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Resumo do Projeto de Graduacgdo apresentado a Escola Politécnica/lUFRJ como parte
dos requisitos necessarios para a obtencdo do grau de Engenheiro de Controle e

Automacao.
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Maio/2016
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Sistemas de captura de movimento podem ser usados para medir as oscilacdes posturais,
utilizando informacgdes cineméticas dos segmentos do corpo para registrar o
deslocamento do centro de massa (CM). Estes sistemas, porém, possuem alto custo,
ocupam grandes espacos e necessitam do uso de marcadores corporais, 0 que pode ser
indesejado em algumas aplicacGes. O objetivo deste trabalho é avaliar o Microsoft
Kinect v2, um dispositivo optoeletrénico portatil, capaz de detectar movimentos e que
ndo necessita de marcadores na pele, como instrumento para medir oscilacdes posturais
pelo deslocamento do CM. A posi¢cdo do CM de trés individuos foi registrada nas
direcBes anterior-posterior (AP) e medial-lateral (ML) ao realizarem trés tarefas
diferentes, com duracdo de 60 segundos cada: permanecer de pé com olhos abertos
(OA), com os olhos fechados (OF) ou realizando oscila¢fes voluntérias nos tornozelos
(OV). O Kinect v2 foi utilizado para registrar o deslocamento do CM e as medidas
foram comparadas com um padrdo de referéncia, estimado a partir do deslocamento do
centro de pressédo, através do coeficiente de correlacdo de Pearson r. Nos testes OA e
OF, a correlacdo média foi muito alta nos eixos AP (r = 0,97+0,02 e r = 0,97+0,01,
respectivamente) e ML (r = 0,94+0,02 e r = 0,95%0,02, respectivamente). No teste OV a
correlacdo média foi muito alta no eixo AP (r = 0,99£0,00) e alta no eixo ML (r =
0,79+0,08). Estes resultados sugerem que o Kinect v2 possa ser utilizado para medir
oscilagdes posturais.

Palavras chave: Oscilagdes Posturais, Microsoft Kinect v2, Centro de Massa, Centro de
Presséo.
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Motion capture systems can measure body sway by using body kinematics information
to record center of mass (CM) displacement. However, these systems have high costs,
occupy large spaces and need the use of skin markers, which may be unwanted for some
applications. The purpose of this study is to assess the Microsoft Kinect v2 (an
optoelectronic portable and markless device capable to detect motions) as an instrument
to measure CM displacement, thus, body sway. The CM position of three subjects was
recorded in anterior-posterior (AP) and medial-lateral (ML) axes while they executed
three different tasks during 60 seconds for each task: quiet standing with opened eyes
(OE), with closed eyes (CE), and voluntary oscillation about the ankles (VO). The
Kinect v2 was used to record the CM displacement and then the measures were
compared with a reference standard, estimated from the displacement of center of
pressure, calculating the Pearson correlation coefficient r. At OE and CE tests, the mean
correlation was very high at AP (r = 0,97 £ 0,02 and r = 0,97 £ 0,01, respectively) and
ML (r = 0,94 £ 0,02 and r = 0,95 £ 0,02, respectively) axis. At VO test, the mean
correlation was very high in AP axis (r = 0,99 £ 0,00) and high at ML axis (r = 0,79
0,08). These results suggest that Kinect v2 may be used to measure the path of the CM.

Keywords: Body Sway, Microsoft Kinect v2, Center of Mass, Center of Pressure.
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1  Introducéo

A estabilometria € a técnica baseada no registro das oscilagcbes do corpo humano e
por isso € um método muito utilizado nos estudos sobre o equilibrio postural [1],
permitindo mensurar e comparar alguns parametros que caracterizam o controle postural
e equilibrio na postural em pé [2]. Por isso, pode sugerir se um individuo encontra-se ou

ndo inscrito dentro dos limites da normalidade [2].

Estudos revelam que alteragcdes nas caracteristicas das oscilagbes posturais de
um individuo podem estar associadas a diversas doencgas, assim como ao
envelhecimento e ao sedentarismo [3]. A medicdo das oscilagdes posturais, portanto, se

torna um método muito Gtil tanto em pesquisas quanto na clinica médica.

Muitos sistemas de cameras de captura de movimento sdo empregados nas
medicOes das oscilacdes posturais atualmente, como o Vicon (Vicon Motion System,
Reino Unido) ou o Optrak (NDI, Canada). Embora suas medi¢des sejam consideradas
de alta qualidade, para algumas aplicacdes seu uso é considerado limitado, como em
avaliacdes ergondmicas em campo [4]. Algumas caracteristicas como complexidade de
operacdo, tamanho do equipamento e espaco requerido para as medi¢fes sé@o
consideradas como fatores que dificultam seu uso fora de laboratorios [4]. Outros
pontos considerados como empecilhos na ampla utilizacdo destes equipamentos sdo o
alto custo e a necessidade de colocacdo de marcadores na pele, o que torna sua
utilizacdo trabalhosa e exige alguma experiéncia técnica [5].

Uma alternativa encontrada por pesquisadores foi o uso do Microsoft Kinect
(Microsoft, EUA), um sensor de baixo custo, portatil e que ndo necessita de marcadores
corporais [5]. O sensor Kinect (Figura 1) é um instrumento optoeletrdnico inicialmente
projetado para o console de video games XBOX 360 (Microsoft, EUA) e lancado em
2010. Utilizando uma camera RGB, um conjunto emissor e camera de infravermelho,
microfone e acelerdmetro, o Kinect foi desenvolvido para proporcionar uma maior
interacdo fisica entre jogos e usuarios, uma vez que as cameras e sensores permitiam o

registro de imagens, movimentos e voz [6].



XBOX 360

Figura 1: Primeira versdo do Microsoft Kinect, para o console de video game XBOX 360.

As caracteristicas do sensor, acompanhadas do fornecimento gratuito de
bibliotecas que auxiliavam na obtencdo dos sinais, despertaram o interesse sobre a
utilizacdo do Kinect na area de pesquisa. A possibilidade de deteccdo de movimentos
apresentou interessantes aplicacGes na area de biomecanica, como avaliacdo de controle
postural [5], analise de marcha [7] ou medicdo de oscilacdes posturais [8, 9]. Estudos
comparativos com sistemas tradicionais revelaram que, embora o Kinect ndo possua a
mesma exatidao de tais instrumentos, seus resultados podem ser comparaveis em alguns

casos [10].

Com o lancamento em 2014 do novo video game XBOX ONE (Microsoft,
EUA), uma nova versdo do Kinect foi lancada no mercado, o Kinect v2 (Figura 2). O
novo modelo apresentava melhores resolucbes de camera de video e sensor de
profundidade, assim como melhorias no sistema de detec¢do do corpo [6]. Com isso,
novas pesquisas na area de biomecéanica foram realizadas utilizando esse dispositivo
[10,11,12].

Entretanto, os poucos estudos realizados com a nova geragdo do Kinect até agora
ndo apresentaram melhoras substanciais em seus resultados, sugerindo que fossem feitas

novas investigacdes sobre as aplicagbes e capacidades do instrumento [11,12].



Tampouco foram realizadas medi¢6es, de nosso conhecimento, das oscilagfes posturais

pelo célculo do movimento do centro de massa, como anteriormente foram estudadas

utilizando-se o Kinect v1 [8,9].

Figura 2: Segunda versao do Microsoft Kinect, para o console de video game XBOX ONE.

