qualquer modo, foram selecionados e
descritos aqueles que melhor contribuiram para a proposta deste trabalho.

3.1. Sistema de Reabilitacao Fisioterapéutica baseado em Jogos com Interfaces Naturais

Neste trabalho de Silva et al (2012), produzido na Universidade Federal de Santa Maria,
foi realizado o desenvolvimento de um jogo para pacientes hemiplégicos!, tendo o
objetivo de introduzir um método de suporte ao tratamento convencional de lesdes,
através do dinamismo gerado pelos jogos. O trabalho desenvolvido visa a tornar o
processo de recuperacdo de pacientes menos exaustivo e doloroso, como geralmente
ocorre com 0s exercicios repetitivos que sao aplicados atualmente.

! Paralisia de metade esquerda ou direita do corpo



Figura 3: Versao final de jogo para pacientes hemiplégicos [Silva et al 2012]

O jogo consiste na implementacdo de um puzzle (jogo de raciocinio 16gico que
consiste na resolu¢do de quebra-cabecas e enigmas) em que cada paciente € estimulado
a fazer alguns dos mesmos movimentos que sdo realizados em secdes de fisioterapia
relacionados a sua condic¢do fisica (Figura 3).

Com base nas informacdes geradas pelos movimentos realizados pelo paciente, é
possivel medir a progressdo ou regressdo do individuo a partir de um “log” que é
enviado a um banco de dados. Esse “log” serd acessado pelo fisioterapeuta a fim de
analisar as informacdes geradas no processo.

3.2. Realidade Virtual e Aumentada aplicada em Reabilitacdo Fisioterapéutica
utilizando o sensor Kinect e Dispositivos

No trabalho de Fernandes et al (2014), € realizado o desenvolvimento de um jogo
utilizando Realidade Virtual e Aumentada (RVA) que tem por objetivo o auxilio no
tratamento de pacientes de fisioterapia utilizando o MK.

O principal atrativo deste trabalho € possibilitar que os proprios pacientes
escolham os exercicios que irdo executar (Figura 4), dependendo apenas de um
fisioterapeuta habilitado aprovar a sequéncia escolhida para a realizacdo.

Reabilitaciao Fisioterapeutica

Tempo: IOOI0I00N
Repericocs: M

Figura 4: Tela do jogo em funcionamento [Fernandes et al 2012]



Na Figura 4, € exibida uma tela do jogo em funcionamento, em que é apresentado
o reconhecimento dos movimentos do usudrio, apresentado por meio de um esqueleto, e
¢ detectado se o exercicio em execugdo estd sendo realizado corretamente, seguindo o
nimero de repeticdes e o tempo estabelecido para conclusao.

3.3. Consideracoes sobre os trabalhos relacionados

A escolha dos dois trabalhos citados deu-se por serem exemplos de utilizacao pratica do
MK, integrando-o com aplicacdes na drea da saude, visando o auxilio no processo de
reabilitacdo de pacientes e/ou andlise da movimentacdo durante a execugdo de
determinados exercicios.

Os referidos trabalhos abordados apresentam solugdes com baixo custo para sua
implementacdo, porém todos eles estio focados na andlise do movimento gerado pelo
paciente.

O diferencial do presente trabalho, € que ele estd voltado para a andlise do paciente
em posigdes estdticas para a verificacdo postural, bem como a identificacio de anomalias
que serdo destacadas aos fisioterapeutas.

4. Metodologia

Para a elaboragdo do sistema proposto, optou-se pela linguagem de programacdo C#,
com banco de dados MySQL, por ela ser uma das trés a suportar o kit de denvolvimento
oficial do MK e o banco de dados escolhido, foi devido a sua larga utilizacdo no
decorrer da graduacao.

A metodologia escolhida para o desenvolvimento, a documentacio e o teste do
software foi a ICONIX. Esta se apresenta como uma metodologia prética, ndo tao
complexa e burocritica quanto o RUP? (Rational Unified Process), ou seja, ndo gerando
tanta documentacdo [Kruchten 2003], e a0 mesmo tempo, ndo tdo simples (sem
documentacio) quanto o XP? (Extreme Programming), sem deixar a desejar na anlise e
projeto (design) [Beck; Andres 2004]. Destaca-se como sendo poderosa para guiar a
andlise e o projeto orientado a objetos, sendo apontado como um poderoso processo de
desenvolvimento de software.

