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RESUMO

LUZ, Luiz Carlos Fernandes da. Ferramenta de Acompanhamento da evolucdo do
Paciente em um Sistema Para Avaliagdo da Amplitude de Movimento (ADM). 2017. 54
f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Curso de Sistemas de Informacéo, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas-TO, 2017.

O presente trabalho apresentou uma melhoria no médulo de Amplitude de Movimento (ADM)
da ferramenta FisioKinect desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Tecnologia,
Salde e Qualidade de Vida (GEPETS) do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP).
O sistema FisioKinect possui modulos que realizam avaliacbes do corpo como antropometria,
hiperlordose etc. Neste trabalho é enfatizado 0 médulo ADM que realiza a avaliagdo de ADM
com o sensor Kinect v1. Posteriormente foi desenvolvida uma adaptacdo do médulo para que
utilizasse o Kinect v2, foram utilizados elementos da plataforma Vitruvius para o
desenvolvimento do sistema, efetuando os célculos dos angulos nos movimentos exercidos
das articulagdes do ombro e quadril, resultados necessarios para o profissional obter um
diagndstico. Atualmente as avaliacdes do modulo ADM apresentam resultados em relatérios
com os valores dos angulos atingidos pelo paciente. Como melhoria, o sistema foi adaptado
para seguir os padrbes dos sistemas automatizados de avaliacdo que, além dos relatérios

numeéricos, exibem os angulos obtidos através de imagens.

Palavras-chave: Amplitude de Movimento, FisioKinect, Melhoria e Kinect v2.
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1 INTRODUCAO

Conforme Pereira Junior e Petr6 (2010), o sensor Kinect, acessorio do console Xbox
360, foi um grande marco na histéria dos games, pois possibilitou aos seus usuarios jogarem
sem a interferéncia de um joystick, diferente do que ocorre na maioria dos consoles, o que deu
maior liberdade de movimentos ao jogador. O sensor do Kinect permitiu, também, que
surgissem experimentos fora do ramo dos games como controle de rob0s, de aeronave, dentre
outros. Para auxiliar essas inovagoes, a Microsoft desenvolveu em 2012 o Microsoft Kinect
for Windows, pacote de codificacdo prépria para o Kinect, que conta com exemplos de
cddigos para facilitar a criacdo de novas aplicaces.

Um dos campos desses novos projetos que foram beneficiados com a tecnologia do
Kinect ¢ o da saude, onde ja existem sistemas com alimentacdo de imagens como, por
exemplo sistemas de imagens radiologicas e sistemas que auxiliam fisioterapeutas a
executarem o tratamento com o0 seu paciente com ajuda do dispositivo. Esses tipos de
ferramentas tém como intuito a reabilitacdo dos pacientes na fisioterapia com a captura de
movimentos pela cdmera do sensor.

Um exemplo de um desses sistemas é o FisioKinect, aplicacdo desenvolvida pelo
Grupo de Estudos e Pesquisa em Tecnologia, Saude e Qualidade de Vida (GEPETS) do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP), que possui varios modulos que realizam
diferentes formas de avaliacdo do corpo humano com auxilio da cdmera do Kinect.

Um de seus mddulos é o Amplitude de Movimento (ADM), que realiza o calculo dos
angulos de ADM das articulacdes de ombro e quadril do paciente frente a cdmera do Kinect
v1 desenvolvido pelo egresso Thayso Henrique Capuchinho Camargo do Curso de Ciéncias
da Computacdo como conclusdo de curso em 2015. Segundo Luz (2016), o médulo ADM foi
atualizado em 2016 para que examinasse o0 paciente utilizando o sensor Kinect v2 em
conjunto com elementos necessarios da plataforma Vitruvius, que realiza a simplificacdo da
codificagdo necessaria para realizagdo da analise de ADM.

Mesmo com a utilizagdo da tecnologia do Kinect v2, o0 moédulo ADM n&o modificou
os relatérios na maneira de exibicdo dos resultados dos angulos atingidos na ADM,
expressados em valores numéricos, ndo gerando motivacfes para 0 paciente acompanhar 0s
resultados do tratamento contribuindo na desisténcia do paciente durante o tratamento. Assim,
este trabalho buscou responder ao seguinte problema de pesquisa: como armazenar e exibir ao
paciente, que tem sua ADM das articulacbes do ombro e quadril avaliada pelo Sensor
Microsoft Kinect v2, além dos valores numéricos, imagens da sua ultima avaliagdo para servir

de acompanhamento de evolucdo do tratamento feito pelo profissional?
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A hipdtese levantada ¢ de que, como o sensor Kinect v2 realiza a captura de tela
desejada, € possivel que a imagem capturada do paciente durante a avaliacdo de ADM torne-
se 0 background das avaliagdes de ADM posteriores. Portanto, o objetivo geral deste trabalho
foi desenvolver uma adaptacdo no médulo ADM da ferramenta FisioKinect permitindo um
acompanhamento mais nitido dos resultados das avaliagdes de ADM atravées de imagens que
apresentam a evolucdo do trabalho realizado. Neste sentido objetivou-se especificamente em:
e realizar a captura de imagens do paciente durante a avaliacdo de ADM das articulacOes de

ombro e quadril, através do dispositivo Kinect v2;

e armazenar os resultados dos angulos das articulacbes de ombro e quadril no exercicio de
ADM tanto em valores numéricos como em imagens, que se tornardo o limite minimo a
ser atingido pelo paciente pois ja os alcangou em exames anteriores;

e exibir as imagens capturadas do paciente, de acordo com a articulacdo do ombro ou do
quadril, selecionada pelo profissional para acompanhamento dos exercicios aplicados pelo
profissional e efetuados pelo paciente nos relatérios ou no background da avaliacdo de
ADM, como forma de motivacdo ou meta para as proximas avaliacoes.

Conforme Luz (2016), a melhoria no médulo ADM da ferramenta FisioKinect, passou
a apresentar as evolucgdes do paciente por meio de suas imagens capturadas pelo sensor Kinect
V2, tornou-se possivel realizar um acompanhamento mais nitido dos resultados das avaliacfes
de ADM fornecendo uma supervisdo dos resultados obtidos e a percepcdo do que deve ser
conseguido para superar a avaliacdo anterior.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: o capitulo 2 apresenta o referencial
tedrico dividido entre Amplitude de Movimento, Trabalhos Correlatos que apresenta
softwares que exibem os resultados de avaliaces por meio de imagens e a ferramenta
FisioKinect. No capitulo 3 sdo apresentados a metodologia e os materiais utilizados no
desenvolvimento deste trabalho. O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos na melhoria
aplicada ao modulo ADM da FisioKinect. No capitulo 5 s&o relacionadas as conclusdes deste

trabalho, e por fim as referéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo abordados o0s conceitos necessarios para o desenvolvimento e
entendimento deste trabalho. A principio sdo apresentados os fundamentos da Amplitude de
Movimento (ADM), como ela foi utilizada para o célculo dos angulos das articulagdes e o
quanto pode ser benéfica para o tratamento de deficiéncias motoras. Sdo contextualizados
também os Sistemas Automatizados de Avaliacdo (SAA), na forma em que esses sistemas
representam os dados obtidos nessas automacfes de avaliagdo e de como é proveitoso o
acompanhamento por imagem dos resultados por parte do paciente.

2.1.  Amplitude de Movimento

“A ADM ¢ a quantidade de movimento de uma articulagdo. A posicdo inicial para se
medir a ADM de todas as articulac@es, com exce¢do dos movimentos de rotacao, é a posicdo
anatomica” (MARQUES, 2014, p. 20). Qualquer movimento exercido por um segmento do
corpo humano (brago direito, braco esquerdo, perna direita e perna esquerda) permite a
avaliacdo de ADM executada por um profissional, que analisa a medida do angulo do membro
distanciado do eixo corporal baseando-se na posi¢éo anatbmica.

O calculo das medidas de ADM das articulagdes do corpo humano € orientado pela
goniometria, técnica para se obter as medidas dos angulos, sendo o goniémetro universal o
instrumento mais utilizado para se calcular a ADM. Os gonidmetros “tém um corpo com dois
bracos: um mdvel e outro fixo. No corpo do goniébmetro, estdo as escalas, podendo ser um
circulo completo (0 a 360°) ou meio circulo (0 a 180°)” (MARQUES, 2014, p. 14). Na figura

1 é exibido o goniémetro, aparelho mais utilizado entre os profissionais para avaliar a ADM.

Figura 1 - Gonidmetro Universal para analise da ADM

BARRA FIXA
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Fonte: Adaptacdo de Rosely Saldanha (2011, online).

O padrdo basico do instrumento é um corpo com dois bragos: um movel e o outro fixo.
Através dessa ferramenta o profissional consegue mensurar os graus dos angulos corporais
nos movimentos exercidos pelo paciente. O eixo do instrumento € posicionado sobre o ponto
anatdmico do paciente a ser observado pelo profissional.

