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RESUMO

Este trabalho apresenta uma abordagem computacional para recomendar exercicios fisioterapicos a partir das analises
da amplitude de movimento capturada em tempo real por meio de um sensor de movimento (MS-Kinect™). Com
intuito de se obter uma recomendagio de novos exercicios com base no histérico do paciente durante o tratamento
de uma patologia. Os dados do movimento capturado sdo processados e analisados, fornecendo uma segunda opniio
ao terapeuta sobre o caso. Para avaliar a aplicabilidade e viabilidade do sistema, foi aplicado um teste com 20 sujeitos
em tratamento da dor lombar (lombalgia mecanica), e o conjunto de dados foi analisado por outros 5 fisioterapeutas
que sugeriram exercicios, catalogados na base de dados do sistema. Foi utilizado um método agrupamento de dados
sobre as amplitudes de movimento em relagio ao indice de incapacidade de movimento e as medidas antropométricas
dos sujeitos. E novamente outro técnica de inteligéncia computacional para recomendar os novos exercicios. Nas
conclusoes evidencia-se com certo grau de certeza a viabilidade do sistema e sua sugestio de aplicagio das técnicas nele
contida para recomendagdo de outros tratamento de patologias de disfun¢des musculares.

ABSTRACT

This paper presents a computational approach to recommend physical therapy from the analysis of the range of
motion captured in real time by means of a motion sensor (MS-KinectTM). With goal to obtain a recommendation
of new exercises based on the history of the patient during the treatment of a condition. The captured motion data
is processed and analyzed, providing a second opinion the therapist about the case. To evaluate the applicability and
feasibility of the system, we applied a test with 20 subjects in treatment of low back pain (mechanical low back pain),
and the data set was parsed by other 5 physiotherapists who suggested exercises cataloged in the database system. A
method of grouping data on range of motion in relation to the disability index of motion and anthropometric
measurements of the subjects was used. Again another technique of computational intelligence to recommend the
new exercises. In conclusion, it is evident with some degree of certainty the viability of the system and its application
techniques contained therein for recommending other treatment of diseases of muscle disorders

RESUMEN

Este articulo presenta un enfoque computacional para recomendar la terapia fisica a partir del analisis de la amplitud
de movimiento capturado en tiempo real por medio de un sensor de movimiento (MS-KinectTM). Con el objetivo de
obtener una recomendacién de nuevos ejercicios basados en la historia de la paciente durante el tratamiento de una
condicién. Los datos de captura de movimiento es procesada y analizada, que proporciona una segunda opinion el
terapeuta sobre el caso. Para evaluar la aplicabilidad y viabilidad del sistema, se aplicé una prueba con 20 sujetos en
el tratamiento del dolor lumbar (lumbalgia mecanica), y el conjunto de datos se ha analizado por otros 5 fisioterapeutas
que sugirieron ejercicios catalogados en el sistema de base de datos. Se utilizé un método de agrupacion de datos en
el rango de movimiento en relacién con el indice de discapacidad de movimiento y las medidas antropométricas de los
sujetos. Y también otra técnica de inteligencia computacional para recomendar los nuevos ejercicios. En conclusion,
es evidente con algin grado de certeza la viabilidad del sistema y su sugerencia de aplicar las técnicas contenidas
recomendacién para el tratamiento de otros trastornos de disfunciones musculares en el mismo.
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INTRODUCAO

Atualmente os avancos nas areas da saude estio
aglutinando as tecnologias de informacao e de conhecimento
no intuito de promover um processo multidisciplinar
envolvendo as areas da computagio e da medicina para o
mais rapido restabelecimento do individuo. Dentro destes
avangos, concentram-se as técnicas de analise de imagens
para auxilio ao diagnéstico tanto de doencgas quanto de
transtornos de comportamento. Mais recentemente, tem-se
observado um incremento das tecnologias baseadas em jogos
digitais para distracao da dot®, restabelecimento motot®,
terapias cognitivas comportamentais”, e mais aplicada a
fisioterapia as praticas treabilitadores do sistema motor™.
Hstas abordagens relatam comumente o uso da tecnologia
de captura de movimentos por meio de sensores de
movimento, a exemplo o MS-Kinect, ou o Asus XTion.

