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Abstract: Assistive Robotics has been shown to be an important tool in the patient
rehabilitation process. The rehabilitation of patients using traditional therapeutic approaches
often ends up not achieving the expected results, as they come up against several factors,
such as: repetition, duration, patient limit, among others, which could be minimized with the
introduction of therapeutic approaches that use robotics, making these approaches gain more
and more strength. With this, a series of new interventions started to be used in order to
assist in the rehabilitation of patients with certain restrictions, especially those who suffered
post-stroke trauma. Stroke patients often use the trunk to compensate for impaired upper
limb motor function during rehabilitation training for that limb, which results in a reduced
effect of rehabilitation training. Detecting trunk offsets can improve the effect of rehabilitation
training. Therefore, this study aims to analyze the behavior of the movement of the trunk of
four volunteers, who do not have any type of restriction, in the execution of four pre-established
movements. The objective is to verify that, even if they do not have any type of restriction
from the stroke, the volunteers make use of trunk movement to perform the pre-established
movements. The Kinect v2 sensor was used to perform the data capture.

Resumo: A Robdtica Assistiva vem se mostrando uma importante ferramenta no processo
de reabilitagao de pacientes. A reabilitagdo de pacientes a partir de abordagens terapéuticas
tradicionais acaba muitas vezes por nao alcancar os resultados esperados, pois esbarram em
diversos fatores, como: repeticao, duracdo, limite do paciente, dentre outros, os quais poderiam
ser minimizados com a introdugao de abordagens terapéuticas que utilizam a robédtica, fazendo
com que estas abordagens passassem a ganhar cada vez mais forga. Com isso, uma série de novas
intervencgoes passaram a ser utilizadas com o intuito de auxiliar na reabilitagao de pacientes com
determinadas restrigoes, principalmente aqueles que sofreram traumas pés AVC. Os pacientes
com AVC costumam usar o tronco para compensar a funcdo motora do membro superior
prejudicada durante o treinamento de reabilitacdo desse membro, o que resulta em um efeito
reduzido do treinamento de reabilitacao. Detectar compensagoes de tronco pode melhorar o
efeito do treinamento de reabilitacao. Sendo assim, este estudo tem o intuito de analisar o
comportamento da movimentagao do tronco de quatro voluntarios, que nao possuem nenhum
tipo de restrigao, na execucao de quatro movimentos pré-estabelecidos. O objetivo é verificar
se, mesmo nao possuindo nenhum tipo de restrigdo oriunda do AVC, os voluntarios fazem uso
da movimentacao do tronco para executar os movimentos pré-estabelecidos. O sensor Kinect v2
foi utilizado para realizar a captura dos dados.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas estdao vivendo cada vez mais,
como conseqiiéncia natural, constata-se o crescimento da
populacao de idosos; e a partir do crescimento dessa fatia
da populagao cresce também a quantidade de pessoas que
necessitam de auxilio em suas tarefas didrias, devido aos
mais variados motivos. Segundo o estudo apresentado por
ABr (2020), a populagdo idosa no Brasil chegard a 32
milhoes em 2025, tornando o pais o sexto do mundo com
0 maior numero de idosos.

Além disso, existem véarios outros motivos que causam
a perda de movimentos de uma pessoa, tornando-as de-
pendentes de algum tipo de auxilio, sdo eles: Acidade
Vascular Cerebral (AVC), artrose, acidentes de transito
e de trabalho (Kuczynski et al., 2017; Nunes et al., 2012).
Tais perdas de movimentos também fazem com que essas
pessoas necessitem de ajuda nao s6 para a recuperagao
dos movimentos, mas também para a realizacao das suas
tarefas diarias.

O AVC é tido como uma das principais causas de incapa-
cidade no mundo (Burton et al., 2018) e cerca de 80% dos
pacientes que sofreram AVC apresentam disfungdo motora
do membro superior (Ma et al., 2019). Por isso é téo
importante encontrar meios que auxiliem no processo de
reabilitacao desses pacientes.

