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RESUMO
Introdução: Como a Organização Mundial da Saúde declarou o novo coronavírus como pandemia em 

março de 2020, a fisioterapia é mais difícil de executar, o distanciamento social é obrigatório no setor de 
saúde. Objetivo: Na prática da fisioterapia, um software de análise de vídeo online que fornece informa-
ções gráficas e numéricas em tempo real sobre as execuções 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 posição do corpo humano OpenPose 
que pode extrair as séries temporais de ângulos de partes do corpo arbitrárias usando as coordenadas 
de saída do OpenPose processando os dados gravados por duas câmeras simultaneamente. Para validar 
o procedimento de determinação dos ângulos articulares utilizando o software Openpose utilizou-se o 
software Kinovea. Resultados: A comparação do ângulo máximo do joelho determinado em nosso e no 
software Kinovea, amplamente utilizado em medidas biomecânicas, não foi significativamente diferente 
(2,03±1,06°, p<0,05) Conclusão: Isso indica que o software desenvolvido pode calcular os ângulos articu-
lares adequados com a precisão que os tratamentos de fisioterapia exigem. Como esse software ainda 
não existe, com a ajuda do desenvolvimento desse software, os terapeutas puderam controlar e corrigir os 
exercícios em tempo real, e também à distância, aumentando a eficácia da fisioterapia. Nível de Evidência II; 
Experimental, comparativo.

Descritores: Inteligência Artificial; Redes Neurais Computacionais; eSaúde; Medicina Física e Reabilitação; 
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 
Introducción: Como la Organización Mundial de la Salud declaró el nuevo coronavirus como una pandemia en 

marzo de 2020, la fisioterapia es más difícil de ejecutar, el distanciamiento social es obligatorio en el sector de la salud. 
Objetivo: En la práctica de fisioterapia un software de análisis de vídeo online que proporcione información gráfica y 
numérica en tiempo real sobre las ejecuciones de movimiento del paciente sin contacto personal directo supondría 
una mejora significativa en el tratamiento de la eSalud. Métodos: Fue desarrollado una capa de software sobre el 
software de estimación de posición del cuerpo humano OpenPose que puede extraer la serie temporal de ángulos de 
partes arbitrarias del cuerpo utilizando las coordenadas de salida de OpenPose procesando los datos registrados por 
dos cámaras simultáneamente. Para validar el procedimiento de determinación de los ángulos articulares mediante 
el software Openpose fue utilizado el software Kinovea. Resultados: La comparación del ángulo máximo de rodilla 
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determinado en nuestro software y Kinovea, que es ampliamente utilizado en mediciones biomecánicas, no fue significativamente diferente 
(2,03±1,06°, p<0,05) Conclusión: Esto indica que el software desarrollado puede calcular los ángulos articulares adecuados con la precisión 
que requieren los tratamientos de fisioterapia. Dado que aún no existe dicho software, con la ayuda de este desarrollo de software, los te-
rapeutas podrían controlar y corregir los ejercicios en tiempo real, y también a distancia, y se podría aumentar la eficacia de la fisioterapia. 
Nivel de Evidencia II; Experimental, comparativo.

Descriptores: Inteligencia Artificial; Redes Neuronales Computacionales; eSalud; Medicina Física y Rehabilitación; Distanciamiento social.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde declarou o novo coronavírus, 