1.1 Objetivos

O objetivo deste trabalho é avaliar o Kinect v2 como um possivel instrumento
para a medicdo de oscilagcdes posturais, utilizando o detector de movimentos corporais
para estimar a variacdo da posi¢do do centro de massa, em comparagdo com um padrédo

de referéncia.

Os objetivos secundarios sdo o desenvolvimento de uma interface para
comunicacdo com o instrumento e a aquisicdo de dados, além de algoritmos para
processamento dos sinais provenientes tanto do Kinect v2 quanto da plataforma de

forca.



2 Revisao da Literatura

Nesta revisdo sdo apresentados trés topicos, OscilagcBes Posturais, Técnicas de
Medicdo das Oscilagbes Posturais e O Uso do Microsoft Kinect em MedigcOes

Biomecénicas

2.1 Oscilagdes Posturais

O controle postural adequado pode ser definido como a manutencéo da posi¢do do
corpo, ou do seu centro de massa, com respeito ao ambiente ou a uma direcdo especifica
do mesmo dentro dos limites de estabilidade [13]. Ou seja, trata-se de como 0 corpo
consegue manter uma determinada posi¢do enquanto realiza atividades diversas, como
permanecer de pé, sentar ou andar. O controle postural, portanto, esta diretamente

ligado com a execucdo de uma série de tarefas presentes no cotidiano das pessoas.

Devido a esta ampla atuacdo, o controle postural é complexo e implica na
necessidade de uma integracdo entre as entradas de diversos sistemas sensoriais do
corpo humano [2]. Os principais seriam o sistema vestibular, o sistema visual e 0
sistema somatossensorial, 0s quais providenciam a orientacdo espacial necessaria para a

realizacdo do controle [13].

Mesmo com este controle, um individuo parado e de pé ndo estd completamente
estatico, apresentando pequenos movimentos oscilatérios. Um modelo simplificado que
apresenta estes movimentos durante o controle postural vertical ¢ o do corpo humano
representado como um péndulo invertido [13]. Neste modelo, o centro de massa de um

individuo oscila naturalmente na tentativa de manter o corpo em equilibrio (Figura 3).

As oscilacdes posturais sdo tradicionalmente representadas pela trajetdria de
duas grandezas que podem ser medidas experimentalmente: o centro de massa (CM) e o
centro de pressdo (CP). Estas duas varidveis sdo por vezes erroneamente interpretadas
como se possuissem o mesmo papel no controle postural do equilibrio [1]. Enquanto o
CM representa 0 ponto imaginario onde toda a massa do individuo poderia ser
representada no espaco, o CP ¢ definido como o ponto de aplicacdo das forcas de reacdo

externas sob os pés [14].



Figura 3: Modelo do corpo como péndulo invertido. Toda a massa (M) do individuo estaria
concentrada num dnico ponto (CM), que oscilaria como um péndulo em torno da articulagéo do

tornozelo.

LAFOND et al. apresentam o CM como a variavel controlada e o CP como a
variavel de controle [15]. Para o equilibrio de um individuo parado, o CM deve
permanecer dentro da area da base de suporte. Com o deslocamento do CM, o CP
também se moveria, oscilando em torno dele para desacelerar e reverter 0 movimento
do CM [14]. O CM é considerado a grandeza que realmente indica a oscilagdo do corpo,
enquanto o CP é a grandeza resultante da resposta neuromuscular a oscilagdo do CM
[1]. E como pode ser visto experimentalmente, as trajetdrias dessas duas grandezas

projetadas no plano de apoio sdo diferentes (Figura 4).
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Figura 4: Comparagé&o entre o deslocamento do centro de massa CM e do centro de pressdo CP
num mesmo eixo, medidos experimentalmente. No gréfico, é possivel ver a posi¢do do CP se

movendo em torno do CM. Imagem de [8].

Diversos estudos apresentam formas de relacionar as duas grandezas. Alguns
modelos se baseiam nas definicbes da mecénica newtoniana e, considerando que as
forcas do solo séo reacgdes da posicdo e do movimento do CM, propde encontrar o CM

através da integracdo numérica da aceleracdo destas forcas [16, 17].

Por outro lado, essa relacdo biomecanica também pode ser encontrada através do
modelo do péndulo invertido (Figura 5). Embora seja simplificado, alguns estudos o
consideram suficiente para a analise das oscilages no equilibrio postural [18, 19]. Essa
relacdo pode ser modelada pelas Equagdes 1 e 2, onde, num determinado eixo
horizontal, CP é a projecéo do centro de pressdo, CM a projecdo do centro de massa, I,
0 momento de inércia do corpo acima do tornozelo, W a forca peso que atua no CM, h a
altura do CM em relacio ao tornozelo e CM a aceleragdo do CM. Os indices indicam os

eixos anterior — posterior (AP) e medial — lateral (ML).
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Figura 5: Relag&o entre CP e CM utilizando o modelo do pendulo invertido. I, ¢ o0 momento de
inércia, W é a forca peso, R, a componente vertical da forca de reacdo do solo, Rsp a
componente horizontal da mesma forca na direcdo AP, h a altura do CM em relacdo ao
tornozelo, CM,p a posicdo do CM em relacdo ao eixo AP e CP,p a posi¢cdo do CP neste mesmo

eixo

A avaliacdo das oscilagbes posturais por meio destas duas grandezas possui um

papel importante nos estudos sobre controle postural e equilibrio. O registro das



oscilagdes posturais, chamado de estabilometria, permitiu compreender melhor os
fendmenos do controle postural. Essas mensuragdes fornecem valores que permitem
comparagOes estatisticamente validas, assim como a definicdo de parametros que

caracterizam o comportamento do equilibrio postural [2].

Desta forma, a estabilometria ganha uma vasta aplicacdo em estudos clinicos e
na area de reabilitacdo. Alguns tipos de doengas estdo relacionados com o prejuizo do
equilibrio, como doencas vestibulares, doencas neurodegenerativas ou lesbes
vasculares. Assim, a avaliacdo postural pode orientar na elaboracdo de diagnoésticos, na
escolha do tratamento adequado para doencas relacionadas ao equilibrio e no

monitoramento da eficacia terapéutica em tratamentos prolongados [3].

2.2 Técnicas de Registro das Oscilagdes Posturais

Para a medicdo das oscilagbes posturais, diversas técnicas podem ser
empregadas, sendo as mais utilizadas a plataforma de forca e a cinemetria. A plataforma
de forca € um instrumento utilizado para mensurar as forcas de reacdao no solo durante a
postura em pé, fornecendo desta forma a posi¢cdo do CP [14]. A cinemetria consiste num
conjunto de técnicas utilizadas para medir parametros cinematicos do corpo ou de
segmentos corporais, como posi¢do, orientacao, velocidade e aceleracdo. A cinemetria,
combinada com parametros antropométricos, é capaz de fornecer informacdes sobre o
CM [1]. O instrumento bésico a ser utilizado na cinemetria € baseado em cameras de
video e sensores Opticos.

2.2.1 A Plataforma de Forga

A principal forca que atua diretamente no corpo é a forca de reagdo do solo,
atuando sob os pés quando o individuo esta de pé, andando ou correndo [14]. Esta forca
pode ser decomposta em trés componentes, sendo uma delas vertical e as outras duas
atuando sobre a superficie horizontal, normalmente definidas nas dire¢cdes AP e ML. A
plataforma de forca € um instrumento capaz de medir estas componentes para um

individuo posicionado em cima dela.



Existem basicamente dois tipos de plataforma de forca [14]. O primeiro tipo se
configura como uma superficie rigida suportada por quatro transdutores de forca tri-
axiais, como apresentado na Figura 6. Desta forma, a componente de forca vertical F, é
igual ao somatdrio das forcas medidas nos quatro transdutores, F, = F,q + F,5 + Fy3 +
F,,.