Neste contexto, a robdtica surge com suas terapias assisti-
vas como ferramenta com potencial para auxiliar nas ne-
cessidades citadas anteriormente. Estas terapias assistivas
estao ganhando cada vez mais forca, pois a reabilitagao dos
pacientes a partir de abordagens terapéuticas tradicionais
acaba esbarrando em uma série de fatores como: limite
do paciente, duracao da secao de fisioterapia, nimero de
repeticoes que o paciente suporta fazer por secao, dentre
outras. Tais fatos acabam por revelar que as abordagens
terapéuticas tradicionais nao conseguem alcangar, muitas
vezes, os resultados esperados, fazendo com que novas
intervengoes se mostrem necessarias, uma vez que podem
diminuir alguns dos fatores prejudiciais para as abordagens
terapéuticas tradicionais.

Considerando a crescente demanda por estudos nesta area,
é que o grupo de Robdtica Assistiva da Universidade Fede-
ral do Rio Grande (FURG) busca desenvolver ferramentas
nas areas de robdtica e computacao visando auxiliar pa-
cientes que possuam quaisquer tipos de necessidades rela-
cionadas a reabilitagdo de membros superiores p6s-AVC.
No ambito geral do projeto, a ideia consiste em trabalhos
que fagam uso de softwares de simulacdo (Por exemplo:
Matlab© e Gazebo®) e até mesmo robos manipuladores
(Por exemplo: CytonGamma 1500 da RobaiRobotics©). A
partir da utilizagao destes softwares e rob6s manipulado-
res, é que alguns trabalhos foram desenvolvidos, enquanto
que outros estao em desenvolvimento, como: simulagao do
comportamento dos membros superiores via software para
auxilio em analises; utilizacao do Kinect para a reabili-
tagdo de membros superiores; planejamento de trajetéria
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para terapia assistida por robo; andlise da compensagao
do tronco em reabilitagao assistida por robos a partir
da utilizacao do Kinect, este ultimo tem seus resultados
iniciais apresentados neste artigo.

Durante o processo de treinamento de reabilitacao, os
pacientes tendem a compensar o membro superior com-
prometido, por meio do recrutamento de misculos e arti-
culagdes intactos do tronco (Cirstea and Levin, 2000). Este
movimento compensatério recebe o nome de compensagao
de tronco.

Dentre os diversos movimentos compensatorios que podem
ser realizados, o movimento do tronco, mesmo que nao
seja frequentemente abordado em andlises de membros
superiores de individuos saudaveis, possui uma avaliagao
muito importante quando se deseja estudar os comprome-
timentos dos membros superiores (Valevicius et al., 2019).

Inicialmente, a ideia consistia basicamente em restringir
fisicamente (Michaelsen et al., 2001; Michaelsen and Levin,
2004; Pain et al., 2015; Greisberger et al., 2016; Bakhti
et al., 2017) a movimentacdo do tronco dos pacientes
com AVC. Esta restrigao fisica do tronco do paciente na
cadeira acontecia por meio de tiras, a fim de evitar o
afastamento do tronco da cadeira e, consequentemente, a
compensagao do movimento. Sendo assim, pode-se concluir
que neste primeiro momento tais limitagoes eram capazes
de melhorar a funcao do bracgo do paciente.

Porém, o processo de reabilitagao para pacientes, princi-
palmente pdés-AVC, é intenso e repetitivo, fazendo com
que restricoes fisicas, a longo prazo, possam acarretar
desconforto e ansiedade.

Dessa forma, solugoes que nao utilizassem restricoes fisicas
passaram a ganhar maior enfoque nesta area como a
utilizagao de sensores inerciais vestiveis ou cameras.

