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A medicdo das oscila¢bes posturais € utilizada na avaliacdo do controle postural.
Entretanto, muitos dos equipamentos utilizados para esse fim sdo volumosos ou requerem
preparagdes especiais, como o0 posicionamento de marcadores na pele. Neste trabalho, o
Microsoft Kinect v2, que é um sensor de movimento portatil e ndo necessita de
marcadores corporais, foi utilizado como instrumento de medicdo das oscilacbes
posturais. Quarenta e seis voluntarios tiveram as trajetorias do centro de massa (CM) e
centro de pressdo (CP) medidas pelo Kinect v2 e por plataforma de forga,
respectivamente, na postura ortostatica com olhos abertos ou fechados, tanto em
superficie estavel como instavel (tapete Airex). A partir de parametros do CM e CP, foi
avaliada a capacidade discriminatoria dos instrumentos entre as condi¢Ges. Também foi
calculada a correlacdo de Spearman entre os parametros das medi¢fes de ambos os
instrumentos. Os parametros area de oscilacdo, amplitude e valor RMS apresentaram
forte correlacéo (r; > 0,7) entre CM e CP. Apenas 0s parametros baseados na velocidade
média foram capazes de discriminar entre as quatro condi¢6es para os dois instrumentos.
Embora estudos futuros devam considerar as limitacGes do dispositivo, estes resultados
sugerem que o Kinect v2 possa ser utilizado como instrumento de medigéo das oscilagdes

posturais.
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The measurement of body sway is employed in the assessment of postural control.
However, many devices assigned to this function are bulky or require special preparation,
such as attachment of markers. In this study, The Microsoft Kinect v2, which is a portable
and markerless motion sensor, was used as an instrument to measure body sway. Forty-
six volunteers had their trajectories of center of mass (CM) and center of pressure (CP)
measured by a Kinect v2 and a force plate, respectively, during upright stance with eyes
open or close, on stable or unstable surface (Airex foam). Discriminatory ability of the
instruments between conditions was evaluated using parameters from CM and CP. The
Spearman correlations between parameters from measurements of both instrument was
also calculated. Sway area, range and RMS value from CM and CP presented high
correlation (r; > 0.7). Only the parameters based on the mean velocities discriminated
between all four conditions, for both instruments. Although future studies must consider
the limitations of the device, the present results suggest that Kinect v2 may be used as an

instrument to measure body sway.
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1  Introducéo

Esforcos para descrever e compreender variagdes no equilibrio do corpo levaram
ao desenvolvimento de diversas técnicas de avaliagdo postural, que podem ser realizadas
seja do ponto de vista fisiologico ou funcional (BROWNE; O’HARE, 2001). Assim, um
método simples e ndo-invasivo muito utilizado em analises posturais é a estabilometria
(MOCHIZUKI; AMADIO, 2003), técnica baseada no registro das oscilagbes do corpo
humano na postura ortostatica (GAGEY, 2000). A alteracéo do equilibrio corporal é um
problema comum em pessoas idosas, assim como em individuos com doencas
neuroldgicas ou que afetem os sistemas vestibular, visual ou somatossensorial (VISSER
et al., 2008). Portanto, parecem ser necessarios avangos em métodos de se avaliar, tanto
de forma qualitativa como quantitativa, como essas condic¢Oes afetam o controle postural.
Diversos estudos indicam que estas condi¢cbes podem provocar alteracbes nas
caracteristicas das oscilacbes posturais (NARDONE; SCHIEPPATI, 2010) e por isso
alteracdes nos parametros estabilométricos de um individuo poderiam sugerir possiveis
faixas dos limites da normalidade (GAGEY, 2000).

Nesse contexto, duas grandezas mensuradas sdo o centro de pressdo (CP) e o
centro de massa (CM), e as oscilacBes posturais sao tradicionalmente representadas pela
trajetdria destas medidas (LATASH, 2008; MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). O CP é uma
medida cinética e pode ser medido utilizando plataforma de forca, como uma soma
ponderada das forgas registradas em diferentes transdutores de forca colocados sob a
plataforma (WINTER, 2004). Portanto, a medicdo do CP pode ser empregada tanto em
protocolos clinicos como experimentais e suas caracteristicas sao avaliadas em muitos
estudos (RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005). Por sua vez, o0 CM € uma
medida cinematica, e usualmente é obtida atraves de sua relacdo biomecanica com o CP
(WINTER et al., 1998). Outras formas de se obter o CM podem ser a utilizagéo de
sistemas de captura de movimento ou 0 uso de sensores inerciais posicionados sobre um
ou mais segmentos do corpo (PAILLARD; NOE, 2015). A partir das trajetorias do CM e
CP, parametros como velocidade, amplitude, valor RMS e area de oscilagdo podem ser
utilizados como descritores posturais, uma vez que, em geral, a diminuigé&o nas condic¢oes
de estabilidade tendem a aumentar o valor destes parametros (RAYMAKERS;
SAMSON; VERHAAR, 2005).



Entretanto, como a plataforma de for¢a mede diretamente a aceleracdo para obter
a posicdo do CP, um aumento na quantidade ou amplitude de oscilacdo pode indicar tanto
deficiéncias no equilibrio como a adocdo de diferentes estratégias de controle postural
(PANZER; BANDINELLI; HALLETT, 1995). Esta caracteristica ndo diminui a utilidade
nem a importancia do CP nos estudos sobre oscilagdes posturais, mas incentiva a analise
também do CM (KING; ZATSIORSKY, 1997), uma vez que o critério mecanico de
estabilidade postural € a manutencédo da projecdo do CM dentro da area da base de apoio
(WINTER, 1987). Por isso alguns estudos consideram a oscilacdo do CM como a
verdadeira medida de oscila¢do do corpo (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003; PAILLARD;
NOE, 2015), mas a dificuldade de medic&o desta variavel se comparada ao CP torna seu
uso menos frequente (CARON et al., 2000).

Sistemas de captura de movimento de alta resolugéo, como o Optotrak (NDI,
Canadd) ou o Vicon (Vicon Motion System, Reino Unido), sdo utilizados para medir as
oscilacbes do CM atraves da cinemetria. Entretanto, seu uso pode ser considerado
inadequado para algumas aplicacdes, uma vez que estes equipamento apresentam certa
complexidade de operacao e 0 espaco requerido para sua utilizacdo dificulta seu uso fora
de laboratérios de pesquisa (DUTTA, 2012). Além disso, estes equipamentos sdo caros e
a necessidade da colocacdo de marcadores no corpo para deteccdo da posicdo e
movimento de segmentos corporais impedem um maior uso destes equipamentos
(CLARK et al., 2012). Isto porque a metodologia necessita ser precisa e exige um maior
tempo de preparacdo para testes e avaliagdes, tornando a tarefa trabalhosa, exigente de

experiéncia técnica e dificil de ser aplicada em idosos ou crian¢as (YEUNG et al., 2014).

Em busca de novas tecnologias, foi testado o Microsoft Kinect (Microsoft, EUA),
um dispositivo langado em 2010 e baseado em emissao de infravermelho, que utiliza um
padrédo de luz estruturada como sensor de profundidade. Este dispositivo de baixo custo,
gue acompanhava como acessorio o videogame XBOX (Microsoft, EUA), possuia ainda
uma série de funcionalidades, como um algoritmo de deteccdo de segmentos corporais
sem a necessidade de marcadores, mais rapido e preciso do que outros existentes para
este tipo de sensor (SHOTTON et al.,, 2011). Estas caracteristicas, inicialmente
desenvolvidas para proporcionar uma maior interacao fisica entre usuéario e jogos, foram
testadas na andlise do controle de movimento corporais, como deteccédo de risco de queda
para pacientes em casa (STONE; SKUBIC, 2011), avaliacdo de controle postural
(CLARK et al., 2012), analise da marcha (CLARK et al., 2013; STONE; SKUBIC, 2012)
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ou medicao de oscilagdes posturais (LIM et al., 2015; ROMANO et al., 2015; YANG et
al., 2014; YEUNG et al., 2014). A comparacao do Kinect com sistemas de referéncia,
como o Vicon, mostraram que, embora o Kinect fosse um sistema com menor resolucéo
e precisdo, alguns tipos de medigdo poderiam ser comparaveis a tais instrumentos (XU;
MCGORRY, 2015).

Uma nova versdo do Kinect foi lancada em 2014 (figura 1), o Microsoft Kinect
v2 (Microsoft, EUA), também conhecido como Kinect One, com um novo sensor de
profundidade, de maior resolucdo e utilizando agora a tecnologia time-to-flight. Estudos
realizados para comparar os dois dispositivos encontraram melhoras na precisdo e
exatiddo para o Kinect v2 em comparacdo com a primeira versdo do dispositivo
(BUTKIEWICZ, 2014; LACHAT et al., 2015; SARBOLANDI; LEFLOCH; KOLB,
2015; WANG et al., 2015; ZENNARO et al., 2015). Por isso, novas pesquisas foram
realizadas com a nova versdo do Kinect para avaliar suas capacidades de deteccdo de
segmentos corporais em aplicacGes biomecanicas e incentivaram que novas investigacdes
fossem feitas para explorar mais funcionalidades do dispositivo (CLARK et al., 2015;
MENTIPLAY etal., 2015; XU; MCGORRY, 2015).

Figura 1: Microsoft Kinect v2.

Estudos recentes procuraram avaliar o uso e limitagbes do Kinect v2 como
instrumento de medicéo das oscilagdes posturais, comparando-o com plataforma de forga
(LV etal., 2016) e cinemetria (ELTOUKHY etal., 2017; OTTE et al., 2016). Entretanto,



poucas avaliagGes foram feitas discutindo os parametros classicos da estabilometria e suas
possiveis aplicacfes na deteccdo de prejuizos do controle postural. Adicionalmente, a
avaliacdo destas capacidades do Kinect sdo importantes ndo apenas para este dispositivo,
uma vez que outros sensores de profundidade apresentam caracteristicas semelhantes as
do Kinect v2 (FURSATTEL et al., 2016).

Além disso, ainda foram pouco exploradas as possibilidades de utilizacdo do
Kinect v2 para outras aplicagdes cinematicas em analise postural, como a caracterizacéo
das estratégias de controle postural. Por exemplo, diferentes perturbaces sensoriais,
como abrir ou fechar os olhos ou permanecer sobre uma superficie instavel, provocam
alteracdes nas estratégias de controle postural em individuos saudaveis (KUO et al.,
1998), assim como no envelhecimento (PANZER; BANDINELLI; HALLETT, 1995) ou
na doenca de Parkinson (BASTON etal., 2014). Entretanto, estas informagdes nédo podem
ser obtidas unicamente pelo deslocamento do CP, uma vez que a contribuicdo das
aceleracGes dos diversos segmentos para as oscilaces do CP ndo pode ser isolada
(KILBY; MOLENAAR; NEWELL, 2015; PANZER; BANDINELLI; HALLETT, 1995).
Para a andlise destas estratégias, assim como a contribuicdo de cada segmento no
deslocamento do CM (KILBY; MOLENAAR; NEWELL, 2015), é necessario 0 uso de
sistemas de captura de movimento ou sensores inerciais colocados sobre o corpo,

indicando assim uma possivel aplicacdo para o Kinect v2.
1.1 Objetivo

Objetivo geral: avaliar o uso do Microsoft Kinect v2 como um possivel

instrumento para medicdo das oscilacdes posturais.

Objetivos especificos: comparar os parametros estabilométricos calculados a
partir do CM obtido pelo Kinect com os parametros calculados a partir do CP obtido por
uma plataforma de forca; avaliar, a partir dos parametros calculados, a capacidade das
medigdes do Kinect e da plataforma de forca de discriminar diferentes tarefas de
perturbagdo sensorial; comparar os sinais brutos e os parametros calculados a partir do
CM obtido pelo Kinect com os parametros do CM estimado a partir do CP, utilizando o

modelo biomecénico do péndulo invertido.



2 Revisao da Literatura

Nesta revisdo sdo apresentados seis topicos, controle postural e oscilagdes
posturais, medicdo das oscilagdes posturais, avaliacdo das oscilagcbes posturais,
estratégias de controle postural, o Microsoft Kinect e aplicagdes biomecanicas para o uso

do Microsoft Kinect.
2.1 Controle postural e oscilagdes posturais

A manutencdo da posicdo do corpo, ou do seu CM, dentro dos limites de
estabilidade € o objetivo principal do controle postural (LATASH, 2008). Dessa forma,
os dois aspectos principais do controle postural sdo a orientacdo postural e o equilibrio
postural (HORAK, 2006). A orientacdo postural envolve o controle ativo dos segmentos
corporais em relagdo a gravidade, a superficie de apoio, as referéncias internas e ao
ambiente. Trata-se, portanto, da condi¢do do corpo de manter determinada posicao na
realizacdo de tarefas como andar ou simplesmente permanecer de pé. Por isso, o controle
postural € complexo e integra a informacéo de diferentes sistemas sensoriais (GAGEY,
2000; HORAK, 2006), como o sistema vestibular, sistema visual e o sistema
somatossensorial (LATASH, 2008), providenciando a orientacao espacial para o controle
postural. O equilibrio postural, por sua vez, envolve a coordenacdo dos sistemas
sensoriais e motor na estabilizagdo do centro de massa do corpo diante de perturbacdes
internas e externas na estabilidade postural (HORAK, 2006). Por isso, 0 mecanismo de
equilibrio € robusto, uma vez que precisa estar apto para compensar eventuais perdas de
informac&o sobre a orientagdo de um ou dois dos sistemas sensoriais (ASSLANDER;
PETERKA, 2016), fato comum em atividades cotidianas como abrir ou fechar os olhos,

entrar em ambiente escuro ou caminhar sobre uma superficie instavel.

Associada a organizacdo dos sistemas sensoriais, esta a atuacdo dos musculos,
gerando torques corretivos para compensar os torques induzidos pela atuacdo da
gravidade no corpo, na tentativa de manter o equilibrio postural. Por isso um individuo
parado e de pé apresenta pequenas oscilagdes corporais espontaneas. Este balanco natural
do corpo nesta condigdo é também conhecido como oscila¢do postural (MOCHIZUKI,
AMADIO, 2003), sendo normalmente representado pelos deslocamentos do centro de
pressdo (CP) e o centro de massa (CM), nas direcdes anterior-posterior (AP) e medial-

lateral (ML), e que podem ser medidas por tipos diferentes de instrumentos. O CP é



definido como o ponto de atuacdo das forcas de reagdo do solo (FRS) sob os pés,
representando a média ponderada de toda a pressdo na superficie de contato com o solo,
enquanto o CM do corpo é uma medida tridimensional e representa o ponto onde toda a

massa de um individuo poderia ser representada (WINTER, 2004).