1

E,
|

LV

I
k-

Figura 6: Plataforma de forca utilizando quatro transdutores.

A posicdo do CP, por sua vez, sera determinada pelas forcas verticais relativas
(F41, Fz2, Fz3, F,4), conforme € indicado nas Equacgdes 3 e 4. Esta configuragdo também
pode ser feita utilizando apenas trés transdutores, dispostos de forma triangular,

possuindo por isso apenas diferencas no calculo das componentes [2].

Y Fro+F,)— (F,; +F,)l
y=_ 1+( Z3 Z4) ( Z1 ZZ) (3)
2 Fy

X[ (Fzz + Fz3) — (Fz1 + Fz4))|
X = E 1+

= “

O outro tipo de plataforma possui um pilar instrumentalizado central, sobre a
qual é colocada a superficie da plataforma. Este pilar de suporte é capaz de medir a

forca vertical, assim como o par de forcas horizontal, agindo para frente ou para tras.



Além disso, também € realizada a medi¢do do momento angular que age sobre o suporte
(Figura 7) [14].

Desta forma, a posicdo do CP pode ser calculada atraves do somatério dos
momentos agindo no eixo central do suporte, pela Equagéo 5. Uma vez que as forgas F,
e Fy e 0 momento M estdo sempre variando, € possivel medir assim o deslocamento do
CP.

M_Fz.y-I'Fy.Z:O

F.Z+M

= 5

y

NTY

S

S

Figura 7: Plataforma de forga com o pilar central, utilizada para medir as forgas e momentos nos

trés eixos.

2.2.2 A Cinemetria

Para a medicdo dos pardmetros cinematicos do corpo, as principais técnicas
consistem na captura de imagens utilizando cdmeras convencionais, que serdo
processadas posteriormente, ou ainda na utilizacdo de cameras de infravermelho (IR)

[14]. Os diodos emissores e receptores de IR séo utilizados em diversos instrumentos
10



para medir distancias ou posi¢do. Na cinemetria, uma camera composta por receptores
de IR é capaz de filmar a posicdo de fontes dessa mesma faixa do espectro. Para isso €
necessario que sejam fixados, em determinados pontos do corpo do individuo,
marcadores capazes emitir ou refletir sinais IR (Figura 8). Neste segundo caso é
necessaria uma fonte emissora de IR. Normalmente um conjunto de cameras é utilizado
para detectar a posi¢do dos marcadores num espaco tridimensional. Alguns sensores IR,

entretanto, utilizam técnicas de processamento que dispensam o uso de marcadores.

Figura 8: Exemplo de posicionamento de marcadores, normalmente em articulagdes ou
extremidades dos segmentos. Com os dados das posic¢Oes distais e proximais de cada segmento,
é possivel utilizar informagdes antropométricas para calcular a posi¢do do CM de cada um. A
guantidade de marcadores pode variar, de acordo com a quantidade de segmentos a ser

analisada.

As informacgdes das posicdes destes marcadores podem ser relacionadas a

tabelas antropométricas, que contenham dados relativos a fragdo de massa dos

11



segmentos corporais analisados e as distancias distais e proximais do CM de cada
segmento. Com estes valores sera possivel calcular o CM total do corpo, fazendo a

média ponderada com as posi¢oes dos centros de massa de cada segmento [14].

Por isso essa técnica é chamada de método segmentar ou ainda método

cinematico, e pode ser representado pela Equacéo 6:

CM = Yx;f; (6)

Onde CM ¢ a posicdo do CM total do corpo numa direcéo, x; a posi¢do do CM de
determinado segmento nesta direcdo e f; a fragdo de massa (dada pela massa do
segmento dividida pela massa total do individuo) correspondente aquele segmento. A
analise da serie temporal dessas imagens possibilita encontrar os dados cinematicos

desejados, como a trajetdria do deslocamento do CM durante a oscilacao.

2.2.3 Relacao Entre As MedicGes de CM e CP

Como mencionado anteriormente, as grandezas CM e CP apresentam significados
e caracteristicas diferentes, inclusive para o registro. Entretanto, as duas tém sido usadas
para representar oscilagdes posturais, levando a necessidade de se estabelecer formas de
relacionar e comparar as medices [1].

A trajetoria do deslocamento do CP € a mais utilizada nos estudos das oscilaces
posturais [13]. E os parametros estimados a partir dela sdo a velocidade média dos
deslocamentos e a area estimada pela trajetoria do CP [13, 20]. Estes parametros podem
variar de acordo com as condi¢cbes do individuo, e assim caracterizar certos
comportamentos. NARDONE e SCHIEPPATI apresentam um comparativo entre as
areas do deslocamento do CP de individuos saudaveis e as &reas em individuos com

diferentes tipos de doencas ou lesbes que afetam o equilibrio [3].

A avaliacdo do deslocamento do CM ¢é menos frequente, provavelmente devido a
dificuldade de ser estimada [21]. Entretanto, estudos consideram a trajetéria do CM
como uma medida de oscilacdo postural [8, 9, 15, 21] e alguns trabalhos utilizam
parametros como o deslocamento e velocidade do CM [22, 23]. Estas caracteristicas do

CM, porém, ndo podem ser diretamente comparadas com as do CP. Comparando a
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trajetoria do CP com a trajetéria do CM numa mesma situacdo, é possivel observar que
estas medidas possuem padr@es diferentes e ndo possuem relacéo linear [21]. KING e
ZATSIORSKY sugerem que a analise do CM pode ser atrativa em individuos com altas
frequéncias de oscilacdo, uma vez que esta grandeza pode representar melhor o
movimento do corpo [17]. Portanto, as duas medidas trazem informagOes diferentes,
mas que podem ser usadas para representar as oscilagdes posturais.

E possivel, entretanto, estimar a trajetéria do CM utilizando uma plataforma de
forca. Com uma plataforma que mede as forcas de reacdo no plano horizontal, 0 CM
pode ser encontrado através da integracdo das aceleracbes dessas forcas [16, 17].
Embora este método tenha apresentado boas correlagbes [15], as forcas horizontais
possuem modulos muito pequenos e estdo sujeitas a interferéncia provocada por ruido
de medicdo [2]. Uma filtragem pode ser utilizada para minimizar os efeitos do ruido,

podendo afetar, porém, o sinal original.

E possivel também estimar a posicio do CM através do deslocamento do CP.
Observando ambos os sinais no dominio da frequéncia, BENDA analisou as
transformadas de Fourier e propds que o CM pode ser encontrado pela filtragem do
deslocamento do CP, utilizando um filtro passa baixa com frequéncia de corte igual a
0,4 Hz [24]. BRENIERE propds um modelo mais elaborado de funcéo de transferéncia
[25], que mais tarde foi estendido [26] e também comparado com as medicOes

utilizando o método segmentar [15].