Os sensores inerciais vestiveis inicialmente tinham como
propdsito apenas a avaliagdo e monitoramento da capaci-
dade motora do membro superior em pacientes com AVC,
mas estudos avangaram e mostraram que eles também
poderiam ser utilizados para deteccao de movimentos com-
pensatérios (Ranganathan et al., 2017; Najafi et al., 2003;
Salazar et al., 2014).

A utilizagao de cameras ganhou maior popularidade do que
os sensores inerciais vestiveis (Duff et al., 2010; Subrama-
nian et al., 2013), uma vez que nao hé necessidade de fixar
nenhum objeto no corpo do paciente, tornando o método
menos invasivo. Diversos estudos (Nordin et al., 2016; Lin
et al., 2019; Bakhti et al., 2018; Zhi et al., 2017; Taati
et al., 2012) tém sido realizados no intuito de aprimorar
uma série de aspectos relacionados a utilizagao de cameras
para deteccao de movimentos compensatorios, a fim de que
se consiga auxiliar pacientes no processo de reabilitagao de
membros superiores.

Levando em consideragao todos os aspectos elencados
acima, o presente trabalho surge com o propdsito de
utilizar uma cadmera para a detecgdo dos movimentos
compensatoérios e posteriores calculos destes movimentos,
a fim de que tais informacgoes possam auxiliar no processo
de reabilitacdo de pacientes que sofreram AVC.



2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Participantes

Para este trabalho, quatro voluntarios (dois do sexo mas-
culino e dois do sexo feminino, idade 24 4+ 1,5 anos) foram
recrutados para participar do experimento (S1, S2, S3 e
S4). Todos eles saudéveis, ou seja, nao possufam nenhum
tipo de disfungao motora do membro superior. Por se
tratar do primeiro teste, optou-se pela utilizagao somente
de voluntarios saudaveis, uma vez que nao se tinha certeza
do correto funcionamento do sistema que estava sendo
desenvolvido.

2.2 Protocolos Experimentais

Tarefas de Treinamento de Reabilitagdo e Compensagoes
de Tronco Cada voluntério executou quatro tarefas de
treinamento em reabilitagao. Estes movimentos foram de-
terminados com base em estudos e conversas com fisiote-
rapeutas a fim de facilitar o entendimento e a visualizagao
dos movimentos compensatérios do tronco.

Inicialmente, os testes estao sendo realizados com volunta-
rios que nao possuem nenhum tipo de restrigao, visto que,
nesse primeiro momento, a ideia consiste, basicamente, em
verificar o funcionamento da ferramenta desenvolvida; e,
ainda, se 0os movimentos compensatérios existem mesmo
em voluntarios que nao possuem nenhum tipo de restrigao,
uma vez que, se a compensagao existir em voluntarios que
nao possuem nenhum tipo de restrigao oriunda do AVC,
ela também existird, em maior escala, em voluntarios que
apresentem algum tipo de restricao pés AVC.

Os quatro movimentos escolhidos para serem analisados
sao: aducao horizontal, extensao do brago, alcance ao
alvo e apontar para o alvo, apresentados, respectivamente,
pelas Figuras la, 1b, 2 e 3.

O primeiro procedimento é apresentado pela Figura la.
Inicialmente, o voluntario estd com o brago posicionado
em 90° com o corpo, com palma da mao virada para baixo.
Em seguida, o mesmo realiza o movimento para dentro do
corpo até o maximo que conseguir. Este movimento varia
entre 0 e 40 graus.

O segundo procedimento é apresentado pela Figura 1b.
Inicialmente, o voluntario estd com o brago posicionado
ao lado do corpo, com a mao aberta e virada para dentro
do corpo. Em seguida, o mesmo realiza o movimento para
tras até o maximo que conseguir. Este movimento varia
entre 0 e 45 graus.

O procedimento trés realizado é apresentado pela Figura
2. Nela observam-se os dois testes realizados: trata-se, o
primeiro, do movimento espontaneo do braco, no qual o
voluntario estava livre de restri¢coes e pode alcancar o alvo
de maneira espontanea; o segundo, por sua vez, o terapeuta
informou explicitamente ao voluntario para autominimizar
o movimento do tronco, de modo a ”forgar”’o paciente a
maximizar o uso do braco.

