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Resumo

Palomares Pecho, Jessica Margarita; Barbosa Raposo, Alberto. Uma
abordagem baseada no aprendizado de maquina interativo e
interacao natural para apoio a reabilitacao fisica. Rio de Janeiro,
2021. 198p. Tese de Doutorado — Departamento de Informatica, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A fisioterapia visa melhorar a funcionalidade fisica das pessoas, procu-
rando atenuar as incapacidades causadas por alguma lesao, distirbio ou
doencga. Nesse contexto, diversas tecnologias computacionais tém sido desen-
volvidas com o intuito de apoiar o processo de reabilitacao, como as tecnologias
adaptaveis para o usuario final. Essas tecnologias possibilitam ao fisioterapeuta
adequar aplicagoes e criarem atividades com caracteristicas personalizadas de
acordo com as preferéncias e necessidades de cada paciente. Nesta tese é pro-
posta uma abordagem de baixo custo baseada no aprendizado de maquina
interativo (iML - Interactive Machine Learning) que visa auxiliar os fisioter-
apeutas a criarem atividades personalizadas para seus pacientes de forma facil
e sem a necessidade de codificacao de software, a partir de apenas alguns ex-
emplos em video RGB (capturadas por uma cdmera de video digital) Para tal,
aproveitamos a estimativa de pose baseada em aprendizado profundo para ras-
trear, em tempo real, as articulagoes-chave do corpo humano a partir de dados
da imagem. Esses dados sao processados como séries temporais por meio do al-
goritmo Dynamic Time Warping em conjunto com com o algoritmo K-Nearest
Neighbors para criar um modelo de aprendizado de maquina. Adicionalmente,
usamos um algoritmo de deteccao de anomalias com o intuito de avaliar au-
tomaticamente os movimentos. A arquitetura de nossa abordagem possui dois
modulos: um para o fisioterapeuta apresentar exemplos personalizados a partir
dos quais o sistema cria um modelo para reconhecer esses movimentos; outro
para o paciente executar os movimentos personalizados enquanto o sistema
avalia o paciente. Avaliamos a usabilidade de nosso sistema com fisioterapeu-
tas de cinco clinicas de reabilitagdo. Além disso, especialistas avaliaram clini-
camente nosso modelo de aprendizado de maquina. Os resultados indicam que
a nossa abordagem contribui para avaliar automaticamente os movimentos dos
pacientes sem monitoramento direto do fisioterapeuta, além de reduzir o tempo

necessario do especialista para treinar um sistema adaptavel.

Palavras-chave
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aprendizado de maquina interativo;

tagao fisica;  deteccao de anomalias;

tecnologias adaptaveis;

criacao de dados sintéticos.
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Abstract

Palomares Pecho, Jessica Margarita; Barbosa Raposo, Alberto (Advisor).
An approach based on interactive machine learning and natural
interaction to support physical rehabilitation. Rio de Janeiro,
2021. 198p. Tese de Doutorado — Departamento de Informatica, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Physiotherapy aims to improve the physical functionality of people, seek-
ing to mitigate the disabilities caused by any injury, disorder or disease. In
this context, several computational technologies have been developed in order
to support the rehabilitation process, such as the end-user adaptable technolo-
gies. These technologies allow the physiotherapist to adapt applications and
create activities with personalized characteristics according to the preferences
and needs of each patient. This thesis proposes a low-cost approach based on
interactive machine learning (iML) that aims to help physiotherapists to cre-
ate personalized activities for their patients easily and without the need for
software coding, from just a few examples in RGB video (captured by a digital
video camera). To this end, we take advantage of pose estimation based on deep
learning to track, in real time, the key joints of the human body from image
data. This data is processed as time series using the Dynamic Time Warping
algorithm in conjunction with the K-Nearest Neighbors algorithm to create a
machine learning model. Additionally, we use an anomaly detection algorithm
in order to automatically assess movements. The architecture of our approach
has two modules: one for the physiotherapist to present personalized examples
from which the system creates a model to recognize these movements; another
to the patient performs personalized movements while the system evaluates
the patient. We assessed the usability of our system with physiotherapists
from five rehabilitation clinics. In addition, experts have clinically evaluated
our machine learning model. The results indicate that our approach contributes
to automatically assessing patients’ movements without direct monitoring by
the physiotherapist, in addition to reducing the specialist’s time required to

train an adaptable system.

Keywords
interactive machine learning;  adaptative technologies;  physical re-

habilitation; anomaly detection; synthetic data generation.
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Figura 5.6  Resultado do algoritmo /Isolation Forest para a avaliacido
automatica de movimentos para cada exercicio avaliado. As faixas vermelhas
indicam os valores de warping distances considerados andmalos, ja as faixas
brancas indicam as warping distances consideradas como corretas, pelo
modelo treinado.

Figura 6.1  Diagrama de atividades do FisOnline.

Figura 6.2  Arquitetura do sistema FisOnline. No médulo do cliente sao
capturados os dados do paciente ou fisioterapeuta. Em seguida estes dados
sao enviados para o servidor onde sdo analisados pelo médulo de treinamento
e avaliacdo de movimentos. Todos os dados, do paciente ou fisioterapeuta,
sao salvos no servidor.

Figura 6.3 Feedback em tempo real para o paciente. (a) Paciente antes de
iniciar o seu treinamento, as esferas laranjas indicam a amplitude maxima
que devem alcancar seus bracos. (b) Paciente executando o exercicio, as
esferas mudaram de cor para verde indicando que o paciente fez o movimento
correto.

Figura 6.4  Pontos chaves retornados por PoseNet. (a) Juntas rotuladas.
(b) Angulos rotulados.

Figura 6.5  Trajetéria do movimento a partir dos angulos articulares
calculados de quatro abducdes de bracos em torno a 90 graus, executados
sucessivamente.

Figura 6.6  Interfaces do FisOnline. a) Tela inicial do FisOnline onde o
usuario pode escolher logar-se como fisioterapeuta, paciente ou administra-
dor. b) Tela login do usuério. c) Tela de registro para um novo usudrio.

Figura 6.7 Interface do FisOnline que mostra a lista de pacientes que
estdo sendo tratados pelo fisioterapeuta.
Figura 6.8  Interfaces do sistema mostrando as instrucdes para o usudrio

antes da gravacdo de movimentos. (a) Tela de instrucBes apresentada para
o fisioterapeuta. (b) Tela de instruces apresentada para o paciente.

Figura 6.9 Interfaces da sequéncia seguida durante a gravacao dos mo-
vimentos. (a) Sistema aguardando o usudrio adotar a posi¢do anatémica
basica. (b) Sistema detectou a posicdo anatémica basica do usuério e co-
mecou a contagem antes da gravacdo. (c) O usuério estd executando os
movimentos enquanto o sistema estd gravando. (d) O usuério adotou a
posicdo anatomica basica para terminar a gravacao, o sistema reconheceu
a posicdo e comecou a contagem do sistema (e) O sistema indica para o
usuario que a gravacao foi concluida.

Figura 6.10 Tela que apresenta o resumo do treinamento do sistema para
o fisioterapeuta.

Figura 6.11 (a)Interface que apresenta o resumo da lista de atividades
customizadas pelo fisioterapeuta. (b) O fisioterapeuta seleciona um paciente
da lista e atribui a atividade selecionada na imagem (a).

Figura 6.12 Interface para o paciente que apresenta a lista de suas
atividades programadas pelo seu fisioterapeuta.

Figura 6.13 Tela que apresenta o video do fisioterapeuta realizando o
exercicio. (a) Mensagem que indica que o exercicio ja foi avaliado, mas
sera salvo como mais uma tentativa. (b) Video capturado pelo sistema
apresentando os exercicios para o paciente.
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Figura 6.14 Resumo da avaliacdo apresentado para o paciente.(a) Mensa-
gem com a quantidade de movimentos detetados pelo sistema. (b) Mensa-
gem que parabeniza o paciente. (c) Tabela que apresenta em detalhe cada

um dos movimentos detectados pelo sistema. (d) Video gravado pelo sistema.

Figura 7.1 Configuracdo experimental do equipamento usado para os
testes em ambientes clinicos.

Figura 7.2 Diagrama que apresenta as tarefas realizadas pelo especialista
e a pesquisadora nas trés etapas de avaliacao do sistema.

Figura 7.3 Resultados do questionério da experiéncia do especialista no
uso do aplicativo FisOnline por cada pergunta. Grafico Boxplot, média
(pontos pretos).

Figura7.4  Sequéncia de movimentos do exercicio até 180 graus realizado
pela FT12. 1) Posic3o inicial do movimento com as palmas das m3os para
frente. 2) Elevou o braco até uma amplitude em torno de 90 graus, mantendo
as palmas da m3o para baixo. 3) Apés a amplitude de 90 graus as palmas
das m3os foram viradas para cima. 4) Os bracos alcangaram uma amplitude
em torno de 180 graus.

Figura7.5  Sequéncia de movimentos do exercicio até 180 graus realizado
pela pesquisadora, no papel de paciente. 1) Posicdo inicial do movimento. 2)
Elevou o braco até em torno de 90 graus, mantendo as palmas da mao para
cima. 3) Apds a amplitude de 90 graus as palmas das maos foram viradas
para baixo. 4) Os bracos alcancaram uma amplitude em torno de 180 graus.
Figura 7.6 Erros efetuados de maneira proposital na avaliacao do médulo
do paciente que visou testar a aprendizagem da ferramenta. (a) e (b) Giro
do corpo a esquerda e direita, respectivamente, enquanto é executado o
exercicio de elevacao de bracos até uma amplitude de 180 graus.

Figura 7.7 Resumo das médias obtidas por cada aspecto avaliado no
questionario pés-uso.

Figura 8.1 Diagrama que apresenta as tarefas realizadas pelo participante
e pesquisadora nas trés etapas de avaliacdo do médulo para o paciente de
FisOnline.

Figura 8.2  Tarefas programadas para cada participante no papel de
paciente.

Figura 8.3 Resultados do questionario da experiéncia do usuério no uso
do aplicativo FisOnline por cada pergunta, destaca-se que a pontuacdo de
Q4 esta invertida. Grafico Boxplot, média (ponto vermelho).

Figura 8.4 Boxplot dos scores obtidos no questionario pds teste pelos
usuarios com experiéncia prévia e sem experiéncia prévia.

Figura 8.5 Respostas dos participantes a questao EF1: Vocé consideraria
usar a ferramenta no seu dia a dia? Se sim, por qué?

Figura 8.6 Respostas dos participantes na questdo EF2 da entrevista final:
Vocé teve alguma dificuldade durante a interacao com a ferramenta? Se sim,
pode especifica-las?.
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Figura 8.7  Angulacao dos ombros e cotovelos dos movimentos dos bracos
dos participantes P1, P10 e P16. A oscilacdo da angulacdo dos ombros
estdo destacados de cor amarelo. Ja a oscilacdo da angulacdo dos cotovelos
encontra-se destacada de cor verde. No P16 foi destacada ainda a oscilacdo
da angulacdo de seus ombros no pentltimo movimento executado.

Figura 8.8 Respostas dos participantes na questdo EF5 da entrevista final:
Considera que a ferramenta poderia assisti-lo de forma similar ou parecida
como se estivesse acompanhado com um fisioterapeuta?

Figura 8.9 Respostas dos participantes na questao EF7 da entrevista
final: Se vocé tiver a oportunidade de escolher um treinamento remoto
com assisténcia virtual como apresentado pela ferramenta o escolheria? Ou
preferiria as sessOes presenciais?

Figura 8.10 Trajetéria da angulacdo dos ombros e resumo do P7. (a)
Variacdo da angulacdo dos ombros e cotovelos do P7 na execucao do
exercicio 2.(b) Resumo de avaliacgo realizado pelo sistema do P7.

Figura 8.11 Resumo dos resultados obtidos por cada aspecto avaliado no
questionario pds-uso para o paciente

Figura 9.1 Exercicio dois efetuado pelo participante P12.
Figura 9.2 execucdo dos movimentos dos participantes P10, P14 e P23.

Figura N.1  Resultado dos aspectos avaliados: (a) Reacdo com o aplica-
tivo, Q1-Foi facil usar a ferramenta?, Q11- Eu recomendaria usar esta ferra-
menta a meus colegas de trabalho ou amigos. (b) Facilidade no aprendizado,
Q5 - Foi facil aprender a usar a ferramenta.

Figura N.2  Resultado da avaliacdo referente a tela do aplicativo. Q6 -
As mensagens apresentadas pela ferramenta me guiaram durante minha
interacdo com ela. Q7 - Eu consegui visualizar as letras das mensagens
apresentadas pela ferramenta mesmo afastando-me um pouco da tela.
Figura N.3  Resultado da avaliacao do aspecto de customizacdo de ati-
vidades através de exemplos. Q2 - A apresentacao através de movimentos
permitiu criar as atividades personalizadas para cada paciente segundo a con-
dicdo apresentada. Q3 - O tempo gasto no treinamento da ferramenta para
cada exercicio é adequado e parecido com o que eu gasto durante as sessoes
para explicar a meus pacientes. Q4 - Considero pratico realizar a apresen-
tacao de exercicios através de movimentos e que estes sejam gravados e
analisados pelo sistema.

Figura N.4  Resultado da avaliacdo do aspecto da aprendizagem de movi-
mentos pelo modelo ML. Q8 - A ferramenta reconheceu corretamente todos
0s meus movimentos dos exercicios que realizei para cada paciente. Q9 - O
resumo apresentado pela ferramenta apds a apresentacao dos meus exerci-
cios € claro e me indica que o sistema aprendeu a partir dos movimentos
que realizei. Q10 - Considero que a aprendizagem da ferramenta é correta
e pode ajudar na avaliacdo do paciente em um cenario de sessdo remota ou
sem minha supervisao constante.

Figura N.5 Resultado da avaliacdo do aspecto de accessibilidade da
ferramenta. Q12 - Considero que a ferramenta pode ser usada em centros
de reabilitacdo ou domiciliar porque apenas precisa de uma webcam para
treinar os exercicios para os pacientes.
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1
Introducao

A reabilitacao consiste em um conjunto de intervencoes terapéuticas que
procuram atenuar incapacidades causadas por algum tipo de lesao, distirbio
ou doenga [World Health Organization 2019]. O processo dessas intervengoes
envolve, entre outros, a defini¢do e implantacao das atividades e exercicios ade-
quados [Steiner et al. 2002], na qual terapeutas e profissionais de reabilitagao
cuidam de restabelecer a funcionalidade comprometida, bem como de evitar
ou retardar sua deterioragdo [World Health Organization 2011]. Na reabilita-
¢ao fisica, o terapeuta orienta os pacientes através de exemplos demonstrativos
e estes sao repetidos pelos pacientes enquanto o fisioterapeuta monitora seus
movimentos do lado deles. Durante o monitoramento o terapeuta vai dando
feedback ao paciente conforme o seu desempenho. Caso o paciente realize os
movimentos de forma errada, o fisioterapeuta explica novamente destacando
os pontos em que o paciente deve prestar maior atengao. No decorrer do pro-
cesso de reabilitacao, o fisioterapeuta altera os exercicios conforme as metas
terapéuticas e a evolugao do paciente [Afyouni et al. 2017, Tetteroo 2017].

Nesse contexto, diversas aplicagoes e tecnologias computacionais tém sur-
gido com o intuito de contribuir no processo de reabilitagdo, como as tecno-
logias adaptédveis para o usudrio final (do inglés End-User Adaptable Techno-
logies). As tecnologias adaptaveis consistem em aplicagoes que permitem mo-
dificar certas caracteristicas, através de programacao ou registro de variaveis,
para atender as necessidades especificas de um individuo ou grupo de pessoas
[Tetteroo 2017]. Essas tecnologias permitem que os fisioterapeutas customi-
zem as aplicagoes conforme as preferéncias e nivel de dificuldade para cada
paciente.

No inicio deste trabalho realizamos uma revisao sistematica da literatura
(RSL) sobre o uso das tecnologias adaptaveis para o usudrio final no apoio a re-
abilitacao das diferentes lesoes, transtornos ou doengas [Palomares-Pecho et al.
2020a]. Nosso objetivo foi identificar como o uso de aplicagoes adaptaveis no
contexto da reabilitacao tem contribuido tanto para o tratamento dos pacientes
nos seus diversos comprometimentos, quanto para os terapeutas no trabalho
terapéutico. Além disso, identificamos como os especialistas tém lidado com o
processo de adaptacgao e extensao das aplicagoes. Identificamos diversos benefi-
cios do uso das tecnologias adaptaveis para os pacientes e para os especialistas.
No que diz respeito aos beneficios para os pacientes, diversos estudos relataram

melhoras nos movimentos, autonomia para realizar os exercicios, aumento da
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motivagao durante as sessoes de terapia e, portanto, da eficicia do programa
de treinamento. Os beneficios para os fisioterapeutas incluem a contribuicao
para o acesso rapido aos laudos, a viabilidade de reaproveitamento dos exerci-
cios ja disponiveis e a possibilidade de customizar as tarefas de acordo com o
desempenho do paciente [Garzotto and Gonella 2011, Tetteroo et al. 2015]. No
entanto, alguns autores apontaram que os fisioterapeutas enfrentam algumas
dificuldades no uso da tecnologia, principalmente pelo tempo limitado que dis-
poem para aprender e customizar as atividades para seus pacientes [da Silva
et al. 2014, Braz et al. 2014, Caggianese et al. 2018, Tetteroo 2017]. Em al-
guns casos, os autores relatam o pouco interesse do fisioterapeuta em aprender
[da Silva et al. 2014, Tetteroo et al. 2015] ou em conhecer até mesmo aspectos
simples de programacao para adaptar o sistema.

Adicionalmente, verificamos que a maioria dos estudos focam sua atencao
na avaliacao dos aplicativos com os pacientes e poucos deles avaliam com espe-
cialistas. Nesse sentido, consideramos que é importante que estes especialistas
possam participar ativamente no processo de desenvolvimento e avaliacao das
tecnologias adaptaveis, devido ao fato de que eles conhecem melhor as carac-
teristicas e necessidades individuais dos pacientes. Isto é um aspecto essencial
para melhorar a qualidade do efeito das tecnologias adaptaveis na reabilitacao
[Palomares-Pecho et al. 2020a].

Baseado nas lacunas de pesquisa identificadas, desenvolvemos esta tese
com o intuito de suprir duas das principais dificuldades encontradas: a) o tempo
limitado dos especialistas para a customizagao de suas atividades e b) pouca
atencao na avaliagdo do aplicativo com especialistas. Nesse sentido, através
desta pesquisa visamos contribuir no contexto reabilitagao fisica, que envolve
o tratamento de diversas lesoes/doencas.

Na literatura existem abordagens, amplamente estudadas, que ajudam
a amenizar as dificuldades de aprendizado de programacao ou de registro de
dados para especialistas nao programadores ou com pouco conhecimento nas
tecnologias, como os sistemas baseados em robos. Essas abordagens tém apre-
sentado resultados promissores ao facilitar aos fisioterapeutas a especificagao
dos exercicios por meio de demonstragoes [Velloso et al. 2013, Tanguy et al.
2016]. No entanto, os robds costumam ser muito caros e s6 estao disponiveis
para reabilitagdo em hospitais ou clinicas.

Nesta tese é proposta uma abordagem de interagao natural, de baixo
custo, baseada na técnica de aprendizado de méquina interativo (iML)
[Amershi et al. 2014] com o intuito de facilitar aos fisioterapeutas a criagdo
de atividades personalizadas para seus pacientes sem a necessidade de conhe-

cimento de programacao ou registro de variaveis. Este estudo concentra-se em
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proporcionar maior autonomia ao fisioterapeuta para treinar um sistema de
reabilitagao fisica usando a técnica Programacao por Demonstragao (PbD),
sem requerer dispositivos de alto custo, como é o caso dos robds. A PbD é
uma técnica de End-User Programming (EUP) que consiste em permitir que
os usuérios finais criem programas através de instrugoes ou exemplos [Cypher
and Halbert 1993] [Lieberman 2001]. O sistema registra esses exemplos e infere
um programa generalizado para ser usado em novos exemplos [Barricelli et al.
2019].

A abordagem de interagao natural desenvolvida neste estudo permite que
o fisioterapeuta crie exercicios personalizados para seus pacientes a partir de
apenas alguns exemplos de treinamento em video (menos de dez movimentos).
Nosso método também evita a necessidade de hardware de captura adicional
como um dispositivo Kinect!, contando apenas com sequéncias de video
RGB capturadas por qualquer camera. Para tanto, aproveitamos as vantagens
de bibliotecas de estimativa de pose baseados em aprendizado profundo
(OpenPose [Cao et al. 2018], Posenet [Kendall et al. 2015]) para rastrear
em tempo real as articulagoes-chave do corpo a partir das imagens. Em
seguida, processamos os pontos-chave do corpo resultantes como uma série
temporal por meio do algoritmo Dynamic Time Warping[Berndt and Clifford
1994] ? em conjunto com o algoritmo K-Nearest Neighbors ® e alimentamos
um procedimento de deteccao de anomalias que permite avaliar de forma
automatica os movimentos do paciente.