A funcdo de transferéncia, em malha aberta, entre CM e CP pode ser obtida, no
dominio da frequéncia, através do modelo biomecénico do péndulo invertido,
apresentado na secdo 2.1. Se for calculada a transformada de Laplace das Equacdes 1 e
2, sera obtida a Equacdo 7, onde CM(s) e CP(s) séo respectivamente as transformadas
de CM(t) e CP(t):

I, .
CP(t) = CM(D) = =7 = CM(D)  £{}~ (7)
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2.3 O Uso do Microsoft Kinect em Medigdes Biomecéanicas

Os primeiros trabalhos sugerindo o uso do Microsoft Kinect para estudos na area
de biomecéanica surgiram em 2011. Interessado num sistema mais compacto e portatil
para avaliagdes ergondmicas nos locais de trabalho, DUTTA avaliou a exatiddo do
instrumento comparando-o0 com um sistema Vicon [4]. Este estudo, porém, ndo utilizou
seres humanos e possuia limitacbes de hardware e software. STONE e SKUBIC
avaliaram o uso do Kinect para analise de marcha e encontraram resultados comparaveis
ao obtido com o Vicon ou com um sistema formado por web-cameras [7]. Entretanto,
este estudo ndo avaliou a exatiddo do instrumento (que possuia um impacto menor na
analise realizada) e constatou algumas falhas na deteccdo do mapa de profundidade,

relacionadas a baixa reflexdo do IR por alguns tipos de roupa [7].

Com a disponibilizacdo do Kit de Desenvolvimento de Software oficial do Kinect
(Microsoft Kinect SDK) por parte da Microsoft, os usuarios tiveram acesso a uma serie
de bibliotecas disponiveis para as linguagens C++, C# e outras suportadas pelo sistema
operacional Windows (Microsoft, EUA). Essas bibliotecas traziam funcbes que
auxiliavam na aquisicdo de dados do Kinect, como a camera RGB, o mapa de
profundidade ¢ o algoritmo de deteccdo do “esqueleto” (formado pela deteccdo de
algumas articulacGes e outros pontos do corpo, chamados joints) (Figura 9).

A partir desta funcdo, CLARK et al. verificaram a validade do Kinect para
avaliacdo de trés testes de controle postural: alcance frontal, alcance lateral e equilibrio
monopodal com o individuo com os olhos fechados [5]. Alguns pontos (joints)
detectados pelo Kinect foram comparados com as mesmas referéncias corporais, porém
obtidas utilizando um sistema Vicon. Os resultados encontrados apresentaram
excelentes resultados na comparacdo (com coeficientes de Pearson r > 0,90 para a
maioria das medices), indicando o uso do Kinect para a diferenciacdo de estratégias de
controle postural. Também destacaram entre 0s maiores beneficios do Kinect o baixo
preco, a portabilidade, o amplo acesso ao instrumento e auséncia da necessidade do uso
de marcadores [5]. Entretanto, também foram detectados alguns erros de offset em

algumas medicdes, ampliando a diferenca entre o Kinect e o sistema Vicon.
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BONNECHERE et al. avaliaram a repetibilidade do uso do Kinect em sessoes
no mesmo dia e em dias diferentes, comparando-o também com um sistema Vicon [27].
Foram comparadas as medicdes de alguns segmentos corporais (distancias entre dois
pontos de joint). Os resultados indicaram excelente repetibilidade para os dois
instrumentos. Para as medi¢cdes no mesmo dia, o Vicon apresentou valores do
coeficiente de correlagéo intraclasse ICC > 0,95 enquanto o Kinect apresentou ICC >
0,89. Comparando as medicdes em dias diferentes, o Kinect apresentou ICC médio >
0,88 e 0 Vicon ICC medio > 0,87. Os resultados ligeiramente superiores do Kinect neste
teste estariam relacionados ao fato do Vicon ser altamente sensivel & posi¢do do
marcador (dificeis de serem postos na mesma posicdo em dias diferentes), dispensado

pelo Kinect.

B
¢

Figura 9: Os 20 pontos (joints) estimados pelo Kinect v1 em relacdo ao corpo humano. Nem
todos os pontos correspondem a articulagdes. Cada um é indexado com um nimerode 1a20 e a

detecgdo se assemelha & utilizacdo de marcadores.
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Utilizando o sensor Kinect em combinagdo com o kit de desenvolvimento Kinect
SDK, varios outros estudos foram realizados com diferentes finalidades. SCHMITZ et
al. realizaram testes in vitro para a medicdo de angulos com o Kinect e encontraram
erros da ordem de 2° ou menos [28]. VAN DIEST et al. avaliaram o uso do Kinect para
a medicdo de padrbes de movimento do corpo durante jogos de interacdo fisica,
encontrando uma boa capacidade do Kinect em detectar esses padrdes [29].
OBDRZALEK et al. avaliaram a capacidade do Kinect em detectar a postura de idosos
durante exercicios variados [30], enquanto TUPA et al. realizaram analises de
movimentos e marcha para reconhecimento de padrbes em pacientes com doenca de
Parkinson [31].

No estudo das oscilagfes posturais, YEUNG et al. compararam o CM obtido
pelo método segmentar utilizando a deteccdo de segmentos corporais do Kinect e do
Vicon [8]. Neste estudo também foram comparadas as duas medicdes com a estimativa
do CM a partir do CP, obtido por uma plataforma de forca, como apresentado na Sec¢éo
2.1. A correlacdo média encontrada entre cada par de instrumentos foi alta (r > 0,8 no

eixo ML e r > 0,7 no eixo AP).

LIM et al. realizaram um estudo parecido, colocando voluntarios sobre uma
plataforma rotacional, utilizada para induzir movimentos e realizar treinos de equilibrio.
A medicdo da variacdo da posicdo do centro massa obtida do Kinect foi similar a obtida
utilizado um sistema Vicon, com coeficientes de correlagdo de Pearson r > 0,60 [9].

Entretanto, LIM et al. ndo definiram o método utilizado para calcular o CM.

Com langamento da nova versdo do sensor, o Kinect v2, novos estudos
investigaram as capacidades do seu uso em analises posturais. XU comparou ambas as
versdes do Kinect (v1 e v2) com um sistema utilizando marcadores [10]. Os resultados
encontrados indicaram uma menor exatiddo também no uso do Kinect v2 em
comparagdo com sistemas tradicionais, embora 0s erros sejam aceitveis para
determinadas observagfes posturais. Entretanto, mesmo com uma melhor resolucéo do
sensor de profundidade, a exatiddo na identificacdo do local dos pontos de joints do

esqueleto ndo teve melhoras significativas [10].

16



Avaliando a confiabilidade do instrumento para situagdes de controle postural
estatico, CLARK et al. compararam as medicdes da trajetoria de marcadores feitas com
0 Kinect v2 e com um sistema Vicon. Foram encontradas excelentes correlagbes (r >
0,75) para as medicdes de movimentos no eixo AP e correlagdes moderadas (0,4 <
r < 0,74) no eixo ML [11]. Clark também comparou os resultados com os de um
artigo semelhante utilizando o Kinect v1 [5] embora nédo fosse o objetivo do estudo.
Nesta comparacdo os resultados obtidos pelo Kinect v1 foram um pouco melhores. Foi
indicado, porém, que as condi¢Bes dos voluntarios (individuos com bom controle
postural e, portanto, baixas amplitudes de oscilacdo) e limitacbes de hardware
prejudicaram a analise com o Kinect v2 [11]. Resultados e conclusbes semelhantes
foram expostos num estudo em que o Kinect v2 foi utilizado para realizar analise de
marcha [12].

Os estudos mais recentes com a nova versao do Kinect concluiram, portanto, que
novas analises devem ser realizadas sobre as capacidades de utilizagcdo do instrumento
[10,11,12]. E sugerem que a melhora significativa nos hardwares do sensor de
profundidade e da camera RGB podem melhorar a deteccdo automatica do corpo,

aumentando assim a utilidade do instrumento em areas clinicas e de pesquisa [11, 12].