(a) Movimento de (b)
Aducao Horizon- Movimento de
tal Extensao

Figura 1. Exemplo de movimentos de ombro (Marques,
2003)

Maximal
Proximal Arm Use

Spontaneous
Proximal Arm Use

Figura 2. Exemplo de movimento de alcance ao alvo.
Adaptado de Bakhti et al. (2017)

O quarto e ultimo procedimento é apresentado pela Figura
3. A ideia deste movimento é bastante simples. Inicial-
mente o brago encontra-se posicionado ao lado do tronco;
em seguida, o voluntario levanta o brago e aponta para o
alvo final localizado a sua frente no espago de trabalho
colateral. Este procedimento foi realizado sem nenhum
tipo de restricao de movimento, diferente dos anteriores.

415em

Figura 3. Exemplo de movimento de apontar para o alvo.
Adaptado de Cirstea and Levin (2000)

Sistema de Aquisicdo Kinect v2 A captura Optica de
movimento é uma ferramenta poderosa para avaliar a
cinematica da parte superior do corpo, incluindo movimen-
tos compensatoérios, em diferentes populacoes (Valevicius
et al., 2019).

Considerando as opgoes disponiveis no mercado, como
por exemplo: Kinect©, cameras e Unidades de Medicao
Inercial (IMU), optou-se pela utilizacio do Kinect© como
ferramenta de captura de movimento. Tal escolha foi feita
tendo em vista que o Kinect© é um sensor com grande po-
tencial para reconhecimento de pessoas e suas articulagoes



em um ambiente em trés dimensoes (Kitsunezaki et al.,

2013).

Existem diversos trabalhos que tentam avaliar a medicao
do Kinect®© quantitativamente, como em (Obdrzalek et al.,
2012; Fernandez-Baena et al., 2012; Mobini et al., 2014)
que estudaram a precisdo do Kinect© para reconhecer a
posicao das articulagoes no espago 3D. Os estudos chega-
ram & conclusdo que o Kinect© é um sensor confidvel e
acessivel para ser utilizado na reabilitacao de pacientes.
Tais motivos, aliados ao seu baixo custo, foram determi-
nantes na sua escolha como ferramenta de captura.

E importante ressaltar que o Kinect© conta com duas ver-
soes de sensor, sendo que a segunda versao foi a escolhida
para ser utilizada neste trabalho. O sensor Kinect© v2 foi
desenvolvido pela Microsoft e é apresentado pela Figura 4.

Figura 4. Sensor Kinect© v2 da Microsoft

A principal diferenca entre as duas versoes disponiveis
do sensor estda na quantidade de pontos que ele consegue
capturar. Enquanto a primeira versao consegue capturar
um total de 20 pontos, a segunda consegue capturar um
total de 25 pontos, estes 5 pontos a mais que a segunda
versao é capaz de capturar localizam-se todos na parte
dos membros superiores, os quais sao o objeto de estudo
deste trabalho. Este foi o motivo pelo qual se optou pela
utilizagao da segunda versao.

O Kinect© conta com a biblioteca SDK 2.0 para Windows
que ja possui previamente todos os pontos capturados
pelo sensor, estes pontos sao apresentados pela Figura 5.
Assim, a partir da utilizagao desta biblioteca para realizar
a deteccao dos pontos no ambiente 3D, pode-se utilizar
o Kinect© v2 como o sensor de captura dos movimentos
compensatérios, visto que a partir da utilizacao da biblio-
teca torna-se possivel obter informagcoes acerca dos angulos
das articulagoes dos pacientes.
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Figura 5. Pontos de captura do Kinect© v2 (Bernardino
et al., 2016)

Uma outra questdo importante em relacio ao Kinect©
é que, a partir das informacoes obtidas com a leitura

dos movimentos, é possivel a obtengao de graficos em
relagdo ao tempo para que se possa analisar e comparar
os comportamentos dos movimentos em diversos pacientes
e/ou voluntdrios. A interface do software utilizada para a
captura dos movimentos é apresentada pela Figura 6.