Conforme Marques (2003), os movimentos articulares ocorrem em trés planos: frontal,
sagital e transverso. Para avaliacbes do corpo é necessério entender sobre os planos
anatémicos que delimitam a anatomia corporal:

e Plano Sagital: divide o corpo humano em duas porcGes, lado direito e lado esquerdo,
possuindo dois tipos de movimentos para as articulagdes que sdo flexdo e extensao;
e Plano Coronal ou Frontal: a sua divisdo imaginaria ocorre como se 0 corpo estivesse

de lado e o dividisse em duas partes, anterior que é a parte da frente e posterior que a

parte das costas, 0s movimentos executados nesse plano sdo abducéo e aducao;

e Plano Transversal: o corpo humano € dividido nas por¢des superior e inferior ou
cranial e caudal, o movimento das articulagcdes admitido nesse plano é a rotagéo.

Para este trabalno a ADM teve enfoque no plano coronal ou frontal para as
articulagbes do ombro e do quadril. Conforme Rosa Filho (2002), os movimentos analisados
pelo profissional sdo denominados pela fisioterapia como abducdo, afastamento da articulacédo
em relacdo ao corpo, e aducdo, retorno da articulacdo em relagdo ao corpo, que sdo avaliados
na ADM. As literaturas do ramo fisioterapéutico definem para as articulagbes os padrdes
ideais para 0 movimento ser atingido e uma posicao de referéncia em que o paciente deve-se
posicionar.

Para simetria dos planos anatbmicos existem 0s eixos cartesianos que ligam as
divisdes das secBes imaginarias, que representam os planos denominados como: eixo sagital,
que junta o plano coronal na visdo anterior e posterior; o eixo transversal, que liga a porgéo
superior e inferior do plano; e o eixo transversal, que conecta as divisoes direita e esquerda do
plano sagital. A figura 2 apresenta as se¢Oes imaginarias que delimitam os planos e eixos

anatdbmicos.
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Figura 2 - Planos anatémicos

PLANO MEDIANO OU SAGITAL

PLANO FRONTAL OU CORONAL

PLANO TRANSVERSAL
ou
HORIZONTAL

Fonte: Adaptacdo de Nick Zuccarello (2014, online).

A goniometria fornece a verificacdo de disfuncdo ou nédo da articulacdo e permite
estabelecer diagndsticos, metas para tratamento, acompanhar a melhoria nos exercicios
realizados e direcionamento para fabricacéo de drteses?.

Para reconhecer a posicdo anatdmica da articulacdo é necessario que o paciente esteja
na orientacdo de referéncia adotada pelos profissionais da saude, o individuo deve se
posicionar de forma ereta (em pé), com a face para a frente, bracos e antebragos proximos ao
tronco com as palmas das méos viradas para a frente e pernas e pés juntos e para frente.

A figura 3 demonstra a posicdo de referéncia dos movimentos para a articulacdo do

ombro.

1 Ortese é todo dispositivo permanente ou transitorio, utilizado para auxiliar as fungdes de um membro,
6rgdo ou tecido, evitando deformidades ou sua progressdo e/ou compensando insuficiéncias funcionais. (BRITO,
2015).



Figura 3 - Abducéo e aducdo do ombro

180°

1 BD"

Fonte: Dutton, 2009, p.515
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Conforme Dutton (2009), os movimentos possuem trés valores de base a serem

atingidos, que sdo o angulo 0° quando ndo h& nenhum tipo de deslocamento do ombro; o

angulo de 90°, quando o0 ombro se encontra na posi¢do de angulo reto; e 180°, que € o apice

do movimento ao ser exercido. A figura 3 apresenta os angulos de 0° que representam a

aducdo e os angulos de 90° e 180° que sdo movimentos de abducdes.

Segundo Duarte (2011), a posigéo de referéncia para a articulacdo do quadril atinge a

satisfacdo maxima quando o paciente consegue realizar abducdo de 90° em relagcdo ao corpo,

na figura 4 sdo exibidas as posi¢fes anatdmicas ideais para analise da ADM da articulacdo do

quadril.

Figura 4 - Padréo para abducao do quadril

ABDUCAO QUADRIIL

Q‘x“ EQH :
§ 3 '“:ﬂ

20°

Fonte: Adaptacdo de Duarte (2011, online).
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O paciente devera se sobrepor na perna direita para a abducdo do quadril esquerdo e
se sobrepor na perna esquerda para abduzir o quadril direito, possibilitando o movimento das
articulagBes a serem mensurados, o angulo de 30° representa o angulo médio e o angulo de

90° refere-se ao valor maximo a ser obtido, ambos representam o movimento de abdug&o.

2.2. Trabalhos Correlatos

2.2.1. MediFisio

Segundo Pereira (2013), a automacdo de sistemas é a otimizacdo de processos que
permite que operacdes manuais possam ser executadas pelo sistema sem interferéncia
humana. A automatizacdo de procedimentos esta abrangendo todas as areas do conhecimento
humano, inclusive o setor da saude, e € gradualmente mais comum encontrar sistemas
automatizando rotinas com o intuito de garantir uma padronizagéo de resultados.

Cada vez mais o0s processos de avaliacOes de patologias ou disfungdes motoras estéo
sendo incrementados nos sistemas automatizados para que o profissional da satde se dedique
apenas em diagnosticar o estado de saude do seu paciente. As avaliacbes automatizadas
possuem o objetivo de auxiliar o profissional da salde na execucdo de seus exames, agilizar o
colhimento de analises, e ainda contribuir para uma melhor precisdo nos resultados.

A fisioterapia ja possui vérias ferramentas que integralizam informaces
fisioterapéuticas e fornecem uma gama de funcionalidades para que a consulta do paciente
seja a mais pratica possivel. E o caso do sistema MediFisio da empresa TIMAX
Informatica Ltda, especialista em softwares no ramo fisioterapéutico como reabilitacdo
motora, hidroterapia (hidroterapeuta), prevencdo e reabilitacdo de lesdes e disfuncoes
musculares ou musculo-esqueléticas (INFORMATICA, 2010). A figura 5 apresenta um

exemplo da ferramenta Medifisio.



16

Figura 5 - Tela de exame da ferramenta MediFisio

MEDIFISIO Digite o nome do paciente

Home

R

Paciente: Adriana
Sessdo

e N

Paciente

(i

Ficha de avaliagdo t Tipo
Grupo de trabalho

Questionario

m

Relatérios
Frequéncia de aparecimento

e D

Pagamento

Duragdo

Periodo

Fonte: Informatica (2010)

Na figura 5, o profissional tem as opc¢des de acesso através de um menu a esquerda
que permite o cadastro do paciente, a ficha de avaliacdo, questionario, relatérios e, no caso
deste sistema que é voltado para clinicas particulares, a forma de pagamento.

Conforme a tela apresentada da ferramenta Medifisio, o profissional faz o
preenchimento da ficha avaliativa para determinar uma escala de dor mediante as queixas do
paciente, além da ficha, o profissional marca as articulacbes que estdo causando desconforto
para o paciente na imagem a direita, proporcionando um diagnéstico mais agil do profissional.

O sistema Medifisio apresenta aspectos positivos para avaliagdes de sessdes
fisioterapéuticas como formularios com imagens auxiliares em que o profissional pode
identificar as anormalidades do paciente mais rapidamente. Por outro lado, as informacdes dos

formul&rios sdo inseridas manualmente o que torna as avalia¢cdes demoradas.

2.2.2. Physical Test

A ferramenta Physical Test € uma outra ferramenta de avaliacdo automatizada na area
da fisioterapia, desenvolvida pela empresa Terrazul Tecnologia, especializada em sistemas
para avaliacdo e preparo fisico, assim como no acompanhamento da evolucao fisioldgica e
nutricional (TERRAZUL, 1992).
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A figura 6 exemplifica um tipo de relatério por imagem, obtido através da ferramenta
Physical Test.

Figura 6 - Relatdrio por imagem - Ferramenta Physical Test

TERRAZUL INFORMATICA LTDA

Cligode evaiasc 000000t Nome AUUNO EXEVPLD Com deswiaghe *S082002 No-0*

AVALIAGAO POSTURAL DIGITAL

"‘IVﬂoArmnor l[ = "‘IVlnloPmnor [ =

x| Tridnguio de Tales Assimétrco E Cervical
| | Pé abduto E Terscica

| | Pé adute E Lombar
Genu Vaige Pé Varo
| | Genu Varo 1 W Pé Vaigo
Assmetria de Quadril: B Encuramenrto de Trapézio
Protagio Escapular
Ombros Assimétrcos: ] Retragdc Escapuar
Elmvacas Drets X| Doprossdc Escapuar

Tipos de Esccliose:

 Visso Laterai Direta | TG  Visso Lateral Esquerda | o
: Retificagio Cervical Retfcagho Cervical
...l Hiperiordose Cervical ipe: Cervical
Hipercifose Toracica Toracica
vl Hiperiordose Lombar x| M Lombar
: Geru Flexo | Genu Floxo |
X} Geru Recurvado - X | Genu Recurvado -
| Armerversdc da Guaddl Anterversio de Quadril :“_“
|_| RetrovaraSic de Quadri - R rsdo do Quadril
Pe Plano Pé Plano
: Pe Cavo Pé Cavo
a Pe Caicdnec P¢ Calcineo
| Pé Equinc Pé Equino
Protusdc Abdomiral Protusio Abdominai
|| Rotagsc Interma de Omros (RLO.) Retagio intarna de Ombres (R.1O.}
—1 Observagoes gersis acerca da avaliagao postural %

Terrazul Informatca [tda « TeleSuporte: ( Cxx11 ) 32723308 Certanee ™1 Erar S ey

Fonte: Terrazul (1992)

Na figura 6, demonstra a ferramenta fisioterapéutica Physical Test que permite a
visualizagdo dos resultados dos exames por imagem, neste exemplo o paciente € orientado a
se posicionar para o profissional avaliar sua postura. Conforme Terrazul (1992), o sistema
Physical Test fornece avaliacdes e relatorios dos diagnésticos com imagens que podem ser
impressas ou enviadas por email para comparagdes que é muito utilizado pelos profissionais
para apresentar ao paciente a melhora durante o tratamento.