17



3  Materiais e Métodos

3.1 Metodologia

3.1.1 Casuistica

Este estudo contou com a participagdo de trés voluntérios (2 mulheres e 1
homem), com idade 32,7 + 10,7 anos (Média + Desvio Padrdo), massa 67,5 + 17,2 Kg
e estatura 1,67 + 0,02 m. Os voluntarios relataram ndo possuir qualquer desordem de
equilibrio. Estes testes foram realizados dentro de um projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CAAE: 08305013.0.0000.5268/IFRJ).

3.1.2 Montagem

O Kinect foi posicionado a 2 m do centro da plataforma, de frente para a mesma,
e a 70 cm de altura em relacdo ao chéo, de forma a detectar todas as posi¢des do corpo
(Figura 10). O software de aquisicdo de dados da plataforma e o software de aquisicao
do Kinect rodaram em maquinas diferentes, para ndo haver comprometimento do
processador. Ambos os sistemas foram sincronizados utilizando um sinal de trigger, um
pulso gerado por uma placa de aquisi¢do Labjack U12 (Labjack, EUA) controlada pela

interface manipulada pelo usuario.

3.1.3 Protocolo

Trés tipos de testes foram realizados com cada individuo, sendo a ordem dos
testes escolhidas de forma aleatdria. As condicdes de testes foram: a) sujeito localizado
sobre a plataforma com os olhos aberto (OA); b) sujeito localizado sobre a plataforma
com os olhos fechados (OF); c) sujeito localizado sobre a plataforma, com olhos abertos
e executando oscilagcbes voluntarias (OV) em torno da articulacdo do tornozelo
(movimentos de inclinagcdo do corpo todo na direcdo AP para frente e para tras), sem

tirar os pés do chao.

Em todos os testes o individuo se encontrava com os pés afastados 10 cm e, no

caso das condi¢Ges com os olhos abertos, foram instruidos a permanecer com o olhar
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em um ponto fixo na altura dos olhos, a 2 m de distancia. Os testes tiveram a duragéo de
60 s cada um, com um intervalo de 60 s entre os testes, onde o voluntario permanecia

sentado em descanso.

9

— TN

2,0 m 0,7m

Figura 10: Montagem para a aquisicdo das medidas do CP, utilizando plataforma de forca, e do

CM, utilizando o Kinect v2.
3.2 Instrumentos Utilizados

3.2.1 O Sensor Kinect v2

Para a aquisicdo da posicéo dos segmentos corporais, foi utilizado um instrumento
optoeletrénico do tipo Microsoft Kinect v2 (Microsoft, EUA), também conhecido como

Kinect One. O Kinect é composto por uma série de sensores (Figura 11):

- Uma camera RGB de alta definicdo (1920x1080 pixels), com taxa de amostragem
nominal de 30 Hz (podendo variar devido a condi¢des de processamento, normalmente

diminuindo);

- Uma cémera de infravermelho, com definicdo de 512x424 pixels e taxa de

amostragem nominal de 30 Hz.
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- Sensor de profundidade (proveniente da interagcdo da camera IR com um emissor IR do
proprio Kinect, composto por trés diodos) com definicdo de 512x424 pixels e faixa de
deteccdo variando de 0,5 m a 4,5 m. Possui campo de visdo de 70° horizontal e 60°

vertical. A taxa de amostragem nominal é de também 30 Hz.

- Microfones em série para a captacdo de som.

Camera RGB Camera IR Diodos IR

Microfones

Figura 11: Posicgdo dos sensores do Microsoft Kinect v2.

Para a comunicacdo com um computador, é necessaria a utilizacdo de um
adaptador proprio do Kinect v2 para Windows, com fonte de alimentacdo e saida de
dados USB 3.0. Atendendo aos requisitos de hardware, o computador utilizou um
processador Intel i7 (3,4 GHz), 8 Gb de memdria RAM e sistema operacional Windows
10.

3.2.2 A Interface e 0 SDK

Desde o langcamento do Kinect v1, a Microsoft disponibiliza gratuitamente um kit
para desenvolvimento de software, o Kinect for Windows SDK (Software Development
Kit). O kit é composto de exemplos, bibliotecas e codigos utilizados para acessar as
funcBes dos sensores do Kinect, como reconhecimento de voz e gestos, gravacdo de
imagens utilizando as cameras ou detec¢do do “esqueleto” (composto pela joints e 0S

segmentos entre elas) (Figura 12).
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Figura 12: Pontos (Joints) detectados pelo Kinect para um individuo em pé. A posicdo de cada

um destes pontos é estimada a partir do mapa de profundidade.

Esta funcdo de deteccdo de movimentos utiliza o sensor de profundidade, um
dispositivo de mapeamento com luz estruturada, e um algoritmo proprio para a deteccédo
de 25 joints (5 a mais que o Kinect v1), os quais interligados fornecem uma estrutura do
individuo (chamada skeleton na versdo v1 do Kinect e body na versao v2). Esses pontos
sdo apresentados em coordenadas cartesianas (X,y,z) expressas em metros, de acordo

com o referencial do sensor (Figura 13). A resolucédo fornecida pelo Kinect é de 1 mm.

Figura 13: Sistema de coordenadas cartesianas do sensor de profundidade do Kinect v2.
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Neste trabalho, o toolkit Haro3D v1.0 (HaroTek, EUA) foi utilizado para
desenvolver uma interface em Labview (National Instruments, EUA) para aquisicéo e
armazenamento das coordenadas espaciais dos pontos do esqueleto, assim como 0s
instantes de tempo (Figura 14). As informacfes foram armazenadas em arquivos de
texto. A interface permite a escolha do esqueleto a ser armazenado (no caso de haver
mais de uma pessoa detectada pela camera) e visualizacdo do esqueleto em tempo real.

E também através dela que é disparado um pulso de trigger, para sincronizacao.

.
[10] [ 15pt Application Fort |~ | £+ |[ia~ [+ | [4~ |

‘ STOP | ‘ Create File |

Select Skeleton to Save Skeleton Color
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Save Data 5 - Light Blue

Translation
X

e T G O G K B T L T
5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Y

5 4 3 -2 10 1 2 3 45

5 4 3 21 01 2 3 45

Trigger Enable 3D Picture

Figura 14: Interface desenvolvida em Labview para aquisi¢do dos sinais do Kinect. No canto
esquerdo estdo localizadas as opcOes de criacdo e salvamento dos arquivos, sele¢do do individuo

gue tera seus dados salvos, controle da cAmera e envio do sinal de trigger.

3.2.3 A Plataforma de Forc¢a

Para a aquisi¢do da posicdo do CP e das forcas horizontais, foi utilizada uma
plataforma de forca AccuSwayPlus (AMTI, EUA). A plataforma fornece as posi¢oes do

CP nas direcbes ML e AP, além das medidas de forcas e dos momentos angulares nos
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eixos X, Y e Z (Figura 15). A resolucdo da posicdo do CP fornecido pela plataforma é

de 1075 m e a taxa de amostragem utilizada foi de 50 Hz.

Figura 15: Plataforma de forca utilizada para medir o deslocamento do CP, no eixo AP e ML.

No centro, a faixa azul indica a distancia a ser mantida entre os pés (10 cm).

Os dados da plataforma foram adquiridos pelo software Balance Clinic (AMTI,
EUA), o qual armazena os dados e os exportava como arquivo de texto. O software
também foi utilizado para calibrar a plataforma durante a etapa preparatoria e a permitia
a utilizacdo de um canal externo para trigger, controlado pelo usuério através da

interface em Labview.