Assim nossa abordagem imita o processo de reabilitagao fisica tradicio-
nal: o terapeuta orienta os pacientes por meio de exemplos demonstrativos, os
pacientes repetem esses exemplos enquanto o especialista monitora seus mo-
vimentos. Para avaliar nossa abordagem, desenvolvemos um sistema iML e o
nomeamos de FisOnline, que possui dois modulos. Um modulo para o espe-
cialista, que configura e treina um modelo de aprendizado de maquina para
reconhecer movimentos personalizados para posterior avaliacao do paciente.
E um modulo para o paciente, onde ele é avaliado e tem seus movimentos
monitorados enquanto interage com o sistema.

Nosso sistema foi avaliado por especialistas (fisioterapeuta e terapeuta

IKinect é um dispositivo de controle desenvolvido para o console de video Xbox 360 pela
Microsoft que possui uma camera RGB, responsavel por capturar imagens e informagoes de
cor, e duas cAmeras infravermelhas para detectar a profundidade dos objetos [Ojeda-Castelo
et al. 2018]

2DTW ¢é um algoritmo que permite comparar e alinhar duas séries temporais, assim é
possivel encontrar padrdes ente medigdes de eventos com diferentes ritmos [Wikipédia 2020)

30 algoritmo kNN é um algoritmo de aprendizado supervisionado, que consiste em
encontrar os k exemplos rotulados mas préximos do exemplo nao classificado e, com base
no rétulo desses exemplos mais préximos, é tomada a decisdo relativa a classe do exemplo
nao rotulado [Aha et al. 1991]
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ocupacional) e pessoas sas fazendo o papel de pacientes. Os resultados mostram
que através de nossa abordagem ¢é possivel avaliar automaticamente os movi-
mentos dos pacientes em situagoes nao supervisadas, além de reduzir o tempo
necessario do fisioterapeuta na customizagao de atividades personalizadas para
seus pacientes.

Neste Capitulo é apresentada a hipdtese na Secao 1.1, em seguida na
Secao 1.2 é apresentado o objetivo e escopo desta tese. Apds, na Secao 1.3 é
apresentada a metodologia usada nesta tese. Finalmente, as contribuicoes e a

estrutura desta tese sao apresentadas nas secoes 1.4 e 1.5, respectivamente.

1.1
Hipotese

Neste trabalho, exploramos a seguinte hipotese: é possivel usar técnicas
de aumento de dados sintéticos e deteccao de anomalias para o desenvolvimento
de uma abordagem de interacdo natural baseada no aprendizado de mdquina
interativo que permite treinar modelos matemdticos por meio de poucas de-

monstracoes para a customizagdo de tecnologias adaptdveis.

1.2
Objetivo e escopo

Esta tese tem como objetivo geral propor uma abordagem de interacao
natural baseada no aprendizado de maquina interativo para a customizagao
de tecnologias adaptaveis com poucas demonstragoes, num contexto fisiotera-
péutico. Além disso, essa abordagem devera ser de baixo custo para que os
usudrios (fisioterapeutas/pacientes) possam ter acesso a ela sem a necessidade
de comprar hardware(s) especializado(s). Este objetivo serd explorado por

meio da seguinte questao principal de pesquisa:

Uma abordagem de interagao natural baseada na técnica de aprendizado
de mdquina interativo para a customizacao das tecnologias adaptdveis,
pode facilitar aos fisioterapeutas a programagdo de atividades para seus paci-

entes?

A partir do objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especifi-

COSs:

— identificar e desenvolver meios que permitam adaptar técnicas de apren-
dizado de maquina para o reconhecimento de movimentos humanos, num
contexto fisioterapéutico, no qual as amostras sao escassas ou podem até

nao existir.
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— modelar, desenvolver e avaliar um sistema de aprendizado de maquina in-
terativo (iML) que auxilie o fisioterapeuta no monitoramento e avaliagao

de movimentos de pacientes em situagoes nao supervisionadas .

As perguntas que acompanham, respectivamente, cada um dos objetivos
especificos acima tratados e direcionam o desenvolvimento da pesquisa sao as

seguintes:

— Que mecanismos ajudariam adaptar algoritmos de aprendizado de ma-
quina para aprenderem a monitorar movimentos dos pacientes, treinados

com poucos exemplos?

— Um sistema iML customizavel através de demonstracoes pode auxiliar os
fisioterapeutas na avaliagao de movimento e o monitoramento do paciente

em situagoes nao supervisionadas?

Nas Segbes seguintes sao apresentadas definicbes dos principais termos
da questao principal de pesquisa: tecnologias adaptaveis, interacao natural e
aprendizado de méquina interativo. Essas defini¢oes esclarecem o escopo deste

estudo.

1.2.1
Tecnologias Adaptaveis

Na reabilitacao, cada paciente é tinico e seu tratamento envolve sessoes
personalizadas de acordo com as caracteristicas da lesdo e objetivos terapéuti-
cos. Para tanto, aplicagoes informaticas tém sido desenvolvidas para contribuir
com o processo de reabilitacao. Diversas aplicacoes tém usado a abordagem
de “tecnologias adaptaveis” para oferecer exercicios especificos ao paciente,
projetados para atender aos objetivos terapéuticos individuais. As aplicacoes
adaptaveis terapéuticas geralmente apresentam dois médulos principais, um
modulo voltado para o paciente interagir com a aplicacdo, e um outro voltado
para o fisioterapeuta, que é responsavel por customizar os exercicios/ativida-
des para os pacientes. Essas tecnologias permitem que o terapeuta ajuste os
aplicativos e criem atividades com caracteristicas personalizadas (contetdo,
imagens, sons, videos, cores, entre outros) com base nas preferéncias e no ni-
vel de dificuldade necessério para um determinado paciente (potencial usuério
final).

A possibilidade de criar e adaptar sistemas para o usuario final pode
ser vista a partir da abordagem Adaptabilidade, que consiste em permitir ao
usuario final alterar explicitamente caracteristicas especificas de um sistema

para torna-lo adequado ou adapté-lo conforme a necessidade ( [Tetteroo 2015,
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[Aranha et al. 2019] ). Nesta tese ¢ usado esse conceito de adaptabilidade,
apesar de que possa ter outro significado em contextos diferentes.

No contexto da reabilitacao, sao varios os participantes envolvidos —
por um lado, especialistas em satude, familiares e membros da escola — e, por
outro, pacientes ou pessoas com necessidades especificas. O fisioterapeuta e o
cuidador cumprem as func¢oes de adaptar ou estender o sistema ao paciente de
acordo com suas necessidades, desempenho e objetivos terapéuticos. Assim, o
fisioterapeuta é o profissional que tem competéncia para orientar o paciente
em direcdo as metas estabelecidas no processo de restauracdo de sua sauide
e qualidade de vida [Ferreira 1986]. J4 o cuidador é responséavel por realizar
tarefas que os pacientes ndo podem realizar por conta prépria [Karsch 2003,
eles estao totalmente cientes das necessidades e preferéncias dos pacientes.
Portanto, o papel dessas pessoas ¢ fundamental no processo terapéutico.
Nesta tese usaremos os termos “fisioterapeuta/especialista” para nos referir
aos diferentes participantes que desempenham o papel de “usuario final” da
aplicagao adaptéavel, e “paciente(s)” para nos referir aos “potenciais usuarios

finais”.

1.2.2
Interacao Natural

O termo Interagdo Humano-Computador (do inglés Human Computer
Interaction) é definido por [Bowman et al. 2004] como “HCI is the process
of communication between users and computers (or interactive technologies in
general)”. Essa comunicagao entre humanos e maquinas é feita através da inter-
face do usudrio ( do inglés User Interface ou UI). Nesse contexto, a interface
de usudrio natural (do inglés Natural User Interface or NUI) é uma forma
especial de Ul onde o sistema analisa o comportamento natural da pessoa e se
comporta em concordancia [Ogiela and Hachaj 2015]. As interfaces baseadas
no design de NUI apontam uma interagao intuitiva e de facil aprendizado. Para
tanto, existem diferentes formas de monitoramento do usuario que permitem
uma interacao natural com o sistema, como rastreamento de gestos em dis-
positivos multitoque [Palomares et al. 2014], rastreamento de poses [Lun and
Zhao 2015], reconhecimento de voz [ul Fazal and Karim 2017], entre outros.

Nesta tese o nosso foco € a interagao natural baseada no rastreamento de
poses. Um sensor amplamente usado para o design de NUI é o Kinect Xbox
360 que permite coletar dados para reconhecimento de gestos/movimentos em
tempo real [Rib6 et al. 2016, Chen et al. 2020]. Através do uso do Kinect os
usuarios podem interagir de maneira natural com o computador usando gestos,

movimentos ou fala [Ojeda-Castelo et al. 2018]. Da mesma forma, é possivel


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 1. Introducio 24

o desenvolvimento de aplicativos especializados, como exemplo, aplicativos
para apoiar na reabilitagdo fisica [Webster and Celik 2014]. Um requisito
essencial desses aplicativos é que eles ajudem os pacientes a aprender e executar
movimentos fisioterapéuticos de maneira repetitiva e correta. Para tanto, o
computador primeiro deve “apreender” como é executado corretamente um
movimento. Nesse contexto, a Programacao por Demonstracdo (do inglés
Programming by Demonstration ou PbD), uma técnica utilizada para instruir
o computador a aprender novos comportamentos através da apresentacao de
agoes em exemplos concretos [Cypher and Halbert 1993], tem sido usada
amplamente para ensinar novas habilidades a robos. Para tal, por meio de
demonstragoes do instrutor/fisioterapeuta, o robd aprende os movimentos
corretos e, apds, ensina e monitora o paciente [Billard et al. 2016].

A abordagem desta tese é inspirada na PbD para robds, na qual o
fisioterapeuta, através de demonstragoes, pode customizar os exercicios para
seus pacientes, de forma similar a fisioterapia tradicional. No entanto, ao invés
de robo, optamos pela abordagem de reconhecimento de atividade humana,

pelo seu custo mais baixo comparado ao robd.

1.2.3
Aprendizado de maquina interativo

A abordagem de reconhecimento de atividade humana (do inglés Human
Activity Recognition ou HAR) é um campo de estudo que visa entender o
significado dos “gestos” e “atividades” realizados por uma pessoa ([Lun and
Zhao 2015]). Nota-se que um gesto consiste no uso de poses corporais com
o intuito de transmitir alguma mensagem, por exemplo: esticar um brago
para dizer old/tchau, estar sentado na cadeira, etc. J4 uma “atividade” refere-
se a uma sequéncia de movimentos, organizados “temporalmente”, que uma
pessoa executa e que nao necessariamente transmite um significado para outras
pessoas ou ao computador, por exemplo saltar, correr, caminhar, etc. Nesse
contexto, os exercicios de reabilitacao sdo considerados um tipo “especial”
de atividade pois estdo constituidos por um conjunto de movimentos, mas
o seu objetivo é distinto e com carateristicas diferentes, comparado com os
movimentos executados por uma pessoa sa [Lun and Zhao 2015].

O HAR pode ser aplicado, por exemplo, para detectar eventos perigosos
ou para monitorar pacientes em reabilitagao ou até pessoas que vivem sozinhas.
Existem diferentes sensores usados que permitem realizar esta tarefa, repre-
sentados principalmente dispositivos baseados em visdo ou sensores vestiveis

[Megavannan et al. 2012]. Nos tltimos anos, apds o langamento de sensores
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de profundidade como, Microsoft Kinect Xbox 360, Asus Xtion PRO LIVE 4,
entre outros, pesquisas baseadas em dados do esqueleto para o reconhecimento
de atividade humana tém sido crescentes [Ann and Theng 2014, Aggarwal and
Xia 2014]. Adicionalmente, a representacao de atividades humanas a partir
da sequéncia de pontos-chave, extraidas a partir de sensores de profundidade
ou de bibliotecas como, por exemplo, OpenPose, PoseNet, permite ter uma
representacao compacta do corpo humano que pode ser usada em muitas apli-
cagoes [Aggarwal and Xia 2014]. Assim, neste estudo a nossa abordagem para
o reconhecimento de atividades humanas baseia-se no conceito de que uma
atividade pode ser vista como uma sequéncia de poses introduzida por [Baysal
et al. 2010], e usada em vérios estudos ([Jiang and Jie 2013, Su 2013, Antén
et al. 2015, Capecci et al. 2016])

Uma revisao sistematica [Lun and Zhao 2015] aponta que para o reconhe-
cimento de atividades humanas a partir dos dados do esqueleto, dois tipos de
abordagens tem sido usadas: reconhecimento baseado em modelo e reconheci-
mento baseado em algoritmo. Nas abordagens baseadas em modelos, a classifi-
cacao de uma atividade humana “desconhecida” é feita automaticamente com-
parando um movimento de modelo “pré-gravado” via reconhecimento de pa-
drao. J4 nas abordagens baseadas em algoritmos, uma atividade é reconhecida
baseado em um conjunto de regras definidas “manualmente”. Nesta tese nos
estudamos a primeira abordagem (reconhecimento baseado em modelo) devido
a capacidade de classificagdo “automética” de atividades desconhecidas [Lun
and Zhao 2015], o que se alinha com o objetivo desta tese. No entanto, devido
ao nosso contexto de estudo onde comumente os exemplos/amostras sao pou-
oS ou as vezes nao existem para o treinamento de modelos de ML [Houmanfar
et al. 2014, Lee et al. 2020, Holzinger 2016, Capecci et al. 2018, Forestier et al.
2017], foi adotada a abordagem de aprendizado de maquina interativo (iML).
Essa abordagem baseia-se no conceito de human-in-the-loop para técnicas de
aprendizado de maquina nas quais um usuario, ou grupo de usuarios, constroi
e refina iterativamente um modelo matemético por meio de ciclos iterativos
de entrada e revisao [Dudley and Kristensson 2018]. Nota-se que o usudrio,
nesse contexto, refere-se a uma pessoa “nao especialista” em ML, mas que
através de sua interagao constante com um aplicativo iML é construido itera-
tivamente algum tipo de conceito ou modelo. Ainda para aumentar o niimero
de amostras, criamos dados sintéticos a partir dos exemplos providenciados

pelo fisioterapeuta o que permitiu desenvolver um método de HAR robusto.

4WWW.3,SUS.COI’H
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1.3
Metodologia

Para atingir o objetivo desta tese foi selecionada a abordagem de Pesquisa
Através do Design (do inglés Research through Design ou RtD) para THC
[Zimmerman and Forlizzi 2014, que é apresentada em maior detalhe no
Capitulo 4. A RtD é definida como “uma abordagem de pesquisa que emprega
métodos e processos da pratica de design como um método legitimo de
pesquisa” [Zimmerman et al. 2010]. Na RtD o conhecimento surge de e em
resposta a problemas e situagoes reais, através refinamentos “sucessivos” na
qual sao redefinidas as metas, objetivos e métricas, a cada ciclo de refinamento
[Zimmerman et al. 2007]. Portanto, nesta tese foram conduzidos dois casos de
estudo empiricos, denominados Estudo 1 e Estudo 2, com o intuito de atingir
0 nosso objetivo de estudo. Cada um dos Estudos visou responder a questao
principal de pesquisa e foi orientado por cada objetivo especifico (Segao 1.2),
respectivamente.

Em virtude que esta pesquisa envolve a participacao de pessoas, foram
incluidas consideragoes éticas e riscos associados ao estudo proposto. No ini-
cio tinhamos pensado em realizar os testes do Estudo 2, o mais extenso desta
pesquisa, com pacientes em processo de reabilitacao fisica. Entretanto, esse
estudo foi realizado durante o ano 2020, quando a maioria das pessoas cum-
priu isolamento domiciliar pela pandemia de COVID-19 e, tratando-se, ainda
de pacientes que fazem parte do grupo de risco da doenca, decidimos realizar
este estudo com pessoas saudaveis. Para tanto, criamos um Termo de Con-
sentimento e Livre Esclarecido (TCLE) baseado na Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais Brasileira (PL 4.060, de 2012) para os participantes (especi-
alistas e pacientes). Ao todo, o Estudo 2 foi realizado com 16 especialistas
(fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) de cinco clinicas diferentes, e 24

pessoas sas, que fizeram o papel de pacientes.

1.4
Contribuicoes da tese

As contribuic¢oes deste trabalho sao:

— Contribuigoes diretas

— Desenvolvimento e avaliacao de uma abordagem de iML, de baixo
custo, para a avaliacdo automatica de movimentos fisicos, no con-
texto de reabilitacao fisica. O modelo proposto nesta abordagem ¢é

treinado a partir de poucos exemplos (menos de dez).
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— Adocao de técnicas de deteccao de anomalias para classificacao
automatica de exercicios fisicos, no contexto fisioterapéutico.

— No Estudo 2, o modelo de aprendizado de maquinas para o reco-
nhecimento de movimentos, desenvolvida nesta tese, foi avaliada
por fisioterapeutas e os resultados confirmam a acuracia obtida no
Estudo 1. Isto garante a confiabilidade de nosso modelo.

— O impacto econdmico e social que oferece a nossa abordagem para

o publico alvo deste estudo (fisioterapeuta/paciente).
— Publicagoes de artigos

— Publicacao de um artigo de revisao sistematica na Revista Universal
Access in the Information Society [Palomares-Pecho et al. 2020a].
— Publicacao de um artigo na XXII International Conference on

Human-Computer Interaction [Palomares-Pecho et al. 2020b].

1.5
Organizacdo da tese

Esta tese estda composta por dez Capitulos, a seguir descreve-se, de forma
resumida, cada um deles.

Capitulo 2 - Contextualizagao. Neste capitulo, apresentamos um
breve resumo da revisao sistematica da literatura do uso das tecnologias
adaptdveis no contexto de reabilitacdo e as teorias/conceitos relacionados a
esta pesquisa.

Capitulo 3 - Trabalhos relacionados. Neste capitulo, apresentamos
os trabalhos relacionados a esta pesquisa.

Capitulo 4 - Metodologia de pesquisa. Neste Capitulo é descrita a
metodologia adotada nesta tese e ¢ explicado como o Research through Design
é uma abordagem adequada para responder a pergunta desta pesquisa. Em
seguida, descreve-se cada Estudo realizado nesta pesquisa, os aspectos éticos
considerados e participantes envolvidos em cada estudo.

Capitulo 5 - Estudo 1: Design de uma Arquitetura EUP para
Avaliacao de Movimentos Fisicos. Neste capitulo explicamos a nossa abor-
dagem da arquitetura proposta para a customizacao de atividades fisiotera-
péuticas a partir de uma interacao natural. Adicionalmente, apresentamos os
resultados da avaliacao empirica da arquitetura proposta.

Nos Capitulos 6, 7, 8 e 9 descreve-se o Estudo 2. Primeiro é ex-
plicado o design do FisOnline, um sistema para acompanhamento e avaliagao

fisioterapéutica customizavel através de demonstragoes. Depois, é apresentada


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 1. Introducio 28

a avaliacao empirica do FisOnline com fisioterapeutas e pacientes e os resulta-
dos obtidos.

Capitulo 9. Neste capitulo é apresentada uma andlise da acuracia de
nosso modelo de aprendizado de maquina para reconhecimento de movimentos
realizado no Estudo 1, do ponto de vista de fisioterapeutas.

Capitulo 10 - Conclusoes e Trabalhos Futuros. Neste capitulo é
apresentado o resumo desta tese, as principais conclusoes, as contribuicgoes, as

limitagoes, bem como possiveis oportunidades para pesquisas futuras.
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Contextualizacao e Fundamentacao tedrica

Neste Capitulo é apresentada a contextualizacdo e os conceitos e teorias
relacionados com esta tese. Na Segdo 2.1 é apresentado um breve resumo da
revisdo sistematica da literatura (RSL), realizada no inicio desta tese com o
intuito de identificar as principais contribui¢des das tecnologias adaptaveis no
contexto de reabilitacao. A RSL completa foi publicada em [Palomares-Pecho
et al. 2020a).

Na Secao 2.2 sdo apresentados os conceitos da técnica PbD que visa ensi-
nar ao computador através de exemplos. Em seguida, na Secao 2.3 apresenta-
mos os conceitos da abordagem de reconhecimento de movimentos baseados no
esqueleto, e ao longo desta Secao detalhamos suas principais etapas e técnicas
existentes usadas em cada uma delas. Finalmente, na Secao 2.4 é apresentada

a abordagem Aprendizado de maquina interativo (iML).

2.1
As Tecnologias adaptaveis no contexto de reabilitacao

No inicio desta tese foi realizada uma RSL do uso das tecnologias
adaptaveis no contexto de reabilitacao. Este tipo de revisao permite identificar
e analisar estudos relevantes relacionados a uma questao (ou vérias) de pesquisa
[Kitchenham and Charters 2007]. Nosso objetivo foi identificar como o uso de
aplicagoes adaptaveis, no contexto da reabilitagao, tem contribuido tanto para
o tratamento dos pacientes nos seus diversos comprometimentos, quanto para
os especialistas e como eles tém lidado com o processo de adaptagao e extensao
das aplicagoes.

Realizamos a busca de estudos em quatro bancos de dados eletronicos
(ACM Digital Library, IEEE Xplore, Springer Link, e Science Direct) com a
finalidade de dar resposta a quatro questoes de pesquisa: (a) Quais processos de
reabilitagdo sdo apoiados por aplicagdes ou tecnologias adaptaveis?, (b) Como
as tecnologias adaptaveis auxiliam na reabilitacao de pacientes de acordo com
o tipo de lesdo, disttirbio ou doenga? Como isso beneficiou os pacientes? (c)
Quais sao as principais contribuigoes das tecnologias adaptaveis ao terapeuta
que acompanha a reabilitacao do paciente? e (d) Quais sdo as dificuldades que
os terapeutas enfrentam para adotar e usar tecnologias adaptaveis?

