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RESUMO

Introducdo: Como a Organizacdo Mundial da Sauide declarou o novo coronavirus como pandemia em
marco de 2020, a fisioterapia é mais dificil de executar, o distanciamento social é obrigatério no setor de
salde. Objetivo: Na prética da fisioterapia, um software de anélise de video online que fornece informa-
¢bes gréficas e numéricas em tempo real sobre as execucdes de movimento do paciente sem contato
pessoal direto significaria uma melhora significativa no tratamento eHealth. Métodos: Desenvolveu-se
uma camada de software em cima do software de estimativa de posi¢cdo do corpo humano OpenPose
que pode extrair as séries temporais de angulos de partes do corpo arbitrarias usando as coordenadas
de saida do OpenPose processando os dados gravados por duas cameras simultaneamente. Para validar
o procedimento de determinac¢do dos dngulos articulares utilizando o software Openpose utilizou-se o
software Kinovea. Resultados: A comparagcao do angulo maximo do joelho determinado em nosso e no
software Kinovea, amplamente utilizado em medidas biomecanicas, ndo foi significativamente diferente
(2,0341,06°, p<0,05) Conclusao: Isso indica que o software desenvolvido pode calcular os dngulos articu-
lares adequados com a precisdo que os tratamentos de fisioterapia exigem. Como esse software ainda
ndo existe, com a ajuda do desenvolvimento desse software, os terapeutas puderam controlar e corrigir os
exercicios em tempo real, e também a distancia, aumentando a eficacia da fisioterapia. Nivel de Evidéncia ll;
Experimental, comparativo.

Descritores: Inteligéncia Artificial; Redes Neurais Computacionais; eSaude; Medicina Fisica e Reabilitagao;
Distanciamento Social.

ABSTRACT

Introduction: As the World Health Organization declared the novel coronavirus as a pandemic in March 2020,
physical therapy is more difficult to execute, and social distancing is mandatory in the healthcare sector. Objective: In
physical therapy, an online video analysis software that provides real-time graphic and numerical information about
the patient’s movement executions without direct personal contact would mean a significant improvement in eHealth
treatment. Methods: We have developed a software layer on top of OpenPose human body position estimation soft-
ware that can extract the time series of angles of arbitrary body parts using the output coordinates from OpenPose
processing the data recorded by two cameras simultaneously. To validate the procedure of determining the joint
angles using the Openpose software we have used the Kinovea software. Results: The comparison of the determined
maximal knee angle in our and the Kinovea software, which is widely used in biomechanical measurements, was
not significantly different (2.03+1.06°, p<0.05) Conclusion: This indicates, that the developed software can calculate
the appropriate joint angles with the accuracy that physiotherapy treatments require. As, to our knowledge no such
software yet exists, with the help of this software development, therapists could control and correct the exercises in
real-time, and also from a distance, and physical therapy effectiveness could be increased. Level of Evidence II;
Experimental, comparative.

Keywords: Artificial Intelligence; Computational Neural Networks; eHealth; Physical and Rehabilitation Medicine;
Social Distancing.

RESUMEN

Introduccién: Como la Organizacién Mundial de la Salud declard el nuevo coronavirus como una pandemia en
marzo de 2020, la fisioterapia es mds dificil de ejecutar, el distanciamiento social es obligatorio en el sector de la salud.
Objetivo: En la prdctica de fisioterapia un software de andlisis de video online que proporcione informacién grdfica y
numérica en tiempo real sobre las ejecuciones de movimiento del paciente sin contacto personal directo supondria
una mejora significativa en el tratamiento de la eSalud. Métodos: Fue desarrollado una capa de software sobre el
software de estimacion de posicién del cuerpo humano OpenPose que puede extraer la serie temporal de dngulos de
partes arbitrarias del cuerpo utilizando las coordenadas de salida de OpenPose procesando los datos registrados por
dos cdmaras simultdneamente. Para validar el procedimiento de determinacion de los dngulos articulares mediante
el software Openpose fue utilizado el software Kinovea. Resultados: La comparacion del dngulo mdximo de rodilla
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determinado en nuestro software y Kinovea, que es ampliamente utilizado en mediciones biomecdnicas, no fue significativamente diferente
(2,03+1,06° p<0,05) Conclusidn: Esto indica que el software desarrollado puede calcular los dngulos articulares adecuados con la precisién
que requieren los tratamientos de fisioterapia. Dado que aun no existe dicho software, con la ayuda de este desarrollo de software, los te-
rapeutas podrian controlar y corregir los ejercicios en tiempo real, y también a distancia, y se podria aumentar la eficacia de la fisioterapia.