O acompanhamento por imagem permite um entendimento dos resultados mais
abrangivel aos que o visualizarem, pois, o profissional pode se deparar com um paciente que
ndo consegue ler os valores numéricos dos angulos e pode gerar um desestimulo do
tratamento. Com isso justifica a grande importancia do acompanhamento atraves de midias

para a fisioterapia e principalmente para o individuo que esta sendo avaliado.
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2.3. FisioKinect

A ferramenta FisioKinect foi desenvolvida pelo GEPETS do CEULP, realiza analise
das articulagdes do corpo humano através da camera do dispositivo Kinect e diagnostica
algum tipo de anomalia como hiperlordose ou disfungdo motora pela execucdo de ADM. A
figura 7 exibe a interface da ferramenta FisioKinect e as opcOes para selecionar um de seus

modulos de acordo com a avaliacéo.

Figura 7 - Interface Inicial FisioKinect

B Eisiokinect X
Pesquisar

| Name Data de Nasamento

Fonte: Souza, (2015)

A figura 7 apresenta a interface inicial do sistema FisioKinect, com os botdes de
acesso aos modulos da ferramenta, campo de pesquisa do paciente, botdo de informacGes do
sistema como versdo e proprietarios, botdes que compdem o CRUD de uma aplicagédo
(cadastrar, editar, visualizar e excluir) e o botdo de relatério, que apresenta os dados
levantados das avaliagdes que existem na ferramenta na forma de relatério. Este projeto
enfatiza 0 modulo de ADM que realiza o exame de ADM com auxilio da cdmera do Kinect v2
e recursos da plataforma Vitruvius que permitem a realizacdo dos célculos para obtencéo dos
angulos de ADM das articulagdes de ombro e quadril e arcos de identificacdo sobre essas
articulacoes.

Quando o profissional acessa 0 modulo ADM a cadmera do dispositivo Kinect v2 é

ativada, o paciente se posiciona a frente da camera, o modulo ADM calcula os angulos
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relativos ao movimento das articulages dos ombros e quadris e projeta arcos de identificagéo,
tornando os angulos mais visiveis ao profissional.

Ao salvar a avaliagdo de ADM o sistema coleta os valores dos angulos obtidos e
armazena no banco de dados da ferramenta, permitindo a geracdo do relatdério em que
apresenta 0 nome do paciente e 0s segmentos avaliados e seus resultados de ADM no exame.

A figura 8 exibe o modelo de relatorio fornecido pelo moédulo ADM.

Figura 8- Relat6rio moédulo ADM - FisioKinect

l 4 |1 de 1 P i E A= | 100% - Localizar | Avangar

RELACAO DE AVALIACOES DE ADM - SI

Data Avalagao | Brago Dirito | Brago Esquerdo
Luiz Carlos Fernandes da Luz 01/12/2016 69 61 122 -68
Luiz Carlos Femandes da Luz 01/12/2016 82 38 139 -35
Luiz Carlos Femandes da Luz 01/12/2016 63 52 90 -64
Luiz Carlos Fernandes da Luz 01/12/2016 55 53 113 5
Luiz Carlos Femandes da Luz 05/12/2016 23 41 5 4
Luiz Carlos Femandes da Luz 08/12/2016 97 30 35 32
b

TECNOLOGIA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Cada linha apresentada no relatério da figura 8 refere-se a uma avaliacdo na qual um
determinado individuo executou os movimentos das articulagbes dos ombros ou quadris,
conforme instrucbes do profissional. O modulo ADM realiza os célculos para serem
registrados na base de dados da ferramenta.

De forma geral os sistemas automatizados de avaliagdo para area da fisioterapia
realizam andlise do paciente com opc¢es modernas e de rdpida absorcdo pelo profissional,
como identificacdo das articulagcbes por imagem ou acompanhamento por video, e ndo so

durante o exame como também no acompanhamento por imagens.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Para concepcdo do trabalho proposto inicialmente, foi realizada uma pesquisa baseada
no tema estudado, para a elaboracdo do projeto e suas possibilidades de resultados. A
ferramenta foi desenvolvida por meio de parametrizacdo de captura de imagem, funcédo ja
existente no Kinect v2. As imagens capturadas s&o armazenadas no banco de dados da
FisioKinect para apresentacdo em relatorio ou como background da avaliagdo de ADM. Para
troca do plano de fundo do exame avaliacdo de ADM, ou seja, tornar a imagem capturada
como background sdo utilizados recursos do Vitruvius, para quando o profissional selecionar
a articulacdo ja avaliada em uma nova avaliacdo, a imagem capturada sera exibida como
background. Apds fundamentacéo tedrica para o desenvolvimento da aplicacdo, foi elaborada
um desenho de estudo que representa a metodologia utilizada neste projeto. A figura 9

apresenta o desenho de estudo.

Figura 9 - Desenho do Estudo

E ) i
| - "‘ V—
OO | —

Elaboragao Desenvolvimento Testes e Escrita dos

do Projeto da ferramenta Comparagoes Resultados

O estudo do tema € a base do projeto onde direciona a etapa de elaboracdo do trabalho
para se conseguir desenvolver a ferramenta proposta e com isso realizar o0s testes e
comparacgOes das avaliagdes ADM do sistema com as avali¢cdes tradicionais feitas de forma
manual com o goniémetro. Para aplicacdo dos testes foi necessario avaliacbes de um
profissional com pacientes realizando exames de ADM para definirem se existem estimulos
na avaliagdo por ter o acompanhamento das evolugfes do paciente no tratamento. Os testes
foram feitos de forma funcionais em cima das imagens capturadas pelo modulo ADM
armazenadas no banco de dados da ferramenta FisioKinect, o profissional e o paciente fazem
as comparagdes dos movimentos executados na nova avaliacdo de acordo com a articulagédo

selecionada no inicio de um novo exame. Os testes sdo analisados por meio dos resultados dos
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angulos de ADM da ferramenta comparando com uma avaliagdo manual com o goniémetro e

um feedback do paciente em relacdo ao acompanhamento por imagem.

3.2.  Local e periodo de realizacao do estudo

O trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Tecnologia em Saude localizado no
Complexo de Informatica do CEULP. As informagdes dos resultados como os valores dos
angulos e o caminho das imagens armazenadas séo registradas por meio de conexao ao banco
de dados “pegasus” do servidor sandbox.ulbra-to.br da instituicéo.

Os angulos sdo gravados diretamente na tabela Avaliacao ADM Sistema has
colunas respectivas (TbAngulol, TbAngulo2, TbAngulo3, TbAngulo4), nas
colunas (ImgBracoD, ImgBracoE, ImgPernaD, ImgPernaE) sd0 registrados o
caminho da imagem que estdo salvas no diretério ADMImagens da aplicagdo. Na figura 10 é
apresentado de que forma esse caminho da imagem é armazenado na tabela da avaliacdo de
ADM.

Figura 10 - Caminho do Diretério da aplicagdo para gravacdo da imagem

dbo.Avalacao ADM Siterna Data] X
GI%Y S Mt e - (00
N | Tb | ThAngu.. | T, | ImgBracoD mgBracot  ImgPemad  ImgPemat
;) ' C:\Users\luizLuz\Downloads\Fisi0K\Fi§ioK\fisioK\|magens\ADMSiStema\BracoDireito_BO%jpg CUsers\Luiz L, C\UserstLuiz L., (:\Users\tuizL..
B3 12 C\Users\Luiz Luz\Downloads\FisoK| Fisok\Fisio\magens\ADMSistema\ BracoDireto 4029,pg ChUsers\Luiz L, C\UsersLuiz L, CUsers\Luiz L.

| U u 30 C\Users\Luiz uz\Downloads\FisoK| Fisok\FiioK\imagens\ADMSistema\ BracoDirito_8034jpg ChUsers\LuizL, C\Users\LuizL, C\Users\Luiz L.
o | NULLNUL N NULL NULL NULL NULL

Conforme exibido na figura 10 as relativas colunas referente as articula¢cbes do ombro
e quadril e indexadas pelo Td do paciente que sdo avaliadas pela aplicagdo ao gravar a
imagem através da captura da cadmera do Kinect o caminho do diretorio é inserido no banco de
dados mantendo assim o desempenho da ferramenta ao retornar a imagem para a tela de

avaliacdo.
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3.3.  Hardware

Para o desenvolvimento da ferramenta foi utilizado um computador com o processador
Intel core i5 2.30 GHz de 64 bits, barramento USB 3.0 e 2.0, 12GB de RAM e placa de video
integrada compativel com o DirectX 11, e um sensor Kinect Xbox ONE com adaptador —
responsavel pela conexao entre o Kinect v2 e o computador - disponibilizado pelo GEPETS
do CEULP. Para implementacdo das interfaces e codigos foi utilizado o sensor Microsoft
Kinect, o software Visual Studio 2015, sendo utilizado para persistir os dados 0 SGBD SQL
Server 2016. Por fim, para fazer a comunicacdo entre o software e a base de dados foi
utilizada a tecnologia LINQ to SQL.