A principal forma de apresentar a relagdo biomecanica entre 0 CP e 0 CM e sua
relacdo com o equilibrio é utilizando o modelo de péndulo invertido (WINTER, 1995).
Neste modelo, o CM de um individuo oscila naturalmente na tentativa de manter o corpo
em equilibrio (Figura 2). Embora simplificado, alguns estudos o consideram suficiente
para a analise das oscila¢cdes no equilibrio postural (GAGE et al., 2004; WINTER et al.,
1998) quando a estratégia de controle postural utilizada €, em sua maior parte, a partir do
tornozelo (PINTER et al., 2008). Para outras estratégias, como 0 movimento de quadril,
0 modelo do péndulo ndo fornece uma descri¢do suficiente destas oscilagdes, por néo
levar em conta a contribuicdo de outras articulagdes no controle postural (GAGEY, 2000;
KUO etal., 1998; PINTER et al., 2008).

| .
' CMar CPar

Figura 2: Representacdo do CP e CM. R, e R4p S840 as componentes vertical e AP da forca

de reacédo do solo, CM,p e CP,p as projeces do CM e CP na direcdo AP.

A partir do modelo apresentado, 0 CM poderia ser representado como a variavel
controlada e o CP como varidvel de controle (WINTER, 1995). Com a variagdo da
posicdo do CM, a trajetoria do CP oscilaria em torno da projecdo do CM no plano
horizontal na tentativa de desacelerar e reverter seu movimento pois, para a manutencao

do equilibrio, a projecdo do CM deveria permanecer dentro da area da base de suporte
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(WINTER, 2004). Por isso o deslocamento do CP sempre excede o deslocamento do CM
(Figura 3). Portanto, o0 CM ¢é considerado como a varidvel que verdadeiramente indica a
oscilacdo do corpo, enquanto o CP ¢é a variavel resultante da resposta neuromuscular da
oscilagdo do CM (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). Uma outra forma de representar a
relacdo entre as duas variaveis é baseada nas defini¢es da mecanica newtoniana e propde
encontrar a posicdo do CM a partir da dupla integracdo da aceleracdo, medida pelas
componentes horizontais da FRS, uma vez que essas forcas representariam a aceleragéo
do CM (KING; ZATSIORSKY, 1997; SHIMBA, 1984).

08 + —CP
-—CM

L ﬁm.n /Q -

Deslocamento (cm)
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Figura 3: Deslocamento do CM e do CP na mesma direcdo. Imagem adaptada de

WINTER et al. (1998).
2.2 Medicao das oscilagdes posturais
2.2.1 Medicéo do centro de presséo

Diferentes tipos de transdutores de forca podem ser empregados para medir as
forcas externas exercidas por um determinado corpo. A aplicacdo mais comum destes
transdutores em biomecanica é em plataformas de forca, que séo utilizadas para o registro
da FRS (WHITTLESEY, 2013). A FRS é uma forca que atua na superficie de contato
(solo) para o objeto (no caso, o0 corpo humano) em que se estd em contato. Essa forga é
decorrente das acdes musculares e do peso corporal transmitido atraves dos pés
(BARELA; DUARTE, 2011). Portanto, a medicdo da FRS possui diversas aplicacdes em

estudos sobre equilibrio, marcha, esportes e outras analises estaticas e dinamicas.



Nestes dispositivos, a transducdo de forca pode ser feita por sensores
piezoelétricos, sensores baseados em efeito Hall e strain gauges. Estes ultimos sdo mais
comumente usados, pois 0S sensores Sa0 menos caros que 0s piezoelétricos e possuem
boa capacidade estatica, embora sua sensibilidade e faixa de frequéncia sejam menores
(WHITTLESEY, 2013). As varidveis medidas pela plataforma de forca vao depender do
tipo de célula de carga empregado na construcdo da plataforma e poderdo ser baseadas
nas trés componentes da FRS (Fx, Fy e Fz) e 0s momentos em torno destes eixos (My,
My e My). A plataforma de forca consiste em duas superficies rigidas, uma superior e
uma inferior, que sdo interligadas por sensores de forca. H& varios modos de construcdo
da plataforma segundo o posicionamento dos sensores, destacando-se trés em particular:
plataforma com um Unico sensor no seu centro; plataforma triangular com sensores nos
seus trés cantos; e plataforma retangular com sensores nos seus quatro cantos (BARELA,
DUARTE, 2011). Esse altimo modo de construcdo é o mais utilizado nas plataformas
comercialmente disponiveis. Outros modelos podem apresentar ainda mais do que gquatro

transdutores de forca.

Embora as medidas das componentes da FRS e dos momentos dos eixos tenham
algumas aplicacdes, o principal uso de plataformas de forca é para medir a posicao do
CP. O CP é, portanto, definido como o ponto de aplicacdo da FRS sob os pés (WINTER,
2004), ou seja, uma medida espacial. O CP pode ser medido com plataformas que utilizem
sensores uniaxiais ou que megam as componentes de forca em mais eixos. Para 0 caso
dos sensores uniaxiais, a componente de forca vertical F € igual ao somatério das forcas

medidas nos quatro transdutores, F; = F,; + F,, + F,3 + F,, (Figura 4).

Fz:

Figura 4: Plataforma de forga utilizando quatro transdutores de forca.



Jé& a posicao do CP é determinada pelas forgas verticais relativas em cada um dos
transdutores (F,, F,, F,3, F,4), conforme € apresentado nas Equagdes 1 e 2, onde CP, €
aposicdo do CP nadirecdo AP e CP, a posi¢do do CP na direcdo ML. Este calculo também
pode ser feito utilizando uma configuracao de apenas trés transdutores, dispostos de forma
triangular, apresentando como diferenca apenas a relacdo entre as forcas (GAGEY, 2000).

Y[, (Fzz+Fzy) — (Fz1 + Fz)]
cpy =5 |1+ . )
X[ F,, + F;2) — (F7; + Fyu)]
Cp, = - 14 (Fz, zz)F (Fz1 + Fz4) @
z

Uma forma alternativa de se encontrar a posicdo do CP em transdutores que
mecam também 0s momentos nos eixos é utilizando as Equacdes 3 e 4. A vantagem desta
forma de medicéo esta no fato dela permitir um fator de correcdo ao introduzir elementos
acima da plataforma. Quando ndo houver nenhuma superficie acima da plataforma,
teremos h = 0 (BARELA; DUARTE, 2011).

—h.Fy + My
cpp=——— 3
—h.Fy + M
CP, = _ - XTY 4)
Fz

2.2.2 Medigé&o do centro de massa

Para medicdo das oscilacBes posturais a partir da trajetoria do CM, diferentes
técnicas podem ser empregadas, sendo a mais comum a média ponderada da posi¢édo do
CM de segmentos individuais do corpo a partir da cinemetria (WINTER, 2004). Muitos
estudos, entretanto, também estimaram a trajetéria do CM a partir do deslocamento do
CP, obtido por plataforma de forca. Estas técnicas se baseiam na relacdo entre as duas
varidveis tanto no dominio do tempo quanto no dominio da frequéncia. Pelo fato da
posicao do CP variar em torno da posi¢do do CM, aparentemente possuindo uma parte do
movimento devido a componentes de mais alta frequéncia, BENDA et al. (1994)
propuseram que o CM poderia ser encontrado através da filtragem do CP com um passa-
baixas e frequéncia de corte de 0,4 Hz. Este procedimento foi feito truncando a

transformada de Fourier do CP e descartando todas as frequéncia acima deste valor.



Uma funcéo de transferéncia também foi proposta utilizando o modelo do péndulo
invertido no dominio da frequéncia com frequéncias arbitrarias (BRENIERE, 1996) ou
se baseando nas medidas antropométricas, como 0 momento de inércia e 0 peso do
individuo (CARON; FAURE; BRENIERE, 1997; ROUGIER et al., 2001). Este método
foi comparado com sistemas utilizando cameras e marcadores por LAFOND et al. (2004),
que concluiram que os resultados deste modelo sdo dependentes do tipo de movimento
realizado. OscilagcGes em repouso apresentaram um erro menor entre as duas técnicas do
que quando um individuo realizou movimentos voluntarios do quadril. A Equacdo 5
apresenta essa funcdo de transferéncia, onde W € a forca peso do corpo, h a altura do CM
acima do tornozelo (eixo de rotacdo do péndulo) e I, 0 momento de inércia do corpo
acima do tornozelo (ROUGIER et al., 2001).
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Outra forma utilizada para se obter o0 CM a partir de uma plataforma de forca é
pela dupla integracdo das acelerag¢fes no plano horizontal, obtidas pela divisdo das forcas
neste plano pela massa do individuo (KING; ZATSIORSKY, 1997; SHIMBA, 1984).
Estéa técnica parte do principio que o CM e o CP coincidem quando as forcas sdo iguais a
zero, para determinar as constantes de integracdo (KING; ZATSIORSKY, 1997).
Comparado com a cinemetria, este método apresentou menor erro do que a utiliza¢do do
modelo de péndulo invertido (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004). Deve-se notar,
entretanto, que as forcas horizontais podem estar sujeitas a presenca de ruido ou offset,
por possuirem modulos muito pequenos (GAGEY, 2000). Estratégias, como a filtragem
do sinal, devem ser utilizadas com cuidado, uma vez que modificagdes nestas forcas

impactam diretamente no calculo do CM.

Para a obtengdo do CM sem a utiliza¢do da plataforma de forca, a principal forma
é pelo uso da cinemetria, um conjunto de técnicas utilizadas para medicdo de parametros
cinematicos do corpo como posicao e orientacdo de segmentos, velocidade e aceleracéo.
Em conjunto com dados antropometricos do individuo, € possivel obter a posi¢éo, e com
isso a trajetdria do deslocamento do CM (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). As técnicas
mais utilizadas para a cinemetria sdo a captura do movimento utilizando cameras de video

ou sensores de profundidade que utilizam emisséo de luz infravermelha (IR) (WINTER,
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2004), podendo ser realizada também com a fixacdo de sensores inerciais leves em

segmentos do corpo ou, ainda, eletrogonidmetros (PAILLARD; NOE, 2015).

Em dispositivos que utilizam IR, como o Vicon ou Optotrak, uma camera
composta por receptores IR é utilizada para filmar a posicdo de marcadores colocados
sobre o corpo. Para isso, estes marcadores precisam ser compostos de diodos emissores
de IR ou de refletores, e neste caso é necessaria a utilizacdo de emissores para esta mesma
faixa de frequéncia do espectro (normalmente, presentes junto a camera). Estes
marcadores sdo posicionados em pontos especificos (Figura 5), normalmente nas
extremidades e articulagdes, para determinar a posicdo dos segmentos corporais no
espaco. Alguns dispositivos, entretanto, utilizam métodos de processamento de imagem

que dispensam o uso de marcadores.

/\_/@
A

Figura 5: Exemplo de posicionamento de marcadores.

Estas informacOes de posicdo podem ser utilizadas em conjunto com tabelas
antropométricas que contenham informagfes a respeito da posicdo do CM de cada
segmento do corpo em relacdo as suas extremidades proximais e distais, e sua respectiva
fracdo da massa total do corpo. Isto porque o CM total € calculado como a média
ponderada do CM individual de cada parte do corpo (WINTER, 2004), e pode ser

encontrado pela Equacéo 6:

CM = Ypif; (6)
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onde CM ¢ a posicdo do CM total do corpo, p; é a posicdo do CM do segmento i numa
determinada direcdo (ML, AP ou vertical) e f; é a fracdo de massa, em relacao ao total do
corpo, correspondente ao segmento i. Por este motivo, este método é chamado de método
segmentar, ou ainda método cinematico, uma vez que se baseia na média das posicoes
dos segmentos corporais e as utiliza para calcular o movimento do CM (LAFOND;
DUARTE; PRINCE, 2004; YEUNG et al., 2014).

2.3 Avaliagéo das oscilagOes posturais

O controle postural pode ser avaliado de forma qualitativa, através de escalas que
descrevam como o controle postural se estabelece em relacdo aos aspectos mecanicos e
neurofisioldgicos, ou de forma quantitativa, pela medicdo do movimento do CM, CP e
dos segmentos corporais, além da atividade eletromiogréafica (PAILLARD; NOE, 2015).
Uma técnica importante para essa avaliacdo é o registro e quantificacdo das oscilaces
posturais, chamado de estabilometria. Espera-se, a partir dessas medidas, a definicdo de
parametros que caracterizem o comportamento do equilibrio e permitam comparaces em
diferentes situagdes (GAGEY, 2000). Assim, uma vez que alguns tipos de doengas como
as neuroldgicas e vestibulares, ou fatores como o aumento da idade, estdo relacionadas
com o prejuizo do equilibrio, uma técnica quantitativa de avaliacdo postural pode orientar
na elaboracdo de diagndstico, escolha de tratamentos ou no monitoramento da eficacia de
tratamentos prolongados (NARDONE; SCHIEPPATI, 2010; VISSER et al., 2008).

A escolha correta de protocolos de teste e varidveis a serem analisadas permitiu
um estudo mais profundo da patofisiologia de doencas relacionadas ao equilibrio postural
em grupos de pacientes, entretanto com poucos estudos indicando a utilidade clinica para
individuos isolados (VISSER et al., 2008). Por isso, a estabilometria é pouco usada em
diagnostico, uma vez que diferentes doencas podem apresentar as mesmas alteracdes para
variaveis analisadas. Entretanto, as avaliagdes do controle postural ainda poderiam
apresentar maior utilidade em rastreamento (screening) para problemas no equilibrio,
deficits sensoriais ou problemas neurologicos (NARDONE; SCHIEPPATI, 2010).

Entre as medidas de oscilacdo postural, a trajetéria do deslocamento do CP é a
mais utilizada nos estudos (LATASH, 2008), alem da velocidade média do deslocamento
e a area de oscilagdo como pardmetros comuns para serem analisados (LATASH, 2008;
RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005). Em geral, os valores destes parametros,
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quando analisados em grupos, tendem a aumentar em condices onde é esperada uma
menor estabilidade, por exemplo no envelhecimento, em individuos com os olhos
fechados ou com a introducéo de alguma perturbagé@o proprioceptiva, como a introducéo
de uma camada de espuma sob os pés, (RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005).
A area de oscilagdo, por exemplo, tende a ser maior em individuos com diferentes tipos
de lesbes ou doencas que afetem o equilibrio postural, se comparados com um grupo
controle de individuos saudaveis (NARDONE; SCHIEPPATI, 2010). O fato de se retirar
a realimentacéo visual, como acontece ao fechar os olhos, também provoca aumento na
area de oscilagdo (OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL, 1996) e na velocidade do
deslocamento corporal (SILVA; NADAL; INFANTOSI, 2012).