Nivel de Evidencia ll; Experimental, comparativo.

Descriptores: Inteligencia Artificial; Redes Neuronales Computacionales; eSalud; Medicina Fisica y Rehabilitacion; Distanciamiento social.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012022_0020p

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude declarou o novo coronavirus,
proveniente de Wuhan, na China, como uma pandemia em 11 de marco
de 2020, e a doenca ainda esta se espalhando.! A situacdo de pandemia
da COVID-19 provocou mudancas significativas em todos os setores da
sociedade, inclusive no setor de salide. Neste, a situacéo é desafiadora,
embora o relacionamento entre pacientes e profissionais de salde ja
estivesse mudando antes da pandemia. Nas Ultimas trés décadas, o
contato pessoal direto era predominantemente entre um tomador de
decisdes ativo (médico) e um seguidor passivo (paciente). Essa abor-
dagem paternalista foi transformada em um modelo de orientacéo e
cooperacao e, com o passar dos anos, em um modelo centrado no
paciente. O aumento do uso da Internet foi um dos fatores que afetaram
essa mudanca.? O papel do autocuidado e da participacdo ativa dos
pacientes em seu processo de reabilitacdo estd aumentando, e a coo-
peracdo mutua entre paciente e médico, a comunicacdo mais simples,
porém direta, e a abordagem complexa caracterizam a assisténcia médica
no mundo digitalizado. E preciso encontrar solucdes alternativas para
um novo tipo de atendimento médico-paciente a distancia, j& que o
numero de contatos pessoais diminuiu drasticamente como resultado
da norma de distanciamento social induzida pela COVID-19. Além
disso, antes do novo coronavirus, outros virus ja haviam ameacado uma
pandemia: SARS, HINT, Influenza A, MERS, etc. Isso ilustra que havera
cada vez mais doencas as quais os fisioterapeutas e os profissionais de
saude precisardo se adaptar? Consequentemente, aimplementacéo da
reabilitacdo domiciliar e, especificamente, dos métodos de telessaide
tornaram-se essenciais para a continuidade dos programas de reabilitacao,
especialmente no caso de pacientes com necessidades de reabilitacdo
ambulatorial.* Como o uso da telessatide ndo é uma abordagem nova
na area da satde,® a ideia de usa-la na fisioterapia também nédo é.° O
aproveitamento do potencial das inovacoes recentes, como aplicativos
de salide para smartphones, laptops, iPads etc,, para a salde do paciente,
estilo de vida saudavel e atividade fisica ¢ amplamente suportado.”®