De acordo com as questoes da pesquisa, construimos a String de busca a

partir dos diferentes termos relacionados com tecnologias adaptaveis e seu uso
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no contexto da reabilitagdo, como mostrado a seguir na String usada na IEEE
Xplore:

(((Adaptable OR '"End User Programming"OR 'end wuser develop-
ment"EUD or personalization OR customization OR 'user centered") AND
(therap® OR impairment OR treatment) AND (application OR service OR
app OR operating system OR 'therapeutic software"OR "customizable soft-
ware") AND (empiric* OR eval*OR test* OR assessment OR case study OR
framework OR wvalidation OR metric OR prototype OR survey OR user expe-
rience)))

Selecionamos estudos publicados entre os anos 2010-2018. Escolhemos
2010 como ano de inicio porque o lancamento do Kinect foi nesse ano, além de
que aplicagoes médicas para dispositivos moveis como tablets ou smartphones
tiveram um grande crescimento a partir dessa época [Lun and Zhao 2015, Pu-
gliese et al. 2018]. Estudos anteriores sugerem que esses dispositivos foram
prontamente aceitos na reabilitagao principalmente por causa de sua portabi-
lidade, baixo custo e interagao natural do usuario [Donker et al. 2013, Da Gama
et al. 2015].

Na RSL, foram incluidos estudos que examinaram o uso de aplicativos
adaptaveis para apoio na reabilitacao de pessoas com qualquer doenca ou lesdo.
Foram excluidos os estudos que nao apresentam avalia¢oes dos usuarios com
terapeutas e/ou pacientes. Resumos de conferéncias, estudos de caso e artigos
publicados em outros idiomas, além do inglés, também foram excluidos.

A RSL foi realizada seguindo os passos propostos por [Kitchenham and
Charters 2007], que constam de trés etapas: planejamento, condugao da revisao
e relatorio da revisao. No planejamento foram definidas as questoes de pesquisa
e as estratégias, assim como os critérios de inclusao e exclusao. Na conducao
da revisao, foram selecionados os estudos baseados nos critérios de inclusao e
exclusao definidos. Finalmente, no relatério da revisao foram sistematizados os
resultados da pesquisa com o intuito de obter resposta as questoes de pesquisa
definidas no inicio da RSL.

No total foram selecionados 28 estudos (ver Apéndice A) caracterizados
por apresentarem ferramentas adaptéaveis e sua avaliagdo com terapeutas e/ou
pacientes acometidos por algum tipo de lesdao ou doenca. No Apéndice B,
apresentamos uma breve descricao de cada aplicacao proposta nos estudos,
identificando cada uma com um ID na ordem S1, S2, S3, ..., S28, e agrupando-

as de acordo com o tipo de doenca tratada, conforme segue: desordem do
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neurodesenvolvimento (S1 a S12), dislexia! (S13), paralisia cerebral? (S14, S15),
afasia® (S16, S17), apraxia da fala? (S18), Alzheimer® (S19), amnésia® (S20),
saide mental (S21), Acidente Vascular Cerebral” (S22 a S26), deficiéncia nas
maos (S27) e esclerose miltipla® (S28).

Os estudos analisados na RSL apresentaram aplicativos que eram desti-
nados a pacientes de diferentes faixas etarias. Dos 28 artigos, 16 eram dirigidos
a criancas, 10 a adultos e 2 a adolescentes. A maioria dos estudos visou aplica-
tivos para apoiar a reabilitagdo cognitiva de criangas. Por outro lado, estudos
que incluiram aplicativos para pacientes adultos objetivaram auxiliar na re-
abilitagao fisica de membros superiores/inferiores ou treinamento de marcha.
Destaca-se que um estudo ([Kelleher et al. 2011]) incluiu aplicativos para ava-
liacao especifica do terapeuta, com o objetivo de incentiva-lo a criar exercicios
personalizados para o paciente. Para isso, os autores utilizaram ferramentas ja
existentes que consistem em aprender conceitos de programacao.

Foi identificado que os estudos realizaram testes de usuarios envolvendo
pacientes, especialistas ou ambos. Conforme indica a Tabela 2.1, a maioria
dos estudos (16) relata a avaliagdo apenas dos pacientes (alguns artigos indi-
caram que, durante a avaliagdo, o terapeuta apenas acompanhou o paciente).
Os demais artigos (12) incluiram os terapeutas, oito deles avaliaram o instru-
mento com pacientes e terapeutas e quatro artigos relataram a avaliacao do
instrumento apenas com os terapeutas. Nota-se que ha trés estudos, S16, S17
e S20, que nao avaliaram explicitamente as aplicacdes com especialistas, mas

mencionam alguns dos comentarios dos profissionais.

1Dislexia é um distirbio de aprendizagem caracterizado pela dificuldade de adquirir
habilidades eficientes de leitura, principalmente no reconhecimento de simbolos e fonemas,
e diferenciacao entre eles [Démonet et al. 2004].

2Paralisia cerebral é uma doenca causada pelo desenvolvimento atipico do cérebro ou por
lesdes cerebrais que controlam o movimento, o equilibrio e a postura da pessoa [Cerebral
Palsy 2020]

3 Afasia, 6 uma doenca caracterizada pela capacidade reduzida de compreender e/ou gerar
fala e linguagem [Lingraphica 2018]

4 Apraxia de fala na infincia é um distirbio no planejamento motor da fala, resultando
em um deficit na consisténcia e precisao dos movimentos necessarios a fala, quando nao ha
o comprometimento neuromuscular [Wikipedia 2018]

50 Alzheimer é um transtorno progressivo irreversivel que causa a perda gradual de
meméria e confusdo mental, em decorréncia da perda de células [Alzheimer Association
2018]

6A Amnésia é uma doenca que se caracteriza pela perda de meméria resultante da lesdo
neuronal em estruturas cerebrais especificas, responsaveis pelo processamento da memoria
[American Psychiatric Association 2013]

7O Acidente Vascular Cerebral é uma doenca causada por problemas com o suprimento
de sangue ao cérebro, que causa deficiéncias cronicas, como dificuldade para andar, falar e
compreender e paralisia total ou parcial da face ou de um membro superior e/ou inferior
[American Heart Association 2018]

8 A esclerose miltipla é uma doenca que afeta o sistema nervoso central, disttrbios na
comunicagdo entre o cérebro e o corpo.
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Tabela 2.1: Participantes e tempo de avaliagao nos estudos analisados.

Ni d ari tici d - -
dimero de usudrios que participam dos Usuarios avaliados
estudos
=] =]
" =
1) % 3 w w P
o= @ w D b g " g Tempo de avaliagio
=] o . End-users que 2t L= g = NS: ndo especificado
= 3 E Potenciais End-users adaptaram o e 2 g2 & o
= aplicativo <z SgE| <2
& 3 3
51 8 especialistas X NS
- 52 19 criangas 8 cuidadores X 4 meses
2
b 53 6 criangas X 1 més e 1semana
E s -
= <1 2 criangas " 1 sess_ao por participante
g (45 min)
= .
§ 55 10 pacientes com TEA X 43 mmmutos porcada
- sessdo
§ 50 5 criangas 4 especialistas X 1 més (8 sessdes)
Q
= s7 7 especialistas X 2 sessfies
Q
'; 58 6 criangas X 1 sessdo por paciente
g 59 9 criangas X 15 semanas
g 510 3 criangas 3 especialistas X 2 sessdes por participante
= 511 11 criancas X 1 sessdo por participante
$12 5 estudantes com TEA 3 especialistas X NS
Dislexia $13 7 criangas 2 especialistas X 3 meses
Paralisia 514 10 criancas X 4 sessfes por participante
Cerebral 515 2 criangas X 25 sessdes
516 1 adulto 1 especialistas X 3 meses
Afasia 517 4 adultos com seus ¥ 2 sessdes por participante
cuidadores (1 semana)
Apraxia da = )
g fala 518 4 criangas 4 especialistas X 1 sessdo por crianga
Alzheimer 519 3 adultos X 1 sess30 por participante
(45 minutos)
Amnésia 520 4 adulto; com seus X 6 meses
familiares
Said
auce 5§21 10 especialistas X 4 meses
mental
522 45 adultos 24 especialistas X 6 meses
% ] 523 10 especialistas X 1 sessdo (3 horas)
238 524 18 especialistas X NS
m o
2 5J 525 5 adultos 10 especialistas X 5 semanas
526 20 adultos X NS
Deficiéncia 527 5 adult 3 ialist X 3 & ient
nas mios adultos especialistas sessdes por paciente
Est;le.rose 528 8 adultos X 1 sessdo por participante
multipla

A seguir apresentam-se os principais resultados para as quatro questoes

de pesquisa levantadas na RSL:

1. Identificamos que os 28 estudos desenvolveram aplicativos para apoiar a
reabilitagao de 11 tipos de lesdes ou disttrbios. A maioria dos estudos (17
de 28) apresentou aplicagoes para o tratamento de transtorno do neuro-
desenvolvimento e acidente vascular cerebral. Para outras condigoes, um

ou dois estudos foram identificados no méaximo.

2. A segunda questao de pesquisa visou identificar como os aplicativos adap-
taveis apoiam a reabilitacdo e como eles tém contribuido para os paci-
entes. Determinamos que a maioria dos estudos que incluem aplicagoes

voltadas ao treinamento fisico propoem, além da adaptabilidade do apli-
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cativo, aplicagoes do tipo jogo liudico e jogo sério, principalmente para
motivar e envolver o paciente durante as sessoes terapéuticas. Em todos
os estudos, identificamos que os principais beneficios do uso de tecno-
logias adaptéveis para os pacientes foram: a) melhoria na comunicagao,
aprendizagem, atengao e habilidades sociais; b) melhora do movimento
fisico/motor; c¢) engajamento durante as sessoes; e d) contribuigao para

a independéncia dos pacientes na realizacao das tarefas.

3. O terceiro aspecto revisado consistiu em identificar as contribui¢oes
que as aplicacoes adaptaveis podem trazer ao terapeuta no contexto de
reabilitagao. Identificamos trés contribuigoes principais: a) suporte para
estratégias de tomada de decisao, com base no desempenho e preferéncia
dos pacientes, b) suporte para tarefas repetitivas, como mudanga de nivel
ou localizagdo de imagens personalizadas e ¢) auxilio na preparagao de
exercicios. No entanto, essas contribui¢oes foram identificadas em 10 dos
28 artigos analisados, visto que a maioria dos estudos tem como foco a

avaliacao do aplicativo com o paciente.

4. Finalmente, a quarta questao teve como objetivo identificar as dificulda-
des enfrentadas por terapeutas no uso e adocgao de tecnologias adapta-
veis. Identificamos que apenas 6 dos 28 estudos relataram algum aspecto
da dificuldade enfrentada pelos especialistas, o que pode ser principal-
mente porque poucos estudos consideraram os terapeutas na avaliacao
das aplicagoes. Nesses estudos, o principal problema é o pouco tempo
disponivel dos terapeutas para aprender a operar o aplicativo e custo-
mizar os contetudos e dispositivos de acordo com as necessidades dos
pacientes. Alguns estudos auxiliam neste desafio, como a utilizacao de
exercicios padronizados, automacao de algumas tarefas manuais repeti-
tivas por meio de algoritmos, reaproveitamento de exercicios prontos e
relatérios de desempenho do paciente ao longo do tratamento. Um fator
adicional identificado, além da falta de tempo, é que em alguns casos,
o pouco conhecimento do especialista sobre a tecnologia ou mesmo sua
falta de interesse em adaptar o aplicativo as preferéncias dos pacientes

impactou nos resultados da pesquisa.

Baseados nos resultados obtidos na RSL, acreditamos que o uso das tec-
nologias adaptaveis tem grande potencial no tratamento de pessoas com dife-
rentes tipos de deficiéncias e pode contribuir para pesquisas futuras, tanto no
campo de computagao como nos diferentes campos da satide. As dificuldades
encontradas no uso destas tecnologias sugerem a necessidade de novos estudos

sobre tecnologias adaptaveis para reabilitacao, onde o foco de interesse seja o
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uso e a adocao pelo especialista. Além disso, é importante que estes especialis-
tas possam participar ativamente no processo de desenvolvimento e avaliacao,
pois eles conhecem melhor as caracteristicas e necessidades individuais dos pa-
cientes, o que é um aspecto essencial para melhorar a qualidade do efeito das
tecnologias adaptaveis na reabilitagao.

Adicionalmente, consideramos que, na fase de projeto de tecnologias
adaptaveis, deve-se observar mais de perto as caracteristicas de como os espe-
cialistas tradicionalmente apresentam ou personalizam os exercicios para seus
pacientes. Atualmente, varios dispositivos permitem uma interacao mais natu-
ral com as interfaces como Kinect Xbox 360, leap motion, mesas multitoque,
entre outros. Nesse sentido, novas técnicas que possibilitem uma customizacao
mais natural de tecnologias adaptaveis podem ser desenvolvidas para evitar
barreiras de adog¢do, como o tempo gasto no aprendizado da ferramenta ou
atrasos na customizacao.

Por fim, a RSL permitiu identificar duas principais lacunas de pesquisa,

e através desta tese pretende-se abordar:

— as dificuldades do especialista na adogao ou aprendizado de novos apli-
cativos devido ao tempo limitado que possuem ou pouco conhecimento

de tecnologias.

— poucos estudos focam sua atengao em testar os aplicativos com os dois
usuarios principais envolvidos num aplicativo terapéutico: especialista
e paciente. A maioria dos estudos avalia a ferramenta apenas com os

pacientes.

A seguir apresentam-se os conceitos e teorias relacionados com esta tese.

2.2
Programacédo por Demonstracdo (PbD)

A programagao por demonstracao (também conhecida como aprendiza-
gem por imitagao) é uma técnica utilizada para instruir o computador a apren-
der novos comportamentos através da apresentagao de exemplos [Cypher and
Halbert 1993]. Essa técnica tem sido usada com sucesso para simplificar tarefas
repetitivas em diversas dreas como reconhecimento de textos [Lieberman et al.
1999], criacao de programas usando linguagens de programacao convencionais
[Ruvini and Dony 2001], navegacao e criagao de paginas web [Sugiura 2001],
entre outros. Uma area onde a PbD tem forte aplicacao é a programacao de
rob6 por demonstracao, inspirada na maneira como os humanos aprendem no-
vas habilidades por imitagao, desenvolvendo assim métodos pelos quais novas

habilidades podem ser transmitidas para um rob6 [Billard et al. 2008].
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No seu trabalho de doutorado, [Liang 2019] definiu trés etapas principais
para ensinar um robd por demonstragao (ver Figura 2.1): 1. O usudrio final
demonstra uma nova habilidade para o robo (por exemplo, movendo o brago
para levar um objeto para outro lado), que o robé observa com seus senso-
res. 2. O robd extrai as informagoes, como recursos relevantes, para criar um
modelo da habilidade e tenta aplicd-la em um novo contexto. 3. A execucao
¢ avaliada pelo usuario final que pode refinar a habilidade, fornecendo de-
monstragoes. Desta forma este processo de aprendizagem incremental permite
que os usuarios finais ensinem novas habilidades ao robo sem ter que escrever

codigo explicito.

. ﬁ ?
’ Demonstrar habilidade ; ; Aplicar habilidade JﬂL
V

B
e€m um novo contexto

-
-~

-

refinar habilidade -
=~ — — f— — — -

Figura 2.1: Visao geral do ciclo de vida da programacao do robd por demons-
tragado que consiste em trés etapas. Adaptado de [Liang 2019

Na literatura, estudos propéem o uso de robdés coaching, capazes de de-
monstrar exercicios fisicos ou de reabilitacdo a pacientes/esportistas [Devanne
et al. 2018, Gorer et al. 2013, Tanguy et al. 2016]. De acordo com [Ross et al.
2019], um robo6 treinador deve ser capaz de, na auséncia do terapeuta, direcio-
nar um usuario num programa de reabilitacdo, principalmente em um ambiente
doméstico. Para tanto, o fisioterapeuta deve adaptar o comportamento do robo
coaching segundo as necessidades individuais do usuario através da demons-
tracao de movimentos. Estudos focados na pesquisa do uso de robd coaching,
no contexto de reabilitagao, sugerem que o sistema identifica exercicios exe-
cutados incorretamente para providenciar feedback que ajude ao usuario para
corrigir seus erros [Devanne et al. 2018, Tanguy et al. 2016].

Rodrigues e colega [Rodrigues and Gongalves 2014] desenvolveram um
sistema que aprende a partir dos movimentos do braco do robo realizado
por um fisioterapeuta/professor. Para tanto, o sistema captura os pontos da
trajetéria do brago e replica esses movimentos no robd quando este atende ao
paciente.

Diferente das propostas do uso de robo6s, mas usando a técnica de PbD
em conjunto com um modelo cineméatico, [Velloso et al. 2013] desenvolveram

o MotionMA, um sistema fisioterapéutico que visa ajudar no monitoramento
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domiciliar do paciente. O modelo cinemético desenvolvido consiste em uma
colecao de angulos das articulagoes da pessoa que visa monitorar os exercicios
executados pelo paciente. Assim, através desse modelo foi possivel identificar,
em tempo real, infragbes nos eixos corporais e contar as repeticoes dos
movimentos para ajudar ao paciente a corrigir o movimento errado enquanto
executa o exercicio.

Como mencionado anteriormente, nesta tese adotamos a técnica PbD,
como no estudo de [Velloso et al. 2013], onde o fisioterapeuta ensina ao
sistema a partir de movimentos. Entretanto a nossa abordagem usa métodos
de aprendizado de maquina para que o computador possa apreender a partir

dos exemplos apresentados pelo fisioterapeuta.

2.3
Reconhecimento de movimento baseados em dados do esqueleto

Zhang e colegas [Zhang et al. 2017] indicaram que o reconhecimento
de atividade humana, baseado na sequéncia do movimento do esqueleto,
caracteriza-se por trés principais etapas: 1) estimativa do esqueleto humano
e pré-processamento dos dados, 2) treinamento de um modelo matematico/es-
tadistico ou correspondéncia direta e 3) avaliacdo de um movimento. Na Figura

2.2 apresentam-se essas trés etapas.

Sensor de imagem

—r————————————— —_——————— - —_ ———————— I
I Sensor de I | 1 I | 3
I profundidade I | I I I
[ O- O [N || Categoria de :
I I [ : acdo |
1 | o |
I 1 [ | |
| :I | b—m——
| | | b

| | T | r——— e —
| I |1 2
| I | Modelos de |
| @ Ago real I | | ML(HMM,RNN, CNN) |
| _ | || ou |
| @ E> 25:’,:;’;00;: I_.l 1 Alinhamento temporal |
I esqueleto I I (ED, DTW) I
:. [ |

Figura 2.2: Etapas principais do reconhecimento de atividade/agdo baseada
em esqueleto usando modelos de ML ou métodos de alinhamento temporal.
Primeiramente, os dados do esqueleto sao obtidos de duas maneiras, direta-
mente de sensores de profundidade ou de algoritmos de estimativa de pose.
Em seguida, sdo usados modelos de ML (HMM, RNN, CNN, etc) ou métodos
de alinhamento temporal (ED, DTW, etc). Finalmente, temos a categoria de
atividade/acao. Adaptado de [Ren et al. 2020]

Nas seguintes Se¢oes apresentamos em detalhe cada uma das etapas para

o reconhecimento de atividade humana. Na Secao 2.3.1 sao detalhadas as duas
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maneiras principais para obtenc¢ao de dados do esqueleto, através de um sensor
de profundidade ou por algoritmos de extracao de esqueleto. Em seguida,
na Secao 2.3.2, descreve-se como ¢ realizado o treinamento desses dados e
as técnicas usadas. Destaca-se que, devido a grande quantidade de técnicas
de aprendizado de maquinas para o treinamento de dados, na Sec¢ao 2.3.2 sdo
descritas apenas as técnicas que foram usadas nesta tese. Finalmente, na Se¢ao
2.3.3 apresenta-se como um “movimento” pode ser classificado/avaliado pelo

modelo/algoritmo desenvolvido na etapa anterior.

2.3.1
Estimativa do esqueleto e pré processamento

Nesta primeira etapa, os dados do esqueleto humano podem ser obtidos
de duas maneiras: através das bibliotecas presentes em de sensores de movi-
mento que capturam imagens RGBD?, como o Kinect, ou através de bibliotecas
para estimacao de poses, como OpenPose [Cao et al. 2018], PoseNet [Kendall
et al. 2015], AlphaPose [Fang et al. 2017], entre outras. Essas bibliotecas per-
mitem detectar, em tempo real, a localizagao 2D das articulagoes do corpo
humano a partir de imagens e sequéncia de videos RGB. Destaca-se que, atu-
almente (2021) as bibliotecas de estimativa OpenPose fazem o reconhecimento
de pontos em 3D. No entanto, quando este trabalho comegou (2018) o estado
da arte era a biblioteca OpenPose 2D. Assim, este trabalho foi desenvolvido
usando as bibliotecas OpenPose e PoseNet (ambos 2D).