Desta forma, o advento desta tecnologia permitiu o
registro de informag¢Ses de movimento tais como
velocidade, forca e orientagdo, gerando uma infinidade
maior de dados, que podem ser trabalhados afim de
atenuar o processo de reabilitagdo e potencializa-lo por
meio de uma interface computadorizada.

Todavia, as ferramentas disponiveis para tal analise
devem passar por um processo de customizacdo e de
refinamento para que sejam vidveis para a pratica clinica.

HEste trabalho mostra uma estratégia de aplicacido da
tecnologia de captura e analise de movimentos em tempo real
para mensurar a qualidade dos exercicios recomendados para
o tratamento da lombalgia mecanica por fisioterapeutas.
Ademais o sistema ¢ dotado de um conjunto de regras para a
recomendacao de novos exercicios por meio de um processo
de inteligéncia computacional com redes neurais artificiais.

Para teste do sistema foram analisados os exercicios
realizados sujeitos portadores de lombalgia mecanica e
acompanhados profissionais experientes na pratica de
tratamento da lombalgia mecanica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os Sistemas de Informacio (SI) para a sadde possuem
uma caracteristica arquivista, ou seja, de registro dos
acontecimentos clinicos mediante a interacao do usudrio
(terapeuta) e a informacao sobre o paciente. Estes SI, enquanto
instrumento de trabalho na satde, sao importantes recursos
computacionais de apoio as agoes administrativo-burocraticas
e aquelas ancoradas em conhecimentos técnico-cientificos,
sobretudo as que dependem de informagdes atualizadas®.

Todavia, os SI dependem diretamente da interacio
humana e, portanto, tendem a receber diversos erros de
digitacdo, levando a inconsisténcia da informagio
registrada®. Ademais, novas ferramentas e tecnologias
podem ser incorporadas aos sistemas transformando-os
de meros sistemas arquivistas para sistemas de apoio a
decisao ou de recomendacio de tratamento.

Um sistema de recomendacdo é um sistema que realiza
continuadamente analises de dados em grandes volumes
e apresenta ao usudrio apenas as informacoes suscetiveis
de satisfazer o seu interesse”. Portanto, um sistema de
recomendacio para area da saide deve possuir o minimo
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de interferéncia humana para que, por meio de regras
estatisticas e raciocinio baseado em casos possa
recomendar uma atuac¢io.

E muito comum o uso do termo recomendacio para
as escolhas de exercicios reabilitadores em fisioterapia.
Todavia, esta recomendacao é um processo de
determinacao das abordagens terapéuticas mais
convenientes e eficazes para o tratamento da desordem
ou deficiéncia que o paciente esteja no momento.

Este processo exige, além de um estudo sobre a
biomecanica de movimentos, um raciocinio complexo e
atento, e em muitos casos, intuicao, contando diretamente
com a experiéncia do fisioterapeuta. A Computacao por
meio de técnicas de captura e analise de movimento traz
um suporte para os terapeutas fornecendo informagoes
sobre o movimento em tempo real.

Captura de Movimentos

A técnica de captura de movimento, do inglés Motion
Capture (MoCap) esta fundamentada no processo de captura
de imagem digital de um objeto ou uma pessoa em
movimento no mundo real com a finalidade de reproduzir
tals movimentos em um ambiente virtual. Podem-se ter
diversas aplicacOes para esta técnica, desde a animacio de
personagens virtuais ao uso da informagao para melhora de
condicionamento fisico em atletas de alto desempenho.

Dispositivos com qualidades distintas podem ser
usados para capturar os dados de movimento do usuario.
E, dependendo deste dispositivo da-se a categoria na qual
o sistema se encontra. Ele pode ser: Acustico, quando
emissores sonoros sao associados a marcagdes no objeto
ou corpo em movimento. Mecanico, quando ha um
exoesqueleto afixado ao objeto ou ao corpo do usuario
no momento da execucdo dos movimentos. Magnéticos,
quando hd um conjunto de emissores nas juntas do objeto
ou usuario e uma antena transmissora de sinal que
interpreta os dados destes emissores. B por fim, os
Opticos, que utilizam do registro visual por meio de
cameras ¢ o processamento da imagem para gerar
informages sobre o movimento realizado.