3.3 Processamento e Analise dos Dados

Todos os processamentos e comparacfes de dados, assim como os graficos foram
feitos no Matlab (Mathworks, EUA). Para poder haver comparagdo entre os sinais, 0
sinal do Kinect foi interpolado para a frequéncia de amostragem da plataforma (50 Hz)
utilizando uma funcdo spline de 3% ordem. Foram comparadas entéo as posi¢des do CM

obtidas pelo Kinect e pela plataforma, nos eixos AP e ML.

A posicdo do CM a partir do Kinect foi calculada conforme descrito na Secéo
2.2.2 [15, 18, 32] e utilizando uma tabela de pardmetros antropométricos (Tabela 1)

[14], as posicdes (x;) dos centros de massa de alguns segmentos (CM;) (Figura 16)
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foram calculadas com base na distancia do C M; das extremidades distais e proximais de
cada segmento (pontos obtidos pelo Kinect). Em seguida, estes valores foram
multiplicados pelas fragcbes de massa f; correspondentes e somados, conforme a
Equacéo 6 para que fosse encontrada a posigdo do CM total. A Tabela 1 apresenta os
segmentos utilizados, a distancia do CM entre os pontos proximais e distais de cada

segmento e seus valores de f;.

Tabela 1: Valores antropomeétricos utilizados para o célculo do CM total [14].

Distancia entreo CM; e 0

ponto (% do comprimento):

Segmento do corpo Fragdo de Massa f;

Proximal Distal
Cabeca e pescogo 0,081 1,000 -
Térax e abdome 0,355 0,500 0,500
Brago 0,028 0,436 0,564
Antebrago 0,016 0,430 0,570
Maos 0,006 0,506 0,494
Pélvis 0,142 0,105 0,895
Coxa 0,100 0,433 0,567
Pernas 0,0465 0,433 0,567
Pés 0,0145 0,500 0,500

A posicdo do CM a partir da plataforma de forca foi calculada a partir das
informacdes do CP e da relacéo entre os dois, conforme apresentado na Secéo 2.1. Foi

utilizada a Equacdo 7, com a fungdo de transferéncia entre as duas grandezas. Em

seguida, o sinal foi discretizado utilizando-se a transformada bilinear, onde s — %Z;B

Desta forma foi obtida a fung&o de transferéncia discreta entre CM e CP (Equagdo 8):

oHs) Wh HE) Wh

CM(s 1, CM(z) I,

e W, U7 e Tw _eemn, @
I L TG

Sendo que Wé a forca peso, este valor foi calculando multiplicando-se a massa
de cada voluntario pela constante g = 9,81 m/s2. A altura do CM acima do tornozelo

h foi calculada também pelo método segmentar. Uma vez que durante os testes com 0s
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voluntarios parados e de olhos abertos essa posi¢do variava muito pouco, a media de

todos os valores de h foi calculada para ser utilizada na equacéo 8.

LD
[!f!!h“

)

Figura 16: Joints fornecidas pelo Kinect v2 e divisdo do corpo em segmentos. Apds encontrar a
posicdo do CM de cada segmento, ela é multiplicada pela fracdo de massa correspondente. O
CM total é a média ponderada do CM de cada segmento.

O momento de inércia do corpo acima do tornozelo I, foi calculado conforme
indicado [33], sendo I, = mh? + 0,0533mH? para o eixo AP e I, = mh?+

0,0572mH? para o eixo ML. O valor de H é a altura total do voluntario.

Desta forma, a funcdo de transferéncia apresentada na Equacdo 8 foi
multiplicada pela DFT do sinal do CP. Esta operacdo foi realizada multiplicando-se
ponto a ponto do vetor de resposta em frequéncia da equag@o x com o vetor contendo a
DFT do CP. Para obter o sinal do CM, a IDFT do vetor resultante foi calculada.
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Como os sistemas possuem referenciais diferentes, cada sinal teve seu valor
médio subtraido e eles foram plotados num mesmo grafico. Foram analisados apenas 0s
40 s centrais de cada teste, para minimizar a influéncia de desvios no grafico
provocados pela DFT. Além disso, foram calculados os coeficientes de correlacdo de
Pearson (valor r) entre os dois sinas. A interpretacdo do coeficiente de correlacdo,

conforme o uso indicado para pesquisas biomédicas [34], € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Interpretacdo dos valores do coeficiente de correlacéo de Pearson (r).

Valor da Correlacédo Interpretacdo

0,90 a 1,00 (—0,90 a — 1,00) Correlagéo positiva (negativa) muito alta

0,70 @ 0,90 (—=0,70 a — 0,90) Correlagéo positiva (negativa) alta

0,50 a 0,70 (0,50 a — 0,70) Correlacéo positiva (negativa) moderada

0,30 @ 0,50 (—0,30 a — 0,50) Correlagéo positiva (negativa) baixa
0,00 @ 0,30 (0,00 a — 0,30) Correlagdo desprezivel

Também foram calculados os valores RMS (root mean square) de cada sinal e o
valor RMS da diferenca entre os sinais obtidos pelo Kinect e pela plataforma, chamado
aqui de RMSE (root mean square error). Estas medidas foram utilizadas para comparar
0 quanto variaram o coeficiente de correlagdo r e o valor RMSE em func¢éo dos valores
RMS dos sinais.

26



4  Resultados

Segundo os critérios da Tabela 2, todos os resultados encontrados para as
oscilagdes no eixo AP apresentaram correlagdo muito alta (r > 0,9). E quase todos os
resultados para o eixo ML apresentaram correlagdo muito alta ou alta (» > 0,7), com
excecdo do teste com o Voluntario 1 na condicdo OV, que apresentou correlacdo
moderada (r > 0,5). Os coeficientes de correlacdo de Pearson calculados entre o
deslocamento do CM medido através do Kinect v2 e o medido atraves a plataforma de

forca, para todos os voluntarios, sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Coeficiente de Correlacdo de Pearson

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (valor r)

Eixo Anterior — Posterior Medial — Lateral

Teste OA OF ov OA OF ov
Voluntério #1 0,96 0,96 0,99 0,97 0,93 0,69
Voluntario #2 0,97 0,97 0,99 0,96 0,92 0,85
Voluntério #3 0,99 0,98 0,99 0,93 0,96 0,81

Média 0,97 0,97 0,99 0,95 0,94 0,79

(DP) (0,02) (0,01) (0,00) (0,02) (0,02) (0,08)

Os graficos com o deslocamento do CM, no eixo AP, dos trés testes de um
voluntario (#2) sdo apresentados nas Figuras 17, 18 e 19. Embora as correlagdes
encontradas para os resultados medidos no eixo AP sejam bem préximas, os maiores

valores de r se apresentam no teste em que o individuo realiza as oscilagdes voluntérias.
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Figura 17: Voluntério #2, teste OA. Deslocamento do CM no eixo AP obtido pelo Kinect v2
(azul) e pela relagdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.
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Figura 18: Voluntario #2, teste OF. Deslocamento do CM no eixo AP obtido pelo Kinect v2

(azul) e pela relagdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.
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Figura 19: Voluntério #2, teste OV. Deslocamento do CM no eixo AP obtido pelo Kinect v2

(azul) e pela relagdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.

Nos sinais do CM no eixo ML, os testes OA e os testes OF apresentaram correlacdes
médias estatisticamente iguais, conforme a Tabela 3. Os testes OV apresentaram
correlagdo média inferior aos outros dois. A diferenca pode ser observada se
compararmos os gréficos para os trés testes com um mesmo voluntario. As Figuras de

20, 21 e 22 apresentam essas comparacdes para o voluntario #1.
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Figura 20: Voluntério #1, teste OA. Deslocamento do CM no eixo ML obtido pelo Kinect v2
(azul) e pela relagcdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.
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Figura 21: Voluntério #1, teste OF. Deslocamento do CM no eixo ML obtido pelo Kinect v2
(azul) e pela relagdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.