Conforme definido por Silva e Videira (2001), as principais fases de
desenvolvimento, utilizando-se a metodologia ICONIX, sdo: Andlise de requisitos,
Andlise e projeto preliminar, Projeto detalhado e Implementacao.

As fases descritas foram seguidas durante todo o processo de levantamento de
requisitos, de desenvolvimento, de documentacdo e de testes do projeto. Nesta
metodologia, cada interacdo do mesmo serve de atualizacdo ao incremento anterior,
logo cada fase subsequente complementa a fase anterior.

A Figura 5 ilusta o diagrama de classes utilizado no projeto, em que € possivel
visualizar os atributos considerados no sistema, procedimentos e relagdes entre classes.
As classes deste diagrama sdo utilizadas para modelar a estrutura de um sistema. E uma
modelagem bastante util para o desenvolvimento da aplicacdo, pois define todas as
classes que o software necessita possuir.

2 Metodologia de engenharia de soffware desenvolvida e comercializada pela empresa Rational Software
[Silva e Videira 2001].

3 Extreme Programming (XP) é um processo de desenvolvimento de software que adota os valores de
comunicagdo, simplicidade, feedback e coragem [Silva e Videira 2001].



pkgDiagrama de Classes J

Paciente

+ Codigo : int
+Nome : String
+Sexo: char

+ Telefone : String
+Peso : double
+ Altura : double

Tratamento

- +Codigorint: int

+ Datalnicial : DateTime
+ DataFinal : DateTime
+ Descricao : String

+Inserir(paciente : Paciente) : Boolean
+ Alterar(paciente : Paciente) : Boolean
+Excluir(odigo : int) : Boolean
+Buscar(codigo : int) : Paciente

+ ListarPacientes() : List<Paciente>

+ ParcentualExecutado : int

ModeloAnomalia

+ Codigo : int
+Imagem : Blob

+IniciarTratamento(tratamento : Tratamento) : Boolean
+ FinalizarTratamento(tratamento : Tratamento) : Boolean
+ ListarSessoes() : List<Sessao>

1

Sessao

+ Datalnicial : DateTime
+ DataFinal : DateTime

+IniciarExecucao() : Boolean
+ FinalizarExecucao() : Boolean

+Inserir(imagem : ModeloAnomalia) : Boolean
+ Alterar(imagem : ModeloAnomalia) : Boolean
+Excluir(codigo : int) : Boolean
+Buscar(codigo : int) : ModeloAnomalia

+ Listarimagem() : List<imagemAnomalia>

Ponto
+ AnkleLeft - int 1
+ AnkleRight : int
+ElbowLeft: int
- ElbowRight : int
+FootLeft: int AvaliacaoPostural
+ FootRight : int +Codigo: int ImagemAnomalia
+HandLeft: int +Datalnicio : DateTime +Codigo: int
t:z;‘;w‘?‘:( i + DataFim : DateTime + CodigoAvaliacao : int
+HipCenter int 1 + Descricao : String +Imagem : Blob
+ HipLeft : int £ CodUsrAveliadoring +Inserir(imagem : ImagemAnomalia) : Boolean
+HipRight : int + aoPostural : AvaliacaoP l) : Boolean + Alterar(imagem : ImagemAnomalia) : Boolean
+KneelLeft : int + Alterar(avaliacaoPostural : AvaliacaoPostural) : boolean + Excluir(codigo : int) : Boolean
+KneeRight : int +Excluir(codigo : int) : Boolean + Buscar(codigo : int) : InagemAnomalia
+ ShoulderCenter : int + Buscar(codigo : int) : AvaliacaoPostural + Listarimagem() : List<imagemAnomalia>
+ ShoulderLeft : int + ListarAvalacoes() : List<AvaliacaoPostural>
+ ShoulderRight : int
+ Spine : int
+WristLeft : int
+WristRight : int
+ MarcarPonto(ponto : JointType) : Ponto

1

Instante

+Instante : DateTime
+ X double
+Y: double
+Z: double

+ Capturar() : Instante

Figura 5: Diagrama de Classes

4.1. Validacao do Protétipo

Para validar o trabalho desenvolvido, foram realizados testes procurando oito
disfun¢des posturais (conforme descritas na Tabela 1) em individuos posicionados em
frente ao Microsoft Kinect, tentando simular um cendrio parecido com o existente em
um processo de avaliagdo, conforme praticado atualmente.