3.3.1. Kinectv2

Segundo Polygon (2014), foi langado no dia 15 de julho de 2014 o novo sensor Kinect
One ou Kinect v2 substituto do Kinect 360, o novo dispositivo oferece uma melhor
visualizacdo do corpo a frente do dispositivo. Pois apresentou um grande aumento na
resolucdo da camera colorida para 1080p (HD), além do aumento da distancia minima e
méaxima de profundidade, o que ndo obriga o usuério estar sempre a frente do dispositivo.

O Kinect v2 é a ultima versdo do sensor lancada no mercado pela Microsoft que conta
com microfones e uma camera de alta definicdo, consegue identificar mais articulaces do que
a versdo anterior além de detectar batimentos cardiacos. Por meio de seus microfones o
usuario consegue ativar o dispositivo por comandos de voz como, ligar, desligar abrir o
aplicativo de “loja” e capturar imagem da tela.

Este trabalho utilizou os recursos do sensor para identificacdo das articulacdes do
ombro e quadril que ja sdo analisadas no moédulo ADM da ferramenta FisioKinect e também a
camera do dispositivo para utilizacdo do screenshot (captura de tela) para ativacdo da captura
de tela do paciente durante a avaliagédo de ADM.

3.4. Softwares

Esta secdo explana sobre a linguagem de programacdo e os softwares que foram
utilizados para o desenvolvimento da aplicacdo proposta.

e C# (CSharp) - é a linguagem de programacdo desenvolvida pela Microsoft para a
plataforma .NET. Possui tipagem dinamica e estatica, além de ser orientada a objetos;

A linguagem foi utilizada para manipulacdo do codigo e envio de instrucGes
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necessarias para a aplicacéo;

e Microsoft Windows 10 - atualmente € ultima versdo do sistema operacional da
Microsoft, usado em grande parte dos computadores pessoais; O sistema operacional
foi utilizado para instalacdo da SDK, IDE e a plataforma Vitruvius;

e Software Development Kit (SDK) Kinect para Windows 2.0 - biblioteca para
utilizacdo dos recursos do dispositivo Kinect;

¢ Visual Studio 2015 - é a IDE oficial da Microsoft para desenvolvimento de softwares
na plataforma .NET. Também é usada no desenvolvimento de aplicagdes na
plataforma ASP.NET. A IDE possibilitou a utilizagdo da linguagem C# (CSharp) para
o0 desenvolvimento da aplicacéo;

e Vitruvius — plataforma desenvolvida pela Agéncia LigthBuzz para simplificacdo de
implementacdo dos cddigos de manipulacdo do sensor Kinect v2. Foi utilizada para
calculo dos angulos de ADM e manuseio das imagens salvas no banco de dados da

FisioKinect, tornando-as em background nas avaliagfes posteriores.

3.4.1. Vitruvius

A agéncia LigthBuzz especializada em realidade virtual, realidade aumentada e
aplicacbes com o Kinect desenvolveu a ferramenta Vitruvius que contém um pacote de
métodos, extensdes e controles que permitem a simplificacdo de classes necessarias no
desenvolvimento de projetos que utilizam o sensor Kinect (LIGTHBUZZ, 2015).

Em virtude da plataforma Vitruvius intermediar a implementacéo dos codigos exigidos
pela SDK 2.0 simplifica o desenvolvimento de aplicacdes que utilizam o Kinect. Com essa
facilitacdo de cadigos o desenvolvedor tem um foco maior nos objetivos de seus projetos, ndo
perdendo tempo com a programacdo basica e tem mais chances de expandir suas
implementagdes.

Na versdo 1 do Kinect os desenvolvedores tinham muita dificuldade na criacdo de
novas ferramentas pois tinham que partir diretamente para a implementacdo bésica e o
Vitruvius encapsula a codificacdo basica permitindo aplicagcGes mais rapidas e diretas.

Os recursos da plataforma ja sdo utilizados no modulo ADM para obtencdo dos
calculos das articulacdes e projecdo dos arcos de identificagdo, exibindo em qual posicéo a
articulacdo estad sendo avaliada. Vitruvius beneficiou ainda este projeto permitindo a troca de
plano de fundo da avaliagdo de ADM buscando a imagem capturada na avaliacdo do paciente
armazenada no banco de dados da FisioKinect. Por exemplo, conforme o profissional

seleciona uma articulacdo seja do ombro ou do quadril, a ferramenta apresenta a imagem
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capturada do paciente anteriormente na ADM da articulacdo selecionada pelo profissional.
Esta passa a ser exibida como background da avaliagdo, tornando-a assim como uma meta
minima de ADM a ser atingida pelo paciente em avaliagdes posteriores. Na figura 11 é
apresentado um exemplo de como essa troca de plano de fundo ocorre com os recursos da

plataforma Vitruvius.

Figura 11 - Troca de Background — Vitruvius

Fonte: Adaptado de PTERNEAS, (2014).

A figura 11 exemplifica a manipulacdo do background pelo Vitruvius que permite o
controle do plano de fundo da imagem projetada pela camera do Kinect v2, o que torna
primordial a utilizacdo dos recursos da plataforma para o desenvolvimento do
acompanhamento de evolugdo do paciente. Na figura 11 apresentada o background no lado
esquerdo é de cor verde, ja no lado direito foi inserido uma imagem de um estadio como plano
de fundo, justificando a utilizacdo de Vitruvius na aplicagdo. As imagens do paciente
capturadas e armazenadas no banco de dados poderéo ser inseridas na avaliacdo possibilitando

0 acompanhamento da evolugdo no tratamento.

3.4.2. Desenvolvimento de Melhoria do Software

A melhoria realizada no sistema consistiu em manter o padrdo dos trabalhos do
GEPETS e, por se tratar de uma evolucao, o trabalho foi realizado a partir da codificacdo do
modulo ADM que realiza o calculo da avaliagdo de ADM com os recursos de Vitruvius. A
I6gica da evolugdo foi permitir que o sensor Kinect v2 realizasse um screenshot para que esta
captura fosse armazenada no banco de dados da ferramenta e pudesse ser reutilizada nas
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avaliacOes posteriores. E, ao ser realizada uma nova avaliagdio do mesmo paciente o
profissional de saude pode fazer a solicitagdo ao modulo para que a imagem salva torne-se 0
plano de fundo dessa nova avaliagdo. O screenshot teve suas dimensdes padronizadas para
que o Kinect v2 capturasse apenas o que compde a avaliacdo e com isso possibilitar que a
imagem capturada, ao se tornar background, ndo invadisse 0s groupbox dos menus que sao
utilizados para CRUD (acronimo de expressao do idioma inglés - Create (Criacédo), Retrieve
(Consulta), Update (Atualizacdo) e Delete (Destruicdo) definicdo das quatro operacoes
bésicas utilizadas em banco de dados relacionais) na avaliagdo. Para solicitacdo da imagem do
paciente armazenada no banco de dados foi adicionado um botdo com 0 nome de Plano de
Fundo e, quando o profissional da salde o seleciona, a imagem salva anteriormente

transforma-se no plano de fundo da avaliagéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo exibe os resultados obtidos no decorrer deste trabalho. A principio sera
apresentada uma visdo geral da ferramenta desenvolvida, bem como a arquitetura e
funcionamento da mesma. Posteriormente, serd apresentado a arquitetura do software e a
codificagdo das principais funcionalidades da aplicacdo e por Ultimo o protocolo para a
utilizacdo da aplicacao.

A aplicacdo desenvolvida tem como resultados: a avaliacdo de ADM com auxilio da
camera do dispositivo Kinect v2, por meio dos recursos da plataforma Vitruvius, os calculos
dos angulos atingidos no movimento das articulagdes do ombro e quadril e a identificagdo
dessas articulacBes durante o exame. E ainda a manipulacdo da imagem do paciente que fora
capturada pela camera do Kinect e armazenada no banco de dados da ferramenta FisioKinect,
possibilitando que essa imagem seja utilizada na préxima avaliagdo do paciente como plano

de fundo e cria-se uma interagao entre o paciente e seus resultados.