20

—
=

Deslocamento (mm)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tempo (s)

Figura 22: Voluntario #1, teste OV. Deslocamento do CM no eixo ML obtido pelo Kinect v2
(azul) e pela relagdo com o CP (verde) utilizando a plataforma.

Foi realizada também uma comparacéo entre os valores RMS de cada sinal. Este
dado é util porque traz informaces a respeito da energia do sinal e o quanto o individuo
oscilou em cada teste. Foram considerados os valores RMS calculados a partir do sinal
do CM obtido pela plataforma, por se tratar do padrdo de referéncia. A Tabela 4

apresenta as médias dos valores RMS para cada teste, assim como o desvio padrdo. A
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partir destes resultados ndo é possivel diferenciar estatisticamente o quanto o individuo
oscilou nos testes OA e OF. Entretanto, os elevados valores encontrados para o teste
OV indicam que as oscilacbes foram maiores neste teste, para os dois eixos, como

também pode ser observado pelos graficos anteriormente apresentados.

Tabela 4: Média dos valores RMS dos voluntarios para os trés testes (OA, OF, OV) nos
eixos AP e ML.

Valor Médio do RMS (mm)

Eixo Anterior — Posterior Medial — Lateral

Teste OA OF ov AO OF ov
Média 3,68 3,47 52,46 1,80 1,82 5,33
(DP) (1,97) (1,80)  (11,76) (0,09) (0,81) (0,74)

E possivel também relacionar as correlagdes em funcdo das amplitudes dos
sinais. Para o eixo AP, quanto maior for a amplitude das oscilagdes (e o valor RMS do
sinal) maior sera a correlacdo entre as medidas. Nestes casos, para o teste OV (RMS
médio 52,46 + 11,8 mm) as correlacbes foram as maiores (correlagdo r = 0,99 +
0,00). A Figura 23 apresenta o grafico com o valor das nove trajetérias medidas (3

testes x 3 voluntarios).
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Figura 23: Variacdo da correlagéo (valor r) em funcdo do valor RMS do sinal, no eixo AP.
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Para o eixo ML o comportamento apresentado foi diferente. Os testes OV (RMS
médio 5,33 + 0,74 mm) foram os que apresentaram as menores correlagdes. Entretanto,
para os outros dois testes (OA e OF) o aumento no valor RMS também esta relacionado

com o aumento da correlacdo (Figura 24).
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Figura 24: Variac&o da correlacdo (valor r) em fungdo do valor RMS do sinal, no eixo ML.

Outra informacdo que possui valor comparativo é o célculo do valor RMS do
erro (RMSE) entre as duas medidas (CM Kinect X CM Plataforma de Forc¢a). Para 0s
testes OA e OF a diferenca entre os valores RMSE foi pequena. Porém, para o teste OV,

o0 erro encontrado as medidas foi maior. Estes resultados séo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Valor Médio do RMSE para os trés testes (OA, OF, OV) nos eixos AP e ML.

Valor Médio do RMSE (mm)

Eixo Anterior — Posterior Medial — Lateral

Teste OA OF ov OA OF ov
Média 0,75 0,78 5,56 0,59 0,62 4,12
(DP) (0,14) (0,23) (1,28) (0,13) (0,13) (0,43)
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Finalmente, uma comparacéo também foi feita entre a qualidade do sinal obtido
utilizando o Kinect v1 e o Kinect v2. Embora uma comparacdo direta entre as duas
versdes nao esteja incluida no escopo deste trabalho, os graficos das Figura 25 e 26
servem para ilustrar a melhoria da exatidao do instrumento. O teste piloto foi realizado
com um individuo de pé de olhos abertos e sem executar movimentos voluntarios. Esta
informagdo é apenas ilustrativa e por isso as medidas ndo foram comparadas com

nenhum padrao.
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Figura 25: Comparacéo do CM medido pelos Kinect v1 (verde) e Kinect v2 (azul), no eixo ML.
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Figura 26: Comparacdo do CM medido pelos Kinect v1 (verde) e Kinect v2 (azul), no eixo AP.
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5 Discussao

A medicdo das oscilagBes posturais através da trajetéria do CM é um importante
método para analise do controle postural. Por isso é vantajoso que existam técnicas de
medicdo de baixo custo e que apresentem resultados compardveis a instrumentos
padroes. Neste estudo, as altas correlagfes encontradas entre as medidas do CM
realizadas através do Kinect e as medidas realizadas através da plataforma de forca
indicam que o Kinect pode fornecer medidas comparaveis a instrumentos mais
tradicionais. Os resultados encontrados para as medi¢6es no eixo AP foram melhores do
que os do eixo ML. Uma explicacdo provavel deste resultado é que as oscilagbes no
eixo AP sdo maiores que as do eixo ML, como visto pelos valores RMS da tabela 5. Em
oscilagcBes maiores, o erro associado a resolucdo do Kinect (1 mm) tende a apresentar
uma influéncia menor. CLARK et al sugeriram que seus resultados abaixo do esperado

com o Kinect v2 se devem ao fato de observar oscilagdes muito pequenas [11].

Para os testes na situacdo OV, os valores de correlagdo foram os maiores
encontrados (r = 0,99) no eixo AP. Esta condicdo foi a que apresentou a maior
oscilacdo do CM para todos os voluntarios. Entretanto, para o eixo ML, esta condi¢do
foi a que apresentou a correlagdo mais fraca (r = 0,79 + 0,08). Duas possiveis
explicagdes foram encontradas para descrever esse resultado. A primeira leva em conta
a deteccdo das joints pelo Kinect, uma vez que 0s movimento acentuados na direcdo AP
podem ter levado a pequenos deslocamentos nos pontos localizados no eixo ML. A
segunda, que aparenta ser um pouco mais provavel, se deve ao modelo do péndulo
invertido utilizado para encontrar o valor do CM a partir do CP. Este modelo pode ser
considerado valido para testes em que a estratégia de controle postural utilizada é, em
sua maior parte, do controle a partir do tornozelo. Para outras estratégias, como o

movimento de quadril, 0 modelo do péndulo apresenta algumas limitacdes [2].

O movimento voluntario nos tornozelos levava o corpo a se comportar de forma
mais parecida com um péndulo invertido no eixo AP. Essa rela¢do, porém, pode ndo ser
correspondente para o eixo ML. Desta forma, o CM encontrado através da plataforma
pode ndo corresponder ao CM real, tornando possivelmente inadequada a escolha deste

modelo para o eixo ML.
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Também ndo foram encontradas diferencas significativas entre o valor RMS dos
testes na condicdo OA e na condi¢do OF, conforme visto na tabela 5, embora a média
dos valores RMS tenha sido um pouco maior neste segundo caso. O esperado é que na
situacdo em que o individuo estiver com os olhos fechados as oscilagfes sejam maiores
[2], embora para individuos saudaveis isso nem sempre aconteca. Um niimero maior de
voluntarios é necessario para poder se estabelecer uma estatistica valida a respeito desta

diferenciacéo utilizando o Kinect.