O deslocamento do CM também é considerado como uma medida de oscilacdo
postural (CARON et al., 2000; KING; ZATSIORSKY, 1997; LAFOND; DUARTE;
PRINCE, 2004). Entretanto, o0 CM foi menos estudado para medicdes de oscilacbes
postural, provavelmente devido a dificuldade de sua posi¢do e deslocamento serem
estimados (CARON et al., 2000). Muitos dos parametros avaliados do CM sdo 0s mesmo
que os obtidos a partir do CP (HASAN et al., 1996; PAILLARD; NOE, 2015). Em
especial a velocidade do deslocamento é um pardmetro significativo obtido do registro da
trajetéria do CM (KILBY; MOLENAAR; NEWELL, 2015; PAI; PATTON, 1997).
Também a analise do CM parece ser atraente em individuos com altas frequéncias de
oscilacdo, uma vez que esta variavel representaria melhor o movimento do corpo (KING;
ZATSIORSKY, 1997). Isto porque as aceleraces de segmentos individuais do corpo
também estariam presentes no CP e ndo poderiam ser isoladas (PANZER;
BANDINELLI; HALLETT, 1995). Portanto, as duas medidas, CM e CP, apresentam
informacOes diferentes a respeito das oscilagbes posturais e, com suas devidas

consideracdes, poderiam ser usadas para representa-las.
2.3.1 Parametros associados ao CP e CM

Diversos parametros foram propostos para avaliagdo das oscilagdes corporais a
partir da trajetéria do CP na tentativa de explicar variagdes no controle postural entre
grupos diferentes de individuos, sendo os mais comuns os que se baseiam em medi¢des
no dominio do tempo ou frequéncia (PRIETO et al., 1996). A Figura 6 apresenta duas
representacdes destas oscilagdes no dominio do tempo, que sdo o estatocinesiograma,

projecdo do CP no plano horizontal, e o estabilograma, variacao do CP nas dire¢des ML
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ou AP (PAILLARD; NOE, 2015). Outros pardmetros, como os baseados na anélise de
difusdo do estabilograma, também foram usados em estudos e apresentaram uma boa
sensibilidade em detectar alterac6es no controle postural (MAURER; PETERKA, 2005).
Entre os pardmetros mais comuns baseados no tempo e na frequéncia, estdo: a area de
oscilagéo, calculada como a regido onde estaria a maior parte das amostras do CP no
plano horizontal; velocidade média de oscilagcdo; amplitude méxima; valor RMS do sinal;
faixa de frequéncia onde estaria contida determinada porcentagem da energia total do
sinal (PAILLARD; NOE, 2015). Embora possuam significados fisicos distintos,
geralmente os mesmo parametros séo calculados para as oscilagdes do CM e CP (HASAN
etal., 1996; PAILLARD; NOE, 2015; ROMANO et al., 2015).
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Figura 6: a) Estatocinesiograma entre CP (azul, fina) e CM (vermelho, espessa). b)

Estabilograma na diregédo AP. Exemplos obtidos com os dados do presente estudo.

O parametro area normalmente € calculado como a regido onde estaria contida
determinada quantidade dos pontos do CP medidos no plano MLXAP (Figura 6a). Formas
diferentes de calcular essa regido podem ser: a area, circular ou eliptica, onde estdo 95%
das medidas do CP nas dire¢cdes ML e AP (HASAN et al., 1996; PRIETO et al., 1996); a
area eliptica poderia também ser calculada a partir das componentes principais do sinal,
contendo 95% das amostras em cada direcdo, e que contém 85,35% das amostras totais
do CP (OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL, 1996); ou ainda a area total onde estariam
contidos todos os pontos (RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005). Ainda

14



baseado no plano MLXAP, o célculo da velocidade média de oscilagdo, que na verdade
seria a média das velocidades instantaneas, é feito como o somatorio do mddulo das
distancia entre uma amostra e a anterior dividida pela duracéo do teste (PRIETO et al.,
1996). Este célculo também ¢é feito para as medidas do estabilograma na dire¢cdo ML e
AP. A amplitude é calculada como a diferenga entre um ponto méximo e minimo do
estabilograma (Figura 6b), nas direcdes ML e AP separadamente, assim como o valor
RMS, que na condi¢cdo onde a média é retirada € igual ao desvio padrdo do deslocamento
do CP (HASAN et al., 1996; PRIETO et al., 1996).

Entre os parametros baseados no dominio da frequéncia estdo principalmente as
medidas que se baseiam em qual faixa de frequéncia estaria contido determinado
percentual da energia total do sinal (BARATTO et al., 2002), na dire¢cdo ML ou AP. A
energia total do sinal é calculada como a area sob a curva da densidade espectral de
poténcia (PSD) do estabilograma. Normalmente é buscada a frequéncia cuja area sob a
curva corresponda a 50%, 80%, 95% ou ainda 99% da energia total do sinal (BARATTO
et al., 2002; MAURER; PETERKA, 2005; PRIETO et al., 1996), podendo outras faixas
de frequéncia serem consideradas. Entretanto, uma especial atencdo deve ser dada ao
método utilizado no célculo da PSD, como a escolha da quantidade de janelas, duracao
total do teste (uma vez que testes maiores representam melhor as frequéncias mais baixas
de oscilacdo), subtracdo ou ndo da tendéncia (constante ou linear) em cada janela para
remocdo de viés e frequéncia de amostragem (VIEIRA; OLIVEIRA; NADAL, 2009).
Muitos outros parametros calculados no dominio da frequéncia e do tempo ja foram

propostos, mas ndo foram considerados neste trabalho.
2.4 Estratégias de controle postural

Além da estimativa tridimensional da posi¢cdo do CM, dados cinematicos podem
ser utilizados para fornecer informac6es sobre estratégias de controle postural (VISSER
et al., 2008), considerando ndo apenas a trajetoria das oscilagdes, mas também os
diferentes tipos de estratégia utilizados (KUO et al., 1998). Estas informagdes podem
auxiliar na compreensdo do controle e analise postural, uma vez que alteragcdes nas
oscilagcdes posturais podem significar tanto mudancas no equilibrio quanto a adocéo de
uma estratégia diferente de orientacdo postural (PANZER; BANDINELLI; HALLETT,
1995). No caso dos indicadores do CP, hd uma combinacdo inseparavel de informac6es

provenientes da localizacdo e aceleragdo do CM (KUO et al.,, 1998). Também o
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deslocamento do CM pode apresentar oscilacbes semelhantes para diferentes
combinag6es de movimento dos segmentos corporais. PINTER et al. (2008) concluiram
que o modelo do péndulo invertido, que é baseado na suposicao de que o controle postural
é realizado a partir dos masculos flexores dorsais e plantares do tornozelo e as outras
articulagbes ndo contribuem para as oscilagfes posturais, ndo fornece uma descri¢cao
abrangente destas oscila¢des. Outra estratégia comum seria a partir da flexdo ou extensdo

de quadril (Figura 7), para mover o CM para frente ou para tras (WINTER, 1995).

Figura 7: Utilizacdo da estratégia de quadril e tornozelo, respectivamente, de acordo com
WINTER (1995).

PANZER et al. (1995), utilizando um sistema de captura de movimentos com
marcadores, observaram que individuos idosos parecem reduzir 0 uso de movimentos
curtos e continuos, em oposicdo a individuos jovens, se baseando em ajustes mais amplos
que provavelmente envolvem mais movimento de tronco e quadril. Esta mudanca foi
associada a adocdo de um controle postural mais cauteloso diante das mudancas
fisiolégicas no envelhecimento. KUO et al. (1998), utilizando gonidmetros montados
com potencidémetros, verificaram que diferentes condic¢des visuais (como olhos abertos
ou fechados) e somatossensoriais (ficar sobre uma plataforma movel) produzem
alteracdes distintas na coordenacéo postural. BASTON et al. (2014), utilizando sensores
inerciais, propuseram um método para avaliar o uso da estratégia de tornozelo e quadril
em individuos saudaveis, com doenga de Parkinson (DP) e Paralisia Supranuclear
Progressiva (PSP). Seus resultados estavam de acordo com estudos que indicavam o

aumento no uso da estratégia de quadril em individuos saudaveis quando a informacao
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somatossensorial era prejudicada. Entretanto, concluiu que individuos com DP e PSP

persistiam em usar a estratégia de tornozelo, mesmo com a propriocepcao alterada.

Outra possivel utilizacdo da cinemetria é na identificacdo da contribuicdo de
articulacGes e segmentos do corpo para o controle e deslocamento do CM e CP. Modelos
com diferentes graus de liberdade podem considerar angulo e posigdo do tornozelo,
quadril, joelho, tronco e cabeca e sua influéncia nas oscilagcdes posturais (KILBY;
MOLENAAR; NEWELL, 2015). Muitos métodos foram empregados para identificar e
quantificar a contribuicdo dessas varidveis, como analise de componentes principais,
andlise de correlacdo canbnica multivariada, analise de correlagdo cruzada entre outros
métodos nos dominios do tempo e frequéncia (PAILLARD; NOE, 2015). Além disso, 0
estudo do deslocamento de segmentos individuais tem ajudado a desvendar algumas
instabilidades posturais em doencas especificas, algumas vezes revelando anormalidades
que nédo eram clinicamente aparentes (VISSER et al., 2008).

2.5 O Microsoft Kinect

O Microsoft Kinect, tanto em sua primeira (v1) como em sua segunda versdo (v2),
é um dispositivo composto por uma série de sensores (Figura 8). O dispositivo conta com
uma camera RGB de alta defini¢do, com taxa de amostragem nominal de 30 Hz (podendo
variar devido a condicGes de processamento, normalmente diminuindo). Uma camera de
IR, com taxa de amostragem nominal de 30 Hz; sensor de profundidade, proveniente da
interacdo da camera IR com um emissor IR do proprio Kinect. O dispositivo também
possui microfones em série para a captacdo de som. Para aquisicdo dos dados, é
necessario um adaptador com uma entrada, conectada a saida do Kinect, e duas saidas,
uma para alimentagdo (127 V AC) e outra para a transmissédo dos dados ao computador
(USB 2.0 para o Kinect v1 e USB 3.0 para o Kinect v2). O sensor de mapeamento de
profundidade do Kinect v2, diferentemente do Kinect v1 que possuia um dispositivo de
luz estruturada, utiliza a tecnologia time-to-flight para registrar a distancia entre o
dispositivo e os objetos do ambiente (ZENNARO et al., 2015). O principio basico de
operacdo deste tipo de sensor consiste na emissdo de um sinal modulado por uma série
de emissores IR que viajam até o ponto medido, sdo refletidos e novamente recebidos
pelo sensor. Pela diferenca de fase, o tempo que o sinal demora entre a emisséo e captagao
pelo dispositivo é calculado e assim usado na medicdo da distancia entre o Kinect e 0
objeto (WASENMULLER; STRICKER, 2016).
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Figura 8: Posicdo dos sensores do Microsoft Kinect v2.

Alguns estudos propuseram uma avaliacdo detalhada do mapa de profundidade do
novo Kinect, comparando-o com outros equipamentos ou padrdes (FURSATTEL et al.,
2016; LACHAT et al., 2015). Outros estudos ainda fizeram compara¢fes com a primeira
versdao do Kinect (PAGLIARI; PINTO, 2015; SARBOLANDI; LEFLOCH; KOLB,
2015; WANG et al., 2015; WASENMULLER; STRICKER, 2016; YANG et al., 2015;
ZENNARQO et al., 2015). Os resultados indicaram uma melhor preciséo do Kinect v2 em
relacdo ao Kinect v1, uma vez que o desvio padrdo das medidas é menor e exatiddo ndo
diminui com a distancia entre o equipamento e o alvo medido. Outros resultados incluem
maior robustez em relacdo a interferéncia de luz (natural e artificial) e maior exatidao na
deteccdo de segmentos do corpo, sugerindo que os trabalhos anteriormente realizados
com o Kinect v1 poderiam apresentar resultados melhores se repetidos com a nova versdo

do dispositivo. A Tabela 1 apresenta uma comparacao entre as versdes do Kinect.

Tabela 1: Comparacéo entre as duas versoes do Kinect

Item Kinect V1 Kinect V2
Camera RGB (pixel) 640 x 480 1920 x 1080
Mapa de profundidade (pixel) 320 x 240 512 x 424
Distancia Minima/Maxima (m) 0,8/4,0 05/45
Campo de visao Horizontal/Vertical (°) 57143 70/60
Juntas detectadas 20 25
Taxa de amostragem (Hz) 30 30
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O sensor de profundidade do Kinect v2 foi avaliado através de medi¢des para um
alvo fixo. Quanto a exatidao do sensor, encontraram um offset que era independente da
distancia entre o dispositivo e o alvo, de aproximadamente -18 mm (FURSATTEL et al.,
2016; WASENMULLER; STRICKER, 2016). A precisdo do instrumento é dependente
da distancia entre o Kinect e o alvo medido. Para a distancia de 2 m, utilizada neste
trabalho, o desvio padrdo do erro é menor que 1,25 mm (BUTKIEWICZ, 2014). Este
valor pode variar de acordo com a cor do objeto avaliado, uma vez que superficies de cor
preta sdo menos reflexivas. Para superficies desta cor, o desvio padrdo pode chegar até
4 mm, sendo que para superficies coloridas fica na faixa de 1 mm (WASENMULLER;
STRICKER, 2016).

O Kinect v2 € capaz de detectar 25 juntas (articulacGes e outros pontos do corpo),
em comparacdo com as 20 detectadas pelo Kinect v1. Estes pontos sdo expressos em
coordenadas cartesianas (x,y,z), de acordo com o sistema de referéncia do Kinect (Figura
9). A exatidao e precisdo do sistema de rastreamento estdo associadas as caracteristicas
do sensor de profundidade, diferindo, entretanto, pelo fato de as juntas serem baseadas
nas bordas da superficie do corpo e conterem médias de pixels. Em uma comparagdo em
condicBes estaticas com um sistema Vicon, as juntas detectadas pelo Kinect v2
apresentaram baixa correlacdo (r < 0,4) para os peés e tornozelos, alta correlacéo (r > 0,8)
para as maos e joelhos e correlacdo muito alta (r > 0,9) para as outras juntas (OTTE et
al., 2016). A fraca correlagdo para os pés e tornozelos exerce uma influéncia menor na
estimativa do CM, uma vez que este é uma média ponderada da posi¢cdo dos segmentos

do corpo e estas juntas possuem peso menor.