Para cada anomalia postural, foram realizados 20 testes simulando
posicionamentos (de corpo) que apresentavam tal problema, variando a intensidade
dele, para analisar se o sistema resultante era capaz de encontrar a disfuncdo ou até
mesmo pequenos desvios.

A execucdo de cada um dos testes levou 2 segundos, desde a avaliacdo da
posicdo até o momento do resultado exibido na tela. Os 20 testes de cada postura foram
realizados em 3 minutos, devido o tempo da preparacdo da posicdo, antes da realiza¢io
da andlise. Para o processo completo de testes em todas as posi¢des analisadas o tempo
registrado foi de 25 minutos. Um processo de avaliagdo, analisando as posi¢oes
descritas na Tabela 1, poderia ser realizada em apenas 2 segundos.

Cada acerto de problema postural corresponde a 5% de acerto para disfuncdo
verificada. No total, 160 testes foram executados e o percentual de acertos obtidos para
cada problema postural foi descrito na Tabela 2, na Secao 6.



Tabela 1: Disfungdes Posturais Analisadas

. . Niimero
Anomalia Postural Descricao de Testes
Deformidade que se caracteriza pelo fato
de ter os joelhos muito juntos, ou para
Joelho Valgo dentro, em formato de tesoura ou em X 20
[Kendall 2009].
Neste desalinhamento, a articulacao fica
Joelho Varo “para fora” enquanto os pés se posicionam 20

“para dentro” [Kendall 2009].
Desalinhamento em que o quadril do lado
Quadril Esquerdo Mais Alto  |esquerdo do corpo tem altura superior ao 20
do lado direito.

Desalinhamento em que o quadril do lado
Quadril Direito Mais Alto direito do corpo tem altura superior ao do 20
lado esquerdo.

Desalinhamento em que o ombro do lado
Ombro Esquerdo Mais Alto esquerdo do corpo tem altura superior ao 20
do lado direito.

Desalinhamento em que o ombro do lado
Ombro Direito Mais Alto direito do corpo tem altura superior ao do 20
lado esquerdo.

Desalinhamento quando a cabega possui
inclinacao para o lado esquerdo.
Desalinhamento quando a cabeca possui
inclinacao para o lado direito.

Cabeca Inclinacdo Esquerda 20

Cabeca Inclinagdo Direita 20

Os detalhes sobre as defini¢des referentes ao desenvolvimento do projeto sdo
apresentados na proxima secao.

5. Desenvolvimento

O projeto consiste no desenvolvimento de uma aplicacdo que realize o processo de
avaliacdo postural em pacientes, de modo automatizado e rapido, utilizando o Microsoft
Kinect (KM) para detec¢ao dos pontos anatdmicos. Ao final deste processo, a aplicagao
apontard ao fisioterapeuta, em forma de relatério, as possiveis anomalias posturais
identificadas.

Devido a complexidade de realizacdo da avaliacdo postural, e ainda limitacdes
observadas no préprio MK, para a realizacdo deste trabalho, optou-se por centralizar o
desenvolvimento de uma solug¢do focada na avaliacdo das visdes anteriores (com o
paciente de frente para o Kinect), de modo a possibilitar a verificacdo das disfungdes
posturais mais comuns nessa visao.

A principal contribuicdo deste projeto serd a de propor uma aplicagdo que possa
possibilitar ao profissional, que ird aplicar a avaliacdo postural, reduzir o tempo de
atendimento ao paciente, bem como diminuir a incidéncia de erros na avaliacdo para
poder verificar a progressdo ou regressdo do estado do paciente a partir da gravacao das
imagens captadas durante o processo de avaliagdo.



A Figura 6 apresenta o objetivo do projeto: o paciente (1) posicionar-se-4 em
frente a0 Microsoft Kinect (2), com vestimenta adequada, definida pelo avaliador. O
processamento do sistema seguird a ideia da utilizacdo do simetrégrafo, que € definido
na Secdo 2.2.2. As imagens serdo captadas pelo Kinect e enviadas ao sistema em
execu¢do no computador (4). No decorrer do processamento, caso seja detectada
alguma anomalia postural, o sistema ird registrar uma imagem do paciente e a
apresentard na interface grafica (3).