Atualmente, os fisioterapeutas podem usar varios tipos de equi-
pamentos e técnicas de anélise de movimento para verificar as condi-
¢oes dos pacientes, como gonidémetro, dinamometro, EMG, sistemas
de andlise de marcha, dispositivos de estabilometria, placa de forca,
etc. Varios sistemas baseados em captura de movimento estdo sendo
usados principalmente em esportes, como tecnologia de anélise de
video com marcadores reflexivos (Vicon, Qualisys, etc.), que fornecem
dados continuos sobre os parametros cinematicos e cinéticos vitais
dos individuos: movimento, velocidade, velocidade, aceleracao, forca,
poténcia.” Atualmente, os sistemas de andlise de captura de movimento
sem marcadores representam uma categoria separada entre os disposi-
tivos de andlise de movimento. Suas vantagens incluem o fato de que
o tempo de preparagdo da medigdo é minimo, os sistemas podem ser
usados em casa, ndo impedem o movimento e sdo quase tao precisos
quanto se a captura de movimento tivesse sido feita com o uso de
marcadores.'® Provavelmente, o mais conhecido é o Microsoft Kinect,
que foi criado principalmente para videogames. Ele inclui uma cdmera
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de video, um sensor de profundidade e um microfone multiarray, sen-
sores destinados a classificar diferentes movimentos corporais.' Varios
autores afirmam que o Kinect é Util com ou sem outras tecnologias
para a fisioterapia musculoesquelética remota. Por exemplo, o sensor
Kinect com uma bracadeira, inserido com o chip IMU, que pode calcular
a forca geogréfica, pode fornecer uma varredura precisa das atividades
do paciente durante as sessoes de fisioterapia musculoesquelética.'?
O Kinect como ferramenta de reabilitacdo foi testado com resultados
positivos em pacientes com doenca de Parkinson.' pacientes com
leucodistrofia metacromatica (MLD);'* pacientes com paralisia cerebral
(PO);° pacientes com AVC;'® e em caso de treinamento especifico, como
treinamento de equilibrio! e treinamento de reabilitacdo de membros
superiores, que inclui movimentos das maos e dos dedos.'® Além disso, o
Kinect pode ser capaz de prevenir lesdes musculoesqueléticas por meio
da realizacdo de avaliagdes ergondmicas no local de trabalho.” Outro
sistema de analise de movimento amplamente conhecido € o Kinovea.
Ele foi criado especificamente para analisar movimentos esportivos,?
mas é uma ferramenta indiscutivelmente Util também para fins de
reabilitacdo, por exemplo, anélise da marcha,”! medicéo da cinematica
da articulacdo do punho?? ou anélise da amplitude de movimento da
coluna cervical no plano sagital.?3

Recentemente, o uso da Inteligéncia Artificial (IA) € um dos campos
mais pesquisados nas tecnologias de andlise de movimento relaciona-
das a saude. Uma forma de IA é chamada de aprendizado de maquina
(AM) , em que os algoritmos fazem previsdes para interpretar dados e
“aprender” sem instrucdes estaticas do programa.2* E evidente que a I1A
tem vérios avangos e oportunidades: tempo e custo-beneficio e,com o
AM, os diagnosticos, a tomada de decisdes e a afericdo tornam-se mais
simples, o que pode resultar em um melhor atendimento ao paciente.
O uso do AM para imagens médicas, previsao do fenétipo da dor, tec-
nologia vestivel, previsédo de risco e suporte a decisdo em doencas e
condicdes musculoesqueléticas pode ser mais eficaz.”®

O OpenPose pode ser identificado como a préxima geracdo das
ferramentas existentes de anélise de movimento sem marcadores para
reabilitacdo musculoesquelética, pois utiliza IA. O OpenPose é um soft-
ware de estimativa postural de Ultima geracao, com licenca académica
gratuita e em tempo real, baseado em Redes Neurais Convolucionais
(RNCs), que pode localizar pontos-chave anatdmicos em seres humanos.
Ele foi desenvolvido por pesquisadores da Carnegie Mellon University, que
coletaram grandes quantidades de dados de pessoas em varias posturas
usando o Panoptic Studio.?® Na literatura cientifica, a precisao do software
OpenPose foi pré-validada e provou ser Util para a andlise da marcha.””