4.1.  Arquitetura

A arquitetura apresentada na figura 12 fornece uma visao geral do funcionamento do
modulo ADM da FisioKinect e a melhoria de alteracdo de background proposta neste
trabalho. Com isso, evidenciam-se as relagdes entre 0s processos de aquisi¢do das imagens e a

projecdo das imagens como plano de fundo nas avalia¢Ges futuras.
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Figura 12 - Arquitetura Modulo ADM Atualizado

Conforme apresentado na figura 12 a arquitetura da melhoria no médulo ADM da
FisioKinect faz a interligacdo do modulo com os recursos do Vitruvius gerando os joints com
os arcos de identificacdo e também o calculo dos angulos visualizados pela cAmera do sensor
Kinect que realiza a captura da imagem e a armazena no banco de dados da aplicacdo. O
modulo ainda utiliza os recursos de Vitruvius para utilizacdo da imagem do paciente
armazenada no banco de dados como background assim que solicitada por meio da aplicacgéo,
0 que faz o paciente se projetar em sua propria imagem que esta sendo exibida como plano de

fundo.

4.2. Teladaaplicagio que realiza o acompanhamento da evolugéo do paciente

O software trabalha com a manipulacéo de elementos do XAML, tendo sido elaborada
a implementacdo para realizar o screenshot na execucdo da avaliacdo permitindo que esta
captura possa ser utilizada em tempo real na avaliacdo. A interagdo do paciente com o plano
de fundo organizado pela imagem contida no banco de dados utilizou recursos do Vitruvius
para que, em tempo real, o paciente pudesse sobrepor sua propria silhueta. A figura 13 exibe

como a sobreposicéo ou interacdo do paciente ocorre.
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Figura 13 - Background Articulacdo do Ombro Esquerdo

Dados
Paciente: Luiz Carlos Fernandes da Luz

Data de Avaliacdo: 19/09/2017

FungBes
@ Braco Direito
O Braco Esquerdo
@ Perna Direita
@ Perna Esquerda

Angulos
Brago Direito: —°  Brago Esquerdo: 133°

Perna Direita: -° Perna Esquerda: -°

m E

Plano de Fundo

A figura 13 apresenta a captura feita pela aplicagédo, ao ser selecionado o segmento do
brago esquerdo no groupbox Funcdes. Ao clicar no botdo plano de fundo dentro do
groupbox Plano de Fundo, a ferramenta busca a imagem salva e a traz como
background em tempo de execucdo da avaliagdo de ADM. Esse acompanhamento em tempo
real proporciona motivacdo tanto para paciente quanto para o profissional da saude

aumentando as possibilidades de conclusdo do tratamento.

4.3. Codificacdo da captura de tela

Para que o sensor Kinect capturasse a imagem por meio de sua camera e a
armazenasse no diretorio da aplicacdo foi elaborada codificagdo que permite que, quando o
usuario exercer 0 movimento de uma das articulagbes do ombro ou quadril, a imagem seja
gravada na pasta da aplicagdo por meio do caminho informado no método de salvamento de
imagem. A figura 14 exibe o trecho do codigo do método que faz o salvamento da imagem

capturada pelo dispositivo.



29

Figura 13 - Salvamento da imagem capturada

313 [ #region Captura de Tela,

34 ¢ private void Savedd()

315 {

316 directoryliane = new FileInfo(Assenbly. GetExecutinghssenbly().Location),Directorylane;

30

318 string path = Systen, 10.Path, Conbine(8"C:\Users\Luiz Luz\Downloads\Fisiok\FisioK\Fisiok\Inagens\ADNSistena\BracoDireito. jpg");

) (viewer. Inage as lriteableBitnap),Save(path);

Conforme exibido na figura 14 é demonstrado o cddigo que realiza a armazenagem da
articulacdo do braco direito, na linha 316 é criada uma variavel do tipo String e de nome
directoryName e € gerado um novo arquivo do tipo FileInfo que retorna o arquivo em
execucao por meio da classe Assembly. Na linha 318 foi criada uma varidvel path do tipo
string contendo o caminho do diretdrio da aplicacdo que recebe a imagem capturada e por
fim, na linha 320 o elemento do XAML viewer que é onde esti posicionada a cAmera do
Kinect v2 e que, com isso, realiza a escrita da imagem por meio da classe

WriteableBitmap no diretério informado.

4.4. Plano de Fundo

O plano de fundo é a transformacéo da imagem armazenada no diretorio da aplicacdo
como background da avaliacdo que é acionada por meio do clique ao botdo Plano de
Fundo. O codigo para que realize a troca de imagens do plano de fundo aconteca é

apresentado na figura 15.
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Figura 14 - Troca de background — FisioKinect ADM

region Troca de Plano de Fundo

MW F public void btnPlanodeFundo_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

381 {
i) btnPlanodeFundo_(licado = true;

if (btnPlanodeFundo_(licado)
{

386 _backgroundRemovalTool = new BackgroundR

b=
=~ oo

1Tool(sensorKinect . Coordinatellapper) ;

3 remocao = sensorkinect ,OpeniultiSourceFrameReader(FraneSourceTypes.Color | FrameSourceTypes.Depth | FrameSourceTypes.BodyIndex);
3% remocao. MultiSourceFrameArrived += Reader_RemovellultiSourceFramedrrived
playersController = new PlayersController();
39 playersController,BodyEntered += UserReporter_BodyEntered;
393 playersController. BodyLeft += UserReporter Bodyleft;
playersController, Start();
1

if (radioButtondD. IsChecked == true)

ingB = new Inaged
3% BitmapInage btpIng = new
) btpIng.BeginInit();

41 btpIng.UriSource = new Uri(8"C:\Users\Luiz Luz\Dounloads\Fisiok\Fisiok\FisioK\Inagens\ADHSistema\BragoDireito. jpg");
492 ing8. InageSource = btpIng;

Plano_Fundo.Background = ingB;

btpImg.EndInit();

5 B =
s £ 5

Conforme demonstrado na figura 15 quando o botdo P1ano de Fundo € clicado a
variavel global btnPlanodeFundo Clicado na linha 382 recebe o valor true e
entra na condi¢do na linha 384 que ativa a varidvel _backgroundRemovalToll do tipo
BackgroundRemovalTool na linha 386, classe esta que é recurso da plataforma
Vitruvius. Na linha 388 e 389 os leitores de cor, profundidade e indices do corpo ativam o
método Reader RemoveMultiSourceFrameArrived.

Da linha 396 a linha 404 o condicional if faz a verificacdo se o segmento braco
direito estd selecionado, caso seja verdadeiro a aplicacdo manipula o elemento XAML
ImageBrush para que através do parametro UriSource na linha 401 busque a imagem

salva no diretdrio e a insirano canvas Plano Fundo em tempo de execucéo.
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4.5. Configuracéo da interacdo com o background

A interacdo com o background ocorre quando o paciente pode realizar a avaliagdo
sobrepondo a sua silhueta do plano de fundo. Na figura 16 é exibido o trecho de cddigo que

permite esta interacéo.

Figura 15 - Interacdo do paciente com o background

Void Reader RenoveMultiSourceFraneArrived(object sender, MultiSourceFranedrrivedEventings e)]

{

Var reference = e, FraneRefenence, AcquineFrang);

78 using (var colorfrane = reference,ColorfraneReference, AcquireFrane())
i Using (var depthFrame = reference. DepthFraneRefenence, AcquireFrame())
8 Using (var bodyIndexFrane = reference, BodyIndexFraneReference. Acquirefrane())

29 [
VL "

if (colorFrane 1= null & depthFrame = null & bodyIndexFrame != null)
B {
% /1 3) Update the inage source.

camera.Source = _backgroundRenovallool GreenScreen(colonFrane, depthFrame, bodyIndexfrane):

Fonte: Adaptado de PTERNEAS, (2014).

Na linha 83 é feita uma comparacdo dos leitores de cor, profundidade e corpo para
verificar se ndo sdo nulos, ou seja, é necessario ter os leitores ja inicializados para que a
interagdo ocorra. Na linha 86 o0 elemento XAML camera recebe a variavel
_backgroundRemovalToll com 0 parametro GreenScreen (ue permite a interacao

do paciente no background da avaliacdo de ADM.

4.6. Relatdrio dos resultados da avaliacdo de ADM

A ferramenta disponibiliza os resultados dos angulos e das imagens no formato de
relatério para um acompanhamento mais detalhado das avaliagdes. O profissional da satde e o
paciente tém a opcdo de verificar as ADM por meio do relatério com os valores dos angulos e

com as imagens capturadas. A figura 17 apresenta o relatorio que é fornecido pela aplicagdo
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para verificacdo dos resultados.

Figura 16 - Relatdrio de resultados

85! FormRellmagens

1 |de @ & B | 100% =i Localizar | Avangar
. y) ) . . )
GEPETS RELACAO DE AVALIACOES DE ADM - SI GEPETS

Nome Data Brago Imagem Brago Brago Imagem Brago Perna Imagem Perna Imagem Perna
Avaliacio Direito Direito Esquerdo Esquerdo Direita | Perna Direita Esquerda Esquerda
Pedro Rodrigues Cardoso 04/12/2017
?’ ? I »
Luiz Carlos Femandes da Luz 041212017 I f I =, I 12 I

Pedro Rodrigues Cardoso 04/12/2017 9 I i I » I

O relatério de resultados apresentado na figura 17 traz os resultados do paciente obtido
contendo tanto os valores dos angulos atingidos quanto as imagens capturadas que estdo
armazenadas em diret6rio da aplicacdo sendo que apenas o caminho da imagem é armazenado
no banco de dados da ferramenta. Mostra ainda 0 nome do paciente, a data da avaliacdo e o
valor do angulo seguidamente da imagem recolhida durante a avaliacdo de ADM, para que 0
paciente e o profissional da salde possam aprimorar 0s exercicios para evolucdo do
tratamento.