Figura 9: Sistema de referéncia dos eixos do Kinect.
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2.6 AplicacBes biomecéanicas para o uso do Kinect

Uma vez que o Kinect é um dispositivo composto por um conjunto de diferentes
sensores, seu uso foi proposto para uma série de aplicagbes. Somado a isto, a
disponibilidade de fungdes e biblioteca para acessar suas principais fun¢ées, como 0 mapa
de profundidade e a cdmera de video, permitiram que a primeira versao do Kinect fosse
utilizada em diferentes tarefas, como por exemplo para a medicéo da variacdo de volume
respiratério (AOKI et al., 2012; YU et al., 2012) utilizando o mapa de profundidade ou
ainda medicdo da frequéncia cardiaca utilizando a camera RGB (PROCHAZKA et al.,
2016), pela mudanca da tonalidade da pele em pontos sensiveis. Uma vez que o
dispositivo possuia a capacidade de medicdo de variacbes de movimento em trés
dimensdes com o sensor de profundidade, diversas aplicacdes também foram encontradas

na area da biomecanica.

Os primeiros estudos sugeriram que, devido ao baixo custo e facilidade de
aquisicao do dispositivo, o Kinect poderia ser utilizado para o monitoramento do risco de
quedas de pessoas em casa (STONE; SKUBIC, 2011). Os resultados encontrados foram
semelhantes aos obtidos por um sistema Vicon e um sistema composto por uma série de
cameras convencionais, exigindo porém bem menos capacidade computacional. Outra
utilizacdo proposta para telemedicina foi a analise de marcha (STONE; SKUBIC, 2012),
como forma de detectar problemas de salde ou acompanhar pacientes em reabilitacdo
motora. Outras aplicagdes, ap0ds testes in vitro, propuseram avaliacbes ergonémicas em
areas de trabalho, umas vez que o Kinect é um dispositivo leve e portétil e o transporte,
além do espaco necessario, de equipamentos é uma limitacdo de sistemas padrdo
(DUTTA, 2012). Outros testes in vitro avaliaram a capacidade de medicdo de angulos,
encontrando uma exatidao de 2° para o Kinect (SCHMITZ et al., 2014). Estes estudos
também sugeriram gque novas investigacoes deveriam ser feitas para explorar melhor as

capacidades do dispositivo.

Entretanto, a facilidade de acesso ao sistema de deteccdo de movimento
(SHOTTON et al., 2011) permitiu que outros estudos fossem realizados para a avaliagcdo
do controle postural. Assim, o Kinect foi comparado a um sistema Vicon, uma vez que é
capaz de detectar alguns segmentos do corpo (Figura 10) para a realizagdo de testes de
controle postural medindo o alcance lateral, alcance frontal e equilibrio unipodal

(CLARK et al., 2012). Foram comparados os deslocamentos de segmentos individuais do
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corpo e angulos do tronco, onde foi encontrada uma correlagéo alta (r > 0,9) entre todas
as medicdes feitas pelo Vicon e pelo Kinect. Além da concordancia entre as medicdes,
foram destacados a facilidade de aquisicao, baixo preco, portabilidade e, principalmente,
a dispensa do uso de marcadores corporais. Este sistema também foi usado para avaliacéo
da marcha (CLARK et al., 2013; GABEL et al., 2012), indicando concordéncias em uma
série de parametros, mas apresentando maiores limitacfes para medicGes que exigissem
identificacdo precisa de eventos no tempo, como a duragdo do passo. Por fim, pelas
vantagens do Kinect, foram sugeridas novas investigacdes que considerassem o uso do

instrumento em clinicas e para monitoramento em casa.

Figura 10: Segmentos do corpo detectados pelo Kinect V1 e Kinect V2, respectivamente.

Outros trabalhos também propuseram o acompanhamento remoto de pacientes,
como na avaliagio da postura em idosos durante a realizacéo de exercicio (OBDRZALEK
etal., 2012), na medicao de padrdes de movimento em jogos de reabilitacdo (VAN DIEST
et al., 2014) e na analise de marcha e reconhecimento de padrées de movimento em
pacientes com doenga de Parkinson (TUPA et al., 2015). Além disso, alguns estudos
compararam o Kinect ao sistema Vicon para medicdes do tamanho de segmentos
corporais, encontrando uma repetibilidade parecida entre os dois instrumentos
(BONNECHERE et al., 2014). Em medicBes no mesmo dia, o coeficiente de correlagio
intraclasse ICC calculado apresentou valores ICC > 0,95 para o Vicon e ICC > 0,89 para
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o0 Kinect, enquanto em dias diferentes os valores foram ICC > 0,87 para o Vicon e ICC >
0,88 para o Kinect. Na avaliacdo de diversas medi¢6es cinematicas, o Kinect apresentou
resultados comparaveis a sistemas de referéncia principalmente para movimento de
ombro, cotovelo, quadril e joelho (SHOLUKHA et al., 2013). Para outros segmentos e

articulacGes, como tornozelo, punho e antebraco, o Kinect foi menos preciso.

A primeira versdo do Kinect foi utilizada para a avalia¢do das oscilacdes posturais,
medindo a trajetéria do CM com o Kinect e comparando-a com sistemas de captura de
movimento (Vicon e Optotrak), com o CM obtido por plataforma de forca ou com o CP
(LIM et al., 2015; ROMANO et al., 2015; YANG et al., 2014; YEUNG et al., 2014). Os
resultados encontrados para avaliacdes estaticas apresentaram uma forte correlacdo entre
0s sinais brutos obtidos pelo Kinect e o Vicon (r > 0,9) em todas as condicdes testadas
nas direcdes ML e AP (YEUNG et al., 2014), e entre alguns parametros estabilométricos
obtidos a partir das duas medidas, como valor RMS (r = 0,97) e velocidade do CM
(r = 0,94) (YANG et al., 2014). Foram realizados testes em diferentes condicGes de
alteracdes sensoriais, como permanecer com olhos abertos e fechados e sobre uma
superficie rigida e uma superficie instavel. A correlacdo média encontrada entre o Kinect
e o sistema Vicon foi de r = 0,95, obtendo melhores resultados para as tarefas dificeis
(permanecer com os olhos fechados sobre superficie instavel), portanto, com maior
amplitude de oscilacdo (YEUNG et al.,, 2014). Testes também foram feitos em
plataformas rotacionais apresentando resultado um pouco inferiores (0,59 < r < 0,66 para
todas as direcdes) do que as condicdes estaticas (LIM et al., 2015). Nas comparagdes com
o CP, foram relatadas forte correlacdo (r > 0,9) com os parametros area, velocidade, e
valor RMS dos sinais (ROMANO et al., 2015).

Apos o langamento da nova versdo do dispositivo, 0 Kinect v2, alguns estudos
propuseram refazer os mesmos teste que haviam sido realizados com a primeira versao
(CLARK etal., 2015; MENTIPLAY etal., 2015), comparando os resultados para as duas
versdes do Kinect, tendo como referéncias sistemas de captura de movimento padrdo. Os
resultados encontrados entre as duas versdes do dispositivo foram proximos ou sutilmente
inferiores para o Kinect v2 em relagdo ao Kinect v1. Entretanto, alguns pontos foram
levantados pelo autores, como o fato de a amostra utilizada nos testes com a segunda
versdo ser composta por apenas individuos saudaveis. Uma vez que estes apresentaram
menor amplitude de movimento nos testes realizados em relagdo ao grupo do estudo

anterior (CLARK et al., 2012), a relacéo sinal ruido das medic6es seria menor. Também
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foram constatadas limitac6es de hardware no processamento e aquisicao, aléem da escolha
de protocolos desfavoraveis as carateristicas do Kinect (MENTIPLAY etal., 2015). Outro
estudo encontrou resultados parecidos, uma vez que ndo foram detectadas melhoras
significativas entre as duas versfes (XU; MCGORRY, 2015). Por este motivo,

incentivaram novas investigacdes com Kinect v2.

Um estudo recente, que comparou o Kinect v2 com um sistema Vicon em
diferentes condicdes estaticas e dindmicas, avaliou a precisao dos pontos detectados pelo
Kinect v2 e a repetibilidade e exatiddo de parametros clinicos derivados da cinemetria
(OTTEetal., 2016). Os resultados indicaram que a comparacao entre a exatidao do Kinect
v2 com o Vicon pode variar de moderada (0,4 < r <0,7) a muito alta (r > 0,9) dependendo
da localizacdo do ponto e da tarefa executada. Os autores concluiram que o Kinect v2
poderia fornecer inUmeras vantagens quando comparado a sensores baseados em
marcadores, apresentando assim um potencial uso como ferramenta de medi¢6es clinicas.
Por fim, o Kinect v2 foi avaliado para analise de oscila¢@es posturais, utilizando o método
segmentar, em testes de equilibrio unipodal e em oscila¢6es voluntarias, em comparagéo
com um sistema padréo de cinemetria (ELTOUKHY et al., 2017), pelo coeficiente de
concordancia de Lin (LIN, 1989). Os resultados indicaram uma alta concordancia
(r. > 0,99) para as medidas de amplitude e moderada (0,90 < r. < 0,95) para velocidade,
entre 0 Kinect e um sistema de cinemetria, indicando que o0s sistemas apresentaram
resultados comparaveis para este tipo de teste. Todos os estudos realizados com o Kinect
vl e v2 ressaltaram as vantagens do sistema sem marcadores e portatil, indicando que

muitos outros campos de aplicacdo e varidveis de interesse poderiam ser avaliados.
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3  Materiais e Métodos

3.1 Metodologia
3.1.1 Casuistica

Este estudo contou com a participagao de 46 voluntarios (27 homens) jovens
adultos, com idade 22 + 2 anos (Média = Desvio Padrdo), massa corporal de
67,5 £ 10,7 kg e estatura 1,72 = 0,09 m, todos alunos da Escola de Educagdo Fisica e
Desporto da UFRJ. Outros cinco voluntérios tiveram seus dados coletados, mas foram
descartados deste estudo, quatro por possuirem idade distante da média e um por falha na
aquisicao de um dos testes. Estes testes foram realizados dentro de estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro/IFRJ [Parecer No 1390738] e os voluntarios informaram o consentimento
por escrito. Um questionario também foi aplicado com perguntas relativas a pratica de
atividades fisicas e se possuiam alguma doenca que impedisse a realiza¢do do teste. Os

voluntarios relataram ndo possuir qualquer problema relacionado ao equilibrio corporal.
3.1.2 Montagem

O Microsoft Kinect v2 foi posicionado a 1 m do chao e a 2 m de distincia de frente
para a plataforma de forg¢a (Figura 11), suficiente para o Kinect identificar de forma
centralizada tanto os voluntarios mais baixos como os mais altos. Cada dispositivo foi
conectado a um computador diferente (sistema operacional Windows 8 para a plataforma
e Windows 10 para o Kinect), com seus respectivos softwares de aquisi¢do, para nao
haver comprometimento de processamento que atrapalhasse as aquisi¢des. Ambos 0s
sistemas foram sincronizados por um sinal de trigger gerado pelo sistema de aquisigdo
do Kinect e controlado pelo usudrio, utilizando uma placa de aquisi¢do Labjack U12
(Labjack, EUA), que foi conectado por um cabo e conector RCA na entrada de
sincronismo da plataforma. Um marcador na cor azul em forma de cruz, com 10 cm de
haste, foi fixado na parede logo atras do Kinect, na altura dos olhos do voluntario para
que o voluntario tivesse um ponto de fixagao visual nas condi¢des de experimento com

os olhos abertos. Este marcador era ajustado para cada voluntario antes do teste comegar.
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Figura 11: Montagem do experimento, com Kinect e Plataforma de forca.
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3.1.3 Protocolo

Os voluntarios foram submetidos a quatro condigdes diferentes de teste:
permanecer com os olhos abertos sobre a plataforma (OAP), com os olhos fechados sobre
a plataforma (OFP), com os olhos abertos sobre uma camada de espuma entre o individuo
e a plataforma (OAE) e com os olhos fechados e uma camada de espuma entre o individuo
e a plataforma (OFE). A camada de espuma utilizada foi uma almofada de equilibrio
(AIREX, Suica), com dimensdes 50 x 41 x 6 cm e peso aproximado de 0,77 kg. Cada
teste teve a duracdo de 60 s e, para ndo haver influéncia da ordem dos testes, a sequéncia
de realizacdo das condi¢des foi aleatoria, sorteada antes do experimento, com

aproximadamente 60 s de descanso entre as condigoes.

Os pés foram posicionados paralelos com a distdncia de 12 cm, suficiente para
identificagdo das juntas da perna pelo Kinect. Esta distancia foi indicada com marcagdes
de fita na plataforma e na espuma. Nao foi dada a instrucao de permanecer com o corpo
o mais rigido possivel, pelo fatos de que atender a esta instru¢ao pode configurar uma
tarefa cognitivo-comportamental e, portanto, possivelmente afetar o controle postural
(DREHER; TEASDALE, 2016). Entretanto, os voluntarios foram instruidos a
permanecerem quietos, com os bragos relaxados ao lado do corpo, com o olhar fixo no
marcador a frente (para as condicdes de olhos abertos) e sem realizar movimentos

voluntarios.
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3.2 Instrumentacéo
3.2.1 Plataforma de forca

Uma plataforma de forca multiaxial AccuSway Optimized (AMTI, EUA) foi
utilizada para a aquisi¢do do CP dos individuos. Esta plataforma utiliza sensores de efeito
Hall e possui dimensdes de 4,6 x 50,2 x 50,2 cm, fornecendo as componentes de forca
nos trés eixos (AP, ML e vertical), alem dos momentos angulares em torno de cada eixo.
Os dados destas componentes isolados foram coletados, mas ndo foram utilizados neste
trabalho. A plataforma possui capacidade maxima de 1112 N de forca na direcao vertical,

que ndo foi atingida por nenhum do voluntarios.

A aquisicdo dos dados da plataforma foram realizadas utilizando o software
Balance Clinic (AMTI, EUA), responsavel por calcular o CP, com resolucdo de 105 m e
taxa de amostragem de 50 Hz. Pelo software também foram armazenados e exportados
os dados do CP num arquivo de texto, além de calcular a linha de base e subtrai-la dos
sinais antes do experimento. A comunicacdo e alimentacdo da plataforma é feita por uma
entrada USB 2.0 ligada ao computador de aquisi¢cdo. A plataforma também possui uma
entrada RCA, utilizada como canal de sincronizacdo externo para receber um pulso de
trigger (CMOS 0-5 V).