A técnica de MoCap mais comum € a de sistema Oticos,
pois possuem relativa qualidade de informa¢io a um custo
de implantacdo baixo. Esta técnica usufrui de algoritmos
de processamento de imagem que rastreiam marcadores
especiais afixados no corpo do ator do movimento. Este
movimento é capturado e representado digitalmente.
Basicamente ¢ possivel agrupar a técnica de acordo com
a tecnologia aplicada em dois grandes subgrupos:
tecnologia Passiva e tecnologia Ativa.

Quando os marcadores emitem um sinal luminoso é
dito que a tecnologia é dita: Ativa e quando nao emite
nenhum sinal, sendo este marcador apenas refletor, é dito
que a tecnologia é dita: Passiva. Ambas possuem restri¢oes
tais como a condi¢io de iluminacio e a dificuldade de
rastreio devido a restricdo dos graus de liberdade que
provoca a oclusio de marcadores. Mas estas restricoes
podem ser atenuadas aumentando o nimero de cimeras
para captura, entretanto tem-se um incremento
exponencial na complexidade destes sistemas.

Ja as técnicas sem marcadores sdo menos restritivas,
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dando assim a impressdo maior de liberdade de
movimentos, e sdo capazes de superar o problema da
exclusdo mutua, entretanto, a complexidade se instala na
representacdo deste movimento que é tio exponencial
quanto a baseada em marcadores.

Amplitude de Movimento

A Amplitude de Movimento (AdM) pode ser definida
como o deslocamento angular de uma articulagao, e tem
por fungao quantificar e qualificar um dado movimento.
Dependendo da patologia que sofre um individuo esta
AdM pode se encontrar minimizada, dificultando, assim,
a mobilidade ou mesmo a postura.

Para se auferir esta varidavel é comumente usada um
processo denominado de goniometria. A goniometria é a
aplicagdo de um sistema coordenado a uma articulagdo com
o intuito de medir os angulos de movimentos existentes®.

Hsta pratica é amplamente utilizada em clinicas e em
pesquisas cientificas com a finalidade avaliar as amplitudes
de movimento articular e decidir a intervencao terapéutica
mais apropriada para a patologia em estudo.

A medi¢ao dos movimentos articulares é realizada por
trés técnicas distintas: a observac¢io visual, a utilizacdo de
goniometros manuais e a aplicacao por analise de imagens
digitais. A observag¢ao visual é um método de avaliagao
subjetivo que dificulta a realizacdo de um diagnéstico
confiavel. Os gonidémetros sao equipamentos simples e
de baixo custo sendo a principal técnica utilizada na
medi¢ao dos movimentos articulares. A andlise de imagens
necessita de programas especificos para realizar a
interpreta¢do das imagens, podendo ser inviavel a
utilizacao dessa técnica em clinicas e em pequenos centros
de pesquisa. Outras abordagens com dispositivos nao
convencionais vem sendo adotadas como por
eletrogoniometros?” e acelerometros digitais?.

Lombalgia Mecanica

De forma a elucidar a informacao clinica foi escolhida
uma patologia denominada de Lombalgia Mecanica, que
segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS) é um
dos disturbios dolorosos que mais afetam o homem, para
ser aplicada ao estudo de caso.

Hsta patologia, definida também como Lombalgia
Ocupacional ou Dor Lombar Baixa (CID M54.5) é uma
patologia é causa frequente de incapacidade ou absten¢ao
de trabalho, desta forma causando um impacto
socioeconémico tanto para as empresas quanto para o
governo'V e atualmente afeta cerca de 70% da populagio
mundial em pelo menos em uma fase da vida.

O processo de reabilitacao realizado de forma
completa e continua oferece beneficios ao individuo
portador da deficiéncia que pode leva-lo a uma completa
restauraciao ou uma adaptagao a sua nova condicio fisica.

Entretanto, é o paciente quem decide o momento de
realizar ou nao as atividades de reabilitacio, e este ao nao
mais perceber a dor na regido lesionada tende a abandonar
as terapias.

Esta atitude acarreta no restabelecimento superficial
da patologia e, caso reincida, o paciente sera acometido
de um grau mais severo da mesma?, dificultando, desta
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forma, o processo de reabilitagao.

O paciente realizar os exercicios frente ao espelho, este
encontra motivagao em sua propria imagem corporal, e
a partir desta visualizacdo, ajusta seu proprio arranjo
corporal, mantendo uma melhor postura e
consequentemente atenuando a desordem.