Figura 6. Interface do software utilizado para captura via
Kinect© v2

Sessoes Fxperimentais  Os protocolos experimentais con-
sistiram em duas sessoes. Primeiramente, os voluntarios
realizaram os quatro movimentos sem nenhum tipo de
restricao. Em um segundo momento, os trés primeiros
movimentos foram realizados com uma restricao de mo-
vimento do tronco, a fim de evitar que fizessem uso dele
na execu¢ao do movimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Testes iniciais de detecgdo de compensagdo do tronco

Como dito anteriormente, os testes realizados contaram
com 4 voluntarios que nao apresentavam nenhum tipo de
restricao de movimento, sendo 2 deles do sexo masculino
e 2 do sexo feminino. Cada um dos voluntérios realizou
cada um dos movimentos propostos, a fim de que ao final
dos testes se tivesse um total de 4 medicoes para cada um
dos 4 movimentos selecionados. O procedimento de teste e
os resultados obtidos para cada um dos movimentos serao
apresentados de forma separada a seguir.

Vale ressaltar, antes de apresentar os testes propriamente
ditos, que para todos movimentos se optou por calcular a
diferenca entre os pontos Shoulder_Right e Shoulder_Left
fornecidos pela prépria biblioteca do Kinect v2 (apresen-
tado anteriormente pela Figura 5).

Movimento de Adug¢do Horizontal O primeiro teste reali-
zado consistiu na replicagao do movimento de adugao hori-
zontal, anteriormente apresentado pela Figura 1. Trata-se
de um movimento do ombro que permite uma variagao
angular de no maximo 40°.

Este teste foi realizado duas vezes por cada um dos
voluntarios: na primeira vez, os voluntarios estavam livres
para realizar o movimento; enquanto que, na segunda
vez, estavam com uma retengao no tronco, a fim de que
nao conseguissem utiliza-lo para auxiliar na execucao do
movimento.

Na Figura 7, sao apresentados os resultados obtidos com
cada um dos voluntarios analisados. A partir dos grafi-
cos apresentados, pode-se observar que a amplitude de



movimento é maior quando os voluntarios se encontram
sem nenhum tipo de restricao no tronco, isso acontece
pois eles utilizam o tronco na hora da realizagao do movi-
mento, compensando o movimento de forma inadequada,
causando um movimento indesejado. Em contrapartida,
quando os voluntdrios estao com a movimentagao do
tronco restrita, a amplitude de movimento é bem menor e,
consequentemente, a diferenca na movimentagao do tronco
é bem menor também, pois os voluntarios sao impedidos
de compensar o movimento com o tronco.
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Figura 7. Gréaficos de movimentagao do tronco com e sem
restricao de movimento na execugao do movimento de
aducao onde a linha tracejada representa o resultado
obtido com o tronco livre e a linha continua o resul-
tado obtido com o tronco restrito

Movimento de Fxtensdo O segundo teste consistiu na
execucao do movimento de extensao, apresentado pela
Figura 1b. Consiste, assim como o teste anterior, em um
movimento do ombro que permite uma variagao angular
de no maximo 45°.

Da mesma forma do anterior, o teste foi realizado duas
vezes por cada um dos voluntarios. Na primeira vez, os
voluntarios estavam livres para a execugao do movimento,
enquanto que, na segunda, eles tinham o tronco contido.

Na Figura 8, sao apresentados os resultados obtidos com
cada um dos voluntérios analisados.

Analisando os gréficos, pode-se observar que para o mo-
vimento de extensao a amplitude de movimento também
é maior quando os voluntarios se encontram sem nenhum
tipo de restricao no tronco, visto que assim como no caso
anterior, os voluntarios utilizam o tronco para compensar
de forma indevida o movimento.