3.2.2 Microsoft Kinect v2

A aquisicdo da posicdo das articulacdes, que sdo utilizadas para calcular os
segmentos corporais e assim o0 CM, foi feita com o Microsoft Kinect v2. Para 0 acesso as
informacgdes do Kinect, foi utilizado o Kinect for Windows SDK (Software Development
Kit), uma ferramenta de desenvolvimento distribuida de forma gratuita pelo fabricante e
composta por bibliotecas, funcdes e exemplos de cddigos para aquisi¢do de informagdes
a partir dos sensores do Kinect. Entre essas funcbes estd o sistema de rastreio de
movimentos, realizado por um algoritmo desenvolvido para o Kinect e que utiliza o
sensor de profundidade para detectar algumas articulacbes e segmentos do corpo,
chamados juntas (Figura 12). Este algoritmo € otimizado para analisar até 200 imagens
por segundo pela unidade de processamento grafico (GPU) do Kinect, por isso sendo
capaz de fornecer a posi¢do das juntas na taxa de amostragem (30 Hz) do sensor de
profundidade (SHOTTON et al., 2011).
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Figura 12: Juntas detectadas pelo Kinect a partir do mapa de profundidade.

Para a aquisi¢ao dos dados, foi escrito um software em LabVIEW 2013 (National
Instruments, EUA) utilizando o pacote Haro3D 1.0 (HaroTek, EUA). Esta ferramenta ¢
baseada no SDK do Kinect, que utiliza as linguagens C++, C# e Visual Basic, para
introduzir no LabVIEW fungdes de aquisicao do Kinect v2. Esta interface foi utilizada
para adquirir as posi¢des das 25 juntas, assim como os instantes de tempo em que as
amostras foram colhidas. Estas informagdes foram salvas e exportadas em um arquivo de
texto para posterior processamento. A interface também apresentava uma tela com a
imagem em tempo real das juntas, para verificagcdo visual do sistema de rastreamento do
Kinect, além de um botdo de frigger, utilizado para disparar o pulso que sincronizava este
dispositivo com a plataforma de forca. Este software ja havia sido utilizado em um
trabalho anterior para a aquisi¢do das juntas e calculo da posicao do CM (GONZALEZ;
IMBIRIBA; JANDRE, 2016).

3.3 Calculo da posi¢do do CM

3.3.1 CM obtido pelo Microsoft Kinect v2

O método utilizado para o calculo da posicdo do CM e consequentemente sua
trajetoria foi 0 método segmentar, como apresentado na Se¢do 2.2.2. Quinze segmentos
(Figura 13) foram escolhidos a partir das extremidades definidas pelas juntas do Kinect
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v2 (ELTOUKHY et al., 2017; YANG et al., 2014; YEUNG et al., 2014) e o CM foi
calculado a partir da média ponderada da posi¢do do CM de cada segmento do corpo (p;)
para as direcoes ML e AP. As fragdes de massa f; correspondentes, assim como as
distancias proximal e distal para cada segmento, foram retirada de uma tabela

antropométrica (WINTER, 2004). Estes valores estdo indicados na Tabela 2.

Figura 13: Juntas fornecidas pelo Kinect v2 e divisédo do corpo em segmentos.

Tabela 2: Valores antropométricos utilizados para o calculo da posicdo do CM

Segmento do Fracdo de Massa f; Distancia entre 0 CM; e o ponto

Corpo Proximal Distal
Cabeca e pescogo 0,081 1,000 -
Torax e abdome 0,355 0,500 0,500
Braco 0,028 0,436 0,564
Antebraco 0,016 0,430 0,570
Méos 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
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Uma rotina foi escrita em MATLAB (MathWorks, EUA) para ler as posic¢des das
juntas do Kinect, a partir dos arquivos exportados pela interface em LabVIEW, calcular
a posicao p; e multiplicar este valor por f;. O somatorio Y p;f; foi realizado para encontrar

a posicdo do CM nas direcdes ML e AP.
3.3.2 CM obtido pela plataforma de forca

Para a obtencdo do CM a partir da plataforma de forga, foi utilizada a fungdo de
transferéncia a partir do modelo do péndulo invertido, como apresentado na Se¢ao 2.2.2.
Embora o método da dupla integracdo das componentes horizontais das FRS apresente
um resultado mais proximo ao da cinemetria (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004), ele
¢ mais suscetivel a presenca de ruido e offsef nos sinais de forga obtidos pela plataforma,
como foi encontrado neste trabalho. Entretanto, para medigdes em posigao estatica e sem
movimentos acentuados, o modelo do péndulo invertido poderia fornecer uma
aproximagao onde o valor RMS do erro entre 0 CM deste método subtraido do CM da
cinemetria fosse menor que 1 mm para a diregdo AP ¢ 0,5 mm para a diregdo ML, ndo
apresentando diferenca estatisticamente significativa em relacdo a integragdo das FRS

nesta direcdo (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004).

A fung¢do de transferéncia entre 0 CM e o CP no dominio da frequéncia foi
discretizada utilizando uma transformacao Z bilinear e a sua resposta em frequéncia foi
multiplicada ponto a ponto pela DFT do sinal do CP (ROUGIER et al., 2001). As
constantes I, W e h foram calculadas como indicado por LEDEBT e BRENIERE (1994).
Uma quantidade de zeros igual ao comprimento do sinal do CP foi adicionada antes do
calculo da DFT para minimizar os efeitos nas extremidades do sinal. Para obtencdo do

CM, a IDFT do sinal resultante foi calculada e os zeros do final foram descartados.
3.4 Processamento

Toda a parte de pré-processamento de dados, calculo do CM (a partir do Kinect e

do CP), calculos dos parametros e analises estatisticas foi realizada em MATLAB.
3.4.1 Pré-processamento

Antes do calculo dos pardmetros estabilométricos, o sinal do Kinect foi

interpolado para a frequéncia de 50 Hz da plataforma de forca, utilizando uma fung¢ao
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spline de 3° grau. Por mais que o sinal do CP pudesse ser sub amostrado para a frequéncia
do Kinect (aproximadamente 30 Hz) sem perdas significativas de informagdo, optou-se
pela frequéncia da plataforma uma vez que os intervalos de tempo do Kinect sdo
irregulares. Como os instrumentos possuem sistemas de referéncia cartesianos distintos,
um alinhamento espacial foi feito retirando-se a médias tanto do CM quanto do CP, nas
direcdes ML e AP, de forma que as origens das novas coordenadas coincidissem.
Também foram modificados os eixos do Kinect, pela rotacdo dos mesmos, para que as

oscilagdes coincidissem com a dire¢do das oscilagdes medidas pela plataforma de forga.

Ambos os sinais foram filtrados com um filtro passa baixas Butterworth de 4*
ordem, com frequéncia de corte f. = 2 Hz. Este valor foi escolhido uma vez que as
oscilacdes do CP parecem ter pouca contribui¢do das frequéncias acima de 1 Hz
(VIEIRA; DE OLIVEIRA; NADAL, 2009) e o CM de 0,4 Hz (BARATTO et al., 2002).
Ainda que para o CP a filtragem alterasse pouco a relagdo sinal ruido, para o CM
calculado a partir das juntas obtidas pelo Kinect este procedimento ¢ importante, uma vez
que a relacdo sinal ruido ¢ baixa para alguns dos pontos detectados (OTTE et al., 2016).
Além disso, um alinhamento temporal dos sinais foi realizado utilizando o ponto de maior
valor para a correlacao cruzada entre os sinais do CM e CP. Por mais que fosse utilizado
um pulso de frigger, um atraso de aproximadamente 0,2 s foi encontrado entre os sinais,
muito maior do que o atraso esperado de 4 ms do CP em relacdo ao CM (WINTER et al.,
1998). Esta correcdo, entretanto, ndo afeta a medi¢do dos pardmetros, uma vez que eles
sao calculados de forma independente entre os sinais, considerando apenas o intervalo de
tempo. Por fim, cinco segundos foram retirados do inicio e do final dos sinais, para
minimizar os efeitos de borda ocasionados pelos processamentos anteriores. Desta forma,
o sinal resultante utilizado para o célculo dos parametros e correlagdo teve duragdo de

50 s do trecho intermediario da aquisigao.
3.4.2 Célculo dos parametros estabilométricos

Alguns parametros classicos da estabilometria foram calculados a partir dos dados
das oscilagdes. Os escolhidos foram a area eliptica de oscilagdo (Area), calculada como
a elipse que contém 85,35% das amostras do CP (95% em cada eixo) e tem como eixos
as componentes principais do sinal no plano ML — AP (OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL,
1996); a média das velocidades instantaneas (Vel Tot), calculada a partir deslocamento

total no plano ML — AP, ou a partir dos deslocamentos nas direcdes ML e AP (Vel ML e
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Vel AP), divididos pelo intervalo de tempo (PRIETO et al., 1996; RAYMAKERS;
SAMSON; VERHAAR, 2005; SILVA; NADAL; INFANTOSI, 2012); a amplitude na
direcdes ML e AP (Amp ML e Amp AP), calculada como o intervalo entre o valor
maximo ¢ minimo nestas dire¢des (HASAN et al., 1996; PRIETO et al., 1996); o valor
RMS do sinal do estabilograma, que neste caso ¢ equivalente ao desvio padrdo, uma vez

que a média de ambos os sinais foi retirada (HASAN et al., 1996; PRIETO et al., 1996).

A faixa de frequéncia que conteria 80% da energia do sinal nas direcdes ML e AP
(F80 ML e F80 AP), calculada como a frequéncia onde a area sob a curva de densidade
espectral de poténcia (PSD) do sinal ¢ igual ao valor de 80% da area sob toda a curva da
PSD (BARATTO et al., 2002). Esta frequéncia foi encontrada a partir da integragdo
numérica da PSD utilizando o método trapezoidal, e a frequéncia selecionada foi a que
correspondesse ao valor exato de 80% da energia total do sinal ou que fosse
imediatamente maior que esse valor. Este parametro foi calculado utilizando uma versao
modificada do algoritmo para calcular a frequéncia F50 (VIEIRA; DE OLIVEIRA;
NADAL, 2009) com algumas modificagdes como a troca de 50% para 80% da energia, a
reducdo de sete para cinco janelas, e o aumento da resolugdo espectral utilizando zero
padding para o calculo da DFT. A Tabela 3 apresenta um resumo de como estes
parametros foram calculadas para o CM e CP. Os valores de x correspondem ao
deslocamento na dire¢do ML e y ao deslocamento na dire¢do AP. Os calculos utilizam
estes eixos, com excecdo da Area, que utiliza as componentes principais (indicadas como

CP1e CP2).

Tabela 3: Parametros estabilométricos calculados para o CP e CM

Parametro Célculo Dimensdo
Area 1,96 X 0cp; X 1,96 X 0cpp X TT mm?
Vel Tot Ty G = xi21)% + (01 = yic1)? mm/s
T
Vel (MLGAP) lei _xi—ll e Zlyl _yi—ll mm/s
T T
Amp (ML GAP) |xmax - xminl e |Ymax - yminl mm
2 2
RMS (ML e AP) VEIX, XY mm
N N
F80 (ML e AP) Fol J2™ S (@) = 08 [ S (@) Hz
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3.4.3 Analise estatistica

Um teste de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra foi realizado para verificar
a normalidade da distribuicdo dos parametros em cada condigdao (DANIEL; CROSS,
2013). Esta informacao foi utilizada para definir se seriam utilizados testes paramétricos
ou ndo paramétricos, uma vez que testes como o0 ANOVA sdo menos poderosos quando
as amostras possuem tamanhos diferentes ou apresentam uma distribuicdo ndo normal
(ZAR, 2010). O ANOVA ainda poderia ser aceitavel para distribuigdes nao normais,
desde que as amostras ndo fossem muito pequenas (n > 30), possuissem o mesmo tamanho
e apresentassem diferencas sutis na dispersao e forma da distribui¢do (ZAR, 2010). Por
isso, para esta andlise também foram analisados os histogramas da distribuicdo dos
parametros. Como este ndo foi o caso destas medigdes, o teste de Friedman, um
equivalente ndo paramétrico do ANOVA para multiplas repeti¢oes baseado na ordenagao
dos dados (DANIEL; CROSS, 2013) foi utilizada para comparar os grupos de parametros
entre as mesmas condi¢des. Entre as possibilidades de teste post hoc, foi escolhido um
procedimento mais conservador (PEREIRA; AFONSO; MEDEIROS, 2015), o teste de
Wilcoxon Signed Rank, que ¢ um equivalente ndo paramétrico do teste ¢ pareado (ZAR,

2010), com o ajuste de Bonferroni para as comparacdes pareadas entre os quatro grupos.

Como forma de comparar as medigdes obtidas a partir do deslocamento do CP e
do deslocamento do CM, foi calculado o coeficiente de correlagdo ndo paramétrica de
Spearman 7y para descrever a relacdo entre os parametros dos sinais estabiométricos.
Também foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman entre os parametros do
CM obtido pelo método segmentar, CM (Kinect), e pelo modelo do péndulo invertido,
CM (Plataforma), para comparagdo com o valor de 7y entre CM e CP. Para a comparagao
dos sinais brutos do deslocamento do CM (Kinect) e CM (Plataforma), em ambas as
diregdes ML e AP e para cada situagdo, foi calculado o coeficiente de correlacdo linear
de Pearson, r. Por fim, a correlacdo foi interpretada a partir do valor do coeficiente r,
como sendo baixa (7 < 0,4), moderada (0,4 < r <0,7), alta (0,7 <r < 0,9) e muito alta (»
> 0,9) (PORTNEY; WATKINS, 2009). Alguns graficos representativos também foram

apresentados, para uma melhor visualizagdo dos sinais.
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4  Resultados

A realizacdo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov verificou que
nenhum dos parametros calculados, tanto para o CP quanto para o CM, possuiam
distribuicao normal e a verificagdo dos histogramas, como o exemplo da Figura 14,
também indicou que as distribui¢des ndo sao simétricas, descartando assim a utilizagao
de um teste ANOVA para multiplas repeticdes. Por este motivo, foi escolhido o teste

estatistico ndo paramétrico de Friedman e o teste post hoc Wilcoxon Signed Rank.