Figura 6: Principio basico da proposta de desenvolvimento do projeto

A Figura 7 apresenta algumas telas da interface grafica do sistema. Inicialmente, o
cadastro de um paciente deverd ser realizado (1). Com o registro na base de dados, ao

iniciar uma avaliacdo postural (3), esse paciente podera ser selecionado dentre todos os
pacientes cadastrados (2).
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Figura 7: processo para realizacdao de uma Avaliacao Postural



O processamento das imagens captadas pelo MK ¢ realizado com base nas
relagcdes entre os pontos nos locais que sdo pertinentes a observagdo, de acordo com a
anomalia postural procurada, ou seja, para a definicdo de uma disfuncio localizada no
joelho, por exemplo, serdo verificadas as distancias entre os Joints localizados nos
joelhos e nos pés.

B FrmRotAvaliacaoPostural o X

Dados Cadastrais
Nome dola) paciente:

Altura (Cm): Peso (Kg):  IMC Icade

Avaliagao Funcional
Queixa Funcionsl _ Estratégia Motora | Observagdo

Queixa Funcional:

Historia da Queixa Funcional:

Historia da Queixa Funcional:

Postura Reconhecida = ceoreisio || avstor posts Cancelar Sair

Figura 8: Imagem da rotina de Avaliacao Postural do sistema

Para cada uma das anomalias buscadas nas imagens, sdo verificadas as
distancias entre os pontos e angulos resultantes entre as juncdes das articulagdes. A
Figura 8 apresenta um exemplo dessa execugdo. Primeiramente, o MK identifica o
esqueleto de usudrio e realiza a marcacio dos Joints. Apés a identificagdo dos pontos de
referéncia, sdo aplicados algoritmos de anélise de posturas.

Conforme observado na Figura 9, para cada uma das andlises de postura
realizadas, sdo verificadas as distancias entre os pontos do segmento A e comparadas
com as distancias dos pontos do segmento B. Caso a diferenca verificada seja superior a
uma tolerancia permitida de variacao, sdo analisados os angulos C e E para informar ao
fisioterapeuta, através do relatdrio resultante no final do processo.
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Figura 9: Exemplo de anomalias posturais do tipo Joelho Valgo e Joelho Varo



Cada imagem de postura obtida pelo MK, durante o processo de avaliagdo,
levard em conta cada uma das regides que definem uma disfuncdo, por exemplo: em
uma anélise buscando identificar a ma postura que caracteriza o Joelho Valgo, o sistema
analisard informacdes na regido dos membros inferiores. Com isso, toda vez que for
identificada, em frente aos sensores do MK, uma postura com os Joints apresentando
uma configura¢do de alinhamento semelhante ao procurado, serd apontada uma imagem
desta na interface grafica do sistema, conforme ja explicado anteriormente.

Ao final da avaliacdo, serd possivel que o avaliador verifique um relatério com
todas as imagens captadas pelo sistema em que apresentem provaveis problemas
posturais, os quais necessitardo serem corrigidos, conforme visualizado na Figura 10.

o Relatorio de Avaliacio = 2 -
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lAnomalia Detectada loelho Varo

Descriio Neste desalinhamento a articulagéo “para fora” e os pés se posicionam “para
ldentro*.

Figura 10: Relatdrio apresentado no final do processo de Avaliacdo Postural

A secdo seguinte apresentard os resultados obtidos referentes as execucdes do
projeto desenvolvido.

6. Resultados obtidos

Com a supervisao de um Fisioterapeuta, foram realizados ao todo, 160 testes simulando
posturas que possuiam alguma disfun¢do postural, com o intuito de chegar a resultados
satisfatorios que pudessem validar a aplicacdo desenvolvida. Dentre esses testes, estao
as diferentes formas de se avaliar o paciente, de acordo com o seu posicionamento de
frente para o MK.

Para cada um dos oito tipos de disfun¢des posturais na visao Anterior (de frente
para o Kinect), foram realizados 20 testes variando a intensidade da disfuncao.