Movimento de Alcance ao Alvo O terceiro teste teve
como base o movimento apresentado pela Figura 2. A ideia
do movimento é bastante simples, o voluntéario tinha que
sair da posicao inicial, pegar um alvo que estava a certa
distancia de si, e depois retornar com o alvo para a posicao
que ele se encontrava inicialmente.

Da mesma forma dos anteriores, o teste foi realizado duas
vezes por cada um dos voluntarios. Na primeira vez, os
voluntarios estavam livres para a execugao do movimento,
enquanto que, na segunda, eles tinham o tronco contido.
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Figura 8. Gréficos de movimentagao do tronco com e sem
restricao de movimento na execugao do movimento
de extensao onde a linha tracejada representa o resul-
tado obtido com o tronco livre e a linha continua o
resultado obtido com o tronco restrito

Na Figura 9, sao apresentados os resultados obtidos com
cada um dos voluntarios analisados.
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Figura 9. Gréficos de movimentagao do tronco com e sem
restricao de movimento na execucao do movimento
de alcancar o alvo onde a linha tracejada representa o
resultado obtido com o tronco livre e a linha continua
o resultado obtido com o tronco restrito

A anélise dos graficos pode ser separada em dois momen-
tos: o primeiro deles, é quando os voluntarios pegam o alvo
e vao com ele até o destino; neste primeiro momento, a
diferenca de amplitude do movimento existe, mas é menor
do que a obtida do segundo momento de analise do grafico.
Consiste, o segundo momento, na acao dos voluntarios em
retornar com o alvo para a sua posicao de origem, neste
processo a diferenca de amplitude de movimento com e
sem restricdo de movimento é maior do que a anterior.
Porém, mesmo que em proporgoes menores, é importante
observar que em ambos momentos a movimentagdo sem
a restricao de movimento exige muito mais movimentagao
do tronco do que quando hé a restricao de movimento.

Movimento de Apontar para o Alvo O quarto e ultimo
movimento teve como base o movimento apresentado pela
Figura 3. A ideia consistia basicamente em sair de uma po-
sicao inicial com o brago direito, pegar um alvo localizado
a esquerda e trazé-lo para a posicao inicial do brago.



Diferentemente do que aconteceram nos trés testes ante-
riores, este teste foi realizado apenas com o tronco livre,
visto que se tratava de um movimento que exigia, por si
s6, a movimentagao do tronco, a qual nao permitia que
o movimento fosse executado com a restricao no tronco.
Dessa forma, o objetivo deste teste consistiu em analisar o
comportamento do tronco na execucao de um movimento
em que era inevitavel a utilizacao do tronco para a execu-
¢ao do movimento.

Na Figura 10, sao apresentados os resultados obtidos com
cada um dos voluntarios analisados.
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Figura 10. Graficos de movimentagdo do tronco sem res-
tricao de movimento na execugdao do movimento de
apontar para o alvo onde a linha tracejada representa
o resultado obtido com o tronco livre

Analisando-se os graficos apresentados pela figura anterior,
pode-se observar que, até determinado ponto, a exigéncia
do tronco é pequena, mas aos poucos essa exigéncia vai
aumentando, até que se atinge o méaximo, quando o alvo
é alcangado. Depois que o alvo é alcangado e se inicia o
processo de retornar para a posicao inicial, a exigéncia do
tronco vai diminuindo até chegar a praticamente zero de
novo.

3.2 Metodologia para deteccdo de compensacdao de tronco

Apoés a realizagdo dos testes apresentados anteriormente,
pode-se observar que todos os voluntdrios seguiram a
mesma ideia de movimento em cada um dos testes, porém
nao existe um movimento padrao para cada um destes
testes para que se realize a comparacao da forma ade-
quada. Dessa forma, optou-se por adotar uma metodologia
prépria para analise dos movimentos compensatorios, a fim
de que se tivesse um movimento padrao para realizar as
comparagoes necessarias.