Na Figura 2.3 apresenta-se a arquitetura da biblioteca OpenPose 2D,
onde é possivel observar que ela é composta por duas etapas. A primeira etapa
consiste em detectar os pontos chave de cada pessoa na imagem, ja na segunda
etapa é realizada a atribuicao de partes a cada individuo. Ainda na Figura 2.3,
observa-se que a rede OpenPose consiste em duas ramificagdes. A ramificacao
superior prediz os mapas de confianca e a ramificacao inferior, os campos de
afinidade de cada parte. O mapa de confianca é uma representacao 2D da
probabilidade de que uma parte especifica do corpo (articulacao) ocorra em
cada localizacdo de pixel da imagem. J4 os campos de afinidade fornecem
a associacao entre duas partes proximas do corpo. Por exemplo, ombros e
cotovelos, joelhos e pés, etc.

Por sua vez, a biblioteca PoseNet, similar ao OpenPose, é baseada em
uma arquitetura diferente (ver Figura 2.4). A esquematizagao dos principais
blocos da arquitetura do PoseNet sao chamados de codificador, localizador

e regressor. O codificador é o responsavel por gerar o vetor de codificacao

9Representacdo de uma imagem colorida RGB junto com a profundidade (Depth). Isto
¢, informagdes visuais e geométricas da cena [Cruz et al. 2012]
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Figura 2.3: Arquitetura da OpenPose ([Cao et al. 2018])

v, que possui 1024 dimensoes, a partir de uma imagem de entrada (/.). Em
seguida o localizador gera o vetor u, que denota carateristicas de localizacao.
Finalmente, o regressor consiste em duas camadas conectadas as quais sao

usadas para regredir x e ¢, respetivamente, desta forma é estimada a pose

p= (I7q>'

el

Irresge Encoder Localzer Regressar

Figura 2.4: Esquematizacao da arquitetura do PoseNet (Figura extraida de
[Shavit and Ferens 2019)])

Destaca-se que os dados do esqueleto obtidos por ambas bibliotecas
explicadas acima nao incluem o movimento dos dedos da mao.

Apoés a estimativa das poses é realizada a normalizagao dos dados. Este
passo é realizado com o intuito de tornar os dados independentes em relagao ao
tamanho especifico da pessoa e a sua posi¢ao em relacdo ao sensor ou camera
[Hakim 2020, Berndt and Clifford 1994].

2.3.2
Treinamento

Apés a normalizagao dos dados, um movimento (que é uma sequéncia
temporal de dados) é alinhado no tempo com os movimentos aos quais sera

comparado. Para tanto, podem ser usados modelos de aprendizado de maquina,
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como Hidden Markov Model (HMM)', Recurrent Neural Network (RNN)
1L Convolutional Neural Network (CNN)'Y? entre outros; ou algoritmos de
alinhamento temporal, como o algoritmo DTW [Berndt and Clifford 1994,
distdncia Euclidiana (ED)™ ou suas variantes. Nesta tese foram usados o
algoritmo DTW em conjunto com o algoritmo k-nearest neighbors (kNN) para
a classificacdo da série temporal, como nos trabalhos de [Schneider et al.
2019, Rib6 et al. 2016, Chandrasekhar and Mhala 2018, Chen et al. 2020).

O algoritmo DTW permite alinhar qualquer tipo de dado que obedega
uma ordem temporal, como video, dudio e imagens ([Berndt and Clifford
1994]). Por exemplo, suponha que temos duas séries temporais U e V, de
tamanho r e ¢ respetivamente, onde : U = u (1), ..., u (r)e V. =v (1), ...,
v (¢) e queremos alinha-las usando o algoritmo DTW. Para tal, precisamos
construir uma matriz de r-por-c onde o elemento (7,j) da matriz contém a
distancia d(v;,u;). Cada elemento (i, j) corresponde ao alinhamento entre os
pontos u; e ¢; (ver Figura 2.5). Assim, um caminho W é um conjunto contiguo
de elementos da matriz que define um mapeamento entre U e V.

Um elemento & de W é definido como wy = (4, j)i. € o caminhamento W
é sujeito as seguintes condic¢oes: limite, continuidade e monotonicidade. A
primeira restricao refere-se aos limites do caminho W, ou seja, ele deve iniciar
e terminar em cantos diagonalmente “opostos” da matriz. A continuidade
refere-se a que os passos do caminhamento deve ser incrementado nos indices
apenas em um valor unitario, garantindo assim, que nenhum elemento da
matriz seja ignorado. Finalmente, a monotonicidade, refere-se a que os
pontos de W devem estar monotonicamente espagados no tempo, ou seja, sendo
wy, = (a,b) entdo wi—1 = (¢,d) onde a—c >= 0 e b—d >= 0. Nota-se que entre
duas séries temporais existe a possibilidade de que varios caminhos cumpram
as condig¢Oes acima, entretanto, o caminho que “minimize” o custo da funcao

é 0 mais importante, para tal segue-se a seguinte férmula:

LOHMM é um modelo estatistico, bastante usado no reconhecimento de fala e movimentos,
onde o sistema modelado é assumido como um processo de Markov com parametros
desconhecidos, e o desafio é determinar os pardmetros ocultos a partir dos parametros
observaveis [Trabelsi et al. 2013].

HRNN ¢ um tipo de rede neural que integra loops de feedback, permitindo através
deles que a informacdo persista durante alguns epochs (periodo de treinamento) através
de conexoes a partir das saidas das camadas que embebem seus resultados nos dados de
entrada [Krizhevsky et al. 2012]

I2A° CNN ¢ uma classe de rede neural artificial do tipo feed-forward que usa uma
variacao de perceptrons multicamada desenvolvidos de modo a demandar o minimo pré-
processamento possivel [Chéron et al. 2015]

130 algoritmo de distancia euclidiana, no contexto de séries temporais, assume que o
ponto ¢ de uma série deve ser alinhado com o ponto 7 da outra série do mesmo tamanho. No
entanto, para séries temporais que apresentem diferentes tamanhos a distdncia euclidiana
ignora os pontos restantes da série temporal de maior tamanho e o resultado a ser obtido
nao pode ser confidvel [Ghorbel et al. 2018]
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Figura 2.5: Alinhamento de duas séries temporais usando DTW (Figura
extraida de [Richter 2018])

DTW (u,v) = D(n,m) (2-1)
onde:
D(i,j—1)
D(i, j) = d(u;,vi) + min { D(i — 1, §) (2-2)
DGi—1,j—1)

Ao implementarmos o algoritmo DTW, o caminho 6timo, também chamado
de warping distance, pode ser encontrado utilizando a programagao dinamica
para encontrar os proximos elementos do conjunto W.

Nesta tese foi usado o algoritmo FastDTW proposto por [Salvador and
Chan 2007]. O principio do funcionamento do FastDTW ¢ similar ao DTW.
Entretanto o FastDTW visa resolver a complexidade quadratica de tempo
de memoéria do DTW. Isto é, ele consegue reduzir o tempo e necessidade da
memoria do DTW de O(N?) para O(N), o que é favordvel quando ele é usado
em tempo real, como neste trabalho.

O ENN é um algoritmo de aprendizado de maquina supervisionado que
pode ser usado para resolver problemas tanto para classificacdo quanto para
regressao. O objetivo do kNN é determinar a qual grupo um novo dado vai
pertencer baseado nas amostras vizinhas. Para tanto, o algoritmo tem como
hipdtese que os dados similares tendem a estar concentrados na mesma regiao

no espaco de dispersao das amostras.
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2.33
Avaliacao de movimento

Uma revisdao da literatura recente realizada por [Hakim 2020], aponta
que existem dois métodos principais para a avaliagao de movimentos baseados
em dados do esqueleto humano: previsao de pontuagao em movimentos estru-
turados e deteccao de anormalidades em movimentos repetitivos. O primeiro
centra-se na avaliacdo de movimentos estruturados, ou seja, onde as posigoes
iniciais, finais, objetivos e restrigoes estao claramente definidos. Por exem-
plo, a avaliacao do comprometimento motor baseado na escala de Fugl-Meyer
[Fugl-Meyer et al. 1975]. J4 a detecgdo de anormalidades em movimentos re-
petitivos foca sua atencido em extrair carateristicas dos movimentos usando
modelos mateméticos (técnicas de aprendizado de méquina) a partir de um
conjunto de dados de treinamento. Em seguida, ¢ providenciado um resultado
indicando se o movimento é correto ou nao. Esse resultado pode ser baseado
em: a) um conjunto pré-definido de classes discretas, b) uma regressao que
mapeia o desempenho do movimento em uma escala continua predefinida, e
c¢) pontuagoes que refletem a semelhanca entre um determinado modelo e o
desempenho [Hakim 2020].

Nesta tese, foi implementado um novo método para a avaliacao de
movimentos baseado em técnicas de deteccdo de anomalias. Para tanto,
os dados para o treinamento dessas técnicas foram os valores das warping
distances, dos movimentos treinados na etapa anterior. A deteccao de anomalia
se refere a procura de ruidos em um conjunto de dados. Os ruidos podem
ser valores/eventos/observacoes diferentes & maioria de dados [Sultani et al.
2018]. Varios estudos que abordam a detecgao de eventos anormais em videos
de vigildncia como, identificador de violéncia [Mohammadi et al. 2016] e
identificador de acidentes de transito [Jain et al. 2019], mostram resultados
motivadores para serem eficientes na deteccao automatica de eventos anormais.
Esses estudos nos motivaram a adotar um modelo de deteccdo de anomalias
para a avaliacdo do movimento do paciente.

Na literatura, existem trés métodos principais para a deteccao de ano-
malias (outliers): os métodos estatisticos, os baseados em proximidade e
os baseados em agrupamento [Han et al. 2011]. Os métodos estatisticos
geralmente baseiam-se num modelo, construido a partir do conjunto de dados
que representa uma distribuicdo de probabilidade sobre eles. Os métodos ba-
seados em proximidade entendem que o conjunto de dados tem uma relagao
de vizinhanca e um dado é considerado outlier quando se distancia considera-
velmente de toda a vizinhanca. Para os métodos baseados em agrupamento,

os dados normais pertencem a grandes grupos de dados e dados anémalos se
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encontram em pequenos grupos e escassos.

Um método estatistico possui duas carateristicas principais, as quais
devem ser consideradas antes de ser selecionado para a detec¢do de anomalias:
a distribuicdo da amostra (Gaussiana, de Poisson, ou binomial) e o nimero
de atributos dos dados (univariaveis ou multivariaveis) [Tan et al. 2009].
Os dados univariados apresentam amostras relacionadas a um mesmo tipo de
dado, por exemplo, o monitoramento apenas da temperatura de uma pessoa.
J& um conjunto de dados multivariados sao amostras que possuem diferentes
fendmenos, por exemplo, o monitoramento simultaneo da temperatura, pressao
e umidade de um ambiente. Como mencionado anteriormente, usamos os
valores das warping distances como dados para o treinamento de técnicas de
deteccao de anomalias. Assim, esses dados caraterizam-se por serem do tipo
“univariado”, ou seja, sao relacionados a um mesmo tipo de dado. Portanto,
pela carateristica das warping distances usamos os métodos Bozplot e Isolation

Forest para a avaliagao de um movimento. Esses métodos sao descritos a seguir.

2.3.3.1
Método Boxplot

O Bozplot é um método estatistico robusto e conhecido amplamente pela
sua simplicidade para a deteccao de outlier. Baseia-se em cinco atributos: o
menor valor anémalo (Min), quartil inferior (Q1), a mediana, quartil superior
(Q3) e maior valor anémalo (Max) [Han et al. 2011]. O menor valor anémalo
¢ computado como Q1 -1,5 *(IQR) e o maior valor anémalo como Q3 +
1,5%(IQR), sendo o IQR o intervalo interquartil dado pela diferenca entre Q3
e Q1. Como apresentado na Figura 2.6, um dado situado a mais de 1,5 IQR
inferior a Q1 ou 1,5 *IQR superior a Q3, é considerado como anomalia/outlier
[Han et al. 2011].

2.3.3.2
Método Isolation Forest (IF)

E uma técnica de deteccdo de anomalias ndo supervisionada, ou seja,
quando os dados de entrada nao estao etiquetados. Para tanto, o IF permite
construir uma arvore bindria totalmente aleatéria [Breiman 2001].

Como apresentado na Figura 2.7, o algoritmo IF tem como objetivo
encontrar a profundidade de um ponto em uma arvore onde fica completamente
isolado. Para tal, assume que os pontos que sao facilmente isolados dos outros
sdo outliers. O valor da profundidade de isolamento normalizada varia entre
0-1. Assim, as anomalias teriam um valor proximo a 1 e dos dados normais
teriam um valor < 0,5 [Wu and Chen 2018].
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Figura 2.6: Apresentagao de outliers usando o método bozplot. (Fonte: [Han
et al. 2011])
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Figura 2.7: Representacao grafica do Isolation Forest, onde o valor da média
da profundidade é usado para calcular a pontuacao de anomalia. Adaptado de
[Tina Kovacova 2018]

Para o treinamento de métodos de deteccdo de anomalias adotamos
a estratégia de criar dados sintéticos a partir das amostras (movimentos)
providenciados pelo especialista. Optou-se por esta estratégia devido a nosso
contexto de estudo e, porque ao gerar novos dados baseados nas amostras
apresentadas pelo fisioterapeuta estes possuem as caracteristicas essenciais aos
exemplos. Assim, esses novos dados ajudaram ao treinamento de modelos de
anomalias, na qual a quantidade de dados é um prerrequisito para obter bons
resultados. A seguir detalha-se como é realizada a geracao de dados sintéticos,

no contexto de séries temporais.
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2.3.3.3
Geracao de dados sintéticos de movimentos humanos

No contexto de ML, dados sintéticos referem-se ao o conjunto de dados
criados artificialmente, em vez de gerados por eventos reais [Ramasamy Ra-
mamurthy and Roy 2018]. Os dados sintéticos sdo considerados econdémicos
uma vez que os pesquisadores/usudrios podem gerar dados segundo suas ne-
cessidades sem nenhum hardware de captura de dados adicional [Bolén-Canedo
et al. 2013]. Por sua vez, permitem aumentar ou criar novos dados para treinar
algoritmos de aprendizado de maquinas.

Na literatura, diversos estudos apontam que a geracao dados sintéticos
a partir de dados reais permite melhorias no desempenho de reconhecimento
de atividades [Hwang et al. 2020, Varol et al. 2017, Ludl et al. 2020, Ros et al.
2016, Vakanski et al. 2016, Houmanfar et al. 2014] . Por exemplo, [Hwang et al.
2020] desenvolveram um sistema de simulagao de dados de atividades didrias
de idosos, com o intuito de usar esses dados no treinamento de um modelo de
reconhecimento de movimentos. No sistema o usuario podia ajustar diversas
variaveis para obter dados dados sintéticos como, videos RGB, trajetorias
2D e 3D de esqueleto, entre outros. Os autores do estudo sugeriram que a
geracao de dados sintéticos permitiu obter uma melhor acuracia do modelo
de reconhecimento de movimento comparado quando o modelo era alimentado
apenas com dados reais. J& [Vakanski et al. 2016] criaram dados sintéticos de
movimentos humanos, representados por uma sequéncia de dados do esqueleto,
adicionando ruido aos movimentos corretos com o intuito de validar o modelo
de aprendizado de maquina desenvolvido. Outros exemplos incluem conjuntos
de dados sintéticos para deteccao de pedestres [Ekbatani et al. 2017] e a criagao
de cenas urbanas sintéticas a partir do banco de dados SYNTHIA [Ros et al.
2016].

2.4
Aprendizado de maquina interativo (iML)

A abordagem de aprendizado de méquina interativo (do inglésInteractive
Machine Learning ou iML), permite ao usuédrio (ou grupo de usuérios) cons-
truir e refinar iterativamente um modelo matematico por meio de ciclos inte-
rativos de entrada e revisdo [Mathewson 2019, Jiang et al. 2019].

Dudley e Kristensson ([Dudley and Kristensson 2018]) definiram quatro
componentes principais na abordagem iML: interface, modelo, dados e
usuario (ver Figura 2.8 ). A interface representa a ponte entre o usuario
e o modelo ML, fornecendo a base para a interacdo. O modelo recebe as

entradas e determina saidas apropriadas baseado no seu entendimento do
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conceito/processo que o usudrio estd procurando capturar. Os dados para o
treinamento do modelo ML sao fornecidos ou descritos pelo usuario. O usuario
realiza tarefas importantes como guiar o processo de aprendizado, selecionar
os dados e testar continuamente os resultados. Assim, através desses quatro
componentes é criado um circuito fechado de interacdo em que o usuério e a

maquina colaboram constantemente para criar um modelo.
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Figura 2.8: Esquema geral de um sistema iML. Figura extraida de [Dudley and
Kristensson 2018]

No contexto de aprendizado de maquina, a abordagem de iML possibilita
que o usuario ensine ao computador fornecendo exemplos de treinamento
rotulados ou refine ainda mais o modelo adicionando novas amostras, por
exemplo nos casos em que os resultados sejam errados [Shahmohammadi
et al. 2017]. A vantagem desta abordagem é que os dados/amostras ja se
encontram rotulados e todas as amostras pertencentes a um rétulo sao as
“corretas”, porque é o usuario quem providencia os dados. Nesse sentido, no
contexto desta tese, adotamos a abordagem de iML porque é o usudrio final
(especialista) quem fornece as amostras para treinar um modelo de ML para
o reconhecimento de movimentos, que sera discutido em maior detalhe no
Capitulo 5.
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Trabalhos relacionados

Neste Capitulo sao apresentadas pesquisas relacionadas a deste trabalho.
Na Secao 3.1, apresentam-se estudos que usaram a abordagem iML para
treinamento de modelos ML. Na Secao 3.2 apresentam-se estudos que usaram
diversos métodos como, entre outros, estatisticos, aprendizado de maquinas
e regressao linear, para avaliar exercicios fisicos em sequéncias de videos.
Finalmente, na Secao 3.3 sao apresentados estudos que desenvolveram sistemas
adaptaveis no contexto de reabilitacdo fisica e que foram avaliados com

pacientes e/ou especialistas.

3.1
A abordagem iML em sequéncias de videos

Na literatura, diversos estudos que usam a abordagem de iML para trei-
namento de modelos de ML a partir de sequéncias de videos foram publicados
[Kabra et al. 2013, Versino and Lombardi 2011]. Por exemplo, no estudo de
[Kabra et al. 2013] os usudrios construiram classificadores para reconhecer o
comportamento de diferentes animais. Para tanto, os usudarios atribuiam rotu-
los de comportamento do animal a segmentos de video, consequentemente eles
podiam atualizar ou treinar novamente um modelo.

Na sua tese de doutorado Fiebrink desenvolveu Wekinator!', um sistema
que analisa gestos humanos no contexto da produgao musical [Fiebrink 2011].
Para tal, através de uma interface grafica os usudrios providenciam exemplos de
gestos ou movimentos, realizam a configuragao de parametros de ML, além de
testar em tempo real o modelo treinado dando feedback visual ou auditivo. De
forma semelhante, CueFlik, uma ferramenta iML desenvolvida por Fogarty et
al. [Fogarty et al. 2008|, permite gerar modelos para tarefas de classificagdo de
imagens. No estudo de [Versino and Lombardi 2011], os usuérios participam no
treinamento de modelos para identificar automaticamente perigos potenciais
através de cameras de vigilancia. Para tal, os usuarios atribuem amostras
positivas e negativas de comportamento através de uma interface.

No contexto de reabilitagao, [Lee et al. 2020] apresentaram uma aborda-
gem hibrida com o intuito de avaliar a qualidade de exercicios fisioterapéuticos.
Essa abordagem combina um modelo baseado em dados com um modelo ba-
seado no conhecimento do especialista. A abordagem baseada em dados ou

interativa permite que o usudrio (fisioterapeuta) participe no refinamento de

Thttp://www.wekinator.org/
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um modelo ML. J& o modelo baseado no conhecimento foi realizado a partir
de entrevistas com varios fisioterapeutas, em relacao a avaliagdo de movimen-
tos fisioterapéuticos, e como resultado desenvolveram um conjunto de regras.
Portanto, para avaliar a qualidade de um movimento sao integrados esses dois
modelos, e o resultado é a média ponderada das pontuacoes de cada modelo.

Na literatura existem poucos estudos que usam a abordagem iML no
contexto de saide/reabilitacdo ([Holzinger 2016]). Nesse sentido, através deste
estudo esperamos contribuir para aumentar o conhecimento sobre o uso da
abordagem iML para treinar modelos de aprendizado de maquina no contexto

de reabilitacao fisica.

3.2
Métodos de avaliacao de exercicios fisicos baseados em dados do esque-
leto 2D ou 3D

Uma revisdo sistemdtica realizada por Da Gama e colegas [Da Gama
et al. 2015] apontou que estudos baseados em dados do esqueleto humano usam
diversas técnicas/abordagens para avaliar movimentos fisicos, no contexto de
reabilitagdo. Os autores ainda sugeriram que, entre as técnicas de aprendizado
de maquinas para classificacdo mais usadas estao a support vector machine
[Vox and Wallhoff 2017, Su et al. 2019, Leightley et al. 2013], random forest
[Leightley et al. 2013] , Dynamic Time Warping [Hagelbéack et al. 2019] e Neural
Networks [Vakanski et al. 2016, Saha et al. 2013].