25 . . 15

Frequéncia CP
o

Frequéncia CM

9]}

0 0
0 200 400 600 0 200 400 600
Area (mm3) Area (mm3)

Figura 14: Histograma das distribuicGes de area na condicdo OAP.
4.1 Comparacao entre as medi¢des do CM (Kinect) e CP (Plataforma)

4.1.1 Sinaisdo CM e CP

A Figura 15 e a Figura 16 apresentam os graficos das oscilagdes do CM e do CP
nas diregdes ML e AP para o voluntario #1, entre os instantes 5 s e 55 s do teste. Os
gréaficos apresentam os deslocamentos do CM e CP nas condi¢bes OAP, OFP, OAE e
OFE, respectivamente. Como esperado, para todos os testes a posi¢do do CP oscila em
torno do deslocamento do CM, excedendo sua amplitude maxima e minima (WINTER,
2004).
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Figura 15: Deslocamento do CM (Kinect) e CP (Plataforma) na condi¢cdo OAP (acima) e

na condi¢cdo OFP (abaixo), para as dire¢cbes ML e AP.
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Figura 16: Deslocamento do CM (Kinect) e CP (Plataforma) na condicdo OAE (acima) e

na condi¢do OFE (abaixo), para as direcdes ML (esquerda) e AP (direita).

Os parametros estabilométricos calculados para o CP séo apresentados na Tabela

4 e os parametros calculados para 0 CM séo apresentados na Tabela 5, indicando a media

e 0 desvio padrdo para os 46 voluntarios analisados. Os boxplots de todas as variaveis,

para as quatro condicdes, sdo apresentados no Apéndice A. Considerando todos os

parametros calculados, uma vez que a trajetoria do CP excedeu a trajetoria do CM em
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todos os testes realizados, as medi¢des do CP foram maiores que suas respectivas

correspondentes do CM, para um mesmo parametro em uma dada condic&o.

Tabela 4: Parametros estabilométricos obtidos do CP (Média + DP)

Paréametro OAP OFP OAE OFE
Area (mm?) 133+ 105 169 + 120 612 + 246 1195 + 590
Vel Tot (mm/s) 7,49 +220 8,93 +2,95 18,17 £ 3,87 33,84 +9,43
Vel ML (mm/s) 4,25 +1,53 4,85+ 1,97 11,60 + 2,57 20,63 £5,99
Vel AP (mm/s) 521+157 6,38 + 2,14 11,53+ 2,79 22,40 + 6,96
Amp ML (mm) 148 £5,2 179+74 35,0+10,2 53,9+134
Amp AP (mm) 20,0+8,4 220%95 42,9 +10,1 57,6+14,6
RMS ML (mm) 2,80+1,14 3,28 +1,38 6,23+ 1,67 9,38 +2,22
RMS AP (mm) 3,95+1,94 419+172 8,33+2,28 10,28 + 2,46
F80 ML (Hz) 0,51+0,18 0,49 +0,20 0,46 £ 0,15 0,55+0,11
F80 AP (Hz) 0,51+0,22 0,50 + 0,24 0,53+0,11 0,57+0,12
Tabela 5: Parametros estabilométricos obtidos do CM (Média + DP)

Paréametro OAP OFP OAE OFE
Area (mm?) 94 + 86 112 +90 386 + 184 536 + 253
Vel Tot (mm/s) 2,51+0,85 3,02+1,02 587179 11,28 + 3,68
Vel ML (mm/s) 1,31 +£0,54 1,57 £ 0,69 3,82+1,18 6,97 + 2,42
Vel AP (mm/s) 1,84 £0,70 2,23+0,72 3,62+1,21 7,38 £ 2,53
Amp ML (mm) 101+44 11,4+5,3 219+7,2 31,4+8,0
Amp AP (mm) 149 +6,8 155+6,7 30,1+8,5 34,3+8,8
RMS ML (mm) 2,31+113 2,66 +1,30 4,69 + 1,56 6,32 +1,74
RMS AP (mm) 3,50 +1,92 3,55+1,73 7,13+2,29 7,02+1,73
F80 ML (Hz) 0,19 + 0,05 0,24 + 0,05 0,18 + 0,06 0,34 +0,08
F80 AP (Hz) 0,23 + 0,06 0,25+ 0,06 0,27 £ 0,07 0,37 £ 0,08
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4.1.2 Capacidade de discriminacdo do CM e CP entre as diferentes condicdes

Os resultados de cada condigao foram comparados entre si, como forma de avaliar
a capacidade dos instrumentos de discriminar os diferentes padrdoes de oscilagdo
provocados pela retirada da realimentacdo visual e/ou introducdo de uma camada de
espuma sob os pés, alterando assim a informagdo do sistema somatossensorial. Foi
utilizado entdo o teste de Friedman, e os resultados do valor-p para cada parametro
comparando as medi¢des nas condigdes OAP, OFP, OAE e OFE foram todos p < 0,01.
Considerando o nivel de significancia de 5%, a hipotese alternativa de haver pelo menos

uma condicao diferente das demais foi aceita para todos os parametros.

A Tabela 6 apresenta o valor-p de cada comparacdo pareada entre grupos no teste
post hoc Wilcoxon Signed Rank realizado entre os parametros do CP. A Tabela 7
apresenta o resultado do mesmo teste para os parametros do CM. O nivel de significancia
de 5% para a rejei¢do da hipodtese nula apds o ajuste de Bonferroni foi ¢ = 0,017. Os
valores onde foi identificada diferenca estatisticamente significativa (p < 0,017) entre os
testes estdo marcados com (*). Uma vez que este teste ¢ mais conservador, € possivel que
as comparagdes pareadas ndo indiquem diferenga estatisticamente significativa mesmo se

a hipotese nula tiver sido rejeitada para o teste de Friedman.

Tabela 6: Teste Wilcoxon Signed Rank para as diferentes condic¢des (CP)

Parametro OAPXOFP OAPXOAE OAPXOFE OFPXOAE OFPxXOFE OAExXOFE

Area 0,009* <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*
Vel Tot <1073* <1073* <1073* <1073* <1073* <10-3*
Vel ML 0,001 * <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*
Vel AP <1073* <1073%* <1073* <1073* <1073* <1073*

Amp ML <1073* <1073%* <1073* <1073* <1073* <1073*
Amp AP 0,060 <1073* <1073* <1073* <1073* <10-3%*
RMS ML 0,003* <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*

RMS AP 0,282 <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*
F80 ML 0,393 0,293 0,073 0,910 0,008* 0,001*
F80 AP 0,444 0,377 0,044 0,231 0,041 0,146
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Tabela 7: Teste Wilcoxon Signed Rank para as diferentes condi¢des (CM)

Parametro OAPXOFP OAPXOAE OAPxXOFE OFPxXOAE OFPxOFE OAExOFE

Area 0,045 <1073* <1073* <1073* <1073* 0,001*
Vel Tot <1073* <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*
Vel ML <10-3* <107%* <1073* <1073* <1073* <1073*
Vel AP <1073* <107%* <1073* <1073* <1073* <1073*

Amp ML 0,026 <107%* <1073* <1073* <1073* <1073*
Amp AP 0,552 <1073* <1073* <1073* <1073* 0,007*
RMS ML 0,028 <1073* <1073* <1073* <1073* <1073*

RMS AP 0,900 <1073* <1073* <1073* <1073* 0,874
F80 ML <1073* 0,470 <1073* <1073%* <1073%* <1073*
F80 AP 0,061 0,001* <1073* 0,186 <1073%* <1073*

Em cada teste pareado, pelo menos 6 dos 10 parametros calculados foram capazes
de identificar uma diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes condi¢des
para o CP e 4 dos 10 parametros para o CM. Tanto para o CM quanto para o CP as
medicdes de velocidade (Vel Tot, Vel ML e Vel AP) foram as que melhor discriminaram
o tipo de teste. Para o CP, a Area e 0 RMS ML também permitiram esta diferenciacio.
Os parametros de frequéncia (F80 ML e F80 AP) foram os menos capazes de identificar
as diferentes condigdes, principalmente para o CP. Se comparados aos testes na condigao
OAP, o uso da espuma provocou um aumento mais importante do que o fato dos

individuos apenas fecharem os olhos.

Para o CP, os parametros RMS AP e Amp AP ndo foram capazes de discriminar
as condi¢des OAP e OFP. Nos parametros relacionados a frequéncia, os valores de
F80 ML apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa apenas quando
comparados os testes OAE com as condigdes OFP e OFE. Para o CM, apenas os
parametros relacionados a velocidade, Vel Tot, Vel ML e Vel AP, e F80 ML foram capaz
de discriminar os testes OAP e OFP. Nas outras comparagdes para o CM, os parametros
que ndo possibilitaram essa discriminagdo foram RMS AP (entre OAE e OFE), F80 ML
(OAP e OAE) e F80 AP (OFP e OAE).
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4.1.3 Correlacéo entre os parametros calculados pelo CM e CP

A Tabela 8 apresenta os valores dos coeficientes de correlacdo de Spearman 7
para todos os parametros calculados do registros do CP e do CM. Os parametros Area,
Amp AP, Amp ML, RMS AP e RMS ML apresentaram correlacdo alta ou muito alta
quando comparadas as medi¢Ges do CM obtido pelo Kinect com as medigdes do CP
obtidas pela plataforma de forca. Para cada um destes pardmetros, os valores de
correlacdo sdo maiores na condicdo de menor desafio (OAP) do que na condigéo de maior
desafio (OFE). O valor-p para as correlacfes calculadas estdo marcados com (*) quando
p <0,05. Os resultados quando o valor-p for muito baixo (p <0,001) estdo marcados com

(**). Os valores sem marcagao sdo aqueles em que o valor-p encontrado foi p > 0,05.

Tabela 8: Correlagéo entre as medi¢des do CM (Kinect) e do CP (Plataforma)

Parametro OAP OFP OAE OFE
Area 0,95%%* 0,98** 0,92%* 0,77%*
Vel Tot 0,36* 0,44* 0,67** 0,73%*
Vel ML 0,42%* 0,52%%* 0,70%* 0,58%*
Vel AP 0,33%* 0,38% 0,61%* 0,74%*
Amp ML 0,927%%* 0,90%%* 0,83%* 0,70%*
Amp AP 0,89%* 0,93*%* 0,90%* 0,78%*
RMS ML 0,97%* 0,96** 0,84%* 0,70%*
RMS AP 0,96%* 0,98*%* 0,97%* 0,79%*
F80 ML -0,05 0,22 0,43% 0,28

F80 AP 0,41%* 0,45% 0,04 0,46*

As medicdes dos parametros de velocidade apresentaram um comportamento
diferente ao dos pardmetros citados, uma vez que as correlagdes foram aumentando
conforme o nivel de dificuldade também fosse maior. Vel Tot apresentou correlagdo
moderada nas condi¢des OAP, OFP e OAE e alta na condi¢cdo OFE. Vel ML apresentou
correlagdes moderadas nas condicdes OAP, OFP e OFE, sendo que na condicdo OAE a
correlagédo encontrada foi alta. Vel AP Foi o parametro de velocidade que apresentou o
menor valor de correlagdo para a condicdo OAP (correlagdo moderada), sendo a
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correlacdo também moderada para as condicbes OFP e OAE, e alta para OFE. Neste

ultimo caso, valor de correlagao foi 0 maior encontrado para as medidas de velocidade.

Considerando todas as condicdes de teste, os coeficientes de correlacédo
encontrados entre F80 ML e F80 AP foram, no geral, os menores entre todos 0s
parametros analisados. Nas quatro diferentes condicGes, a correlagdo dos parametros
baseados na frequéncia variou de baixa a moderada. O parametro F80 AP apresentou
resultados significativos em mais casos que o parametro F80 ML, uma vez que trés das
quatro condicGes consideradas (OAP, OFP, OFE) apresentaram correlagdo moderada
estatisticamente significativa. O parametro F80 ML apresentou coeficiente de correlagédo
moderado, estatisticamente significativo, apenas para o teste na condicdo OAE. Nas

outras condicOes, houve baixa correlacdo néo significativa.
4.2 Comparacao entre as medi¢des do CM (Kinect) e CM (Plataforma)

4.2.1 Sinais do CM (Kinect) e CM (Plataforma)

Também foi analisada a correlacdo entre os sinais brutos dos deslocamentos do
CM obtido pelo método segmentar (Kinect) e o CM a partir do CP (Plataforma), obtido
pela fungdo de transferéncia do modelo do péndulo invertido. A média e o desvio padrao
dos coeficientes de correlacdo de Pearson r dos 46 voluntérios avaliados sao apresentados

na Tabela 9. Para todos os casos, o valor-p da correlagdo foi muito pequeno (p < 107°).

Tabela 9: Correlagdo entre 0 CM (Kinect) e 0 CM (Plataforma). Média + DP

OAP OFP OAE OFE
ML 0,96 + 0,05 0,97 +0,03 0,98 +0,01 0,98 +£0,01
AP 0,98 +£0,02 0,98 +£0,02 0,99 +0,01 0,99 +0,01

A Figura 17 e a Figura 18 apresentam os graficos das oscila¢cdes do CM estimado
a partir do Kinect (K) e a partir da plataforma (P) nas direcdes ML e AP para o voluntario
#1, entre os instantes 5 s e 55 s do teste. Os graficos apresentam os deslocamentos do CM
nas condi¢cdes OAP, OFP, OAE e OFE, respectivamente.
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Figura 17: Deslocamento do CM (Kinect) e CM (Plataforma) na condi¢cdo OAP (acima)
e na condicdo OFP (abaixo), para as dire¢cbes ML (esquerda) e AP (direita).
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Figura 18: Deslocamento do CM (Kinect) e CM (Plataforma) na condi¢do OAE (acima)

e na condicdo OFE (abaixo), para as direcdes ML e AP.

4.2.2 Correlacéo entre os parametros calculados a partir do CM (K) e CM (P)

Também foram calculados os coeficientes de correlacio de Spearman entre os

parametros do CM (Kinect) e do CM (Plataforma), que estao apresentados na Tabela 10.

Os coeficientes de correlacdo encontrados foram altos ou muito altos, com exce¢ao dos
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parametros Vel Tot na condi¢do OAP e Vel AP nas condi¢cdes OAP e OFP, onde foi

encontrada uma correlagdo moderada (15 = 0,64, 1, = 0,57 e 1y = 0,68, respectivamente).

Para todos os parametros, o valor-p da correlagdo foi muito pequeno (p < 107%).