Acredita-se que ao sobrepujar a imagem corporal do
paciente com informacoes de angulagio, velocidade, forca
e principalmente posicdo ideal para a execucgiao do
exercicio, este podera ser influenciado a apresentar
melhores resultados. Desta forma, acelerar o processo
de reabilitacio ou mesmo evitar o abandono da terapia.

Analise Fisico-Funcional do Paciente

Para que o terapeuta recomende algum tipo de exercicio
na reabilitacio da lombalgia mecanica é necessaria uma
avaliacdo de incapacidade de movimento. Para esta avaliagdo,
comumente ¢ usado um instrumento avaliativo em forma
de questionario denominado de Questionario Roland-
Morris™. Ha também o questiondrio de Owestry .

Este questionario consiste em perguntas relativas as
atividades da vida diaria, as quais foram resumidas e
adaptadas para as caracteristicas culturais brasileiras sobre
as dores lombares. As respostas das perguntas poderao
ser dadas em medida de escala, a partir da Escala Visual
Analégica (EVA) ¢é possivel identificar o nivel de dor que
o paciente possui ao responder o questionario.

Além da Analise das respostas ao questionario deve-
se observar as variagdes do movimento do paciente
durante a terapia. O Movimento pode ser classificado de
acordo com a natureza do objeto (juntas e articulagdes)
observado. O movimento rigido é aquele em que, dada
uma variagao de tempo, a distancia entre dois pontos do
objeto é sempre preservada. Ja o articulado, é o
movimento de um conjunto de elementos, envolvendo
pattes rigidas conectadas por ligacoes nio rigidas.

Redes Neurais Artificiais

Quando um terapeuta observa a realiza¢io de um
exercicio, ele busca algumas caracteristicas no corpo deste
paciente: procura empiticamente estimar a forca, velocidade
e angulacio do movimento. De modo a imitar este raciocinio
¢ possivel utilizar uma técnica de inteligéncia computacional
denominada de Redes Neurais Artificiais (RNA).

Esta é uma técnica utilizada em resolucao de problemas
caracteristicos da Inteligéncia Computacional (IC), tais como,
previsao, classificacdo, reconhecimento de padroes e
agrupamento (custering de dados) inspirada no funcionamento
do cérebro humano. As RN A’ foram criadas ndo para imitar
o funcionamento do cérebro, mas para ser um modelo de
resolucio de problemas nio algoritmicos.

E muito comum o uso de RNA’ na satde, na forma
de reconhecimento de padroes!'”. Destarte, os problemas
de reconhecimentos de padroes sdo tratados como
problemas de classificacio. O que consiste em associar
um conjunto de atributos (caracteristicas) de entrada a
uma determinada categoria ou classe (saida)'”. Entio,
pode-se compreender que reconhecer padroes equivale a
classificar determinado objeto ou situagdo como
pertencente ou nao a uma categoria ou grupo previamente
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estabelecido.

Para esta classificacio foi usado uma técnica de
implementacao de RNA denominada de Perceptron
Multicamada (MLP — MultiLayer Perceptron), que é uma
forma de arranjar perceptrons (neurdnios artificiais)
interligados em multiplas camadas de promovendo a
comunicag¢io entre si, além de possuirem um alto grau de
conectividade, cada uma delas esta associada a um valor
numérico chamado peso sinaptico.

Tipicamente, uma MLP ¢é constituida de uma camada
de entrada que recebe os vetores de atributos, uma ou
mais camadas intermediarias, compostas por neur6nios
somadores com funcio de ativacio nio-linear e uma
camada de saida, também composta por neurdénios
somadores, que podem ser lineares ou nao.

No intuito de solucionar um problema de classifica¢ao
a dificuldade se insere na forma de apresentacdo dos
dados. Em alguns casos a quantidade de dados, bem como
a quantidade de atributos existentes pode aumentar
significativamente o tempo de treinamento da rede ou
até torna-lo inviavel. Saber quais atributos sio importantes
para o bom treinamento e quais deles sdo irrelevantes é
bastante importante para evitar situacoes de alta
dimensionalidade.

Na formula¢iao dos neur6nios componentes da MLP
desenvolvido para o sistema foi analisado as variages
das amplitudes articular maxima e minima, velocidade
média do movimento, for¢a aplicada e a idade do sujeito,
todos sao fatores de relevancia para a notacdo da
flexibilidade articular(®.