O objetivo foi criar e testar uma nova solucdo para fisioterapia mus-
culoesquelética com base no software OpenPose que pode reformar a
reabilitacdo remota. Acredita-se que um sistema de andlise de video on-
-line acessivel, composto por componentes de commodities, que forneca
informagodes gréficas e numéricas em tempo real sobre os movimentos
do paciente sem contato direto entre o terapeuta e 0 paciente durante
0 processo de reabilitacao, seria altamente benéfico principalmente em
situagdes especiais, como a pandemia da COVID-19.
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MATERIAIS E METODOS
Disponibilidade do cédigo

Criou-se um servidor préprio, executdvel na linguagem de progra-
macao phyton, a partir do cédigo-fonte do OpenPose (github.com/
openpose), executado em computador local. Por meio da API (Inter-
face de Programacéo de Aplicativos) desse servidor, pode-se obter as
coordenadas detectadas das articulagdes. O software chama o servidor
OpenPose em tempo real com as imagens da camera e, em seguida,
calcula os angulos selecionados a partir dos valores retornados. Aprovado
pelo comité de ética sob o cédigo: TE-KEB/07/2023.

O modelo é implementado no programa de computador OpenPose
(mas pode ser integrado a qualquer outro software disponivel comer-
cialmente, que funcione da mesma forma que o Openpose), que recebe
uma imagem colorida ou um fluxo de video e produz, como safda,
0s seguintes pontos-chave do corpo humano: Nariz, pescoco; lado
direito: Ombro, cotovelo, pulso, quadril, joelho, tornozelo, olho, orelha,
halux, calcanhar, quinto dedo do pé; meio do quadril; lado esquerdo:
Ombiro, cotovelo, pulso, quadril, joelho, tornozelo, olho, orelha, halux,
calcanhar, quinto dedo do pé (para obter mais informagdes sobre cédigo
e rastreamento de pontos-chave: github.com/openpose). Embora o
OpenPose possa determinar a localizacdo desses pontos-chave, para
determinar se o paciente segue 0s exercicios prescritos corretamente,
desenvolveu-se uma camada de software sobre o OpenPose que pode
extrair a série temporal de angulos de partes arbitrérias do corpo, usando
as coordenadas de saida do OpenPose. Usou-se a linguagem Python
(www.python.org) para gerar um cédigo bésico para determinar os
angulos das articulagdes com base nas coordenadas adquiridas da
camada Openpose que esta sendo aplicada em registro de movimento
de agachamento. Para obter o dngulo de articulacdo necesséario, foram

A (Xa Ya)

B (Xg Yg)

CXa Yo

Figura 1. Representacéo do dngulo da articulacéo do joelho usando as coordenadas
xiyi relativas do Openpose para os pontos-chave A, B, C como localizagdes anatémicas
das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo, respectivamente.

Motion Project

Deep crouch
Angulos Angulos
Apply estaticos Relativos:
Passed seconds: 13 0810130  0-8-10-34
Aversge FPS 63 0.8.13 150 0.8.13.13
Number of anabyzers: J -
Fevet relatre angles
Stop cameras |
Camers to use 0 —
Ovsplay mode Show cameras wath skeleton  —

usados célculos trigonométricos basicos. Como o Openpose determinou
as coordenadas relativas ,;,; para as posigoes necessarias dos pontos de
articulagao A, B e C (Figura 1), calculou-se gqap-(yave)/ (xaxe) € 1gace=(rcve)/
(xcxe) Para cada quadro individual, respectivamente. Em seguida, gag.acs
foi calculado e visualizado na tela quantitativamente como o angulo
articular definitivo do joelho para cada quadro.