Tabela 10: Correlacéo entre os parametros do CM (Kinect) e CM (Plataforma)

Parametro OAP OFP OAE OFE
Area 0,97 0,99 0,98 0,97
Vel Tot 0,64 0,82 0,91 0,95
Vel ML 0,74 0,90 0,92 0,88
Vel AP 0,57 0,68 0,87 0,94
Amp ML 0,98 0,96 0,94 0,95
Amp AP 0,97 0,99 0,99 0,97
RMS ML 0,98 0,98 0,93 0,94
RMS AP 0,98 0,99 0,99 0,97
F80 ML 0,85 0,79 0,95 0,92
F80 AP 0,79 0,82 0,86 0,93
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5 Discussao

5.1 Correlacéo entre os parametros do CM e do CP

O objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho do Microsoft Kinect v2
como instrumento de medicgdo das oscilaces posturais, comparando suas medicdes do
CM com o CP obtido por uma plataforma de forca em condi¢cdes com diferentes
perturbacdes sensoriais. Conceitualmente, 0 CM e o CP sdo grandezas fisicas distintas, e
estas diferencas devem ser levadas em consideracdo na comparagdo dos resultados.
Entretanto, ambos os sinais carregam informacdes relevantes sobre 0os mecanismos de
controle das oscilagbes posturais (PAILLARD; NOE, 2015) e devido a natureza em
comum dos dois, algumas medidas s&o fortemente correlacionadas. Nos resultados
encontrados neste trabalho, a correlacédo foi alta (0,7 < r;, < 0,8) ou muito alta (r; > 0,9),
para os pardmetros Area, Amp AP, Amp ML, RMS AP e RMS ML, nas quatro condices
avaliadas. Estes resultados estdo de acordo com outros trabalhos que comparam estas
medic¢des entre CM e CP nas mesmas condi¢des, embora tenham usado o coeficiente de
correlacdo de Pearson r (HASAN et al., 1996; ROMANO et al., 2015).

Sobre os parametros calculados, MAURER e PETERKA (2005) analisaram a
relagdo entre diferentes parametros estabilométricos e, embora ndo avaliassem a &rea,
concluiram que a amplitude e o valor RMS sdo medidas relacionadas entre si. Uma
possivel explicacdo para estas medidas do CM e CP estarem correlacionadas se da pelo
modelo do péndulo invertido, onde as flutuagdes do CP acompanham o movimento do
CM de forma sincrona e oscilando em torno de sua trajetéria (HASAN et al., 1996).
Assim, a variacdo na dispersdo do CP traria uma forte correlagdo com a dispersdo do CM.

Para os parametros relacionados a velocidade, a fraca correlacao entre as medicGes
do CM e CP também pode ser explicada pelo modelo do péndulo invertido e sua fungédo
de transferéncia no dominio da frequéncia. Uma vez que o sinal CP se assemelha ao sinal
do CM filtrado por um filtro passa-baixas (BENDA; RILEY; KREBS, 1994; BRENIERE,
1996; CARON et al., 2000; CARON; FAURE; BRENIERE, 1997), as componentes de
mais alta frequéncia do CP sdo responsaveis pela varia¢do da sua trajetoria em torno do
CM, levando aum deslocamento maior do CP para um dado intervalo de tempo. Baseado
nesta relacdo, quanto maior a frequéncia de oscilagdo do CP, maior a diferenca para o

deslocamento total, e portanto para a velocidade, entre as duas variaveis (CARON et al.,
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2000). O estudo de MAURER e PETERKA (2005) que avaliou a relagéo entre os
parametros estabilométricos também encontrou associacdo entre a velocidade da

trajetdria do CP e a frequéncia de 50% da energia total do sinal de oscilagdo (F50).

Diferente do presente estudo, ROMANO et al. (2015) relataram ter encontrado
correlagdo muito alta (r > 0,9) para as medidas de velocidade (Vel Tot) entre 0 CM
medido com o Kinect e o CP, sob as mesmas condicdes de perturbacao sensorial (OAP,
OFP, OAE e OFE). Entretanto, para o calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson,
ROMANO et al. (2015) utilizaram as medigdes das quatro condigdes juntas. Foi
desconsiderada a dependéncia que 0s grupos possuem entre si, além das diferencas de
magnitude dos parametros entre 0s grupos. Obteve-se assim um conjunto de dados com
uma variabilidade muito grande, introduzindo um viés na correlagdo. A Figura 19 ilustra
essa diferenca, comparando o gréafico do CMxCP para as medic¢des na condi¢cdo OAP com
o grafico do CMxCP ao se juntar todos os grupos, com os dados do estudo presente.
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Figura 19: CMxCP na condi¢do OAP e ao se juntar as quatro condicdes.

Foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman dos dados agregados de

todas as condicdes (Tabela 11), em contraste com as condig¢Oes separadas.

Tabela 11: Correlagéo 7 entre CMxCP para todas a condigdes e para os dados agregados

Parametro OAP OFP OAE OFE Todos 0s grupos

Vel Tot 0,36 0,44 0,67 0,73 0,91
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Para comparacdo, também foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson r
(Tabela 12), semelhante a ROMANO et al. (2015). Os valores de r das condicdes
agregadas é semelhante ao encontrado por ROMANO et al. (2015). Este resultado,
entretanto, possivelmente ndo proporciona uma avaliacdo realista da relacdo entre as
medi¢des do CM e CP, além de agregar condicdes diferentes em um s6 conjunto, o0 que

pode ser inadequado.

Tabela 12: Correlacdo r entre CMxCP para todas a condicdes e para os dados agregados

Todosos ROMANO
grupos etal. (2015)

Vel Tot 0,39 0,53 0,69 0,76 0,93 0,92

Parametro OAP OFP OAE OFE

A baixa correlacéo encontrada entre os parametros ligados a frequéncia (F80 ML
e F80 AP) era esperada, como citado anteriormente, pelo fato de o deslocamento do CM
se assemelhar ao deslocamento do CP filtrado. Como mencionado anteriormente, alguns
trabalhos sugeriram que o CM fosse encontrado pela filtragem do sinal do CP por um
filtro passa-baixas com frequéncia de corte de 0,4 Hz (BENDA; RILEY; KREBS, 1994),
ou uma funcdo de transferéncia (semelhante a um filtro passa-baixas) com frequéncia
natural entre 0,45 Hz e 0,51 Hz (CARON; FAURE; BRENIERE, 1997). Mesmo que estes
métodos ndo modelem fielmente o processo, indicam que os sinais possuem faixas de
frequéncia diferentes, como indicam os resultados apresentados na Tabela 4 e na Tabela
5. Outros parametros de frequéncia também foram avaliados, como a banda de frequéncia
que contém 50% ou 95% da energia do sinal (F50 e F95). Estes resultados nao
apresentaram melhoras significativas na correlacdo entre os sinais do CM e CP e por isso
seus resultados ndo sdo apresentados neste trabalho. Entretanto, o coeficiente de
correlacéo e sutilmente maior quando uma parcela maior da energia do sinal é considerada
(F95).

5.2 Capacidade de discriminacdo dos parametros do CP e do CM

A capacidade de discriminar as oscilagbes posturais nas diferentes condicGes de
perturbacdo sensorial foi encontrada tanto para a plataforma de forca quanto para o
Kinect. Entretanto, os resultados nao foram equivalentes entre os instrumentos, variando

para 0s parametros e as condi¢des comparadas. Os parametros do CP apresentaram um
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resultado superior aos do CM para a discriminacdo das condic¢des, uma vez que seis dos
dez pardmetros apresentaram diferencas estatisticamente significativas para a
comparacdo de todas as condices, sendo eles Area, Vel Tot, Vel ML, Vel AP, Amp ML
e RMS ML. Para o CM, apenas os parametros relacionados a velocidade foram capazes
de identificar diferencas significativas entre todas as condicdes.

Esta capacidade de discriminacdo das mesmas condicdes ja havia sido avaliada
anteriormente por RAYMAKERS et al. (2005) para o CP, considerando alguns dos
parametros utilizados neste estudo (Area, Vel Tot, Amp ML e Amp AP), além de outros
parametros estabilométricos. Os resultados concordam quanto a capacidade de
discriminacdo entre as condices OAP e OAE e entre as condi¢cbes OAP e OFP, com
excecdo do parametro Amp AP neste ultimo caso. Uma possivel explicacdo esta no
protocolo utilizado, uma vez que RAYMAKERS et al. (2005) instruiram os voluntarios
a permanecerem o mais rigidos possivel. Esta instrucdo é utilizada por diminuir a
variabilidade dos resultados, permitindo assim uma melhor comparacdo entre as
condicdes, mas criticada por ser uma postura ndo natural e exigir concentracdo por parte
do voluntario (DREHER; TEASDALE, 2016). Entretanto, entre estes parametros, 0s
valores de Amp AP também foram os Unicos que ndo apresentaram diferencas

significativas entre individuos jovens e idosos no estudo citado.

RAYMAKERS et al. também sugeriram que a velocidade de oscilacdo é a medida
que melhor discrimina entre as condicdes de teste, além de apresentar o menor erro de
reprodutibilidade entre o0s parametros avaliados (RAYMAKERS; SAMSON;
VERHAAR, 2005). Este parametro também seria 0 mais sensivel na comparacao de
grupos de diferentes idades e com diferentes doencas neuroldgicas, uma vez que reflete a
eficiéncia do controle postural (PAILLARD; NOE, 2015). Acredita-se, por este motivo,
que os parametros de velocidade foram os que melhor possibilitaram a discriminagédo das
diferentes condi¢des também para 0 CM, uma vez que apresentam maior sensibilidade as

variagdes na estratégia de controle postural.

Os parametros Area, Amp ML, Amp AP, RMS ML e RMS AP calculados a partir
da trajetoria do CM ndo foram capazes de discriminar entre as condi¢cdes OAP e OFP (e
entre as condi¢cbes OAE e OFE para 0 RMS AP). Estes resultados estdo de acordo com
0s encontrados por PANZER et al. (1995), que encontraram aumento no deslocamento
do CP na diregdo AP, comparando as condi¢cdes OAP e OFP, mas ndo do CM. Uma vez
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que o objetivo do equilibrio corporal é a manutencdo do CM dentro da area da base de
suporte, a adocdo de diferentes estratégias de controle postural levaria a aceleracéo do
movimento de segmentos individuais do corpo que sdo refletidas no movimento do CP,
mas ndo necessariamente indicam instabilidade. Isto explicaria porque 0s parametros
relacionados a dispersdo do CM ndo apresentam diferencas tdo significativas entre as
condicdes OAP e OFP. Com a retirada da realimentacgéo visual, um individuo aumentaria
0 peso da contribuicdo das informacdes dos sistemas vestibular e somatossensorial para
o controle postural (HORAK, 2006). Isto explicaria porque, com a perturbagdo na
propriocepcgdo através da introducdo da espuma sob os pés, as diferencas entre as
condi¢cdes OAE e OFE sao significativas enquanto as diferencas entre OAP e OFP ndo o
sdo. Ainda assim, o parametro RMS AP ndo apresentou diferencas entre condicdes OAE
e OFE.

Os parametros de frequéncia do CP ndo foram bons discriminantes das condig¢oes
testadas. O parametro F80 ML foi capaz de identificar diferencas apenas entre as
condicdes OFP e OAE e entre as condi¢cbes OAE e OFE. Ja o parametro F80 AP néo foi
capaz de identificar diferenca estatisticamente significativa em nenhum dos grupos.
Entretanto, deve-se levar em consideragcdo que o teste Wilcoxon Signed Rank, com o
ajuste de Bonferroni, € um método conservador, portanto com maiores chances de ndo
detectar diferencas quando elas de fato existem. Além disso, BARATTO et al.
encontraram nestes pardmetros um bom discriminante entre individuos saudaveis e
individuos com doenca de Parkinson ou osteoporose (BARATTO et al., 2002).
Frequéncias mais altas seriam indicativos de um controle postural com ajustes mais
rapidos e de menor amplitude (PAILLARD; NOE, 2015), o que néo foi perceptivel neste
teste com individuos saudaveis. Foi testada a troca da frequéncia de corte do filtro de 2 Hz
para 5 Hz, para os dados aqui apresentados, o que ndo provocou alteragdes nestes
resultados, uma vez que a maior parte das componentes espectrais de oscilagdo do CP
estd na faixa até 1 Hz (VIEIRA; OLIVEIRA; NADAL, 2009). Os parametros baseados
nas frequéncias dos sinais calculados para o CM apresentaram melhor capacidade de
discriminagdo, sendo que F80 ML ndo foi capaz de diferenciar apenas os testes com 0 uso
da espuma mantendo os olhos aberto (OAP e OAE) e 0 F80 AP néo apresentou diferenca
para a comparacdo dos testes OAP e OFP e dos testes OFP e OAE. Estes resultados
sugerem que estes parametros do CM sejam analisados para testes com outros grupos

(como individuos doentes ou idosos), onde maiores oscilacdes do CM sao esperadas.
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Outros parametros globais do CP e CM poderiam ser calculados a partir das
oscilagdes medidas, como outras medi¢des baseadas no registro dos sinais no dominio do
tempo, frequéncia ou que levasse em conta as duas informacdes (MAURER; PETERKA,
2005; PAILLARD; NOE, 2015; RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005;
ROMANO et al., 2015; VIEIRA; DE OLIVEIRA; NADAL, 2009). Em especial os
parametros baseados na analise de difusdo do estabilograma seriam mais sensiveis a
introducdo de perturbacGes nos sistemas sensoriais do que a maioria dos outros
pardmetros classicos de oscilagdo (MAURER; PETERKA, 2005). Ja os parametros
baseados no deslocamento do CP no tempo parecem trazer informacGes similares entre
si, apresentando diferencas de acordo com os grupos e condi¢cdes de teste comparadas
(RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005).

A capacidade do Kinect de identificar diferencas nas oscilagdes entre as tarefas
propostas apresenta um potencial uso nos estudos a respeito dos sistemas sensoriais. Uma
vez que a contribuicdo individual destes sistemas no controle postural varia de acordo
com as informag@es sensoriais disponiveis (ASSLANDER; PETERKA, 2016), conceito
conhecido como “reponderagdo sensorial”, testes simples de equilibrio podem nédo ser
suficientes para observar limitagbes nestes sistemas. Estudos investigaram a
reponderacdo sensorial removendo informacBes ou adicionando perturbacdes a um ou
mais destes sistemas e observaram as alteragcdes no controle postural (ASSLANDER;
PETERKA, 2014, 2016; KUO et al., 1998). Alteracdes nos parametros estabilométricos
nestas condi¢es podem refletir diferentes aspectos da dindmica de controle e a anélise
destas informacgfes pode auxiliar na compreensao do papel de cada um dos sistemas
sensoriais e suas respectivas contribuicdes para o equilibrio (ASSLANDER; PETERKA,
2016; KUO et al., 1998; SCHOLZ et al., 2012).