Vox e Wallholf [Vox and Wallhoff 2017] usaram o algoritmo Support
Vector Machine (SVM) para o reconhecimento de 19 tipos de exercicios de
reabilitacao fisica. Dos testes participaram 21 pessoas que fizeram 5 repeticoes
de cada exercicio, obtendo assim um banco de dados de 2000 amostras para
o treinamento do algoritmo. Os autores concluiram que o algoritmo apresen-
tou uma acuracia de 81% no reconhecimento de movimentos. Similarmente
[Su et al. 2019] propuseram um método hierdarquico de dois niveis para reco-
nhecimento de exercicios de reabilitagdo. Para tanto usaram os algoritmos de
SVM e HMM e testaram com um banco de dados de 600 sequéncias de video
de 20 exercicios. Os autores reportaram uma acuracia entre 95,69% e 97,64%
com os exercicios avaliados. J4 [Leightley et al. 2013] estudaram os algoritmos
SVM e Random Forests (RF) para classificar atividades de reabilitagao fisica.
O treinamento dos algoritmos foram feitos com os dados de oito participantes e
obtiveram um acurdcia de 80%. Os autores apontaram que o algoritmo RF foi
mais preciso, porém mais caro em termos do treinamento do modelo, enquanto
o SVM foi mais caro em termos de desempenho de taxa de classificacao.

Capecci e colegas [Capecci et al. 2016] pesquisaram o uso de Hidden Semi
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Markov Model (HSMM)? para a avaliacdo de exercicios fisioterapéuticos. Para
tanto, modelaram cinco exercicios de reabilitacao fisica, com caracteristicas
determinadas pelos terapeutas como angulos entre juntas, distancia de sepa-
racao de pés ou maos e velocidade de movimento. Participaram dos testes 19
pessoas sas. Os resultados foram comparados com o algoritmo Dynamic Time
Warping (DTW), sugerindo que o algoritmo HSMM apresenta uma maior pre-
cisao frente ao algoritmo DTW no reconhecimento de exercicios fisicos.

Dentre os trabalhos que propdoem o uso de modelo de aprendizado de
maquinas para a avaliacdo de movimentos fisicos, estd o estudo de [Vakanski
et al. 2016], onde foi apresentada uma abordagem que permite modelar e
avaliar movimentos usando redes neurais artificiais. Para o treinamento do
modelo usaram um banco de dados publico UTD-MHAD [Chen et al. 2015]
que consiste em 27 acoes realizadas 4 vezes por 8 sujeitos. Para a avaliagao do
modelo criaram movimentos sintéticos a partir desses dados. Parmar e Morris
[Parmar and Morris 2016] realizaram uma comparagao de diferentes técnicas
de aprendizagem, incluindo SVM, redes neurais de camada tnica e dupla,
e arvores de decisao com o intuito de avaliar exercicios fisicos. Para tanto,
treinaram uma rede neural de camada tnica com 9600 neuronios de entrada e
500 neurdnios na camada oculta, bem como uma rede neural de duas camadas
ocultas para classificar movimentos a partir de 78 amostras de movimentos.
Segundo os autores, a precisao da rede neural foi inferior a da arvore de decisao
AdaBoost.

Recentemente, [Liao et al. 2020] propuseram trés modelos baseados em
aprendizagem profunda: CNNs [Chéron et al. 2015], RNN ([Krizhevsky et al.
2012]) com duas camadas bidirecionais de LSTM (Long Short-Term Memory
network [Shi et al. 2015] ) e redes neurais hierarquicas (HNNs) com cinco sub-
redes recorrentes, para codificar a relacao entre os dados das coordenadas dos
pontos-chaves (juntas) e as pontuagoes da avaliagdo da qualidade do exercicio.
Para a avaliagdo do modelo usaram o banco de dados UI-PRMD [Vakanski
et al. 2018] que consiste em dados do esqueleto de 100 amostras de 10 tipos
de movimentos de reabilitacdo realizados por 10 pessoas saudaveis. [Antunes
et al. 2018] criaram um banco de dados de sequéncias de esqueleto denominado
AHA-3D, composta por 79 videos de 21 pessoas realizando quatro movimentos
diferentes. Eles treinaram uma CNN de duas camadas e uma rede LSTM
separadamente para reconhecimento e deteccao de movimentos. Os autores
apontaram uma acuracia de 91% no reconhecimento e 88,29% na deteccao.

Por sua vez, [Saenz-de Urturi and Garcia-Zapirain Soto 2016, Antén

2Hidden Semi Markov Model, ¢ um modelo estatistico com a mesma estrutura do Modelo

Oculto de Markov, exceto que o processo inobservavel é Semi-Markov ao invés de Markov
[Yu 2010]
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et al. 2015, Semblantes et al. 2018, Su et al. 2014] usaram o algoritmo DTW
para o alinhamento temporal de movimentos no contexto de reabilitagao.
Saenz e colegas [Saenz-de Urturi and Garcia-Zapirain Soto 2016] usaram o
algoritmo DTW num jogo visado para ajudar a pessoas idosas na correcao da
postura. Similarmente, [Antén et al. 2015] apresentaram um sistema baseado
no algoritmo DTW para ajudar na reabilitacao de postura e indicaram uma
acurdcia de 93,75% na avaliagdo de movimentos. Ja [Semblantes et al. 2018§]
desenvolveram um sistema para ajudar na reabilitacao de membros superiores
para tratar as sequelas de AVC. O sistema tinha cendarios tridimensionais
que requeriam a imersao do paciente em uma rotina de exercicios intuitiva e
supervisionada pelo fisioterapeuta. Cinco pessoas com AVC leve participaram
dos testes e, segundo os autores, a aplicacao contribuiu no aumento da
motivagao e no desenvolvimento de exercicios dos pacientes. Por sua vez, [Su
et al. 2014] desenvolveram o KEHR, um sistema para reabilitagdo domiciliar.
Para tanto, usaram o algoritmo DTW em conjunto com a logica fuzzy com o
intuito de avaliar a qualidade de movimentos fisioterapéuticos. O sistema foi
avaliado por 4 pacientes em trés exercicios diferentes de reabilitacao de ombro
e os autores indicaram uma acuracia de 80.01%

Jun e colegas [Jun et al. 2013] treinaram o classificador K-nearest neigh-
bors baseado nas warping distances dos exemplos providenciados pelo fisiote-
rapeuta para obter um movimento “modelo” o qual é comparado aos movi-
mentos executados pelo paciente para sua avaliagao. A abordagem foi testada
com exercicios para reabilitacdo do joelho e osteoartrite e, como resultado,
os autores sugeriram 95% de acurdcia. Recentemente, [Yu and Xiong 2019]
desenvolveram um ambiente de jogo virtual baseado no algoritmo DTW para
avaliar exercicios de reabilitacao domiciliar. No sistema, as distancias do DTW
sao convertidas em pontuagoes de desempenho em termos de porcentagem e
apresentadas ao paciente. As pontuagoes obtidas pelos pacientes foram vali-
dadas com as avaliagoes de especialistas, mostrando uma forte relagao linear
positiva. Os autores sugeriram que o algoritmo DTW poderia ser efetivamente
usado para avaliacao automética de desempenho de um individuo ao realizar

exercicios de reabilitagao em casa.

3.3

Sistemas customizaveis para monitoramento fisioterapéutico

Nesta Se¢ao, com o intuito de conhecer as carateristicas das interfaces
de aplicativos adaptaveis, no contexto de reabilitacao fisica, realizamos uma
busca em diferentes bancos de dados estudos baseados nos seguintes critérios:

estudos que usam dados do esqueleto humano (2D ou 3D), que possuam uma


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 3. Trabalhos relacionados 50

interface grafica através da qual o fisioterapeuta customiza os exercicios para
seus pacientes e que o aplicativo tenha sido avaliado com pacientes e/ou
fisioterapeutas. Para tanto, foi realizada uma busca de artigos publicados
nas bases IEEFE Xplore Digital Library, ACM Digital Library, ScienceDirect,
Springer e BiomedCentral, além de estudos apresentados em eventos nacionais,
como o Symposium on Virtual and Augmented Reality. Um exemplo da string
usada em [FEFE Xplore apresenta-se a seguir:

(("kinect”) OR ("posenet') OR ("openpose')) AND (("motor rehabili-
tation") OR ("Physical Rehabilitation"OR "Home based Physical therapy'))
AND (("custom™") OR (“adaptabl*”) OR (“tailor*”)) AND ("usability")
AND(("Motion Capture"') OR("motion recognition")), assim como os termos
correspondentes em portugueés.

Nota-se que nao foi realizada uma RSL, mas sim uma procura de estudos
similares ao nosso foco de estudo. Através dessa busca visamos conhecer
e analisar as carateristicas das interfaces propostas nesses estudos, o que
permitiu desenhar as interfaces de nosso iML sistema apresentado no Capitulo
6. Apds realizar a busca, selecionados dez artigos que cumpriam os critérios de
busca como, estudos que tenham projetado aplica¢oes adaptaveis, com foco na
reabilitacao fisica e, testados com usuarios. Além, esses estudos teriam que ter
usado a técnica de captura dos pontos chaves de esqueleto humano. Na Tabela

3.3 é apresentada cada um deles de forma resumida:

Citacao Resumo

[Chang et al. Os autores propuseram um sistema customizavel para ajudar no treina-

2013] mento de membros superiores dos pacientes. O sistema possui uma inter-
face interativa com dudio e video com o intuito de aumentar a motivacao
do paciente. Os detalhes do treinamento do paciente sao registrados au-
tomaticamente. O sistema foi testado com dois pacientes com deficiéncia
na movimentacdo de membros inferiores durante 19 dias. A partir dos
resultados obtidos nos testes, os autores sugerem que o uso do sistema
pelos pacientes aumentou substancialmente o seu desempenho, além de
os participantes demonstrarem consideravel interesse pelas imagens de
feedback exibidas pelo sistema.

[Vourvopoulos RehabNet é um sistema de reabilitacio motora e cognitiva pds-AVC.

et al. 2013] O jogo desenvolvido consiste em uma versdao de realidade virtual de
uma tarefa de cancelamento, usando a representacao do brago parético
para navegacao e riscando os simbolos em uma ou duas dimensoes.
Participaram dos testes 3 pacientes pés-AVC. Segundo os autores a
realidade possibilitou que os pacientes se sintam imersos e motivados

ao realizar suas tarefas.
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Tabela 3.1 continuaciao da pagina anterior

Citacao

Resumo

[Proffitt and
Lange 2015

[Morrison et al.
2015]

[Da Gama et al.
2016]

[Aranha et al
2016]

Mystic Isle é um aplicativo baseado em jogos de realidade virtual
projetado para apoiar na reabilitacdo fisica. O estudo visou pesquisar
a viabilidade e utilidade de usar o Mystic Isle como um programa de
exercicios domiciliares para individuos com AVC crénico. Quatro pessoas
com AVC cronico participaram do estudo. Segundo os autores, o sistema
é viavel para implementar uma intervenc¢ao domiciliar com sobreviventes
de AVC com niveis mais baixos de fun¢do motora.

ASSESS MS é um sistema de registro e analise de movimentos para au-
tomatizar a classificagao de disfungdo motora em pacientes com esclerose
multipla (EM). O objetivo do estudo foi testar a usabilidade e aceitabi-
lidade do ASSESS MS com profissionais de satde e pacientes com EM.
Participaram do estudo 12 profissionais de satide e 51 pacientes. Os au-
tores reportaram que tanto os pacientes quanto os profissionais de satde
indicaram que ASSESS MS foi facil de usar e obtiveram comentarios
positivos.

MirrARbilitation é um sistema que mistura a realidade virtual e o re-
conhecimento de gestos. O sistema foi desenvolvido com o intuito de
reconhecer e classificar movimentos biomecanicos. Além disso, também
para motivar os pacientes enquanto executam seus exercicios. Foi ava-
liado por 33 pessoas (11 fisioterapeutas, 11 pacientes e 11 desenvolve-
dores de jogos). Como resultados os autores reportaram que quando os
pacientes usaram o MirrA Rbilitation, o nimero de repeti¢oes teve um
aumento aproximado de 50%, comparado ao sem o uso do sistema. Adi-
cionalmente, os autores sugerem que o sistema ajudou os pacientes a
realizarem os movimentos corretamente, devido ao feedback em tempo
real providenciado.

Mo VEROffice é um jogo sério com realidade virtual e Interacao natural
para auxiliar o processo de reabilitagdo motora de membros superiores.
No jogo os usuarios tém a tarefa de realizar a organizacdo de uma
mesa de trabalho, devendo arrastar os objetos para a posi¢ao correta.
Participaram dos testes quatro pessoas ( 2 com limitagdes motoras e
2 sem). Segundo os autores, foram identificadas algumas limitagdes na
utilizacdo da aplicagdo como, a necessidade de uma maior precisao do
sensor de movimentos, o tempo necessario para que o usuario consiga
manipular o cursor com movimentos das maos e o atraso de tempo entre
o desenvolvimento do gesto e a sua representacao no jogo. Por fim, os
autores concluiram que a utilizagado de jogos sérios em conjunto com a
realidade virtual e interagao natural propicia uma situagao que considera

as necessidades de cada paciente.
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Tabela 3.1 continuaciao da pagina anterior

Citacao Resumo
[Wairagkar MaLT, consiste em uma série de jogos para apoiar na reabilitagdo
et al. 2017] motora e da linguagem. O MaLT é dividido em trés tarefas principais de

terapia (1) compreensdo de uma dnica palavra, (2) identificacdo inicial
de fonemas e (3) localizagdo de palavras que rimam e uma tarefa de
fala para reforcar a recuperagao e articulagdo de palavras. Foi conduzido
um estudo piloto com trés sobreviventes de AVC durante 6 semanas.
A partir dos resultados obtidos do teste, os autores apontaram que os
pacientes tiveram uma melhora motora e da linguagem em menos tempo
comparado com as terapias tradicionais.

[Ojeda-Castelo KiNEFt é uma aplicacao planejada para apoiar na melhora de coordena-

et al. 2018] ¢ao e estimulacao do aprendizado de pessoas com dificuldades especiais.
Foi testado com quatro criancas especiais (deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva, deficiéncia fisica e autismo). Os autores concluiram que uma
interagao natural através de gestos é adequada para ajudar as criancas
na melhora das suas habilidades cognitivas e fisicas.

[Trombetta Motion Rehab 3D Plus é um jogo sério customizavel destinado a reabilita-

et al. 2018] ¢ao motora de membro superior e equilibrio de individuos que sofreram
AVE. Nesse jogo o fisioterapeuta pode customizar a sessdo de treina-
mento de cada paciente, a partir de todas as atividades disponiveis no
jogo e, configura- lo de acordo com a dificuldade e tipo de patologia. No
estudo participaram 11 fisioterapeutas para avaliagao do aplicativo. Para
tanto, os autores elaboraram questionarios de avaliagdo contendo ques-
toes como eficiéncia do sistema, satisfagdo, facilidade de aprendizagem
e memorizacao. Os resultados apresentados pelos autores indicam que
obtiveram bons resultados nos aspectos da interface avaliados. Porém,
identificaram também questoes que dificultaram a utilizacao do jogo.

[Rikakis et al. Sistema domiciliar de reabilitagdo interativo que combina objetos tangi-

2018] veis e captura de movimentos. O sistema foi desenvolvido com o intuito
de auxiliar pacientes p6s AVC no ganho de fungbes em atividades da
vida diaria. Foram realizados dois estudos pilotos, no qual participaram
15 pessoas sas e 3 sobreviventes de AVC. Os autores concluiram que o
sistema foi considerado pelos usudrios (com e sem deficiéncia) compre-

ensivel e relativamente simples de usar.

A partir desses estudos foram definidos um conjunto de requisitos funcio-
nais que permitiu o design do FisOnline. Eles foram categorizados da seguinte
forma: atividades customizadas (AC), registro de dados para monitoramento
(RD), feedback de movimentos em tempo real (FTR), canais alternativos de
comunicagao (CAC), interagdo natural (IN), avaliacio com reforgo positivo
(ARP), visibilidade da GUI (VGUI), baixo custo e portabilidade (BCP). Cada
um deles é explicado em maior detalhe no Capitulo 6. No FisOnline foram

implementadas todas essas caracteristicas funcionais e a diferenca de nosso
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sistema com os estudos acima ¢ que, em nenhum deles, a customizacao de
exercicios para os pacientes é através de exemplos/demonstragoes. Uma outra
caracteristica é que todos esses estudos usaram o Kinect para a captura de
dados do esqueleto da pessoa, assim o custo e acessibilidade é diferente do

FisOnline, que nao precisa de hardware adicional (ver Tabela 6.1).
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4
Metodologia de pesquisa

Neste Capitulo é apresentada a abordagem metodolégica adotada nesta
tese. Na Secao 4.1, descreve-se o método de Pesquisa Através do Design
(Research through Design ou RtD). Posteriormente, na Se¢do 4.2 apresenta-
se como o RtD ¢ aplicado nesta tese e descreve-se de forma geral as etapas de
pesquisa realizadas. Finalmente, na Secao 4.3 sdo apresentados os participantes

desta pesquisa e os aspectos éticos envolvidos.

4.1
Pesquisa Através do Design (RtD)

O objetivo desta tese consiste em propor e avaliar uma abordagem
de interacdo natural baseada no de iML para que os fisioterapeutas para
a customizacao de tecnologias adaptaveis com poucas demonstracoes. Para
cumprir esse objetivo, segue-se a abordagem do RtD para IHC [Zimmerman
and Forlizzi 2014], uma metodologia qualitativa que junta os métodos e praticas
de design e a pesquisa, com o intuito de gerar novos conhecimentos [Gaver
2012, Zimmerman et al. 2007, Dow et al. 2013].

Na RtD para IHC, um problema pode ser reformulado e reinterpretado
continuamente através da criacdo de “artefatos”, os quais funcionam como
solugbes propostas [Zimmerman and Forlizzi 2014] e, por meio deles, os
pesquisadores podem entender as pessoas a partir de uma outra perspectiva,
diferente a do laboratério [Carcani et al. 2018]. Nota-se que na RtD para IHC
um “artefato” refere-se a um produto fisico ou digital baseado em computador,
porém ele nao é considerado como o objetivo final da pesquisa, mas sim um
meio que ajuda a entender melhor o contexto, as necessidades, emocoes e
as aspiragoes do usuario, além de ajudar na projecao mais clara da pesquisa
[Zimmerman et al. 2007].

Koskinen e colegas [Koskinen et al. 2011] apontam que existem trés
praticas de RtD, chamadas de Lab, Field, e Showroom, e cada uma
influencia de forma diferente os processos, avaliacbes e o papel que o design
desempenha na pesquisa.

A pratica do Lab, também chamada de “interacao rica”, combina acao de
design com processos de avaliagao experimental do artefato [Zimmerman and
Forlizzi 2014, Koskinen et al. 2011]. A prética Lab foi seguida nos estudos de
[Frens 2006b, Frens 2006a, Ross and Wensveen 2010, Moussette 2012], os quais

se caraterizam por testar e avaliar um artefato com o intuito de demonstrar
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uma hipétese pré-determinada. Por exemplo, no estudo de [Moussette 2012,
um dispositivo héptico foi projetado e testado a cada dia durante varias
semanas, obtendo uma nova linguagem para falar sobre a estética da sensagao
tatil, bem como varios dispositivos simples que poderiam produzir diferentes
tipos de feedback haptico.

A prética Field é baseada nos métodos de design participativo e no de-
sign centrado usudrio [Giacomin 2014]. Nessa prética, promove-se um processo
iterativo com prototipagem rapida envolvendo os usudrios no campo, ou seja,
seguem as coisas em seu “ambiente natural” para contextualizar e dar sentido
a elas [Zimmerman and Forlizzi 2014, Koskinen et al. 2011]. Um exemplo do
uso da préatica Field é o apresentado no artigo de [Castro and Lima 2017] que
projetaram de forma inovadora diversos artefatos computacionais para crian-
cas autistas. Nesses artefatos é possivel adaptar sua interface, bem como a sua
interacao com o usuario.

Finalmente, através da pratica Showroom, também chamada de “design
critico”, sdo projetados artefatos provocativos que desafiam o “status quo” dos
usuarios com o intuito de forcar as pessoas a reconsiderar o seu cotidiano e
perceber aspectos muitas vezes “esquecidos” [Zimmerman and Forlizzi 2014,
Koskinen et al. 2011]. Seu objetivo é gerar design para fazer as pessoas
pensarem e debaterem por meio de exposi¢oes, semelhantes as abordagens
encontradas nas belas artes.[Gaver et al. 2010].

Zimmermam e Forlizzi [Zimmerman and Forlizzi 2014 apontam que, para
realizar um projeto de pesquisa usando a metodologia RtD, o pesquisador (ou a
equipe) deve seguir cinco etapas: selecionar, projetar, avaliar, refletir e difundir,
e repetir. Na Figura 4.1 sao representadas as primeiras quatro etapas, ja a
quinta etapa “repetir” é representada de maneira implicita através das setas.

A etapa selecionar envolve a identificagao de um problema de pesquisa.
Nesta etapa também é selecionado o contexto e uma populacao alvo. Além
disso, é selecionada a pratica de RtD a ser aplicada: Lab, Field ou Showroom,
ou também é possivel misturar duas das praticas ([Zimmerman and Forlizzi
2014]).