Estes novos tipos de resultados adquiridos nessa melhoria da ferramenta abrangem
maior compreensdo, pois 0s dados numeéricos ndo séo tdo entendiveis quanto os dados visuais,

com isso se permite um acompanhamento mais amplo do que a verséo anterior da aplicacao.
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4.7.  Protocolo de Utilizacéo

Para utilizar o sistema deve-se seguir algumas premissas basicas. Conforme Microsoft
(2012), o sensor deve estar numa altura maxima de 1,80m e minima de 60cm do chéo, e a
uma distancia minima de 1,40m do usuério. O espaco de jogo deve ser de no minimo 1,80m,
mas ndo pode ter mais de 3,60m. O campo de visdo do novo Kinect é 60% maior do que seu
antecessor.

Durante a avaliacdo € necessario que o paciente esteja a uma distancia minima de
1,40m para que a silhueta do paciente nao se perca do campo de visdo do Kinect v2 e com
isso a avaliacdo seja comprometida. E aconselhavel que haja uma marca no chio para que o
paciente posicione-se sempre no mesmo local para facilitar a sobreposicdo de imagens, o
profissional da satde orienta os movimentos de abducéo e aducéo das articulacbes do ombro e
quadril a serem exercidos pelo paciente para que a ferramenta calcule o angulo de ADM.

No periodo de avaliacdo o profissional pode obter a captura da imagem do paciente ao
selecionar a préxima articulacdo a ser avaliada marcando um dos segmentos. Na avaliacdo
seguinte quando o profissional da satde selecionar a articulacdo desejada para comparativo e
clicar no botdo Plano de Fundo a imagem salva na aplicacdo torna-se o background da

avaliagéo servindo de conferéncia com o angulo atingido na avaliagdo anterior.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma melhoria no modulo de ADM da
ferramenta FisioKinect tornando a propria avaliacdo do paciente uma motivacdo para
conclusdo do tratamento, bem como o seu acompanhamento tanto pelo profissional da saude
quanto do paciente, com intuito de incentivo e fazer com que o paciente também participasse
de forma ativa do tratamento. Os trabalhos correlatos fundamentaram o objetivo de utilizar
imagens para exibicdo de resultados, os quais sdo importantes para compreensdo dos
pacientes, em que os resultados da versdo anterior era apenas em valores numéricos e em
alguns casos eram entendidos apenas pelo profissional da saude.

Por meio da utilizacdo da camera do dispositivo Kinect v2 e recursos da plataforma
Vitruvius, foi possivel fazer com que a imagem do paciente fosse capturada durante a
avaliacdo de ADM e esta imagem se tornasse 0 background das avaliagbes posteriores
permitindo, com isso, obter comparativos dos angulos atingidos durante o tratamento. Com
isso pode-se afirmar que o Vitruvius foi indispensavel para idealizacdo deste projeto e para a
sua concluséo.

Através de um comparativo das versdes das avaliacbes de ADM foi possivel
identificar uma melhoria significativa para a avaliacdo de ADM da ferramenta FisioKinect e o

acompanhamento da evolucdo. Na figura 18 exibe este comparativo.

Figura 17 - Comparativo de avaliacdes ADM
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Na figura a esquerda a avaliacdo demonstra o célculo da ADM e a articulacdo é
identificada por meio de arcos de identificacdo e é projetada o esqueleto de joints sobre o
corpo do paciente. Na figura do lado direito exibe o novo tipo de avaliagdo que permite o
acompanhamento por meio de imagens sobrepostas de avaliagcGes anteriores.

O paciente também pode contribuir no seu tratamento a partir do acompanhamento via
imagem, o que pode colaborar com a diminuicdo de desisténcias no decurso do tratamento. A
aplicacdo desenvolvida estreita a comunicacao entre o profissional da salde e o paciente de
forma que os dois busquem o éxito a partir da observagdo em comum das imagens capturadas
da ferramenta. Projetos futuros que terdo como base este trabalho poderdo trabalhar a
utilizacdo dos microfones do dispositivo Kinect para o reconhecimento de voz e assim realizar
a captura de imagem por meio do comando de voz, otimizando ainda mais 0 processo de
avaliacdo de ADM.

Assim, conclui-se que é possivel gerar uma motivacdo e acompanhamento da
avaliacdo de ADM, por meio da captura de imagem do paciente durante a execucdo do exame
e esta interacdo é proporcionada pela propria imagem capturada como background da

avaliagéo seguinte.
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APENDICE A — Codigo fonte da tela principal — FisioKinect

using System;

using System.Collections.Generic;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using System.Windows;

using System.Windows.Controls;

using System.Windows.Data;

using System.Windows.Documents;

using System.Windows.Input;

using System.Windows.Media;

using System.Windows.Media.Imaging;

using System.Windows.Navigation;

using System.Windows.Shapes;

using FisioK.Manager;

using FisioK.WindowManager;

using FisioK.Relatorios;

using System.Windows.Forms;

using KeyEventArgs = System.Windows.Input.KeyEventArgs;
using MessageBox = System.Windows.MessageBox;

namespace FisioK
{
/// <summary>
/// Interaction logic for MainWindow.xaml
/// </summary>
public partial class MainWindow : Window
{
AppInfo app = new AppInfo();
public MainWindow()

{
InitializeComponent();
}
private void Window_Loaded(object sender, RoutedEventArgs e)
{
//criarPasta();
CarregarItens();
}
private void CarregarItens()
{
try
{
dataGridPacientes.Items.Clear();
List<Paciente> listaP = ManagerPaciente.Listar();
foreach (Paciente p in listaP)
{
this.dataGridPacientes.Items.Add(p);
}
}
catch (Exception ex)
{

System.Windows.Forms.MessageBox.Show(ex.Message, @"FisioKinect",
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Warning);
Close();
}

}

private void CarregarItens(string val)

{

dataGridPacientes.Items.Clear();
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List<Paciente> listaP = ManagerPaciente.lListar(val);
foreach (Paciente p in listaP)

{
}

this.dataGridPacientes.Items.Add(p);

}

private void AmplitudeMovimento_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{
if (dataGridPacientes.SelectedItem == null)

{
MessageBox.Show("Selecione um paciente para entrar no médulo!",
app.Titulo, MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information);
return;
}
Paciente paciente = (Paciente)dataGridPacientes.SelectedItem;
WindowAmplitudemovimento adm = new WindowAmplitudemovimento(paciente);

adm.ShowDialog();
}
private void Antropometria_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
}
private void InclinacaolLateralTronco_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
}
private void Hiperlordose_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
}
private void Percepcao_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
}
private void EscalaSilhueta_OnClick(object sender, RoutedEventArgs e)
{
}
private void Info_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
new WindowInfoSistema().ShowDialog();
}
private void ButtonCadastrar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
new WindowPaciente(null).ShowDialog();
CarregarItens();
}
private void ButtonRelatorio_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
new WindowRelatorio().ShowDialog();
}

private void ButtonPesquisar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{

CarregarItens(txtPesquisar.Text);
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}
private void ButtonEditar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
Paciente paciente = (Paciente)dataGridPacientes.SelectedItem;
new WindowPaciente(paciente).ShowDialog();
BtnEditar.IsEnabled = false;
BtnVisualizar.IsEnabled = false;
BtnExcluir.IsEnabled = false;
CarregarItens();
}
private void ButtoVisualizar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
Paciente paciente = (Paciente)dataGridPacientes.SelectedItem;
new WindowVisualizar(paciente).ShowDialog();
BtnEditar.IsEnabled = false;
BtnVisualizar.IsEnabled = false;
BtnExcluir.IsEnabled = false;
CarregarItens();
}
private void ButtonExcluir_Click(object sender, RoutedEventArgs e)
{
try
{

if (dataGridPacientes.SelectedItem == null)

{

MessageBox.Show("Selecione o Paciente a ser excluido!",
app.Titulo, MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information);
return;

}

MessageBoxResult result = MessageBox.Show("Tem certeza que deseja
excluir o paciente?\nEsta acao acarretara na exclusdo de todos os registros do
paciente.", app.Titulo, MessageBoxButton.YesNo, MessageBoxImage.Question);

if (result == MessageBoxResult.Yes)

{

Paciente paciente = (Paciente)dataGridPacientes.SelectedItem;
ManagerPaciente.Excluir(paciente.Id);

CarregarItens();

BtnEditar.IsEnabled = false;

BtnVisualizar.IsEnabled = false;

BtnExcluir.IsEnabled = false;

}

MessageBox.Show("Paciente excluido com sucesso!", app.Titulo,
MessageBoxButton.0OK, MessageBoxImage.Information);

}

catch (Exception ex)

{

MessageBox.Show(ex.Message, app.Titulo, MessageBoxButton.OK,
MessageBoxImage.Error);

}
}
private void DataGrid_MouseleftButtonUp(object sender, MouseButtonEventArgs e)
{

if (dataGridPacientes.SelectedItem != null)
{
BtnEditar.IsEnabled = true;
BtnVisualizar.IsEnabled = true;
BtnExcluir.IsEnabled = true;
Paciente paciente = (Paciente)dataGridPacientes.SelectedItem;



}

private void txtPesquisar_KeyDown(object sender, KeyEventArgs e)

{
if (e.Key == Key.Enter)

{
¥

CarregarItens(txtPesquisar.Text);

}

private void Window_Closed(object sender, EventArgs e)

{
¥

Close();
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APENDICE B - Cdédigo fonte da tela inicial Médulo ADM

using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using
using

LightBuzz.Vitruvius;
Microsoft.Kinect;

System.
FisioK.
System;
.Windows.Controls;

.Windows.Media.Imaging;

System
System

System.
System.
System.
System.
.Windows.Media;

System

Windows;
Manager;

I0;

Reflection;
Data;
Data.SqlClient;

KinectBackgroundRemoval;

System.
System.
System.