A rede neural possui uma camada oculta responsavel
pela classificacdo e pela aprendizagem, com uma taxa de
erro de 107, e um treinamento maximo de 10° iteragdes.

A MLP deve ser treinada com dados historicos para
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encontrar os valores apropriados dos pesos sinapticos e
o numero de neurdnios requeridos na camada escondida.
Existem diversas formas de treinar uma rede neural do
tipo MLP. Neste trabalho, a técnica de treinamento
utilizada foi o algoritmo de retro propagacio do erro
(backpropagation). Como modelo de histérico, foram
utilizadas as primeiras sessoes de terapia de cada sujeito
voluntario para treinar a rede e a partir da segunda sessao
tém-se os pesos e as saidas iniciais fornecidas pelo
fisioterapeuta.

MATERIAIS E METODO

O Sistema proposto para realizar as recomendacoes
de exercicio foi desenvolvido em Linguagem C#,
utilizando como dispositivo de captura o sensor de
movimento MS-Kinect™. Para o armazenamento de
dados foi utilizado um sistema de banco de dados SQL,
e a biblioteca de MoCap foi a MS-Kinect SDK 1.51.

Para comprovar a validade do sistema foi proposto
um estudo observacional com 20 voluntarios. Este,
aprovado pelo comité de ética local (registro 006/2012),
apresentou um conjunto de 20 voluntarios de ambos os
sexos (8 homens e 12 mulheres) que foram avaliados
durante 10 sessdes de terapia e os critérios de inclusiao
foram individuos assintomaticos com idade entre 18 a 50
anos. Além dos voluntarios para testar a técnica de MoCap
foi aplicado uma pesquisa com 5 fisioterapeutas com pelo
menos 3 anos de experiéncia no tratamento de dores
lombares para creditar validade ao algoritmo de
recomendacdo pela técnica observacional induzida, ou
seja, a primeira selegao dos exercicios é realizada pelos
fisioterapeutas a partir desta, as préximas siao
recomendadas de acordo com o desempenho dos sujeitos.

Figura 1 - Topologia da MLP para classificacdo e sugestio de exercicios
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Todos os sujeitos responderam a um questionario
inicial, no qual constavam dados pessoais (nome, idade,
telefones para contato, sexo e profissao). Como critério
de exclusao foi utilizado as diferencas assimétricas
posturais relevantes, diferenca de membros superiores e
inferiores (maior do que 1 cm) e ocorréncia de episodios
de dor nos membros inferiores, supetiores e na coluna
lombar nos dltimos trés meses. Para a realizacio do estudo,
foi solicitado que os sujeitos assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resoluciao
n.° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Em uma entrevista inicial sao coletados os dados sobre
peso, altura, pressao, tiradas as medidas da circunferéncia
abdominal, quadril e cintura.

Realizou-se, entdo, a medida de massa corporal e
estatura dos individuos. Os participantes do género

Cadastro de Exercicios L

Cédign Nome do Exercicio video dema
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masculino sao individuos sadios e de estatura média entre
171,12 £ 7,3 cm de altura, com peso variando entre 72,8+
12,1 Kg e idade média de 23,7 = 3,9 anos. Ja as
participantes do género feminino possuem média de altura
de 159,45 £ 5,3 e de peso variando entre 54,8+ 7,3 Kge
idade média de 26,2 £ 4.9 anos.

No local de experimentacio, a lluminacio ¢ artificial,
composta de 4 lampadas Philips fluorescente compacta
de 26 W, que gera um fluxo luminoso de 1482 Im,
deixando assim o ambiente bem iluminado para facilitar
o processo de captura de movimentos.

O dispositivo de captura de movimento utilizado foi
o sensor de movimento MS-Kinect que foi escolhido
devido sua arquitetura que ¢ formada por um projetor
de luz infravermelha (invisivel ao olho humano), uma
camera infravermelha, uma cimera RGB comum de
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resolugao de 640 x 480 pixels, um conjunto de microfones
e um motor de passo para controle de elevacio da camera
e, que, portanto, oferece suporte as duas tecnologias de
rastreio, com marcadores fiduciais e sem marcadores.

O sistema de informacdo possui uma interface de
controle baseado em dois tipos de metaforas, a primeira
por apontador e a segundo por captura de movimento.