Na etapa de design deve ser conduzida uma revisao da literatura com
o intuito de compreender o estado da arte e o contexto de estudo. Também,
podem ser realizados trabalhos de campo ou workshops de design, visando
entender o estado atual da pesquisa que permitem obter novas perspectivas
que ajudem no enquadramento inicial do problema de pesquisa ([Zimmerman
and Forlizzi 2014]). Finalmente, nesta etapa deve-se criar um novo produto ou
servico e, refind-lo até ficar completo.

A etapa de avaliagao consiste em avaliar o artefato gerado no passo
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Refletir e Desien
difundir &

Avaliar

Figura 4.1: Etapas da Pesquisa Através do Design. Adaptado de [Zimmerman
and Forlizzi 2014]

anterior. Nota-se que a avaliacdo deve ser feita com base na pratica escolhida
do RtD e as questoes de pesquisa. Por exemplo, se foi escolhida a pratica
Lab o resultado pode incluir diversos artefatos “semelhantes” que podem ser
avaliados em um estudo de laboratério. Ja o artefato produzido usando a
pratica Field geralmente é colocado no campo para avaliar se ele produz os
comportamentos e resultados desejados segundo os objetivos do estudo. No
caso de ser seguida a pratica Showroom, o artefato é instalado em um local,
fora do local da pesquisa/laboratério, onde as pessoas (nao envolvidas com a
equipe de pesquisa) possam experimentar e comegar a questionar o mundo a
seu redor.

Na etapa refletir e difundir, o pesquisador (ou equipe) deve refletir
sobre o que se aprendeu, em seguida deve-se trabalhar para divulgar a pesquisa.
A divulgacdo pode ser feita através de publicagoes, demonstracoes, videos,
entre outros [Zimmerman and Forlizzi 2014].

Se os resultados obtidos na etapa avaliacao foram satisfatérios e, con-
forme aos objetivos da pesquisa, deve-se analisar os diversos aspectos que con-
tribuiram com o sucesso do estudo. Em caso contrario, devem-se redefinir novas
metas nas reflexoes feitas na etapa anterior e repetir o processo [Zimmerman
and Forlizzi 2014].

Em funcao do carater interdisciplinar do objetivo proposto nesta tese, que
envolve THC e Fisioterapia e devido ao contexto que esté inserida esta pesquisa
(reabilitacao fisica), foi selecionada o RtD para IHC [Zimmerman and Forlizzi
2014] como metodologia de pesquisa. Nesta pesquisa seguimos a pratica Field
que é centrada no ser humano, que se alinha com o nosso contexto de estudo

no qual nossos usuarios sao fisioterapeutas e pacientes.
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O RtD prevé a producao de refinamentos sucessivos por meio da
redefinicao de metas, objetivos e métricas, a cada ciclo de refinamento
[Zimmerman and Forlizzi 2014]. Nesse sentido, o objetivo desta tese foi
explorado através de casos de estudo, como nos trabalhos de [Castro and
Lima 2017, Carrasco 2020, Yang 2019]. Em cada caso de estudo desta tese
seguimos as etapas da RtD (explicadas acima) o que permitiu garantir o design
de uma “interagdo bem estruturada” para nossos usudrios (fisioterapeutas
e pacientes) da abordagem de interacdo natural para a customizagdo de

atividades fisioterapéuticas, proposta nesta tese.

4.2
A Pesquisa através do Design nesta tese

Esta Secao fornece uma visao geral da trajetéria RtD seguida durante
esta tese. Para tanto, foram realizados dois casos de estudos, nomeados daqui
para frente de Estudo 1 e Estudo 2. Estes estudos foram realizados de maneira
construtiva com o intuito de responder a questao principal de pesquisa definida

no Capitulo 1:

Uma abordagem de interacao natural baseada na técnica de apren-
dizado de maquina interativo para a customizacao das tecnologias
adaptaveis pode facilitar aos fisioterapeutas a programacao de ativi-

dades para seus pacientes?

A Tabela 4.1 apresenta um esboco geral de cada Estudo, referenciando

os Capitulos e Sec¢bes correspondentes desta tese.
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Tabela 4.1: Esboco de cada etapa do RtD dos estudos realizados nesta tese.

Estudo 1

Selecionar

Foi identificado o problema através de uma revisao bibliografica da
literatura do uso das tecnologias adaptéaveis no contexto reabilita-
¢ao, entre os anos 2010 e 2018 apresentado no artigo Fnd-user adap-
table technologies for rehabilitation: a systematic literature review
([Palomares-Pecho et al. 2020a]), o resumo desse estudo ¢ apresen-
tado no Capitulo 2.

A partir dos resultados obtidos selecionamos o nosso contexto de es-
tudo: reabilitacao fisica. Foi selecionado esse contexto porque apenas
8 dos 28 estudos analisados eram voltados para reabilitacdo fisica.
Portanto, consideramos necessario maiores estudos do uso das tecno-
logias adaptaveis no contexto de reabilitacao fisica.

Selecionamos para este estudo a pratica Field do RtD, que é centrada

no ser humano, portanto se alinha com nosso contexto de estudo.

Design

Na literatura, foram pesquisadas técnicas que permitam ao especia-
lista instruir o computador a aprender novos comportamentos/movi-
mentos por meio da apresentacdo de agoes em exemplos concretos,
similar ao contexto atual de trabalho do fisioterapeuta.

Pesquisamos estudos que tenham usado a abordagem de reconheci-
mento de movimentos humanos usando técnicas de ML (Capitulo 3).
Foi projetada e desenvolvida uma arquitetura de baixo custo para o

reconhecimento e avaliagdio de movimentos (Capitulo 5).

Avaliar

Avaliamos a arquitetura proposta com usuérios saudédveis na execugao
de quatro exercicios para reabilitagdo de ombros. Neste Estudo
nosso principal foco foi testar a acuricia de nossa abordagem de
interacdo natural baseado na técnica iML para avaliacdo automaética
de movimentos fisioterapéuticos (Capitulo 5).

O aprendizado da arquitetura proposta neste Estudo apresentou uma
boa acuracia (95%) para avaliar automaticamente os movimentos dos

pacientes (Secdo 5.3 do Capitulo 5).

Refletir
Difundir

e

Baseados nos resultados obtidos que demonstraram a eficicia de nossa
abordagem de interacao natural para o treinamento de modelos mate-
maticos através de exemplos pelo usuario final. E, consequentemente,
reduz o tempo dele para a programagao de atividades personalizadas
para seu paciente, iniciamos o Estudo 2.

Publicamos nossos resultados no artigo End-User Programming Ar-
chitecture for Physical Movement Assessment: An Interactive Ma-

chine Learning Approach [Palomares-Pecho et al. 2020b].

Estudo 2
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Tabela 4.1: Esboco de cada etapa do RtD dos estudos realizados nesta tese.

Estudo 1

Selecionar

Refinamos nossa meta e métricas a partir dos resultados obtidos
do Estudo 1. Assim, neste estudo o nosso foco foi desenvolver um
sistema iML que permita interagir com os usudrios (fisioterapeutas e
pacientes) usando o modelo de ML desenvolvido no Estudo 1 e poder
usé-lo no seu ambiente natural (Capitulo 5).

Continuamos com nosso contexto de estudo (reabilitacao fisica) e a

pratica Field selecionada no Estudo 1.

Design

Foram pesquisadas na literatura caracteristicas de sistemas fisiote-
rapéuticos adaptéaveis para acompanhamento remoto (Se¢ao 3.3 do
Capitulo 3).

Baseado nas caracteristicas dos sistemas adaptéaveis fisioterapéuticos
na literatura, desenhamos e desenvolvemos o FisOnline, um sistema
de iML para acompanhamento fisioterapéutico, customizavel através
de demonstragoes (Segao 6.2 do Capitulo 6).

Realizamos testes pilotos do FisOnline com usuéarios, com o intuito

de refinar nosso sistema antes de iniciar a etapa seguinte.

Avaliar

Realizamos a avaliagdo empirica do FisOnline com especialistas e
usuérios saudaveis no papel de pacientes (Capitulos 7 e 8 ).

Realizamos uma analise do aprendizado de nosso modelo de ML para
avaliacdo de movimentos fisicos com especialistas usando o conjunto
de dados dos participantes da avaliacdo do moédulo do paciente na

avaliacdo empirica do FisOnline (Capitulo 9).

Refletir
Difundir

e

Os resultados obtidos sugerem que a customizacao de atividades fi-
sioterapéuticas através de demonstracoes é facil de aprender e usar
pelos especialistas, bem como os pacientes. Além disso, obtivemos re-
comendacoes valiosas pelos especialistas que ajudaram para a reflexao

nesta etapa (Capitulo 10).

4.3

Participantes e questoes éticas

Como explicado anteriormente, esta tese foi realizada de maneira cons-

trutiva através de dois casos de estudo chamados de Estudo 1 e Estudo 2.

Cada um deles foi avaliado de forma empirica. No Estudo 1, os participantes

foram pessoas saudaveis e o teste foi planejado para avaliar a acuracia de nosso

modelo de ML. J4 no Estudo 2, os usudrios estavam divididos em dois gru-

pos: especialistas da area de fisioterapia/terapia ocupacional (TA) e pessoas

sas (sem deficiéncia fisica). Assim, nosso interesse foi conhecer a percep¢ao dos

usuarios com relacao ao sistema projetado e a usabilidade do mesmo. A seguir
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apresenta-se os detalhes sobre o processo de recrutamento, dados demogréficos
e o contexto em que os dos casos de estudo foram conduzidos.

Participantes do Estudo 1

Os participantes deste estudo foram pessoas sas com uma faixa etaria
entre 20 e 38 anos. No total participaram oito pessoas (2 mulheres e 6 homens),
todos eles recrutados no Instituto Tecgraf! da PUC-Rio. Os testes foram
realizados num ambiente controlado, e todos os participantes realizaram quatro
tipos de exercicios para a reabilitacado do ombro, os quais foram gravados em
video e analisados através de nosso modelo ML para reconhecimento e avalia¢ao
de movimentos proposto neste Estudo.

Participantes do Estudo 2

Os participantes deste estudo foram formados por dois grupos: fisiotera-
peutas/TA e pacientes. No total foram recrutados 40 participantes, dos quais
16 sao especialistas e 24 pessoas sas. As pessoas sas fizeram o papel de paci-
entes para avaliar o modulo do paciente do FisOnline. Eles tinham uma faixa
etaria entre 20 e 52 anos de idade (4 mulheres e 20 homens). Todos eles foram
recrutados no Instituto Tecgraf da PUC-Rio que, similar ao Estudo 1, foi o
local de teste deste grupo. O critério de inclusao do grupo do pacientes foi que
a pessoa possua uma idade igual ou maior a 18 anos e que saiba ler e escrever.

Quanto ao grupo dos especialistas, os participantes tinham entre 24 e
51 anos (14 mulheres e 2 homens). Eles possuem formacao em fisioterapia ou
terapia ocupacional e todos se encontravam exercendo as atividades da sua
profissdao. Os locais da avaliacao foram cinco clinicas locais do Rio de Janeiro.
O ambiente nao foi controlado devido a necessidade dos dispositivos serem
instalados conforme a disponibilidade de espago da clinica.

Pelo fato desta pesquisa envolver participantes humanos ha riscos e
questoes éticas a serem considerados. Assim, foram consideradas as exigéncias
éticas regulamentadas para este tipo de investigacao. Para tal, nos orientamos
pela resolugao Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais Brasileira (PL 4.060,
de 2012) e criamos TCLEs (Anexos C e H) onde explicamos aos participantes
os objetivos da pesquisa e as atividades que sua participagdo envolve. Além
disso, os dois TCLEs consideram varios aspectos importantes como, sigilo,
confidencialidade, garantia de privacidade e anonimato dos dados dos usuarios
e liberdade de recusar ou desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento.

Nos Capitulos seguintes apresenta-se a descricao de cada Estudo. No
Capitulo 5 é apresentado o Estudo 1. J& o Estudo 2 é apresentado nos Capitulos
6a9.

Thttps:/ /www.tecgraf.puc-rio.br/
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Estudo 1: Design de uma Arquitetura EUP para avaliacao de
movimentos fisicos

Neste Capitulo apresenta-se a descricao do Estudo 1, realizado com o

intuito de responder a questao de pesquisa:

Questao de pesquisa correspondente ao primeiro obje-
tivo especifico : Que mecanismos ajudariam adaptar algorit-
mos de aprendizado de maquina para aprenderem a monito-

rar movimentos dos pacientes, treinados com poucos exemplos?

O Estudo 1 tem como objetivo de desenvolver um método automatico
para o reconhecimento de movimentos usando algoritmos de aprendizado de
maquina (ML) a partir de poucos exemplos/amostras. Na literatura, esses
métodos concentram-se na extracao de dados do esqueleto humano a partir
de imagens capturadas por sensores/cadmeras (por exemplo, Kinect Xbox 360)
para entao criar representagoes mateméaticas (modelos) de gestos/atividades e,
a partir desse modelo, fornecer previsdes para dados nao observados, ou seja
novos gestos/atividades.

As metodologias baseadas em ML requerem uma grande quantidade
de dados para aprender a sequéncia de movimento correta, bem como os
erros possiveis [Capecci et al. 2019]. Entretanto, no contexto de reabilitacao,
devido a particularidade de cada paciente, comumente os exemplos/amostras
sdo poucos ou as vezes nao existem [Houmanfar et al. 2014, Lee et al.
2020, Holzinger 2016, Capecci et al. 2018, Forestier et al. 2017]. Neste estudo,
adotamos a abordagem de aprendizado de maquina interativo (iML) para
que o fisioterapeuta crie as amostras personalizadas para treinar os modelos
de ML. Para a avaliacao do movimento do paciente usamos um método de
deteccao de anomalias treinados com dados sintéticos, criados a partir dos
exemplos/amostras providenciados pelo fisioterapeuta, como nos trabalhos de
[Houmanfar et al. 2014, Taranta II et al. 2016].

Para o desenvolvimento deste Estudo 1, foram seguidas as etapas do
RtD descritas no Capitulo 4. Assim, na Secao 5.1, é apresentado o contexto
de estudo selecionado. Apds, na Secao 5.2, apresenta-se o design da nossa
arquitetura para o reconhecimento e avaliacao de movimentos. Posteriormente,

na Secao 5.3, ¢ detalhada a avaliagdo empirica com usuarios, em quatro
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exercicios para reabilitagdo de ombros. Finalmente, na Secao 5.4 refletimos

os resultados e observagoes realizadas ao longo deste Estudo 1.

5.1
Selecao do contexto

Esta etapa envolve a identificacdo de um problema de pesquisa, o con-
texto e a populagao alvo. Nosso problema de pesquisa foi definido acima, deno-
minada de Questao de pesquisa 1. Portanto, através deste Estudo 1 pretendeu-
se desenvolver um método, usando algoritmos de ML, para o reconhecimento
e avaliagao de movimentos com poucos exemplos.

A selegao de nosso contexto e populacao alvo foi realizada a partir da RSL
realizada no inicio desta tese (Capitulo 2), onde verificou-se a falta de pesquisas
que projetem aplicacoes adaptaveis para doengas como Parkinson, Distrofia
muscular e Diabetes mellitus, que afetam um ntmero consideravel de pessoas
no mundo [Parkinson’s Fundation 2019, Theadom et al. 2014, World Health
Organization 2016]. Na literatura, diversos estudos apontam que o processo
de reabilitacio dessas doengas (ou retardamento das sequelas) é realizado
principalmente pela fisioterapia, em conjunto com outras especialidades como,
fonoaudiologia, suporte psicolégico, terapia ocupacional, nutricao, entre outros
[dos Santos Steidl et al. 2007, Fonseca et al. 2012, Galvin et al. 2014]. Portanto,
o contexto de estudo selecionado para esta tese é o uso das tecnologias
adaptaveis no contexto de reabilitagcao fisica envolvendo seus usuarios:

fisioterapeutas e pacientes.

5.2
Design da Arquitetura EUP

O design de nossa arquitetura estd inspirado no trabalho cotidiano do
fisioterapeuta. Na fisioterapia tradicional, primeiro, o fisioterapeuta orienta
os pacientes por meio de exemplos demonstrativos. SO entao os pacientes
repetem esses exemplos enquanto o fisioterapeuta monitora seus movimentos.
Para tanto, projetamos uma arquitetura altamente flexivel e de “baixo custo”
que posa oferecer suporte ao paciente de forma “semelhante” ao fisioterapeuta.
Com o intuito que nossa abordagem seja de baixo custo e assim possa ser usada
por mais pessoas, selecionamos a biblioteca OpenPose [Cao et al. 2018]. Essa
biblioteca permite detectar em tempo real a localizacao das articulagdes do
corpo humano em uma imagem 2D. Dessa maneira, o método proposto evita a
necessidade de hardware de captura adicional como um dispositivo Kinect,
precisando apenas de uma webcam, dispositivo presente em smartphones,

tablets, notebooks, entre outros.
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A Figura 5.1 mostra os detalhes da arquitetura proposta. O processo
é realizado em duas fases: uma para o fisioterapeuta e a outra para o
paciente. Na primeira fase, o fisioterapeuta configura e treina o sistema para
reconhecer movimentos personalizados para posterior avaliacao do paciente,
enquanto ao mesmo tempo salva esses videos como instrugoes visuais. O
sistema processa os videos e, como resultado, o médulo retorna um modelo
de avaliagdo. Posteriormente, na segunda fase, o modelo gerado pelo moédulo
fisioterapeuta atua como avaliador de movimento para o moédulo paciente.
Ainda na Figura 5.1, os médulos de fisioterapeuta e paciente compartilham as
mesmas funcionalidades para captura de video, processamento de imagem e

extracao de pontos-chave do corpo.
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Figura 5.1: Arquitetura End-User Programming para avaliacdo do movimento:
mo6dulo de programacao de exercicios do fisioterapeuta (parte superior) e
moédulo de avaliagdo do movimento do paciente (parte inferior).

Nas proximas subsecoes, sao apresentados os detalhes do processamento
de video, o médulo do fisioterapeuta (fase de aprendizagem de avaliagdo de

movimento) e o médulo do paciente (fase de avaliagdo de movimento).

5.2.1
Processamento de video e extracao de pontos-chave do corpo

Como mencionado anteriormente, aproveitamos a arquitetura de esti-
macao de pose baseada em algoritmos de aprendizagem profunda, chamada
OpenPose [Cao et al. 2018]. O uso do modelo OpenPose tem um beneficio
duplo. Em primeiro lugar, a solucao geral pode contar apenas com cameras

de video RGB, reduzindo os custos de implementacao e, em segundo lugar,
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fornece a possibilidade de reduzir a dimensionalidade dos dados a serem pro-
cessados pelos algoritmos de aprendizado de maquina quando comparado com
o processamento direto de imagens baseado em pixel. Dessa forma, o algoritmo
de analise de movimento estard baseado na analise de coordenadas de pontos
corporais, ao invés de uma sequéncia de imagens. Este segundo beneficio foi
crucial para o proposito de treinar interativamente um modelo de avaliagao de
movimento a partir de um pequeno niimero de exemplos.

A Figura 5.2 mostra um exemplo da saida gerada pela biblioteca Open-
Pose. Esta biblioteca processa o conteido de imagem em tempo real, retor-

nando as 18 coordenadas de pontos-chave 2D previstas (x, y) do esqueleto

humano.
14 15
16
- 17
2 L 5
3e .6
Se 11
qe .7
9. 12
10e 13

Figura 5.2: Um exemplo da representacao do esqueleto reconhecido pela
biblioteca OpenPose a partir de uma imagem 2D. Imagem retirada de [Konrad
et al. 2018].

Para avaliar o movimento fisioterapéutico, foram recuperados os pontos-
chave de cada frame do video processado pela biblioteca OpenPose C++ API!.
Em seguida, os resultados de cada frame foram concatenados, obtendo todos os
dados de movimento por ponto-chave. Posteriormente, realizamos duas etapas
de processamento para permitir a invariancia do tamanho de cada pessoa e
reduzir a dimensionalidade dos dados. Primeiro, para permitir a invariancia do
tamanho e posicdo do paciente, normalizamos as coordenadas do ponto como
apresentado nos trabalhos de [Celebi et al. 2013] e [Schneider et al. 2019]. Aqui,
reposicionamos o ponto-chave do pescoco na origem e transladamos todos os

pontos circundantes em correspondéncia. Em seguida, todos os pontos-chave

Lwww.github.com. ArtificialShane.OpenPose


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 5. Estudo 1: Design de uma Arquitetura EUP para avaliacdo de
movimentos fisicos 65

sdo escalados de forma que a distancia entre os pontos chave do ombro esquerdo
e o ombro direito seja um.

Posteriormente, para reduzir a dimensionalidade dos dados, foram seleci-
onados apenas os pontos relevantes para a avaliacao do movimento de acordo
com cada movimento. Por exemplo, em um exercicio de ombro duplo, apenas
os pontos chave dos bracos esquerdo e direito sao relevantes. Em contrapar-
tida, os demais carecem de informagoes teis para o exercicio correspondente.
Portanto, nesta etapa selecionamos os IDs dos pontos cuja variagao no tempo
é superior a um limite e, descartamos os pontos nao informativos [Schneider
et al. 2019].