Terapias assistidas por robos fazem uso de algumas tarefas
de avaliagao que trabalham com a ideia de center-out
point-to-point (CO-PTP) Nordin et al. (2014). A tarefa
consiste basicamente em levar os pacientes de um ponto
central, alcangar um alvo, retornar ao ponto central e ir
para o préximo alvo e assim por diante até que se complete
o circulo (figura geométrica mais usada), tudo dentro do
plano horizontal. A Figura 11 apresenta o conceito do
movimento CO-PTP para um circulo.

\/

Figura 11. Movimento center-out point-to-point.

Um ponto considerdvel é a suavidade do movimento,
que é dependente do perfil da trajetoria. E importante
destacar que, sabendo das distintas fases de recuperacao
do AVC, a proposta encontra-se localizada em terapias
aplicadas em pacientes cronicos, devido a significantes
resultados apresentados em atividades PTP imperturbada
e resistiva Zollo et al. (2011), CO-PTP Conroy et al. (2011)
e PTP multi-nivel Coderre et al. (2010).

Assim, a ideia central é que o paciente realize o movimento,
direcionando sua mao a cada alvo da tarefa, gerando o
movimento terapéutico no membro superior. Porém, a
tarefa serd realizada no espaco 3D, ao invés de se ater
somente ao plano horizontal como na légica anteriormente
apresentada de movimento do tipo CO-PTP. A represen-
tagao do movimento sugerido pode ser vista na Figura 12.
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Figura 12. Ideia original da representacao do movimento e
trajetéria sugerida.

Ademais, é necessario levar em consideragao a restrigdo de
movimento do paciente para a realizacao da tarefa, isto é,
os limites de movimento do membro parético que cada pa-
ciente possui ira alterar em sua capacidade de realizacao da
tarefa. Desta forma, espera-se que o paciente nao consiga
realizar o movimento perfeito do cubo, mas sim um cubo
“deformado”, dependendo da sua restricao de movimento e
dos limites de cada paciente. Sendo assim, a ideia consiste
em analisar os cubos gerados por cada um dos pacientes
e compara-los com o cubo original, para que se possa
assim adaptar os movimentos para cada paciente, visando
minimizar a compensagao oriunda do movimento de outras
articulagoes, com foco na compensacao de tronco. Para
melhor visualizagao da proposta, tem-se o exemplo apre-
sentado pela Figura 13.

4. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Neste artigo, foi proposta a utilizagdo do Kinect v2 para a
detecgao dos movimentos compensatérios, bem como uma
metodologia prépria para analise destes movimentos. Um
grupo saudavel de quatro voluntédrios foi recrutado para
participar do experimento. Todos os voluntdrios realizaram
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Figura 13. Exemplo de representacao do movimento e
trajetoria sugeridos, considerando restrigao de movi-
mento e/ou compensagio pelo movimento do tronco.

quatro movimentos de treinamento de reabilitagao, sendo
trés destes movimentos realizados com e sem restricao do
tronco. Os dados foram capturados pelo sensor Kinect v2
e analisados através de gréficos, podendo-se observar que
todos voluntéarios fizeram uso do tronco para executar as
tarefas propostas. Porém, como nao havia um movimento
padrao para realizar a comparagao, houve dificuldade em
analisar melhor as informagdes obtidas. Dessa forma, foi
proposta uma metodologia prépria, a qual faz uso de um
cubo para realizar a comparagao.

Portanto, o proximo passo consiste em realizar testes
com voluntdrios e com pacientes pés AVC para verificar
a viabilidade de se utilizar a metodologia proposta ao
final deste artigo. Além disso, a ideia é quantificar a
compensacgao realizada por cada um ao executar cada um
dos movimentos, a fim de facilitar na comparagao dos
fisioterapeutas na hora de analisar se o paciente apresentou
melhora ou ndo apéds o tratamento fisioterapéutico.
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