No geral, os testes propiciaram um resultado final valido, mostrando que
realmente € possivel a aplicagdo do dispositivo Kinect e do sistema desenvolvido como
uma ferramenta auxiliar na andlise postural de pacientes, desde que estes estejam em
frente ao dispositivo, conforme pode ser verificado na tabela a seguir.



Tabela 2: Resultados obtidos nos testes

Anomalias Posturais identificadas na Visao Anterior e percentual de acerto

Joelho Valgo — 95% Joelho Varo - 95%

Quadril Esquerdo Mais Alto — 80 % Quadril Direito Mais Alto — 80 %
Ombro Esquerdo Mais Alto — 70 % Ombro Direito Mais Alto — 70%
Cabeca Inclinacao Esquerda — 90% Cabeca Inclinacao Direita — 90%

Analisando os resultados, percebe-se que o percentual de acerto nos testes chegou
a 83,75%, levando em considera¢do os percentuais de acerto de todas as posturas
analisadas, mostrando que o Microsoft Kinect possui um notdvel potencial para ser
utilizado em processos como a avaliacdo postural, porém, ficou claro, também, que
durante o desenvolvimento e testes, o dispositivo identifica melhor as alteracdes
posturais que estdo mais aparentes; j4, aquelas que ndo sdo facilmente perceptiveis, nao
foram identificadas em um consideravel percentual dos testes executados.

Além da dificuldade de anélise dos problemas posturais pouco aparentes, o Kinect
nao mostrou ser possivel utiliza-lo nas visdes Lateral e Posterior para identificar desvios
como lordose e cifose, captados na coluna, por exemplo. Isso deve-se ao fato de que o
aparelho necessita encontrar todos os pontos do corpo para mapear o esqueleto de
usudrio, e quando o paciente esté de lado para os sensores, uma das metades do corpo
ndo fica visivel, desta forma, o algoritmo de busca do dispositivo ndo consegue
identificar corretamente todos os Joints, consequentemente, ocasionando erros de
medigao.

Para a Visdo Posterior, percebeu-se que os sensores nao identificaram se o usudrio
estava de frente ou de costas para o dispositivo, logo, se o paciente ficar de frente com o
brago direito levantado, ao virar-se ficando de costas, mantendo a posi¢ao do brago, o
MK identificard que o brago esquerdo € que estd no alto, ndo levando em consideracao
que o usudrio virou-se. Quando verificada a dificuldade nao estava sendo aplicado o
reconhecimento facial existente no SDK do dispositivo.

Nessa sec¢do foram apresentados os resultados obtidos com o sistema
desenvolvido.

7. Conclusao

Neste estudo, foi possivel compreender o porqué do interesse de se ter uma ferramenta
computacional para auxiliar fisioterapeutas na avaliacdo postural de pacientes. O
processo, como € gerado atualmente, é demorado, pois necessita que uma série de
andlises seja feita a cada posicdo executada. Além do mais, esta sujeito a erros pelo fato
de depender da percep¢do humana para sua realizacao.

Foi detectado que o processo de andlise das posicdes, utilizando o Microsoft
Kinect, s6 foi possivel para a visdo Anterior, pois nas visdes Lateral e Posterior, devido
a uma limitag¢do do préprio MK (conforme descrito na Secao 6), nao tornou-se possivel.

A conclusdo obtida é a de que o trabalho proporcionou um entendimento
aprofundado do problema e permitiu a geracdo da ferramenta, a qual mesmo sendo um
protétipo, obteve resultados satisfatérios nos testes efetuados.

Como indicagdes para trabalhos futuros, tem-se a possibilidade de migrar este
projeto, para o SDK 2.0, sendo compativel com o Kinect For Xbox One e podendo ser
integrado aos sensores biométricos presentes no dispositivo para se verificar os



batimentos cardiacos dos pacientes durante o processo de avaliagdo, bem como analisar
se a frequéncia cardiaca € alterada de acordo com a posi¢ao executada.

Outra indicagao, seria a submissao do projeto ao conselho de ética da institui¢cao, a
fim de obter aval para a aplicacdo do sistema resultante em uma clinica, com pacientes
reais, e assim, poder realizar refinamentos no projeto e possibilitar a identificacdo de
outras anomalias posturais que nio foram tratadas.
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