Web;
Configuration;
Drawing;

namespace FisioK

{

public partial class WindowAmplitudemovimento : Window

{

#region Variaveis
AppInfo app = new AppInfo();
Paciente paciente;

string ImgBracoD;
string ImgBracoE;
string ImgPernaD;
string ImgPernakE;

KinectSensor sensorKinect;
MultiSourceFrameReader leitura;
MultiSourceFrameReader remocao;
PlayersController playersController;
BackgroundRemovalTool _backgroundRemovalTool;

private bool btnPlanodeFundo_Clicado = false;

JointType iniciol
JointType centrol

JointType.ElbowRight;
JointType.ShoulderRight;

JointType terminol = JointType.SpineShoulder;

JointType inicio2
JointType centro2

JointType.SpineShoulder;
JointType.ShoulderLeft;

JointType termino2 = JointType.ElbowLeft;

JointType inicio3
JointType centro3

JointType.KneeRight;
JointType.HipRight;

JointType termino3 = JointType.SpineBase;

JointType inicio4

JointType.SpineBase;

JointType centro4 = JointType.HipLeft;
JointType termino4 = JointType.KneelLeft;

#endregion

public WindowAmplitudemovimento(Paciente paciente)

{

InitializeComponent();
IniciarKinect();
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this.paciente = paciente;
dataAvaliacao.Content = string.Format("{0:dd/MM/yyyy}", DateTime.Now);
nomePaciente.Content = paciente.Nome;

}

#region Inicializador Kinect

public void IniciarKinect()

{
sensorKinect = KinectSensor.GetDefault();
if (sensorKinect != null)
{

sensorKinect.Open();

leitura =
sensorKinect.OpenMultiSourceFrameReader(FrameSourceTypes.Color

| FrameSourceTypes.Depth | FrameSourceTypes.Infrared |
FrameSourceTypes.Body);

leitura.MultiSourceFrameArrived += Reader_MultiSourceFrameArrived;

playersController = new PlayersController();
playersController.BodyEntered += UserReporter_BodyEntered;
playersController.BodyLeft += UserReporter_BodylLeft;
playersController.Start();

}

void Reader_RemoveMultiSourceFrameArrived(object sender,
MultiSourceFrameArrivedEventArgs e)

{

var reference = e.FrameReference.AcquireFrame();

using (var colorFrame = reference.ColorFrameReference.AcquireFrame())

using (var depthFrame = reference.DepthFrameReference.AcquireFrame())

using (var bodyIndexFrame =
reference.BodyIndexFrameReference.AcquireFrame())

{
if (colorFrame != null && depthFrame != null && bodyIndexFrame !=
null)
{
// 3) Update the image source.
camera.Source = _backgroundRemovalTool.GreenScreen(colorFrame,
depthFrame, bodyIndexFrame);
}
}
}
#endregion

#region Leitores ADM
void Reader_MultiSourceFrameArrived(object sender,
MultiSourceFrameArrivedEventArgs e)

¢ var reference = e.FrameReference.AcquireFrame();
// Cor
using (var frame = reference.ColorFrameReference.AcquireFrame())
¢ if (frame != null)
¢ if (viewer.Visualization == Visualization.Color)
{

viewer.Image = frame.ToBitmap();



}

//Corpo

using (var frame = reference.BodyFrameReference.AcquireFrame())

if (frame != null)
{

var bodies = frame.Bodies();
playersController.Update(bodies);

Body body = bodies.Closest();
if (body != null)
{

viewer.DrawBody (body);

if (radioButtonBD.IsChecked ==
{

true)
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angulol.Update(body.Joints[iniciol], body.Joints[centrol],

body.Joints[terminol], 40);

tblAngulol.Text = ((int)angulol.Angle - 180 /

2).ToString();
}

else

if (radioButtonBE.IsChecked == true)

{
angulo2.Update(body.Jo
body.Joints[centro2], body.Joints[termino2], 40);

ints[inicio2],

tblAngulo2.Text = ((int)angulo2.Angle - 180 /

2).ToString();
}

else

if (radioButtonPD.IsChecked == true)

{

angulo3.Update(body.Joints[inicio3],

body.Joints[centro3], body.Joints[termino3], 40);

tblAngulo3.Text =
4).ToString();
}
else if (radioButtonPE
{

((int)angulo3.Angle - 360 /

.IsChecked == true)

angulo4.Update(body.Joints[inicio4],

body.Joints[centro4], body.Joints[termino4], 40);
tblAngulo4.Text =
4).ToString();

}

#endregion

((int)angulo4.Angle - 360 /



#region Campos Vitruvius
void UserReporter_BodyEntered(object sender, PlayersControllerEventArgs e)

{
}
/*Limpa os campos de angulo*/
void UserReporter_BodyLeft(object sender, PlayersControllerEventArgs e)
{
viewer.Clear();
angulol.Clear();
angulo2.Clear();
angulo3.Clear();
angulo4.Clear();

tblAngulol.Text = "-";
tblAngulo2.Text -t
tblAngulo3.Text R
tblAngulo4.Text -t

}

#endregion

#region Iniciar
private void btnIniciar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{

if (radioButtonBD.IsChecked == true)
{

btnIniciar.IsEnabled = false;
SaveBD();
btnParar.IsEnabled = true;

if (radioButtonBE.IsChecked == true)

{
btnIniciar.IsEnabled = false;
SaveBE();
btnParar.IsEnabled = true;
¥
if (radioButtonPD.IsChecked == true)
{
btnIniciar.IsEnabled = false;
SavePD();
btnParar.IsEnabled = true;
¥
if (radioButtonPE.IsChecked == true)
{
btnIniciar.IsEnabled = false;
SavePE();
btnParar.IsEnabled = true;
¥

//MessageBox.Show("Selecione uma articula¢do a ser feita a avaliagao!",
app.Titulo, MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information);

#endregion

#region Parar
private void btnParar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{

btnIniciar.IsEnabled = true;
btnParar.IsEnabled = false;

if (radioButtonBD.IsChecked == true)
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{
tblAngulol.Text = ((int)angulol.Angle - 180 / 2).ToString();
}
else
{
if (radioButtonBE.IsChecked == true)
{
tblAngulo2.Text = ((int)angulo2.Angle - 180 / 2).ToString();
}
else
{
if (radioButtonPD.IsChecked == true)
{
tblAngulo3.Text = ((int)angulo3.Angle - 360 / 4).ToString();
}
else if (radioButtonPE.IsChecked == true)
{
tblAngulo4.Text = ((int)angulo4.Angle - 360 / 4).ToString();
}
else
{

MessageBox.Show("A avalia¢do foi concluida!", app.Titulo,
MessageBoxButton.0K, MessageBoxImage.Information);

}

}

#endregion

#region Cancelar
private void btnCancel_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{

LimparCampos();
}
#endregion

#region Salvar
private void btnSalvar_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{
try
{
string segmento = "";
if (radioButtonBD.IsChecked == true)
{
segmento = "Brac¢o Direito";
}
else if (radioButtonBE.IsChecked == true)
{
segmento = "Braco Esquerdo";
}
else if (radioButtonPD.IsChecked == true)
{
segmento = "Perna Direita";
}
else if (radioButtonPE.IsChecked == true)
{

segmento = "Perna Esquerda";



}

else

{

MessageBox.Show("selecione o segmento a ser salvo!", app.Titulo,
MessageBoxButton.0OK, MessageBoxImage.Information);
return;

}

ManagerAvaliacaoADMSistema.Adicionar(DateTime.Now, segmento,
paciente.Id, tblAngulol.Text, tblAngulo2.Text, tblAngulo3.Text, tblAngulo4.Text,
ImgBracoD, ImgBracoE, ImgPernaD, ImgPernak);

MessageBox.Show("Avaliacdo de Amplitude de movimento foi salva com
sucesso!", app.Titulo, MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information);

LimparCampos();