Alguns testes pilotos realizados anteriormente com o Kinect v1 haviam também
apresentado altas correlagfes no eixo AP r = 0,94 + 0,07 (OA) e r =0,98+0,01
(OF); e no eixo ML r=10,89+0,14 (OA) e r =090+ 07 (OF). Conclusoes
parecidas também foram encontradas em outros estudos que utilizaram o instrumento
para avaliar oscilacBes posturais nas condicdes OA e OF [8], porém com valores
menores de correlacdo do que os encontrados com o Kinect v2. YEUNG et al.
utilizaram o valor RMS do erro (RMSE) entre os registros de dois instrumentos para
comparar os resultados entre os dois [8]. A média dos valores RMSE entre o Kinect v1
e a plataforma de forca foi préxima a 2,5 mm, tanto na direcdo AP quanto na direcao
ML. Neste trabalho, como apresentado na Tabela 5, a média dos valores RMSE foi
menor que 0,78 mm na dire¢cdo AP e menor que 0,62 mm na direcdo ML, considerando
os testes OA e OF.

Alguns pontos precisam ser destacados, entretanto, ao efetuar essas comparagoes.
O primeiro é que a técnica utilizada para estimar a trajetéria do CM a partir dos dados
do CP apresentada por YEUNG et al. € um pouco diferente [8]. Ele utiliza a dupla
integracdo das aceleracdes horizontais nos intervalos entre dois pontos em que a
aceleracdo é igual a zero [17]. Este método apresenta resultados ligeiramente superiores
do que o uso da fungéo de transferéncia proveniente do modelo de péndulo invertido
[15]. Entretanto, ele possui algumas dificuldades de aplicacdo, como encontrar 0S
pontos em que as aceleragdes horizontais sdo iguais a zero quando o sinal € ruidoso.
Além disso, algumas das constantes de integracdo também precisam ser encontradas

numericamente, podendo implicar em erros.

As correlacGes encontradas por YEUNG et al. entre 0 CM obtido pela plataforma

e 0 CM obtido por um sistema padréo de cameras de alta resolugéo (Vicon) ndao foram
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muito altas [8]. Estes resultados diferem dos encontrados por LAFOND et al. [15],
sugerindo que o método utilizado por YEUNG et al. para encontrar o CM a partir da

plataforma precisa ser melhor investigado.

Quanto aos parametros analisados, é preciso considerar que o Kinect, assim como
outros instrumentos baseados em sistemas de video, pode ser utilizado para medigédo do
deslocamento do CM. Como apresentado na Se¢do 2.1, o CP ¢ a grandeza mais utilizada
para avaliar as oscila¢fes posturais e possui um maior nimero de estudos acerca de suas
caracteristicas. Portanto, para que instrumentos de medicdo como o Kinect possam ter
uma maior aplicacdo na area clinica e de reabilitacdo, mais investigacbes sobre o

comportamento do CM em diferentes condicOes precisam ser realizadas.

Entretanto, a varidvel CP-CM, que nas Equagdes 1 e 2 (modelagem do péndulo
invertido) € proporcional a aceleracdo do CM, prové um importante significado no
mecanismo de controle postural [15]. Ela é reportada como o “erro” do sistema de
controle e o calculo do valor RMS dessa variavel pode ser usado para caracterizar

diferencas entre idosos saudaveis e idosos com danos neuroldgicos [15].

Este trabalho apresenta também uma boa perspectiva no uso do Kinect v2 para
medicOes biomecanicas, uma vez que os testes realizados anteriormente com este

instrumento [11, 12] ndo tiveram resultados satisfatorios, segundo os proprios autores.

5.1 LimitacOes

O Kinect é um instrumento que foi projetado para uso em video games, sendo que
suas posteriores aplicacGes foram devidas a suas capacidades apresentadas. Entretanto,
ele ndo apresenta algumas caracteristicas desejaveis em instrumentos de medi¢do, como
a capacidade de calibracdo e 0 acesso aos métodos utilizados por ele para obtencdo de
alguns sinais. Alguns estudos utilizaram técnicas de calibracdo para o Kinect v1 [4,7]
sem utilizar o SDK, ndo demostrando, portanto, se a técnica pode ser aplicada ao Kit de
desenvolvimento. Entretanto, nenhum dos estudos posteriores na area, e que usaram 0

Microsoft Kinect SDK ou algum derivado seu, apresentou instrucdes de calibracéo.
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E preciso notar também que a cAmera e o sensor de profundidade do Kinect
possuem resolucédo e precisao bem inferiores a cdmeras e sensores utilizados na captura
de movimento, como o Vicon. A resolucdo de 1 mm e a precisdo pouco definida tornam
o instrumento insuficiente para algumas medicdes finas. Além disso, o referencial de
coordenadas do Kinect pode apresentar desvios, quando comparado com sistemas

tradicionais [10].

Neste estudo, dois fatores podem ser considerados como limitantes em relacdo aos
resultados. O primeiro se deve ao fato de o nimero de voluntarios ser muito pequeno
(n=3), ndo proporcionando assim um tamanho amostral adequado para andlises

estatisticas.

O segundo ao fato de que, uma vez que o Kinect € um instrumento de analise de
imagens, para uma melhor validacdo de suas capacidades de medicdo, seus resultados
precisam ser comparados com 0s provenientes de outros sistemas de cameras. Isso ndo
exclui a validade dos padrdes utilizados aqui, para a medicdo de oscilagdo posturais,

com dados obtidos através da plataforma estabilométrica, como demostrados em [15].

Nota-se também que a funcdo de transferéncia entre CP e CM adotada neste
trabalho é instavel, como pode ser visto pelas Equacdo 7 (tempo continuo) e Equacédo 8
(tempo discreto). No caso discreto utilizado, a funcdo apresenta polos fora do circulo
unitario no plano complexo. Além disso, pode-se considerar que o CP é o sinal vindo de
um controlador e sua aplicacdo no sistema nédo o levara a instabilidade. Considerando 0s
calculos no processamento de dados, a multiplicacdo da DFT do sinal obtido com esta
fungéo de transferéncia pode resultar num sinal resultante muito diferente do esperado.
Isso ndo significa que o sujeito instabilizou ou perdeu o equilibrio, mas sugere que o
modelo e os erros associados a medicdo e ao processamento levaram o CM calculado a

este comportamento.
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6 Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo apresentam uma correlagdo muito alta
entre a trajetoria do CM medida pelo Kinect v2 e a trajetria do CM obtida através de
uma plataforma de forca. Estes resultados sugerem que o Kinect v2 pode ser utilizado

como instrumento para medir oscilages posturais.

O Kinect é um instrumento de baixo custo, se comparado a outros sistemas de
captura de movimento, além de ser portétil e prescindir da utilizacdo de marcadores para
deteccdo de pontos corporais. E embora a aquisicdo de dados exija uma certa
familiaridade com técnicas de programacdo, bibliotecas e ferramentas oficiais estdo
disponiveis de forma gratuita. Além disso, outras ferramentas ndo oficiais também

foram desenvolvidas para facilitar o uso do instrumento.

Todas essas caracteristicas indicam o Microsoft Kinect V2 como uma
possibilidade para a medicdo das oscilagBes posturais, ndo apenas em laboratérios ou
centros de pesquisa, mas também em clinicas de reabilitacdo, consultrios médicos ou

qualquer outra area em que essas medi¢cdes possam ser utilizadas.

Este estudo apresentou resultados que podem servir de base para algumas
aplicacdes e também futuras investigacdes, como outros trabalhos haviam sugerido [11,
12]. Entretanto, para uma melhor validagdo do instrumento, outros testes precisam ser
realizados, comparando as medicgdes de oscilagdes posturais do Kinect com as de outros
sistemas de captura de movimento padrdes. Testes com um ndmero maior de
voluntarios também podem ampliar o conhecimento dos beneficios e limitagdes do

instrumento.
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