Um problema definitivo dos sistemas de andlise de movimento ba-
ratos ou gratuitos é o uso de apenas uma cdmera. Consequentemente,
as informacdes disponiveis sobre 0 movimento do individuo s6 podem
processar informagdes adquiridas de um plano do movimento. Existem
sistemas de andlise de movimento em 3D, como VICON, Qualysis etc,
mas esses sistemas sdo muito caros, a fixacado de marcadores é necesséria
para o individuo, também séo necessarios técnicos de apoio e eles ndo se
destinam ao uso doméstico. Para lidar com as restricdes das imagens de
camera 2D, desenvolveu-se o sistema para processar simultaneamente
0s dados fornecidos por duas cameras. Consequentemente, embora o
sistema use apenas imagens visuais 2D, a observagdo do movimento do
paciente pode ser obtida para o plano frontal e sagital de forma indepen-
dente (Figura 2). Como o procedimento é suscetivel ao posicionamento
adequado do corpo, uma vez que um sinal conjunto positivo-negativo da
subtragdo de coordenadas pode levar a resultados incorretos, a execucao
do agachamento deve ser feita de forma que o participante vire com o
lado esquerdo para a camera enquanto executa 0 agachamento no plano
sagital para uma camera e no plano frontal para a outra.

Validacao

Para validar o procedimento de determinacao do angulo da articulagéo
do joelho usando o software Openpose, utilizou-se o software Kinovea, que
é amplamente aceito no campo da reabilitacdo e da anélise do movimento
humano.#Trés coautores executaram 10-10, um total de 30 agachamentos,
que foram gravados por camera. Depois disso, determinou-se os angulos
do joelho para a posi¢do mais profunda do corpo e a flexdo maxima
do joelho para cada agachamento com o OpenPose e também com
o software Kinovea (Figura 3). Para o protocolo de validagao adequado
do procedimento Openpose, subtraiu-se os pares correspondentes dos
dois conjuntos de dados e, em seguida, executou-se um célculo de teste
t unidirecional de amostra Unica (StatSoft Statistica 12) com o valor-alvo
de zero (com base no procedimento de validagcdo Altman-Bland) para
determinar se o desvio de zero para as diferencas dos dois procedimentos
que determinam os angulos do joelho é significativo.

RESULTADOS

Os resultados indicam que ndo houve diferenca estatistica signi-
ficativa nos valores subtraidos do angulo da articulagdo do joelho do

Angulos Angulos

estaticos Relativos:

-1.0.8 67 -1.0-8 None
-1.22.10 86 -1.22.105

1191386 -1.19-138

=
Show camera with skeleton — py |

Camera to e

Apply | Dupley mode:

Figura 2. Imagem representativa mostrando o software em execucéo. O software foi desenvolvido para processar os dados fornecidos por duas cdmeras simultaneamente. Conse-
quentemente, embora o sistema use apenas imagens visuais em 2D, a observacdo do movimento do paciente pode ser feita para o plano frontal e sagital de forma independente.
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Figura 3. Imagem representativa indicando o dngulo do joelho determinado para o quadro
idéntico com o Openpose (esquerda) e o Kinovea (direita) para comparagé&o posterior e va-
lidagdo do procedimento baseado no Openpose para calcular os angulos das articulagdes.

Openpose-Kinovea (Ave=0,33+2,29°) em relacéo ao valor-alvo zero apds a
realizacdo de um teste t unidirecional de amostra Unica (p<0,05), indican-
do que o procedimento de determinagdo dos angulos do joelho usando
o software OpenPose nao é significativamente diferente dos angulos
determinados da articulacdo do joelho usando o Kinovea e, portanto,
esses angulos do joelho devem ser aceitos. Embora a comparacdo tenha
indicado que ndo houve diferenca significativa nos dados do Openpose
e do Kinovea, as diferencas absolutas foram calculadas: 2,03+1,06° e
as porcentagens de diferencas entre os pares de dados: 2,28+1,18%.

Limitacoes
Para validar de forma mais completa o procedimento de uso do
OpenPose na determinacdo dos angulos das articulagdes humanas,

protocolos de validacao mais complexos devem ser executados usando
varios sistemas de andlise de movimento amplamente aceitos.