5.3 Comparacao entre o CM (Kinect) e 0o CM (Plataforma)

Para todos os testes, a correlacdo entre os sinais do CM estimados pelo Kinect
utilizando o método segmentar e 0 CM estimado pela funcdo de transferéncia entre
CM/CP, obtida pelo modelo biomecénico do péndulo invertido, foi muito alta. Estes
resultados foram avaliados num trabalho anterior (GONZALEZ; IMBIRIBA; JANDRE,
2016) quando comparados os resultados apenas nas condicdes OAP, OFP e com o

individuo realizando oscilagfes voluntarias na direcdo AP. Foram encontradas também
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correlagbes muito altas, com os maiores valores para o ultimo teste, onde as amplitudes

sdo maiores e o comportamento do individuo mais se assemelha com um péndulo.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo também entre os parametros do CM
(Kinect) e CM (Plataforma) para a comparagdo com os coeficientes encontrados entre o
CM (Kinect) e o CP. Os resultados indicam um aumento na correlacdo para todos os
parametros em todas as condi¢es. Os menores valores ainda sdo para as velocidades Vel
Tot e Vel AP, e os parametros de frequéncia, F80 ML e F80 AP, principalmente nas
condicGes sem a introdugdo da espuma sob os peés, OAP e OFP. Estes valores de
correlacdo aumentam conforme o nivel da dificuldade e, consequentemente, 0 aumento

da amplitude de oscilacdo, como acontece com a correlacdo entre os sinais.

Estes resultados sugerem a utilizacdo do Kinect para a medicdo do CM em
situacOes que 0 modelo de péndulo invertido poderia ser usado para encontrar a posigéo
do CM a partir do CP, como em oscilagdes de baixa amplitude e nas quais o controle
postural utiliza em sua maior a parte a estratégia de controle a partir do tornozelo.
Entretanto, por mais que tenha sido usado em muitos estudos, o modelo do péndulo
invertido apresenta limitaces por ndo considerar outras articulagbes diferentes do
tornozelo para 0 movimento do CM e controle postural (GAGEY, 2000; PINTER et al.,
2008). Testes comparando o Kinect v1, realizados anteriormente, com a cinemetria
apresentaram também resultados muito préximos a este no célculo da trajetéria do CM.
YEUNG et al. (2014) encontraram correlagdo muito alta (r > 0,9) entre os sinais para as
mesmas condicOes testadas neste trabalho e YANG et al. (2014) encontraram correlacdo
muito alta comparando as medidas de RMS e velocidade, nas condi¢bes olhos abertos e

olhos fechados.

5.4 Avaliacdo das estratégias de controle postural com o Kinect

Embora ndo fosse o objetivo primario deste trabalho, a avaliagdo do movimento
de outros pontos detectados pelo Kinect, como articulagbes e o CM de segmentos
corporais, pode ser de grande auxilio no estudo das estratégias de controle postural.
Caracteristicas como a facilidade de transporte e a dispensa do uso de marcadores
colocados no individuo sdo possiveis vantagens no uso do Kinect para esta aplicacéo,
uma vez que alteragdes nas medidas de oscilacdo podem estar associadas a multiplas

causas. Alguns exemplos sdo danos na realimentagdo (sistemas sensoriais), no

50



controlador (sistema nervoso central) ou nos atuadores (sistemas muscular e esquelético)
da malha de controle postural, tornando insuficiente simples medicGes do deslocamento

do CM ou CP para identificar restri¢ces especificas neste sistema (HORAK, 2006).

Por isso, estudos procuraram avaliar as diferentes estratégias de manutencdo do
equilibrio utilizando modelos biomecénicos com diferentes graus de liberdade (KILBY;
MOLENAAR; NEWELL, 2015; PANZER; BANDINELLI; HALLETT, 1995) na
tentativa de fornecer mais informacdes que permitam compreender como a interacéo dos
mecanismos fisiologicos de diversos sistemas funciona no controle postural. Entretanto,
os instrumentos utilizados nestes estudos possuem caracteristicas que tornam seu uso
trabalhoso em algumas aplicac6es, como a colocacdo de marcadores no corpo (KILBY;
MOLENAAR; NEWELL, 2015; KIMURA, 2007; PANZER; BANDINELLI;
HALLETT, 1995; PINTER et al., 2008; SCHOLZ et al., 2012) ou a fixacdo de barras
presas a potenciémetros em membros (ASSLANDER; PETERKA, 2016; KUO et al.,
1998; MAURER; PETERKA, 2005). Além disso, a maior parte destes trabalhos limitou

as andlises a apenas um plano de movimento (sagital ou frontal).

Uma andlise postural multifatorial, que avalie também as estratégias
compensatérias de equilibrio, pode auxiliar na predicao de risco de queda e no design de
intervencdes adequadas para pessoas com deficiéncias no equilibrio (HORAK, 2006).
Torna-se desejavel, portanto, a utilizacdo de outros dispositivos, como o Kinect, para
analise postural que fornecam informacbes parecidas com as dos estudos citados e
apresentem vantagens que possibilitem uma maior aplica¢do no uso clinico e na pesquisa.
Novas investigacfes devem ser feitas a respeito das capacidades do Kinect de avaliar as
estratégias de controle postural, inclusive sua possibilidade para a medi¢do de angulos
entre segmentos e articulagdes. Algumas metodologias podem ser propostas, como 0 uso
das aceleracOes das oscilagdes dos membros inferiores e superiores, para verificar se 0s
movimentos a partir do tornozelo e quadril estdo em fase ou contra fase e assim 0 uso
destas duas estratégias no controle postural (BASTON et al., 2014). Outros métodos que
avaliam os angulos ou mais segmentos também poderiam trazer informacgdes extras para
esta anélise (KILBY; MOLENAAR; NEWELL, 2015; KUO et al., 1998; PINTER et al.,
2008; SCHOLZ et al., 2012).

51



5.5 Limitacdes

Algumas limitacdes precisam ser levadas em consideracdo ao se analisar 0s
resultados deste trabalho. A primeira delas é em relacdo a amostra estudada, composta
por individuos jovens saudaveis. Estes individuos tendem a apresentar um bom equilibrio
corporal e sdo capazes de rapidamente adaptar a estratégia de controle postural utilizada
quando se variam as perturbacdes nos sistemas sensoriais. Além disso, a magnitude das
oscilacBes € menor para este grupo do que para individuos idosos ou que possuam alguma
dificuldade que afete o controle postural. Como o objetivo deste trabalho é sugerir
possiveis usos do Kinect para avaliagdes de postura em outros grupos de individuos, a
presenca ou auséncia de significancia dos pardmetros calculados para individuos
saudaveis apenas sugere, mas nao conclui, que o Kinect possa ser usado em outros tipos
de teste. Novas medidas com diferentes populagdes precisam ser realizadas com o Kinect
v2. E preciso considerar também que a tabela de dados antropométricos utilizada

(WINTER, 2004) ¢ limitada por apresentar os mesmos valores para individuos diferentes.

Além desse fator, o Microsoft Kinect v2 & um dispositivo inicialmente
desenvolvido para videogames e, portanto, ndo apresenta algumas caracteristicas
desejaveis em instrumentos de medicdo, como capacidade de calibracdo. O Kinect
também apresenta taxa de amostragem e precisdo inferiores a sistemas de cinemetria
padrdo, tornando seu uso limitado para aplicacGes que necessitem registros mais rapidos
ou mais precisos. O algoritmo de identificacdo das juntas e segmentos corporais também
ndo é acessivel ao usuario, sem permitir, portanto, modificacbes ou mesmo uma melhor
compreensdo do seu funcionamento. Embora apresente a vantagem de ndo necessitar da
colocacdo de marcadores no corpo, este algoritmo se limita a identificacdo das juntas para
um individuo em pé no plano frontal, ndo sendo adequado para analisar as oscila¢cdes com
o0 Kinect em outras dire¢fes ou posicao do voluntario. Isto também limita os estudos a
movimentos em que todas as juntas possam ser detectadas pelo dispositivo. N&o foram
avaliadas também a presenca de artefatos provenientes das interagdes
cardiorrespiratorias, uma vez a expansdo do tdrax na ventilacdo poderia provocar
alteracdes na posicdo das juntas sem que isto signifigue o0 movimento das mesmas. Em
alguns testes foi possivel perceber a presenca de ruido associado a dificuldade de detec¢do
de algumas articulac@es, principalmente joelho, devido a roupa utilizada pelo voluntério.

Bermudas largas apresentaram um ruido perceptivel se comparadas a calgas mais justas.
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Quanto aos resultados deste trabalho, € preciso levar em consideragdo que o CM
e CP sédo grandezas diferentes. O CP é uma medida relacionada as forcgas de reacdo do
solo enquanto o CM representa um movimento corporal tridimensional no espaco.
Portanto, como mencionado para cada variavel anteriormente nesta secéo, alteracdes nos
parametros calculados para o CP ndo implicam necessariamente em alteragfes dos
parametros calculados para o CM. Os significados das duas grandezas precisam ser
levados em conta para avaliacbes baseadas nestas medidas e, no caso do Kinect, mais
estudos a respeito do comportamento dos parametros calculados a partir do CM precisam
ser analisados. Quanto ao CP, a introducdo da espuma entre a plataforma e o individuo
também pode afetar a relacdo entre a variacdo do CP real e a variacdo do CP medido,
possivelmente envolvendo dinamicas e filtragem. Outros estudos utilizam esta
configuracdo sem, entretanto, deixar claro os efeitos da presenca de espuma na trajetdria
do CP medida (RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR, 2005; ROMANO et al., 2015;
SANTOS; DUARTE, 2016).

O modelo do péndulo invertido, como mencionado, € limitado para alguns tipos
de movimento e ndo representa o padréo-ouro de comparagdo do CM. Entretanto, como
a estratégia de tornozelo possivelmente foi a mais utilizada neste protocolo de teste, este
resultado possui utilidade para avaliar as correlaces entre os CM obtido pelo Kinect e 0
obtido pela plataforma de forca, uma vez que ndo foram incluidas comparagcfes com a
cinemetria € 0 uso de marcadores colocados na pele. Em futuros estudos, estas
comparagOes entre Kinect e sistemas de captura de movimento que utilizam emissao IR
precisam ser feitas com cuidado, uma vez que os diodos emissores de IR do Kinect sdo
do mesmo comprimento de onda de alguns sistemas de captura de movimento padrdo. Da
mesma forma, para uma avaliagdo mais consistente do Kinect como instrumento de
medicdo das estratégias de controle, o uso de outras técnicas e dispositivos (como

acelerdmetros ou gonidmetros) também pode ser considerada.

Os testes estatisticos ndo parametricos foram utilizados em funcdo da ndo
normalidade dos parametros avaliados em cada uma das condicGes de teste, segundo o
teste Kolmogorov-Smirnov, e na observacdo da assimetria na distribui¢do dos dados. Um
teste de normalidade multivariado, que levasse em conta todos os pardmetros nas
multiplas repeticBes, poderia apoiar o uso de testes paramétricos (como a ANOVA), o0s
quais tem poder estatistico mais elevado. Entretanto, estes testes ndo foram avaliados

neste trabalho.

53



6 Conclusao

Os resultados encontrados neste trabalho permitem sugerir a possibilidade do uso
do Kinect v2 como instrumento para discriminar entre diferentes condic¢des de alteracdes
sensoriais (olhos abertos e fechados, superficie estavel e instavel) a partir de parametros
estabilométricos calculados do deslocamento do CM. Estes parametros foram
comparados com os parametros calculados a partir da trajetoria do CP em cada condicao
de teste. Embora todos os parametros do CM fossem capazes de discriminar algumas
condicdes experimentais, apenas os baseados nas velocidades AP, ML e total do CM
foram capazes de diferenciar todas as condicBes propostas. Para o CP, além das
velocidades também a amplitude e o valor RMS das oscilagdes na direcdo ML foram
capazes de discriminar entre todas as condicdes. Estes resultados podem auxiliar novas
pesquisas na comparacao de outros grupos de individuos onde hé interesse de estudos das

oscilacdes posturais, por exemplo, avaliacdo do controle postural de idosos.

Alguns parametros calculados para o CM e para o CP apresentaram correlacao
alta ou muito alta, como Area de oscilagdo, Amplitude e valor RMS nas direcdes AP e
ML, e correlagcdo baixa ou moderada para os parametros de velocidade e frequéncia.
Entretanto, estes resultados acompanham a relacéo entre o CP e 0 CM analisada em outros
estudos. Também foi encontrada forte correlacdo entre o CM obtido pelo método
segmentar através da posicdo das juntas detectadas pelo Kinect e o CM estimado pela
funcdo de transferéncia entre 0 CM e CP, utilizando o CP medido pela plataforma de
forca. Entretanto, esta comparacdo possui limitacbes uma vez que esta funcdo de
transferéncia é baseada no modelo do péndulo invertido, o que ndo se aplica a todas as
situacBes. Por fim, a analise individual de alguns pontos detectados pelo Kinect parece

indicar um possivel uso do dispositivo para avaliagao de estratégias de controle postural.

Finalmente, estes resultados sugerem uma possivel aplicagdo para o Microsoft
Kinect v2 como instrumento de avaliacdo de oscilagOes posturais. As vantagens do
dispositivo, como portabilidade, a dispensa do uso de marcadores e disponibilidade de
bibliotecas de programacédo, tornam seu uso possivel para futuras aplicacdes em pesquisas
e andlises clinicas. Entretanto, uma vez que as comparagdes deste estudo foram realizadas
com individuos jovens e saudaveis, novas investigacdes que considerem outros grupos de
individuos precisam ser feitas para uma melhor avaliacdo das capacidades do dispositivo.

Também é preciso levar em conta as limitagdes do Kinect, como as apontadas neste e em
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outros trabalhos. Objetivos futuros incluem novas pesquisas que avaliem os parametros
estabilométricos obtidos pela trajetoria do CM e estratégias de controle postural, sua

utilidade de clinica e possibilidade de medicdo a partir do Microsoft Kinect v2.
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Apéndice A
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Figura 20: Boxplot do parametro Area para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condigdes de teste.
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Figura 21: Boxplot do parametro Vel Tot para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 22: Boxplot do parametro Vel ML para o0 CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 23: Boxplot do parametro Vel AP para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 24: Boxplot do parametro Amp ML para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 25: Boxplot do parametro Amp AP para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condigdes de teste.
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Figura 26: Boxplot do parametro RMS ML para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 27: Boxplot do pardmetro RMS AP para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 28: Boxplot do parametro F80 ML para o CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.
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Figura 29: Boxplot do parametro F80 AP para o0 CM e CP, respectivamente, nas quatro
condicdes de teste.

66