proveniente de Wuhan, na China, como uma pandemia em 11 de março 
de 2020, e a doença ainda está se espalhando.1 A situação de pandemia 
da COVID-19 provocou mudanças significativas em todos os setores da 
sociedade, inclusive no setor de saúde. Neste, a situação é desafiadora, 
embora o relacionamento entre pacientes e profissionais de saúde já 
estivesse mudando antes da pandemia. Nas últimas três décadas, o 
contato pessoal direto era predominantemente entre um tomador de 
decisões ativo (médico) e um seguidor passivo (paciente). Essa abor-
dagem paternalista foi transformada em um modelo de orientação e 
cooperação 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 mudança.2 O papel do autocuidado e da participação ativa dos 
pacientes em seu processo de reabilitação está aumentando, e a coo-
peração mútua entre paciente e médico, a comunicação mais simples, 
porém direta, e a abordagem complexa caracterizam a assistência médica 
no mundo digitalizado. É preciso encontrar soluções alternativas para 
um novo tipo de atendimento médico-paciente à distância, já que o 
número de contatos pessoais diminuiu drasticamente como resultado 
da norma de distanciamento social  induzida pela COVID-19. Além 
disso, antes do novo coronavírus, outros vírus já haviam ameaçado uma 
pandemia: SARS, H1N1, Influenza A, MERS, etc. Isso ilustra que haverá 
cada vez mais doenças às quais os fisioterapeutas e os profissionais de 
saúde precisarão se adaptar.3 Consequentemente, a implementação da 
reabilitação domiciliar e, especificamente, dos métodos de telessaúde 
tornaram-se essenciais para a continuidade dos programas de reabilitação, 
especialmente no caso de pacientes com necessidades de reabilitação 
ambulatorial.4 Como o uso da telessaúde não é uma abordagem nova 
na área da saúde,5 a ideia de usá-la na fisioterapia também não é.6 O 
aproveitamento do potencial das inovações recentes, como aplicativos 
de saúde para smartphones, laptops, iPads etc., para a saúde do paciente, 
estilo de vida saudável e atividade física é amplamente suportado.7,8

Atualmente, os fisioterapeutas podem usar vários tipos de equi-
pamentos e técnicas de análise de movimento para verificar as condi-
ções dos pacientes, como goniômetro, dinamômetro, EMG, sistemas 
de análise de marcha, dispositivos de estabilometria, placa de força, 
etc. Vários sistemas baseados em captura de movimento estão sendo 
usados principalmente em esportes, como tecnologia de análise de 
vídeo com marcadores reflexivos (Vicon, Qualisys, etc.), que fornecem 
dados contínuos sobre os parâmetros cinemáticos e cinéticos vitais 
dos indivíduos: movimento, velocidade, velocidade, aceleração, força, 
potência.9 Atualmente, os sistemas de análise de captura de movimento 
sem marcadores representam uma categoria separada entre os disposi-
tivos de análise de movimento. Suas vantagens incluem o fato de que 
o tempo de preparação da medição é mínimo, os sistemas podem ser 
usados em casa, não impedem o movimento e são quase tão precisos 
quanto se a captura de movimento tivesse sido feita com o uso de 
marcadores.10 Provavelmente, o mais conhecido é o Microsoft Kinect, 
que foi criado principalmente para videogames. Ele inclui uma câmera 

de vídeo, um sensor de profundidade e um microfone multiarray, sen-
sores destinados a classificar diferentes movimentos corporais.11 Vários 
autores afirmam que o Kinect é útil com ou sem outras tecnologias 
para a fisioterapia musculoesquelética remota. Por exemplo, o sensor 
Kinect com uma braçadeira, inserido com o chip IMU, que pode calcular 
a força geográfica, pode fornecer uma varredura precisa das atividades 
do paciente durante as sessões de fisioterapia musculoesquelética.12 
O Kinect como ferramenta de reabilitação foi testado com resultados 
positivos em pacientes com doença de Parkinson.13 pacientes com 
leucodistrofia metacromática (MLD);14 pacientes com paralisia cerebral 
(PC);15 pacientes com AVC;16 e em caso de treinamento específico, como 
treinamento de equilíbrio17 e treinamento de reabilitação de membros 
superiores, que inclui movimentos das mãos e dos dedos.18 Além disso, o 
Kinect pode ser capaz de prevenir lesões musculoesqueléticas por meio 
da realização de avaliações ergonômicas no local de trabalho.19 Outro 
sistema de análise de movimento amplamente conhecido é o Kinovea. 
Ele foi criado especificamente para analisar movimentos esportivos,20 
mas é uma ferramenta indiscutivelmente útil também para fins de 
reabilitação, por exemplo, análise da marcha,21 medição da cinemática 
da articulação do punho22 ou análise da amplitude de movimento da 
coluna cervical no plano sagital.23 