DISCUSSAO

Como o sistema de satide foi reestruturado por causa da COVID-19, as
reunides de contato direto dos pacientes com os profissionais de salide
foram radicalmente reduzidas para retardar e diminuir a propagacéo do
virus. Este é o momento perfeito para explorar as oportunidades ofereci-
das pelos desenvolvimentos tecnoldgicos on-line que podem aumentar
a eficiéncia do setor de saude, ja que o nUmero de usudrios ativos da
Internet atualmente é de mais de 4,6 bilhdes (59,5% da populacao global)
no mundo, incluindo o nimero de usudrios ativos da Internet mével que
¢ de 4,32 bilhdes.” Para manter as sesses de fisioterapia, as solucdes
com conexao de video on-line podem ser uma solucdo no futuro, pois
sabe-se que o feedback visual continuo sobre a execucado do movimento
¢ essencial para os pacientes em fisioterapia.*® Varias pesquisas anteriores
tratam da assisténcia tecnoldgica a medicina.'* 182223 Uma dessas dreas é
0 uso em potencial da inteligéncia artificial e do aprendizado de maquina
para a deteccédo e avaliacdo da postura de pacientes com problemas
musculoesqueléticos.? Este software e sistema de camera baseados
no OpenPose possibilitam uma oportunidade de tratamento remoto
que oferece ndo apenas feedback visual em tempo real, mas também

numérico preciso sobre a posicao real do corpo do paciente, usando 0s
beneficios proporcionados pela tecnologia de IA e AM. De acordo com
os resultados, ndo houve diferenca estatistica significativa nos valores
subtraidos do angulo da articulagéo do joelho Openpose-Kinovea durante
0 agachamento, o que significa que o software é capaz de fornecer dados
numéricos precisos do movimento. Além disso, o sistema proposto usa
componentes econdémicos e de facil acesso, e sua aplicagdo estd em
total conformidade com as normas atuais de distanciamento social.
Com o processamento de duas imagens de camera independentes
que registram simultaneamente o movimento do participante no plano
frontal e sagital, pode-se abordar parcialmente as restricées dos sistemas
gratuitos ou baratos atualmente disponiveis que usam umaimagem de
camera. Acredita-se que, durante o processo de reabilitacdo, o software
baseado no OpenPose pode ser usado de pelo menos duas maneiras
diferentes. Primeiro, os especialistas em reabilitacdo podem obter fee-
dback em video em tempo real sobre como seus pacientes realizam as
tarefas de exercicios em casa e corrigi-los, ensiné-los e incentiva-los a
obter os resultados mais positivos. A segunda aplicagao possivel é medir
com facilidade e precisdo o progresso quantitativo do tratamento de
reabilitacdo, comparando os dados de amplitude de movimento nos
videos gravados sequencialmente. Portanto, a supervisao longitudinal do
programa de reabilitacdo dos pacientes pode ser executada a distancia,
com base nos dados medidos. E, embora procedimentos de validagdo
mais completos e precisos devam ser executados para a aprovagao do
procedimento, o desvio do protocolo de validagdo entre o Kinovea e
0 OpenPose no campo da fisioterapia pode ser considerado minimo.

CONCLUSAO

Para resumir o artigo, em casos especiais, como a pandemia da
COVID-19, seria altamente benéfico combinar as necessidades da socie-
dade e a facilidade de uso da tecnologia acessivel. Pode-se concluir que
o software suplementado tem varias vantagens em comparagéo com 0s
sistemas de apoio a reabilitagdo musculoesquelética usados atualmente:
ele é rapido e facil de usar, pode ser usado sem contato pessoal direto
entre médico/fisioterapeuta e paciente e é muito mais barato do que
outros sistemas de andlise de movimento de alta qualidade. Acredita-se
que, pelo fato de ainda ndo existe nenhum software que use dados em
tempo real e também processe duas imagens de camera independentes
simultaneamente, ao explorar as vantagens da tecnologia apresentada, a
eficacia da fisioterapia pode ser aumentada e os servicos de tratamento
remoto estardo mais amplamente disponiveis no futuro, mesmo apds
a aprovacao da COVID-19.

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum subsidio especifico de agéncias
de financiamento dos setores publicos, comerciais ou sem fins lucrativos.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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