Os exercicios registrados no sistema sao baseados no
protocolo de tratamento de Willians (protocolo de Willians
e Mackenzie), comumente indicado na reabilitacdo e
estabilizacio da dot para pacientes de lombalgia mecanica™.

O funcionamento do sistema de informagdo para a
captura dos dados de movimentacio depende de alguns
processos fundamentais, o primeiro deles é o registro dos
exercicios adotados para a terapia. Mostrado na interface
apresentada na Figura 2, é necessario indicar a relagao
dos membros que tém influéncia no exercicio aos pontos
que o dispositivo sensor MS-Kinect™ possui como ponto
de captura. O dispositivo faz o acompanhamento e
registro da informagdo de movimento no espaco de
apenas 15 pontos no corpo para o rastreio de corpo
inteiro. Estes pontos sao ilustrados na Figura 2b, e a partir
deles, é possivel a combinacido de todos os pontos do
corpo humano que sofrem ag¢io e reagdo no movimento.

A interface solicita a inser¢ao de angulos de referéncia
do movimento biomecanico para o exercicio. Estes
poderdio ser definidos pelo wusuario
(fisioterapeuta), ou seguir as orientagdes atribuidas no ISB
Standards, ou padroes da Sociedade Internacional de
Biomecanica. Ademais, é requerida a posi¢io inicial do
movimento (frente, lado, deitado ou agachado) para que
seja possivel a configuracio do padrio de movimento
em relacio ao eixo gravitacional.

O protocolo de tratamento Mackenzie e Willians
possuem em comum 6 exercicios e ao todo sio 13

angulos
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exercicios, e, o sistema pode ser expansivel para outros
protocolos de tratamento dependendo do caso a ser tratado.

Apbs o registro de exercicios, passa-se a operar o
sistema de forma a atender as necessidades terapéuticas
dos pacientes voluntarios, e de tal modo, ¢ realizada uma
entrevista de anamnese, na qual se é avaliado algumas
caracteristicas biométrica que poderdo interferir na
recomendacio de exercicios. A primeira delas é a relacao
Cintura/Quadril, e o IMC (indice de Massa Corporal),
que atribuem, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
um carater de situacio de sadde, que, caso o individuo
nio se enquadre nos padroes aceitos pela organizacio,
tende a correr maior risco a saude.

O sistema apresenta uma interface (Figura 3) que realiza
esta anamnese, na qual foi identificada como Avaliacao
Fisica do paciente, e, ¢ registrada uma nova avaliaciao para
cada nova sessdo de terapia. Nesta interface também ¢
utilizado os questionarios adaptados de Owestry e
Rolland-Morttis sobre as atividades da vida diaria que nao
se pode realizar por causa da dor. Este é um questionario
comumente aplicado para se definir a Incapacidade de
Movimento, que é um indice que define o quanto o sujeito
tem suas fun¢des motoras comprometidas pela dor
lombar baixa.

O grande desafio para se compreender a dor, inicia-
se na sua mensuracdo, ja que a dor ¢, antes de tudo,
subjetiva, variando individualmente em funcio de vivéncias
culturais, emocionais e ambientais.

Torna-se necessaria uma abordagem multidimensional
na avaliacdo dos atributos de dor, os quais incluem
intensidade, duracdo e localizacio da dor. Estas
caracteristicas sdo somatossensoriais ¢ emocionais ¢
podem variar de paciente para paciente.

Para ser ter uma equidade entre os formularios
convencionou-se no sistema a escala de valores de 0 a 6
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Figura 4 - Escala Visual de Avaliacao
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associados a uma EVA (Escala Visual Analégica) utilizando
o padrio de cor mais quente para o sentido de dor e o
padrido de cor fria para auséncia de dor, ou a relagao
visual com os rostos mostrados na Figura 3. Esta escala
(Figura 4) ¢ um instrumento importante para verificar a
cada avaliacdo a evolucido do paciente, durante o
tratamento de maneira mais fidedigna. E ¢ util para poder
analisar se o tratamento estd sendo efetivo e quais
procedimentos tém surtido melhores resultados. Desta
forma, verificar se hd alguma inconsisténcia no tratamento
e ponderar sobre o grau de melhora ou piora da dor.
A partir das respostas dada na avaliacao é atribuido
um valor qualitativo representativo para a variavel
“InMov” (Indice de Incapacidade de Movimento), para
o qual ¢ realizado um calculo (Equa¢io 1), na qual se
processa a média das respostas as perguntas do
questionario de avaliacao de dor auto percebida. Estas
respostas estio em uma varia¢io de 0 (sem dor) a 6 (dor
insuportavel). Como varidvel da equagdo ¢ avaliada o
indice de risco a satde obtido pela relacao cintura/quadril
e o valor diferencial entre o estado ideal e atual do IMC.