Recentemente, o uso da Inteligência Artificial (IA) é um dos campos 
mais pesquisados nas tecnologias de análise de movimento relaciona-
das à saúde. Uma forma de IA é chamada de aprendizado de máquina 
(AM) , em que os algoritmos fazem previsões para interpretar dados e 
“aprender” sem instruções estáticas do programa.24 É evidente que a IA 
tem vários avanços e oportunidades: tempo e custo-benefício e, com o 
AM, os diagnósticos, a tomada de decisões e a aferição tornam-se mais 
simples, o que pode resultar em um melhor atendimento ao paciente. 
O uso do AM para imagens médicas, previsão do fenótipo da dor, tec-
nologia vestível, previsão de risco e suporte à decisão em doenças e 
condições musculoesqueléticas pode ser mais eficaz.25 

O OpenPose pode ser identificado como a próxima geração das 
ferramentas existentes de análise de movimento sem marcadores para 
reabilitação musculoesquelética, pois utiliza IA. O OpenPose é um soft-
ware de estimativa postural de última geração, com licença acadêmica 
gratuita e em tempo real, baseado em Redes Neurais Convolucionais 
(RNCs), que pode localizar pontos-chave anatômicos em seres humanos. 
Ele foi desenvolvido por pesquisadores da Carnegie Mellon University, que 
coletaram grandes quantidades de dados de pessoas em várias posturas 
usando o Panoptic Studio.26 Na literatura científica, a precisão do software 
OpenPose foi pré-validada e provou ser útil para a análise da marcha.27

O objetivo foi criar e testar uma nova solução para fisioterapia mus-
culoesquelética com base no software OpenPose que pode reformar a 
reabilitação remota. Acredita-se que um sistema de análise de vídeo on-
-line acessível, composto por componentes de commodities, que forneça 
informações gráficas e numéricas em tempo real sobre os movimentos 
do paciente sem contato direto entre o terapeuta e o paciente durante 
o processo de reabilitação, seria altamente benéfico principalmente em 
situações especiais, como a pandemia da COVID-19. 
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MATERIAIS E MÉTODOS
Disponibilidade do código

Criou-se um servidor próprio, executável na linguagem de progra-
mação phyton, a partir do código-fonte do OpenPose (github.com/
openpose), executado em computador local. Por meio da API (Inter-
face de Programação de Aplicativos) desse servidor, pode-se obter as 
coordenadas detectadas das articulações. O software chama o servidor 
OpenPose em tempo real com as imagens da câmera e, em seguida, 
calcula os ângulos selecionados a partir dos valores retornados. Aprovado 
pelo comitê de ética sob o código: TE-KEB/07/2023.

O modelo é implementado no programa de computador OpenPose 
(mas pode ser integrado a qualquer outro software disponível comer-
cialmente, que funcione da mesma forma que o Openpose), que recebe 
uma imagem colorida ou um fluxo de vídeo e produz, como saída, 
os seguintes pontos-chave do corpo humano: Nariz, pescoço; lado 
direito: Ombro, cotovelo, pulso, quadril, joelho, tornozelo, olho, orelha, 
halux, calcanhar, quinto dedo  do pé; meio do quadril; lado esquerdo: 
Ombro, cotovelo, pulso, quadril, joelho, tornozelo, olho, orelha, halux, 
calcanhar, quinto dedo do pé (para obter mais informações sobre código 
e rastreamento de pontos-chave: github.com/openpose). Embora o 
OpenPose possa determinar a localização desses pontos-chave, para 
determinar se o paciente segue os exercícios prescritos corretamente, 
desenvolveu-se uma camada de software sobre o OpenPose que pode 
extrair a série temporal de ângulos de partes arbitrárias do corpo, usando 
as coordenadas de saída do OpenPose. Usou-se a linguagem Python 
(www.python.org) para gerar um código básico para determinar os 
ângulos das articulações com base nas coordenadas adquiridas da 
camada Openpose que está sendo aplicada em registro de movimento 
de agachamento. Para obter o ângulo de articulação necessário, foram 

usados cálculos trigonométricos básicos. Como o Openpose determinou 
as coordenadas relativas xi,yi para as posições necessárias dos pontos de 
articulação A, B e C (Figura 1), calculou-se tgαAB=(YA-YB)/(XA-XB) e tgαCB=(YC-YB)/
(XC-XB) para cada quadro individual, respectivamente. Em seguida, αAB+αCB 

foi calculado e visualizado na tela quantitativamente como o ângulo 
articular definitivo do joelho para cada quadro. 