}

catch
{
MessageBox.Show("Erro ao adicionar Avaliagcao de amplitude de
movimento!", app.Titulo, MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information);
}
}
#endregion
#region Captura de Tela
private void SaveBD()
{
string caminho;
string path = System.IO.Path.Combine(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoDireito " +
this.paciente.Id + ".jpg");

(viewer.Image as WriteableBitmap).Save(path);

caminho = @"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoDireito " +
this.paciente.Id + ".jpg";

this.ImgBracoD = caminho;

}

private void SaveBE()
{
string caminho;
string path = System.IO.Path.Combine(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoEsquerdo_ " +
this.paciente.Id + ".jpg");

(viewer.Image as WriteableBitmap).Save(path);

caminho = @"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoEsquerdo_
this.paciente.Id + ".jpg";

this.ImgBracoE = caminho;

+

}

private void SavePD()
{
string caminho;
string path = System.IO.Path.Combine(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\PernaDireita_
this.paciente.Id + ".jpg");

+

(viewer.Image as WriteableBitmap).Save(path);

caminho = @"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\PernaDireita_
this.paciente.Id + ".jpg";

+
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this.ImgPernaD = caminho;

}

private void SavePE()

{

string caminho;
string path = System.IO.Path.Combine(@"C:\Users\Luiz

Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\PernaEsquerda_" +
this.paciente.Id + ".jpg");

(viewer.Image as WriteableBitmap).Save(path);

caminho = @"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\PernaEsquerda_" +

this.paciente.Id + ".jpg";
this.ImgPernak = caminho;

}

#endregion

#region LimparCampos
private void LimparCampos()

{
btnIniciar.IsEnabled = true;
btnParar.IsEnabled = false;
radioButtonBD.IsChecked = false;
radioButtonBE.IsChecked = false;
radioButtonPD.IsChecked = false;
radioButtonPE.IsChecked = false;
tblAngulol.Text = "-";
tblAngulo2.Text = "-";
tblAngulo3.Text = "-";
tblAngulo4d.Text = "-";

}

#endregion

#region Fechamento
private void Window_Closed(object sender, EventArgs e)

{
if (playersController != null)
playersController.Stop();
}
if (leitura != null)
{
leitura.Dispose();
}
if (sensorKinect != null)
{
sensorKinect.Close();
}
}
#endregion

#region Troca de Plano de Fundo
public void btnPlanodeFundo_Click(object sender, RoutedEventArgs e)

{

btnPlanodeFundo_Clicado = true;

if (btnPlanodeFundo_Clicado)
{
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_backgroundRemovalTool = new
BackgroundRemovalTool (sensorKinect.CoordinateMapper);

remocao =
sensorKinect.OpenMultiSourceFrameReader(FrameSourceTypes.Color |
FrameSourceTypes.Depth | FrameSourceTypes.BodyIndex);
remocao.MultiSourceFrameArrived +=
Reader_RemoveMultiSourceFrameArrived;

playersController = new PlayersController();
playersController.BodyEntered += UserReporter_BodyEntered;
playersController.BodyLeft += UserReporter_BodylLeft;
playersController.Start();

if (radioButtonBD.IsChecked == true)
{
ImageBrush imgB = new ImageBrush();
BitmapImage btpImg = new BitmapImage();
btpImg.BeginInit();
btpImg.UriSource = new Uri(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoDireito " +
this.paciente.Id + ".jpg");
imgB.ImageSource = btpImg;
Plano_Fundo.Background = imgB;
btpImg.EndInit();

if (radioButtonBE.IsChecked == true)
{
ImageBrush imgB = new ImageBrush();
BitmapImage btpImg = new BitmapImage();
btpImg.BeginInit();
btpImg.UriSource = new Uri(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\BracoEsquerdo_ " +
this.paciente.Id + ".jpg");
imgB.ImageSource = btpImg;
Plano_Fundo.Background = imgB;
btpImg.EndInit();

}
if (radioButtonPD.IsChecked == true)

{
ImageBrush imgB = new ImageBrush();
BitmapImage btpImg = new BitmapImage();
btpImg.BeginInit();
btpImg.UriSource = new Uri(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\PernaDireita_ " +
this.paciente.Id + ".jpg");
imgB.ImageSource = btpImg;
Plano_Fundo.Background = imgB;
btpImg.EndInit();
}
if (radioButtonPE.IsChecked == true)
{
ImageBrush imgB = new ImageBrush();
BitmapImage btpImg = new BitmapImage();
btpImg.BeginInit();
btpImg.UriSource = new Uri(@"C:\Users\Luiz
Luz\Downloads\FisioK\FisioK\FisioK\Imagens\ADMSistema\Pernaksquerda_" +
this.paciente.Id + ".jpg");
imgB.ImageSource = btpImg;
Plano_Fundo.Background = imgB;
btpImg.EndInit();



#endregion

private void Window_Loaded(object sender, RoutedEventArgs e)

{
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APENDICE C - Cadigo fonte da classe de Background

using Microsoft.Kinect;

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.Ling;

using System.Runtime.InteropServices;
using System.Text;

using System.Windows;

using System.Windows.Media;

using System.Windows.Media.Imaging;

namespace KinectBackgroundRemoval

{

public class BackgroundRemovalTool
¢ #region Constants
readonly double DPI = 96.90;
readonly PixelFormat FORMAT = PixelFormats.Bgra32;
readonly int BYTES_PER_PIXEL = (PixelFormats.Bgr32.BitsPerPixel + 7) / 8;
#endregion
#region Membros
WriteableBitmap _bitmap = null;
ushort[] _depthData = null;
byte[] _bodyData = null;
byte[] _colorData = null;
byte[] _displayPixels = null;
ColorSpacePoint[] _colorPoints = null;
CoordinateMapper _coordinateMapper = null;
#endregion
#region Construtor

public BackgroundRemovalTool(CoordinateMapper mapper)

{

_coordinateMapper = mapper;
}
#endregion

#region Métodos
public BitmapSource GreenScreen(ColorFrame colorFrame, DepthFrame depthFrame,
BodyIndexFrame bodyIndexFrame)
{
int colorWidth = colorFrame.FrameDescription.Width;
int colorHeight = colorFrame.FrameDescription.Height;

int depthWidth = depthFrame.FrameDescription.Width;
int depthHeight = depthFrame.FrameDescription.Height;
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int bodyIndexWidth = bodyIndexFrame.FrameDescription.Width;
int bodyIndexHeight = bodyIndexFrame.FrameDescription.Height;

if (_displayPixels == null)

{
_depthData = new ushort[depthWidth * depthHeight];
_bodyData = new byte[depthWidth * depthHeight];
_colorData = new byte[colorWidth * colorHeight * BYTES_PER_PIXEL];
_displayPixels = new byte[depthWidth * depthHeight * BYTES_PER_PIXEL];
_colorPoints = new ColorSpacePoint[depthWidth * depthHeight];
_bitmap = new WriteableBitmap(depthWidth, depthHeight, DPI, DPI,

FORMAT, null);

}
if (((depthWidth * depthHeight) == _depthData.Length) && ((colorWidth *
colorHeight * BYTES_PER_PIXEL) == _colorData.Length) && ((bodyIndexWidth *
bodyIndexHeight) == _bodyData.Length))
{
depthFrame.CopyFrameDataToArray(_depthData);
if (colorFrame.RawColorImageFormat == ColorImageFormat.Bgra)
{
colorFrame.CopyRawFrameDataToArray(_colorData);
}
else
{

colorFrame.CopyConvertedFrameDataToArray(_colorData,
ColorImageFormat.Bgra);

}

bodyIndexFrame.CopyFrameDataToArray(_bodyData);
_coordinateMapper.MapDepthFrameToColorSpace(_depthData, _colorPoints);
Array.Clear(_displayPixels, @, _displayPixels.Length);

for (int y = 0; y < depthHeight; ++y)

{
for (int x = 0; x < depthWidth; ++x)

{
int depthIndex = (y * depthwWidth) + x;

byte player = _bodyData[depthIndex];
if (player != oxff)
{

ColorSpacePoint colorPoint = _colorPoints[depthIndex];

int colorX = (int)Math.Floor(colorPoint.X + 0.5);
int colorY = (int)Math.Floor(colorPoint.Y + 0.5);

if ((colorX >= @) & & (colorX < colorWidth) && (colorY >=
0) && (colorY < colorHeight))
{
int colorIndex = ((colorY * colorWidth) + colorX) *
BYTES_PER_PIXEL;
int displayIndex = depthIndex * BYTES_PER_PIXEL;

_displayPixels[displayIndex + 0]
_colorData[colorIndex];

_displayPixels[displayIndex + 1]
_colorData[colorIndex + 1];
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_displayPixels[displayIndex + 2]
_colorData[colorIndex + 2];

_displayPixels[displayIndex + 3] oxff;

}

_bitmap.Lock();

Marshal.Copy(_displayPixels, @, _bitmap.BackBuffer,
_displayPixels.Length);

_bitmap.AddDirtyRect(new Int32Rect(@, @, depthWidth, depthHeight));

_bitmap.Unlock();

}

return _bitmap;
}
#endregion