Finalmente, suavizamos as informacoes resultantes usando um filtro gaus-
siano e uma transformacao de média zero. Essas etapas de pré-processamento
transformam a sequéncia de pontos-chave de cada frame em dados de série

temporal de movimento, conforme ilustrado na Figura 5.3.
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Figura 5.3: Série temporal sintética de uma dimensao, criada a partir do
original.

5.2.2
Maédulo de fisioterapia: fase de aprendizagem de avaliacao de movimento

O modulo projetado para o fisioterapeuta é responsavel por facilitar a
introducao de novos exercicios com caracteristicas personalizadas de acordo
com as preferéncias e necessidades de cada paciente. A ideia principal é que
o fisioterapeuta crie esses exercicios de forma natural e sem a necessidade
de codificagdo por software. Aqui implementamos a técnica de Programacao
por Demonstragdo por meio da abordagem iML. O processo de treinamento
¢ iniciado quando o fisioterapeuta realiza um exercicio de reabilitacao perso-
nalizado (movimentos) na frente da cdmera, fornecendo exemplos corretos. O

modulo salva os videos para referéncia visual de futuros pacientes e também os
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processa para extrair as informagoes necessarias para a realiza¢ao de ML (con-
forme explicado na Segao 5.2.1). Em seguida, o submoédulo de treinamento usa
os exemplos processados como dados de série temporal para obter um modelo
de avaliagao de movimento.

Baseamos nosso modelo de avaliacdo de movimento em técnicas de de-
teccao de anomalias, uma vez que s6 temos os exemplos “corretos” para fins
de treinamento. As técnicas de deteccdo de anomalias aprendem a distribui-
¢ao (regras) que captura o comportamento normal de dados especificos. Em
seguida, em uma instancia de teste, novos dados sao analisados, apontando
as amostras que nao sao cobertas pela distribuicao aprendida como anoma-
lias. Aqui, processamos cada dado da série temporal de movimento por meio
do algoritmo Dynamic Time Warping (DTW) e do classificador One-Nearest-
Neighbour (1NN) para alimentar o algoritmo de detecgao de anomalias. Inici-
almente, selecionamos uma “amostra de movimento” entre todos os exemplos
de movimento fornecidos pelo fisioterapeuta usando o classificador INN. Em
seguida, aumentamos as amostras de movimento sinteticamente através do pa-
cote python TimeSynth [Maat, R. and Malali, A. 2019], adicionando ruido
branco com um desvio padrao de 0.1 (Figura 5.3). Subsequentemente, todas
as séries temporais de movimento sao comparadas com a “amostra de movi-
mento” selecionada por meio do algoritmo DTW, resultando em uma lista de
warping distances, que servira como entrada para treinar o modelo de deteccao
de anomalias.

Para validar o movimento do paciente, selecionamos uma técnica de de-
teccao de outliers para um conjunto de dados univariados. Os dados univa-
riados consistem em observagoes com apenas uma “Unica caracteristica” ou
“atributo” independente dos outros em relacdo ao tempo e configuragao de
parametros [Tukey 1977]. Neste Estudo usamos dois métodos de deteccao de
anomalias para avaliagdo de movimento: o algoritmo Isolation Forest (IF) [Liu
et al. 2008] e o método Bozplot [Tukey 1977]. Escolhemos esses métodos por-
que nossos dados (lista de warping distances) nao fazem nenhuma suposigao

distributiva e nao dependem de uma mediana ou desvio padrao do conjunto
de dados.

5.2.3
Médulo do paciente: fase de avaliacado do movimento

Este médulo é responsavel por fornecer guias visuais para que os paci-
entes realizem exercicios fisioterapéuticos customizados. Este modulo também
fornece feedback ao paciente, indicando se o movimento executado esta correto

ou incorreto. Para a etapa de avaliacdo de movimento, o médulo usa o modelo
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pré-treinado de avaliacao de movimento pelo fisioterapeuta. Em mais detalhes,
alinhamos a sequéncia de movimento do paciente ao exemplo de “amostra de
movimento” usando o algoritmo DTW, obtendo uma warping distance. Em
seguida, o médulo do paciente usa o modelo de deteccao de anomalia pré-
treinado para avaliar o movimento do paciente. Como resultado, se a warping
distance for detectada como um outlier, o movimento é considerado incorreto;

caso contrario, ele é considerado correto.

5.3
Avaliacao da arquitetura proposta

Avaliamos nosso método usando quatro exercicios que ajudam na reabi-
litagdo de membros superiores, como apresentado na Figura 5.4. No primeiro
exercicio, o paciente levanta ambos os bragos para o lado do corpo acima da
altura dos ombros (Figura 5.4 (a)). No segundo exercicio, o paciente levanta
ambos os bracos até altura dos ombros e os abaixa de volta no mesmo cami-
nho em que foram levantados (Figura 5.4 (b)). No terceiro exercicio, o paciente
levanta apenas o brago direito e deixa-o repousar sobre a cabega (Figura 5.4
(¢)). No exercicio quatro, o paciente levanta o brago esquerdo para o lado do

corpo até a altura do ombro (Figura 5.4 (d)).

(a) (b) (c) (d)

Figura 5.4: Exercicios para membros superiores realizados pelos participan-
tes.(a) Elevagdo de ambos bragos em torno de 180 graus. (b) Elevagao de
ambos bracos em torno de 90 graus.(c) Elevagao do brago direito até repousar
sobre a cabeca. (d) Elevagao do brago esquerdo até altura do ombro.

Participaram dos testes pessoas sas, onde avaliamos a precisao para o re-
conhecimento e avaliacao de movimentos da arquitetura proposta. Para tanto,
sete sujeitos foram recrutados e receberam uma cartilha de informacoes descre-
vendo o sistema e o protocolo. Todos os sujeitos leram e aceitaram participar
do teste. Por tratar-se de serem todas as pessoas sas, a pesquisadora fez o
treinamento do algoritmo de ML. J4 os sete participantes (idades entre 20 e

38 anos) participaram dos testes no papel de pacientes.Cabe destacar que, por
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Tabela 5.1: Resultado da avaliacdo dos quatro movimentos estudados com os
dois modelos de anomalia testados.

Boxplot Isolation Forest
Movimentos | Movimentos nao | Movimentos | Movimentos nao
reconhecidos reconhecidos reconhecidos reconhecidos
G1 correto 39 1 37 3
G1 incorreto 0 16 0 16
G2 correto 40 0 39 1
G2 incorreto 0 16 0 16
G3 correto 36 4 21 19
G3 incorreto 0 16 0 16
G4 correto 37 3 31 9
G4 incorreto 0 16 0 16
Total 152 72 128 96

tratar-se dos testes iniciais do algoritmo ML para o reconhecimento automé-
tico de movimentos, participaram pessoas sas. Destaca-se ainda que, estudos
iniciais para validagao de algoritmos de ML voltados para o reconhecimento de
movimentos humanos como, [Vox and Wallhoff 2017, Capecci et al. 2016, Sch-
neider et al. 2019]”, realizaram testes com pessoas sas.

Solicitamos aos participantes que realizassem oito vezes cada exercicio
para o fortalecimento de ombros como apresentado na Figura 5.4 (seguindo as
instrugdes do video), resultando em 224 movimentos avaliados (7 sujeitos * 4
movimentos * 8 repeti¢oes). Cabe mencionar que dois dos sete participantes
realizaram exercicios incorretos para simular erros para os quatro movimentos
(64 sequéncias de movimento de teste com erro foram capturadas e 160
sequéncias corretas ). Portanto, testamos cada exercicio com sequéncias de
movimento corretas e incorretas.

Inicialmente, realizamos uma inspecao visual de cada video para catego-
rizar a corre¢ao de cada movimento. Em seguida, comparamos esses resultados
manuais com a avaliacdo automatica do modelo. A Figura 5.5 mostra o inter-
valo entre os valores inferior e superior dos bigodes dos valores das warping
distances para os quatro exercicios usando o método Boxplot. Ja, a Figura 5.6
mostra a faixa de valores das warping distances e a respectiva pontuacgao de
anomalia para cada movimento, usando o algoritmo Isolation Forest. O inter-
valo de valores de warping distances sem anomalias para o método Bozplot é
maior em comparacao com a intervalo do algoritmo IF. Por exemplo, o valor
maximo da warping distance para a amostra do movimento um, aceita pelo mé-
todo Boxplot é 41. No entanto, o valor 41 é considerado outlier pelo algoritmo
IF, no mesmo movimento.

Os resultados da avaliagao dos quatro movimentos estudados sao apresen-

tado na Tabela 5.1. Pode-se observar que as pontuacoes obtidas para exercicios
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Motion

Figura 5.5: Resultado de boxplot da avaliagdo dos movimentos. A linha central
representa a mediana, as bordas da caixa
bigodes se estendem até (+, -) 1,5 da faixa interquartil. Outliers superiores a
este intervalo sao rotulados como ‘+’.
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Figura 5.6: Resultado do algoritmo Isolation Forest para a avaliagdo automa-
tica de movimentos para cada exercicio avaliado. As faixas vermelhas indicam
os valores de warping distances considerados andémalos, ja as faixas brancas in-
dicam as warping distances consideradas como corretas, pelo modelo treinado.

corretos pelo método Bozplot (152 ou 95%) sdo maiores do que aqueles obtidos
pelo algoritmo IF (128 ou 80%). Ambos os métodos (Bozplot e IF) detecta-

ram todos os exercicios errados como incorretos (64). Os resultados mostram
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que nosso método pode detectar quando um exercicio nao é executado cor-
retamente. Além disso, os resultados obtidos evidenciam que nosso método é
apropriado, independentemente do tamanho ou idade do sujeito. Identificou-se
que o exercicio 3 obteve pontuagoes mais baixas comparado com outros exer-
cicios, em ambos métodos de deteccao de anomalias. Isso pode ser explicado
pelo fato de o exercicio 3 ser mais prolongado, comparado aos outros movi-
mentos. A estrutura espago-temporal de movimentos prolongados tende a se

tornar mais complicada [Tayyub 2018, Turaga et al. 2008|.

5.4
Refletir e difundir

Neste Estudo 1, propusemos uma arquitetura de programacao para o
usuario final para avaliacdo de Movimento Fisico, usando uma abordagem
de aprendizado de maquina no contexto de séries temporais. Desta forma,
permitimos que os fisioterapeutas adicionem exercicios personalizados sem a
necessidade de codificagao de software. Nossa arquitetura também evita a
necessidade de dispositivos caros de captura para avaliacio de movimento,
contando apenas com cameras de video RGB. Para isso, combinamos uma
estrutura de estimativa de pose baseada em Deep Learning com técnicas de
deteccao de anomalias. Como resultado, a arquitetura permite treinar modelos
de avaliacao de movimento a partir de um pequeno ntimero de exemplos. Esses
modelos fornecem feedback ao paciente, indicando se o movimento executado
esta correto ou incorreto.

Os resultados deste Estudo 1 foram apresentados na International Con-
ference on Human-Computer Interaction, HCII 2020. Apresentamos o artigo
intitulado End-User Programming Architecture for Physical Movement Asses-

sment: An Interactive Machine Learning Approach [Palomares-Pecho et al.
2020b].
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Estudo 2: Desenvolvimento de um sistema iML para acom-
panhamento fisioterapéutico

No Estudo 2, nosso objetivo foi desenvolver um sistema iML baseado
numa arquitetura web para o reconhecimento e avaliacao de movimentos que
permita tanto ao especialista (usuério final) quanto ao paciente (potencial
usuario final) interagir com o modelo de ML desenvolvido no Estudo 1
(Capitulo 5). Como explicado no Capitulo 1, a seguinte questao de pesquisa

orientou este Estudo 2:

Questao de pesquisa correspondente ao segundo objetivo
especifico: Um sistema iML customizavel através de demonstra-
¢oes pode auxiliar os fisioterapeutas na avaliagdo de movimento

e o monitoramento do paciente em situagbes nao supervisionadas?

Similar ao Estudo 1, para responder esta pergunta foram seguidas as
etapas do método RtD. Como este Estudo 2 é extenso, ele foi dividido nos
Capitulos 6 e 7, 8. Neste Capitulo, nas Segoes 6.1 e de 6.2 apresentamos as

duas primeiras etapas de selecao e design do RtD, respectivamente.

6.1
Selecao

Os resultados obtidos no Estudo 1 sugerem que nosso modelo de ML
para avaliacao de movimentos a partir de um pequeno nimero de exemplos
é eficaz. Na avaliacdo de movimentos, obtivemos 95% de acuricia usando
o método Boxplot comparado a 80% usando o algoritmo Isolation Forest.
Adicionalmente, foi demonstrado que o método é apropriado para a avaliacao
de movimentos fisicos, independentemente do tamanho e aparéncia da pessoa.

Esses resultados respaldaram a possibilidade de usar este modelo para
avaliacao de movimentos num contexto fisioterapéutico envolvendo pacientes
e especialistas. Assim, selecionamos a técnica Boxplot para a avaliagdo auto-

mética de movimentos porque apresentou uma melhor acuracia (95%).
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6.2
Design de um sistema iML para acompanhamento fisioterapéutico

Como explicado no Capitulo 4 (Metodologia de pesquisa), esta etapa
envolve a revisao de abordagens/solugoes similares ao contexto de estudo e o
design de um protétipo (artefato) a ser usado pelo publico alvo (pacientes
e fisioterapeutas) no contexto selecionado [Zimmerman and Forlizzi 2014].
Assim, a partir do conjunto de estudos apresentados na Tabela 3.3 do Capitulo

3, foram definidos os requisitos funcionais e nao funcionais do FisOnline.

1. Requisitos Funcionais:

— Atividades customizadas: permitir ao especialista a adaptagao
do sistema de acordo com as condigoes, tipo de lesdao, objetivos
terapéuticos e capacidades do paciente. [Proffitt and Lange 2015,
Nan and Wongratanaphisan 2018, Ma et al. 2007].

— Registro dos dados para monitoramento: apés cada sessao de
tratamento, os dados devem ser salvos pelo sistema. Os dados quan-
titativos salvos devem incluir a data, as tarefas concretas, o niimero
de repeticoes, quantas delas o paciente completou com sucesso, e
a amplitude de movimentos das articulacoes em tratamento. Estes
dados ajudarao o especialista a monitorar o progresso do paciente
[Nan and Wongratanaphisan 2018, Chang et al. 2013, Wairagkar
et al. 2017, Proffitt and Lange 2015].

— Feedback de movimentos em tempo real: Os pacientes preci-
sam perceber se seus movimentos estao sendo feitos de forma cor-
reta ou errada, portanto o sistema deve apresentar para eles um
feedback em tempo real. Entretanto, é importante considerar que
todas as informagoes durante a interagao (execu¢ao do movimento)
do paciente devem ser comunicadas de forma simples, facil de en-
tender e sem sobrecarga visual, ou seja, conter o minimo de deta-
lhes possivel para expressar orientagdes valiosas. [Da Gama et al.
2016, Fernandez-Cervantes et al. 2018].

— Canais alternativos de comunicacao e informacao: Uma vez
que as pessoas em reabilitagao podem ter problemas visuais ou au-
ditivos e, considerando a distancia que o usuario deve manter da
camera para a captura de seus movimentos, € importante consi-
derar canais alternativos de comunicacao. Portanto, além das ins-
trugoes na tela devem ser fornecidas instrugoes faladas ou mensa-
gens coloridas para chamar a atencao do paciente. [Da Gama et al.
2016, Fernandez-Cervantes et al. 2018].
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— Interagao natural: no contexto de reabilitacdo, a forma de se
comunicar entre o usudrio (paciente e/ou terapeuta) e a aplicagao
deve ser da forma mais natural possivel, seja por voz ([Ranchal
et al. 2013, Seivert Entwistle 2003]), gestos ([Ojeda-Castelo et al.
2018, Lange et al. 2011, Yang and Liao 2014, Song et al. 2012]) ou
emogoes ([Buisine et al. 2014]).

— Avaliacdo com reforgo positivo: os sistemas de reabilitagao
fisica, além de apresentar aos pacientes o nimero de movimentos
realizados, devem motiva-los quando fizerem movimentos incorretos
e evitar penalizar o paciente [Wairagkar et al. 2017, Da Gama
et al. 2016]. Isto tenta garantir que o paciente mantenha seus
exercicios, independentemente de sua condi¢ao. [Ayoade and Baillie
2014, Wairagkar et al. 2017, Olugbade et al. 2019, Anacleto and
Fels 2013].

— Visibilidade da GUI (Graphical User Interface): Para uma
interagao através de gestos ou rastreamento de movimento, as men-
sagens e imagens em tempo real devem ser “grandes” o suficiente
para serem vistas claramente a partir de, aproximadamente, dois
metros de distancia, que o usuario deve manter da camera do dis-
positivo (notebook, tablet ou computador) [Foukarakis et al. 2016].

— Baixo custo e portabilidade: o sistema deve ser usado em um
computador, notebook ou tablet ([Wairagkar et al. 2017]) sem
a necessidade de hardware especial. Adicionalmente, os sistemas
baseados em arquitetura web sao de interesse nao apenas para
os pacientes e suas familias, mas também para os profissionais de
saude, uma vez que podem ser acessados de qualquer computador,
além de economizar custos de infraestrutura [Pérez-Medina et al.
2019].

2. Requisitos nao funcionais:

— Videos de instrugiao de movimento: como o fisioterapeuta
nao estara presente durante a sessao domiciliar do paciente, é
importante oferecer exemplos visuais de como os movimentos devem
ser executados corretamente [Morrison et al. 2015, Chang et al.
2013]. Segundo [Morrison et al. 2015], os videos orientam o paciente,
ajudando na sua compreensao e na execucao correta do movimento.

— Termos simples e de facil compreensao pelos usuarios:
um sistema de reabilitacao geralmente atende diversos tipos de

pessoas com diferentes culturas e niveis de conhecimento. Portanto,
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¢ importante que o sistema seja de facil entendimento para o
usudario e que evite usar termos técnicos que as pessoas comuns
nao entendem [Chang et al. 2013, Wairagkar et al. 2017].

— Area de exercicio designada e posicdo: segundo [Greene and
Roberts 2015, iniciar os movimentos com uma posic¢ao que facilita o
desempenho dos membros afetados melhora a seguranca, ao mesmo
tempo que aumenta a capacidade de realizar atividades motoras
com os bracos e as maos. Adicionalmente, uma area na frente do
usuario com espaco apropriado para colocar o computador, também
é necessaria [Foukarakis et al. 2016].

— Usabilidade: o sistema deve ser facil de configurar e usar, de forma
que os pacientes nao precisem de instrugoes especiais ou treinamento

para usd-lo [Wairagkar et al. 2017].

6.2.1
Diagrama de atividades e Arquitetura do FisOnline

A partir dos requisitos funcionais definidos na Secao anterior foi criado
um diagrama de atividades através da notacao UML. Em seguida foi elaborada
a arquitetura de sistema que suporta essas atividades.

O uso do FisOnline envolve a execucao das atividades mostradas no di-
agrama de atividades UML apresentado na Figura 6.1, que sao executados
por trés atores humanos, cada um com papel definido no sistema (adminis-
trador, fisioterapeuta e paciente), e pelo “analisador de dados” que é um ator
do sistema que realiza o processo de analise de dados. Nota-se que o nosso
diagrama de atividades tem a facilidade de se adaptar a diferentes cenarios de
trabalho como, clinica/hospital ou trabalhos independentes. Assim o papel de
administrador pode ser executado por uma pessoa (por exemplo a secretaria)
que atribui os pacientes para os especialistas conforme a sua agenda de tra-
balho ou num cenério de trabalho pequeno (com poucos funciondrios ou até
trabalhador independente) o especialista pode cumprir dois papeis no sistema
(administrador e fisioterapeuta).

Ainda na Figura 6.1, o administrador realiza as atividades de criar um
novo usuario e atribuir um paciente para o fisioterapeuta. Ja o fisioterapeuta,
apoés realizado o diagnostico do paciente, registra sua condicao do paciente no
sistema. Em seguida cria atividade(s) personalizada(s) no sistema ou atribui
atividades prontas que tem usado para o tratamento de outro paciente. Cada
atividade “nova” é treinada usando o modelo de ML (explicado no Capitulo
5 ). Apés o treinamento de uma atividade personalizada, os principais dados

do exercicio sdo salvos no banco de dados do FisOnline. Esses dados incluem
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o nome do video, planilha dos pontos do esqueleto por cada frame do video,
numero de movimentos do exercicio, entre outros.

Quando o paciente realiza a atividade atribuida pelo fisioterapeuta,
o FisOnline monitora cada movimento executado por ele e apresenta um
feedback indicando se o movimento esta sendo feito de forma correta ou nao.
Apos ter concluido a execucdo dos movimentos, a planilha de pontos que
contem os dados do esqueleto é enviada para o “analisador de dados”. Nesse
ultimo, é avaliado o conjunto de movimentos realizado pelo paciente, usando o
nosso modelo de ML desenvolvido no Estudo 1. Adicionalmente, o analisador
salva os principais dados da avaliagdo no banco de dados, altera o estado da
atividade para “concluido” e, finalmente, é apresentado o resumo da avalia¢ao

para o paciente.
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A arquitetura de FisOnline baseia-se no modelo cliente/servidor, como
apresentado na Figura 6.2. Esta arquitetura foi desenhada para que todo o
processamento de dados e modelo de ML seja realizado no lado do servidor.
Para tanto, selecionamos framework Flask !, para o desenvolvimento de FisOn-
line. O Flask foi escolhido devido a sua simplicidade para o desenvolvimento
de aplicagoes baseadas em Python. Adicionalmente, o Flask proporciona uma
liberdade para a estruturacao de aplicacoes, através de extensoes para a ferra-
menta crescer.