Um problema definitivo dos sistemas de análise de movimento ba-
ratos ou gratuitos é o uso de apenas uma câmera. Consequentemente, 
as informações disponíveis sobre o movimento do indivíduo só podem 
processar informações adquiridas de um plano do movimento. Existem 
sistemas de análise de movimento em 3D, como VICON, Qualysis etc., 
mas esses sistemas são muito caros, a fixação de marcadores é necessária 
para o indivíduo, também são necessários técnicos de apoio e eles não se 
destinam ao uso doméstico. Para lidar com as restrições das imagens de 
câmera 2D, desenvolveu-se o sistema para processar simultaneamente 
os dados fornecidos por duas câmeras. Consequentemente, embora o 
sistema use apenas imagens visuais 2D, a observação do movimento do 
paciente pode ser obtida para o plano frontal e sagital de forma indepen-
dente (Figura 2). Como o procedimento é suscetível ao posicionamento 
adequado do corpo, uma vez que um sinal conjunto positivo-negativo da 
subtração de coordenadas pode levar a resultados incorretos, a execução 
do agachamento deve ser feita de forma que o participante vire com o 
lado esquerdo para a câmera enquanto executa o agachamento no plano 
sagital para uma câmera e no plano frontal para a outra. 

Validação
Para validar o procedimento de determinação do ângulo da articulação 

do joelho usando o software Openpose, utilizou-se o software Kinovea, que 
é amplamente aceito no campo da reabilitação e da análise do movimento 
humano.28 Três coautores executaram 10-10, um total de 30 agachamentos, 
que foram gravados por câmera. Depois disso, determinou-se os ângulos 
do joelho para a posição mais profunda do corpo e a flexão máxima 
do joelho para cada agachamento com o OpenPose e também com 
o software Kinovea (Figura 3). Para o protocolo de validação adequado 
do procedimento Openpose, subtraiu-se os pares correspondentes dos 
dois conjuntos de dados e, em seguida, executou-se um cálculo de teste 
t unidirecional de amostra única (StatSoft Statistica 12) com o valor-alvo 
de zero (com base no procedimento de validação Altman-Bland) para 
determinar se o desvio de zero para as diferenças dos dois procedimentos 
que determinam os ângulos do joelho é significativo. 

RESULTADOS
Os resultados indicam que não houve diferença estatística signi-

ficativa nos valores subtraídos do ângulo da articulação do joelho do 

Figura 1. Representação do ângulo da articulação do joelho usando as coordenadas 
xi,yi relativas do Openpose para os pontos-chave A, B, C como localizações anatômicas 
das articulações do quadril, joelho e tornozelo, respectivamente.

Figura 2. Imagem representativa mostrando o software em execução. O software foi desenvolvido para processar os dados fornecidos por duas câmeras simultaneamente. Conse-
quentemente, embora o sistema use apenas imagens visuais em 2D, a observação do movimento do paciente pode ser feita para o plano frontal e sagital de forma independente. 
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Openpose-Kinovea (Ave=0,33±2,29°) em relação ao valor-alvo zero após a 
realização de um teste t unidirecional de amostra única (p<0,05), indican-
do que o procedimento de determinação dos ângulos do joelho usando 
o software OpenPose não é significativamente diferente dos ângulos 
determinados da articulação do joelho usando o Kinovea e, portanto, 
esses ângulos do joelho devem ser aceitos. Embora a comparação tenha 
indicado que não houve diferença significativa nos dados do Openpose 
e do Kinovea, as diferenças absolutas foram calculadas: 2,03±1,06° e 
as porcentagens de diferenças entre os pares de dados: 2,28±1,18%.

Limitações
Para validar de forma mais completa o procedimento de uso do 

OpenPose na determinação dos ângulos das articulações humanas, 
protocolos de validação mais complexos devem ser executados usando 
vários sistemas de análise de movimento amplamente aceitos.