(RCQaryar — RCQigear) Y.Resposta @
« Risco« —
IMCpryar 6

InMov =

Ainda na mesma interface, na aba “Selecio de
Exercicios”, sdo agrupados os dados do exercicio
previamente cadastrado e sua inclusio na terapia do
paciente, onde o terapeuta informa a série de execugoes
para que o sistema calcule o indice de recuperagio e
selecione pelo algoritmo de apoio a decisao, os proximos
exercicios, ou mesmo, alteragdo na carga de repeticao dos
exercicios.

Para uma analise visual sobre os registros de
movimento realizado pelo paciente durante a terapia, a
aba “Evoluc¢ido”, (Figura 6) mostra os angulos de

Informacies sobre o Paciente

Dados do F'aclentel Aevaliagio F\'slcal Selecdo de Exercicios ” Evolugiio  Sugestdo de Exercicios
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amplitude de movimento (linha azul), e a velocidade de
movimento (linha laranjada) e logo abaixo, a informacao
sobre a Faixa de Brzycki ¢ informada.

A faixa de Brzycki ¢ utilizada como pardmetro para
se tomar a decisdo sobre a quantidade de execucbes dos
exercicios, ou seja, € um sinalizador sobre o estresse fisico
que o paciente possivelmente estara sofrendo apds uma
nova execuc¢ao do mesmo exercicio. Para se obter a faixa
de Brzycki ¢ analisado a capacidade de um individuo
repetir diversas vezes o mesmo exercicio, considerando a
velocidade de movimento, a resisténcia a0 movimento
(gravidade ou peso extra) em uma fun¢io de tempo®.

A partir da anélise da captura de movimentos o sistema
calcula o nimero de execucdes validas do exercicio.

Este célculo é realizado na variacio da distancia entre
uma posicao e outra dos membros associados ao exercicio.
Com base no célculo da distancia percorrida é possivel
se obter a velocidade do movimento em funciao do
tempo (quadros capturados). Aplicando-se as Leis de
Movimentos Lineares, ¢ encontrado o valor da forca
relacionada ao movimento. Estas variaveis: velocidade,
forga, aceleracdo e distancia percorrida, implicam
diretamente na qualidade do exercicio realizado.

Para acompanhar o resultado do tratamento é possivel
solicitar ao sistema um relatério de situacio, pelo qual
apresenta a relacio direta entre as avaliagdes (anamneses)
de cada inicio de sessdo e sua expectativa de melhora,
que ¢ a diferenca em percentual entre os indices InMov
(Figura 7).

O sistema de recomendacio é um médulo do sistema
de informacio, ¢ pode ser acessado pela aba “Sugestio
de Exercicios” (Figura 8), na qual o usudrio terapeuta pode
ter como sugestio a recomendacao de exercicios,
mediante as andlises do perfil de outros pacientes com
semelhanca dos indices de IMC, Relacio Cintura/Quadril,
Peso, o InMoyv, e por fim, os dados sobre a amplitude de
movimento obtida nos ultimos exercicios.
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A Figura 8 ilustra como ¢é o funcionamento do
algoritmo de recomendacdo. Os dados biométricos do
paciente sdo avaliados para criar um perfil que € atualizado
a cada exercicio. Neste perfil sdo incorporados dados
sobre a amplitude de movimento e a faixa de Brzycki
durante a execucao do exercicio.

Os dados de amplitude de movimento de cada
exercicio, sua velocidade e for¢a empregada no
movimento sao computados e analisados com o histérico

J. Health Inform. 2015 Absil-Junho; 7(2):47-57

de outros pacientes de casos semelhante e entdo por
comparacao da lista de exercicio sdo sugeridos novos
exercicios. A interface da Figura 9 ilustra o médulo de
recomendaciao de exercicios.

Neste médulo foram implementados algoritmos de
apoio a decisdo para sugetir ao terapeuta outros exercicios
com cargas e séries para promover a terapia.