DISCUSSÃO
Como o sistema de saúde foi reestruturado por causa da COVID-19, as 

reuniões de contato direto dos pacientes com os profissionais de saúde 
foram radicalmente reduzidas para retardar e diminuir a propagação do 
vírus. Este é o momento perfeito para explorar as oportunidades ofereci-
das pelos desenvolvimentos tecnológicos on-line que podem aumentar 
a eficiência do setor de saúde, já que o número de usuários ativos da 
Internet atualmente é de mais de 4,6 bilhões (59,5% da população global) 
no mundo, incluindo o número de usuários ativos da Internet móvel, que 
é de 4,32 bilhões.29 Para manter as sessões de fisioterapia, as soluções 
com conexão de vídeo on-line podem ser uma solução no futuro, pois 
sabe-se que o feedback visual contínuo sobre a execução do movimento 
é essencial para os pacientes em fisioterapia.30 Várias pesquisas anteriores 
tratam da assistência tecnológica à medicina.14-18,22,23 Uma dessas áreas é 
o uso em potencial da inteligência artificial e do aprendizado de máquina 
para a detecção e avaliação da postura de pacientes com problemas 
musculoesqueléticos.24 Este software e sistema de câmera baseados 
no OpenPose possibilitam uma oportunidade de tratamento remoto 
que oferece não apenas feedback visual em tempo real, mas também 

numérico preciso sobre a posição real do corpo do paciente, usando os 
benefícios proporcionados pela tecnologia de IA e AM. De acordo com 
os resultados, não houve diferença estatística significativa nos valores 
subtraídos do ângulo da articulação do joelho Openpose-Kinovea durante 
o agachamento, o que significa que o software é capaz de fornecer dados 
numéricos precisos do movimento. Além disso, o sistema proposto usa 
componentes econômicos e de fácil acesso, e sua aplicação está em 
total conformidade com as normas atuais de distanciamento social. 
Com o processamento de duas imagens de câmera independentes 
que registram simultaneamente o movimento do participante no plano 
frontal e sagital, pode-se abordar parcialmente as restrições dos sistemas 
gratuitos ou baratos atualmente disponíveis que usam uma imagem de 
câmera. Acredita-se que, durante o processo de reabilitação, o software 
baseado no OpenPose pode ser usado de pelo menos duas maneiras 
diferentes. Primeiro, os especialistas em reabilitação podem obter fee-
dback em vídeo em tempo real sobre como seus pacientes realizam as 
tarefas de exercícios em casa e corrigi-los, ensiná-los e incentivá-los a 
obter os resultados mais positivos. A segunda aplicação possível é medir 
com facilidade e precisão o progresso quantitativo do tratamento de 
reabilitação, comparando os dados de amplitude de movimento nos 
vídeos gravados sequencialmente. Portanto, a supervisão longitudinal do 
programa de reabilitação dos pacientes pode ser executada à distância, 
com base nos dados medidos. E, embora procedimentos de validação 
mais completos e precisos devam ser executados para a aprovação do 
procedimento, o desvio do protocolo de validação entre o Kinovea e 
o OpenPose no campo da fisioterapia pode ser considerado mínimo.  

CONCLUSÃO
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 acessível. Pode-se concluir que 
o software suplementado tem várias vantagens em comparação com os 
sistemas de apoio à reabilitação musculoesquelética usados atualmente: 
ele é rápido e fácil de usar, pode ser usado sem contato pessoal direto 
entre médico/fisioterapeuta e paciente e é muito mais barato do que 
outros sistemas de análise de movimento de alta qualidade. Acredita-se 
que, pelo fato de ainda não existe nenhum software que use dados em 
tempo real e também processe duas imagens de câmera independentes 
simultaneamente, ao explorar as vantagens da tecnologia apresentada, a 
eficácia da fisioterapia pode ser aumentada e os serviços de tratamento 
remoto estarão mais amplamente disponíveis no futuro, mesmo após 
a aprovação da COVID-19.

Esta pesquisa não recebeu nenhum subsídio específico de agências 
de financiamento dos setores públicos, comerciais ou sem fins lucrativos. 

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