Para a sugestio do numero de repeti¢oes a serem
realizadas em cada exercicio, foi aplicada a férmula da
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Equagiao 2. Se o nimero de repeti¢cdes for inferior a 5, o
exercicio é removido da lista.

. Y, Execucdes = Velocidade Média (2)
Repetigdes = T .
Peso Extra * Média de Forca Estimada
RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta sessdo foram
colhidos mediante assinatura do termo de livre
consentimento e de forma a manter a identidade dos
participantes foram tomadas algumas precaugdes
(distor¢ao de rosto) nas imagens.

O modulo de MoCap do sistema de informacao é
apresentado em funcionamento por trés usuarios de teste
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realizando exercicios selecionados por um fisioterapeuta
(Figura 10). A biblioteca MS-Kinect deu suporte ao
desenvolvimento de um esqueleto humanoide virtual para
aidentificagdo da posi¢ao do corpo dos usudrios e a partir
desta identificacio sdo aferidos os movimentos articulares
requeridos.

Ap6s a execucgdo dos exercicios na primeira sessiao da
terapia os dados foram processados os dados dos
exercicios. Foram analisados 6 exercicios da base de dados
que é composta por 13 exercicios. Foi desconsiderada a
lateralidade (esquerda ou direita, frente e traz) dos
exercicios.

Foi assumida a primeira sessao de exercicios e a partir
desta o sistema gerou novos exercicios para que a
amplitude de movimento dos sujeitos da pesquisa fosse

Figura 10 — Esqueleto Humanoide Virtual associado a imagem do paciente
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reestabelecida de acordo com os indices aceitos na
literatura para o tratamento da lombalgia mecanica.

A Figura 11 evidencia que nas 10 sessoes de terapia
proposta no protocolo de tratamento é possivel encontrar
uma média entre 7 a 9 exercicios totais (realizados),
lembrando que para inicio da terapia sio propostos 6
exercicios possiveis.

E percebido que, de acordo com o desempenho dos
sujeitos na terapia, o numero de exercicios totais ofertados
pelo sistema é incrementado devido ao calculo de
recomendagio de exercicio em pelo menos 1 novo exercicio
a cada sessdo. Esta inclusdo, mesmo sendo muito pequena,
foi bem aceita pelos terapeutas pois no causa um estresse
fisico ou incidéncia de fadiga, promovendo um
acondicionamento fisico, todavia este acondicionamento é
mais lento que o método tradicional que forca o sujeito a
realizar uma quantidade predeterminada de exercicios.

Quanto ao numero aceito de recomendacdes,
evidenciado na Figura 12, mostra que o algoritmo produz
uma aceitagdo da recomendacao de pelo menos 39% dos
exercicios sugeridos a partir da segunda sessao de terapia.
Novos testes serao realizados para comprovar que a
recomendac¢iao pode chegar a indices maiores de
aceitabilidade pelos terapeutas.

E percebido também que como todo algoritmo de
aprendizado de maquina, quanto maior o volume de dados
e a quantidade de execugbes, maior ¢ a confiabilidade da
resposta, ou seja, quanto mais perfis de sujeitos realizando
a terapia, maiores as chances de se possuir uma
recomendacao com altos indices de aceitabilidade.

A aceitabilidade da recomendacio dos exercicios ficou
préoximo aos 53% dos exercicios para uma terapia de
apenas 10 sessoes, necessitando também de novos estudos
para a aplicabilidade do algoritmo em situagdes nas quais
os pacientes sofreram trauma ou dor.

DISCUSSAO

Os registros em saude tém muito a oferecer no que
diz respeito a informacio, conhecimento e gerenciamento
de dados. Porém, na area da fisioterapia ha muito que
fazer; sdo poucos os registros de estudos relacionados a
fisioterapia.

Um estudo realizado por Mazini et. al*? mostra que a
reabilitacdo esta evoluindo para fora da terapia tradicional,
por isso hd importincia de estudos praticos para a
comprovacao da eficiéncia desse novo modelo de
reabilitacio.

O sistema desenvolvido teve como objetivo analisar
os movimentos dos pacientes durante a terapia e
recomendar novos exercicios ou adaptar a resisténcia pelo
incremento de peso ao exercicio.

Com o uso cada vez mais comum de sensores em
produtos de tecnologia, tais como video games, celulares,
computadores e indmeros outros, a sua aplicacdo dentro
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