Em relagdo ao banco de dados, escolhemos o Flask-SQLAlchemy, um
Mapeador Relacional de Objeto (ORM do inglés Object-Relational Mapper)
[Pallets Projects 2010]. Os ORMs permitem que os aplicativos gerenciem um
banco de dados usando entidades de alto nivel, como classes, objetos e métodos,
em vez de tabelas e SQL. Portanto, basicamente o ORM tem como principal

funcao a tradugao das operagoes de alto nivel em comandos de banco de dados.

Dados do Repositorio

Videos de exercicios Banco de
dados
Y

Planilhas com os dados das articulagtes dos movimentos

Modulo de Reconhecimento e Avaliacdo de

. . movimentos
Paciente/Fisioterapeuta

Modelo treinado de aprendizado de maquina
. Avaliagdo ou treinamento de exercicio

Segmentacao automatica de movimentos

WebSocket Cliente

Modulo de Interface

Navegador web Acesso de dados

Figura 6.2: Arquitetura do sistema FisOnline. No moddulo do cliente sao
capturados os dados do paciente ou fisioterapeuta. Em seguida estes dados
sao enviados para o servidor onde sao analisados pelo médulo de treinamento
e avaliagdo de movimentos. Todos os dados, do paciente ou fisioterapeuta, sao
salvos no servidor.

Ainda na Figura 6.2, pode-se observar que o FisOnline é composto por

dois modulos principais: médulo de interface e médulo de reconheci-

Thttps://flask.palletsprojects.com/en/1.1.x/
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mento e avaliagdo de movimentos. Através desses modulos sao realizadas
as atividades definidas o diagrama de atividades UML do FisOnline apresen-
tadas na Figura 6.1.

No cliente, o médulo de interface oferece aos pacientes interfaces ami-
gaveis e uteis como instrugoes claras, video para assistir antes de cada avali-
acao, resumo de seu treinamento de forma clara e motivacional. Este médulo
também fornece aos fisioterapeutas interfaces para criar ou atribuir exercicios
personalizados para cada paciente, além de acompanhar sua avaliagdo. Adicio-
nalmente, no lado do cliente, uma camera é usada para capturar os movimentos
realizados pelo paciente ou fisioterapeuta.

Para que o usuario possa interagir com a ferramenta por meio de
movimentos é utilizada uma comunicacao em tempo real entre cliente e um
servidor (Figura 6.2). Especificamente, usamos Flask-SocketIO, uma extensao
do Flask que torna o uso do WebSocket 2 acessivel ao aplicativo. Assim, através
da comunicacao do websocket é possivel monitorar o usuario através de
mensagens antes e durante a gravacao de seus movimentos, e providenciar
feedback, em tempo real, para o paciente saber como estao sendo executados
seus movimentos.

Como ja& mencionado, o uso de websocket permitiu guiar o usuario

através de mensagens textuais e verbais como os apresentados a seguir:

— “Aguardando posi¢ao inicial”, mensagem para indicar que o sistema
estd aguardando que o usuario (paciente/fisioterapeuta) adote a posicao
inicial antes de iniciar a gravacao. Neste trabalho foi definido como
posicao inicial a posicdo anatomica bésica® por tratar-se de exercicios
avaliados no plano frontal como, abdugao e adugao. Segundo [Silva et al.
2018] a posigao inicial adotada pelo paciente possibilita uma adequada
execucgao dos exercicios. Nota-se que, dependendo do tipo de exercicio e
o plano em que este é executado, os fisioterapeutas recomendam adotar

uma determinada posi¢ao antes de iniciar a execucgao do exercicio.

— “Posigao correta”, mensagem que indica ao paciente/fisioterapeuta que
foi detectada a posicdo anatomica basica e o sistema estd pronto para

gravar.

20 WebSocket é um protocolo para a comunicacio bidirecional, em que mensagens podem
ser trocadas entre clientes e servidores reduzindo a complexidade sobre a comunicagdo em
tempo real. O WebSocket demonstra ser eficiente em aplicagoes de tempo real, reduzindo a
sobrecarga e fornecendo uma comunicagdo eficiente [Fette and Melnikov 2011].

3A posicio anatomica basica consiste em adotar uma postura ereta, com os membros
superiores estendidos ao lado do tronco e as palmas das voltadas para frente [Geraldo et al.
2014].
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— “Gravando”, através desta mensagem o sistema avisa ao paciente/fisio-

terapeuta que comecgou a gravacao.

— “Encerrando gravacao, aguarde nessa posi¢ao até o contador finalizar”:
esta mensagem ¢é apresentada quando o sistema estd no modo gravando
e detecta que o paciente adotou a posicao anatdomica basica por trés
segundos. Assim, o sistema apresenta um contador na tela que vai desde
um até cinco e, se o usuario permanecer durante a contagem nessa
posicdo, o sistema encerra a gravagao e apresenta a mensagem “Gravagao

finalizada”.

Enquanto o paciente executa seus movimentos, ele pode ver a sua imagem
na tela do computador, isto permite estar ciente de como esta executando seus
movimentos. Esta técnica, denominada de feedback espelho, foi implementada
nos trabalhos de [Moya 2016, Da Gama et al. 2016] e serviram de inspiragao
para esta pesquisa. Além da imagem do paciente, é apresentada uma ou duas
esferas 2D (dependendo se o fisioterapeuta customizou a abdugdo apenas de
um brago é apresentada s6 uma esfera na imagem) localizadas na imagem
do paciente (Figura 6.3). Essas esferas indicam ao paciente a amplitude do
movimento (AM) que cada um de seus bragos deve alcancar durante a sua
avaliacao. Nota-se que, a AM que o paciente deve realizar é computada
automaticamente pelo sistema na etapa de treinamento do modelo de ML

pelo fisioterapeuta.

(a) (b)

e

Figura 6.3: Feedback em tempo real para o paciente. (a) Paciente antes de
iniciar o seu treinamento, as esferas laranjas indicam a amplitude maxima que
devem alcangar seus bragos. (b) Paciente executando o exercicio, as esferas
mudaram de cor para verde indicando que o paciente fez o movimento correto.

Ainda no feedback espelho para o paciente, a AM (os &ngulos dos ombros

e cotovelos do usudrio) sao computados, a partir dos pontos das juntas dos
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membros superiores providenciados pelo PoseNet (ver Figura 6.4 (a)): Right
Shoulder, Left Shoulder, Right Elbow, Left Elbow, Right Wrist e Left Wrist. Por
exemplo, o angulo da amplitude do ombro direito (angulo dois na Figura 6.4
(b)) é computado a partir dos pontos Right Hip, Right Shoulder e Rigth elbow,
ja o angulo do cotovelo esquerdo (angulo trés na Figura 6.4 (b)) é computado
a partir dos pontos Left Wrist, Left Elbow e Left Shoulder. Destaca-se que o
sistema nao apenas monitora o angulo da amplitude do ombro do paciente,
além disso verifica se os bragos do paciente estao esticados ou nao através dos
angulos um e quatro na Figura 6.4 (b), estes valores também sao definidos pelo
sistema a partir do treinamento do fisioterapeuta.

Portanto, as esferas s6 mudam de cor quando a amplitude do ombro
¢ alcancada e quando o brago da pessoa cumpre a angulacdo definida pelo

fisioterapeuta.

(a) (b)

Right eye Lefteye

Rightear @ o @ Leftear e o °
Nose

Right Shoulder, Left Shoulder

Right Elbow, Left Elbow

Right Wrist Left Wrist

Right Ankle Left Ankle

Figura 6.4: Pontos chaves retornados por PoseNet. (a) Juntas rotuladas. (b)
Angulos rotulados.

Ap6s concluida a gravagdo dos movimentos do paciente, o médulo da
interface envia automaticamente para o servidor o video que contem todos os
movimentos executados pelo paciente (ver Figura 6.2).

Em seguida, o médulo de reconhecimento e avaliagcdo de movi-
mentos ¢é encarregado de processar os dados. Ja no servidor, a partir do vi-
deo, sao extraidos por cada frame, 17 pontos do esqueleto através da biblio-
teca PoseNet. Estes dados sao salvos num arquivo CSV (Valores Separados por
Virgula). A avaliagdo ou treinamento de um movimento pelo sistema é feito a

partir dos dados contidos no arquivo CSV. Para tanto, primeiro é segmentado
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cada movimento realizado pelo usuario. Depois é realizada a avaliacao de cada
movimento usando o modelo de ML treinado pelo fisioterapeuta.

A segmentacao automatica de movimentos é baseada na angulacao
dos ombros do usudrio, como no trabalho de [Vox and Wallhoff 2017]. Para
tanto, realizamos a deteccao do inicio e término de cada movimento através
de um limite de 35 graus (Figura 6.5) e com isto as trajetérias dos dngulos
que nao excedem esse valor sao entendidas como um antes e depois de cada
movimento.

Variation of hand angles
1 IR NS = st
— Left Elbow

150 1 —— Right Elbow

125 4

100 -

Angle

75 A

50 |
Threshold |

25 —f

0 50 100 150 200 250 300
Frames

Figura 6.5: Trajetoria do movimento a partir dos angulos articulares calculados
de quatro abducoes de bragos em torno a 90 graus, executados sucessivamente.

A avaliagdo ou treinamento de exercicio (ver Figura 6.2) é feita
apos a segmentacao automatica dos movimentos. Em caso de ser um treina-
mento/customizagao de uma atividade pelo fisioterapeuta, é treinado o modelo
de aprendizado de maquinas. No caso de ser uma avaliagdo de movimentos, o
modelo treinado de ML é usado para avaliar cada movimento executado pelo
paciente. Apds o processamento, os dados: video, planilha CSV e dados de
analise do modelo, sao salvos no banco de dados e no servidor.

Finalmente, os resultados sdo enviados para o mdédulo da interface e

apresentados para o usuario.

6.2.2
Interfaces do FisOnline

Desenvolvemos as interfaces do FisOnline baseado nas funcionalidades
apresentadas na Secao 6.2 e, no diagrama de atividades e arquitetura descritas
na Secao 6.2.1.

Como o FisOnline é baseado numa arquitetura web e possui diferentes

papeis de usudrio (fisioterapeuta, paciente ou administrador), os pacientes ou
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fisioterapeutas devem iniciar sessao no sistema, como apresentado na Figura
6.6. Para tal, o usudrio deve escolher seu papel e em seguida iniciar sessao
(Figura 6.6(b)) ou se registrar (Figura 6.6(c)).

(a) (b)

Bem-vindo ao FisOnline Login

Apresentagao:

Digits seu nome:

FisOnline & um programa desenvolvido como parte da pesquisa de post st

ot
doutorado, intitulada Mach Learning licado a -y oy A s

do de logi laptaveis para reabilitagdo fisica” 7 g !
que esta sendo conduzida pela doutoranda em Ciéncias - Informética l : s
Jessica Palomares sob a orientagao do Professor Dr. Alberto Barbosa /) o
Raposo, do Departamento de Informatica da Pontificia Universidade e Novo usuaria?
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio)
A pesquisa tem como finalidade avaliar uma solugao computacional de Registro
baixo custo projetada para os fisioterapeutas, que permite a
customizagdo de exercicios para seus de forma natural e que, no futuro, poderia permitir um possivel Digite seu nome:

acompanhamento remoto de seus pacientes.

Seanha

Desde ja sua p do nesta
Confirme sua senha

Logar-se como .

8]

Fisioterapeuta Paciente

Figura 6.6: Interfaces do FisOnline. a) Tela inicial do FisOnline onde o usuario
pode escolher logar-se como fisioterapeuta, paciente ou administrador. b) Tela
login do usuario. ¢) Tela de registro para um novo usudrio.

6.2.3
Moaédulo do Fisioterapeuta

Apés inicio da sessdo, é apresentada uma tabela que contém a lista de
pacientes que estao sendo tratados pelo fisioterapeuta (Figura 6.7). A lista
inclui também um resumo do estado atual de cada paciente, e trés opgoes para

escolha: criar atividade, atribuir uma atividade pronta e ver avaliacdo.

Bem-Vindo Il

Segue a lista de seus pacientes:

Atribuir
Nome do Criar atividade Ver
paciente Estado do paciente atividade pronta avaliagido
paciente_um_g  Paciente com limitacées na amplitude de movimento articular dos ombros, que pode  Criar Atribuir Ver
realizar “movimentos ativos” ligeiramente abaixo dos 90 graus atividade  atividade  avaliagio
pronta
paciente_dois_g = Paciente que apresenta ganho significative na recuperacio da amplitude do Criar Atribuir ver
movimento do ombro apds uma cirurgia, atualmente consegue fazer o movimento de  atividade  atividade ~avaliagdo
abducdo corretamente (0-180). Por tanto, precisa mais umas sessées para ser dado pronta

de alta

Figura 6.7: Interface do FisOnline que mostra a lista de pacientes que estao
sendo tratados pelo fisioterapeuta.

O fisioterapeuta pode criar uma atividade para o paciente através da

apresentacao de exemplos com movimentos. Para tal, ao selecionar a opc¢ao
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de criar atividade é apresentada uma interface com instrucoes, explicando a
distancia da cAmera que deve manter e a posigao a adotar para iniciar/finalizar
a gravagao (Figura 6.8 (a)). J4 no mddulo do paciente, as instrugdes apresen-
tadas antes de gravar sao similares ao fisioterapeuta, porém elas contém um
item adicional explicando o funcionamento das esferas (Figura 6.8(b)). Apds
lidas as instrugoes, o especialista confirma através do botao “Entendi iniciar

treinamento” como apresentado na Figura 6.8(a).

(a) (b)

Instrugdes: Instruges

1. Posicione-se frente 4 cAmera numa distancia que permia a visuaizagdo de fodo seu corpo na tela do

1. Posicione-se frente a cdmera numa distdncia que permita a visualizag&o de todo seu corpo na tela do computador

computador,
o /& I
l

2. Para iniciar e finalizar a gravagdo adote a posi¢do anatdmica basica, como apresentado na imagem:
duas méos esticadas para embaixo e aguarde o contador finalizar.

Corpo wets
O paraects

3. Durante a gravago serd apresentada na tela duas bolinhas de cor laranja, elas indicam a ampltude
Maima que seu braco deve alcancar conforme o seu fisiolerapeuta. No
seus bragos alangar a ampitude desejada elas mudardo de cor indicando que o objetivo fol abingido.

[a]
N

Figura 6.8: Interfaces do sistema mostrando as instrugbes para o usuario
antes da gravagdo de movimentos. (a) Tela de instrugdes apresentada para
o fisioterapeuta. (b) Tela de instrugdes apresentada para o paciente.

Em seguida, é apresentada uma interface para a gravacao de seus mo-
vimentos (ver Figura 6.9). Durante a grava¢ao de seus movimentos o sistema
guia o usudrio através de mensagens textuais e verbais, explicadas na Segao
6.2.1.

A partir do video gravado o sistema realiza o treinamento do modelo ML
criado, além de salvar os principais dados no banco de dados no servidor. Apods
concluido, o sistema apresenta uma tela de resumo para o fisioterapeuta (ver
Figura 6.10) indicando os principais dados da aprendizagem como, o niimero
de movimentos detectados pelo sistema, membro(s) que foram detectados
em movimento durante o exercicio, a média das amplitudes méaximas do(s)
membro(s) que se movimentaram durante a execucao do exercicio e o video que
foi capturado pelo sistema. Destaca-se que, no video apresentado no resumo
sdo adicionados os pontos chaves (keypoints) detectados pelo PoseNet e os
angulos dos membros em movimento, pois estes dados sao informativos para
o fisioterapeuta.

Caso o fisioterapeuta selecione a opgao atribuir atividade pronta, é

apresentada uma interface com a lista de atividades que o especialista tem
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(a)

-
AGUARDANDO POSICAO INICIAL ||POSICAO CORRET

& &

e
A INICIANDO EM : 1

GRAVACAO FINALIZADA
(d) (e)

Figura 6.9: Interfaces da sequéncia seguida durante a gravagao dos movimentos.
(a) Sistema aguardando o usuédrio adotar a posi¢do anatémica bésica. (b)
Sistema detectou a posi¢ao anatomica basica do usuario e comegou a contagem
antes da gravagao. (c¢) O usudrio estd executando os movimentos enquanto o
sistema estd gravando. (d) O usuario adotou a posi¢do anatomica bésica para
terminar a gravacao, o sistema reconheceu a posicao e comegou a contagem do
sistema (e) O sistema indica para o usudrio que a gravagao foi concluida.

Oi I

O sistema detectou 4 movimentos de abducao em seus dois bragos.

Segundo a andasise realizada pelo sistema:

Seu brago esquerdo teve uma amplitude de movimentagao até 180 graus.

E, seu braco direito teve uma amplitude de movimentag&o até 180 graus

A partir dos movimentos analisados, foi definido pelo sistema que o paciente deve:

Fazer movimentos de abdugdo com seu brago esquerdo numa amplitude até 180 graus
E, fazer movimentos de abdugéo com seu brago direito numa amplitude até 180 graus

Segue o video de seu treinamento:

Figura 6.10: Tela que apresenta o resumo do treinamento do sistema para o
fisioterapeuta.

customizado para outros pacientes (ver Figura 6.11 (a)). Na seguinte interface,
o fisioterapeuta escolhe a opcao atribuir para paciente e imediatamente é

apresentada uma tela com a lista de seus pacientes (Ver Figura 6.11 (b))
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onde pode selecionar o paciente a quem sera atribuido o exercicio. Ainda na
Figura 6.11 (a) se o fisioterapeuta seleciona a op¢ao ver ezercicio é apresentada
uma interface com o resumo do treinamento da atividade selecionada como na
Figura 6.10.

(a) (b)

Lista de atividades prontas

Atribuir Atividade

1d atividade Data de criagio Ver exercicio Atribuir para paciente
Selecione um paciente

Atribuir atividade

Figura 6.11: (a)Interface que apresenta o resumo da lista de atividades cus-
tomizadas pelo fisioterapeuta. (b) O fisioterapeuta seleciona um paciente da
lista e atribui a atividade selecionada na imagem (a).

6.2.4
Madulo do Paciente:

Apoés o login do paciente (Figura 6.6), é apresentada uma interface com
uma lista de todas as atividades atribuidas para ele/ela e o estado de cada

uma delas como, “concluido” ou “pendente” (ver Figura 6.12).

Bem-Vindo !

Vocé tem as seguintes atividades programadas pelo seu terapeuta:

Atividade Estado Realizar atividade

62 Concluido Realizar a

63 Concluido Realizar ativ

105 Pendente Realizar atividade

Figura 6.12: Interface para o paciente que apresenta a lista de suas atividades
programadas pelo seu fisioterapeuta.

Ao clicar na opcao “realizar atividade” é apresentada uma tela com
o video gravado pelo fisioterapeuta. O paciente pode assistir o video para
apreender/entender como executar o movimento antes de iniciar a avaliagao
pelo sistema (ver figura 6.13). Destaca-se que, se uma atividade esté em estado
“concluido”, pode ser realizada pelo paciente, no entanto, o sistema apresenta
apenas uma mensagem para o paciente avisando que a atividade esta concluida
e serd salva no sistema como mais uma tentativa (ver Figura 6.13 (a)). Destaca-
se ainda que todas as tentativas realizadas pelo paciente, correspondentes a

uma atividade, podem ser assistidas pelo fisioterapeuta.
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A atividade selecionada jd foi avaliada, Se continuar os dados de Seu avaliagio serdo salvados como mais uma tentativa do exercicio selecionado } (a)

Assista o video do exercicio que vocé devera repetir como parte da sua avaliagao:

— (b)

00:07 / 00:16

Ir para avaliagdo

Figura 6.13: Tela que apresenta o video do fisioterapeuta realizando o exercicio.
(a) Mensagem que indica que o exercicio ji foi avaliado, mas serd salvo
como mais uma tentativa. (b) Video capturado pelo sistema apresentando os
exercicios para o paciente.

Apos ter assistido o video do exercicio apresentado pelo fisioterapeuta,
o paciente pode iniciar o treinamento de seus exercicios através do botao Ir
para avaliagago. Em seguida serd apresentada uma interface com instrugoes
antes de iniciar a avaliagdo como na Figura 6.8(b). Apds o paciente ter lido as
instrugoes, ao clicar no botao Entendi, iniciar avaliacao, ¢ apresentada a tela
para gravar seus movimentos como na Figura 6.3. Nesta tela é apresentada a
propria imagem do paciente e duas esferas que cumprem o papel de orientar o
participante quanto a angulacdo maxima que seus bragos devem alcangar, além
de indicar, em tempo real, se o movimento esta sendo executado corretamente
ou nao.

Depois do paciente ter concluido o seu treinamento, o sistema realiza
a avaliagdo dos movimentos e apresenta um resumo da avaliagdo. Como
apresentado na Figura 6.14, o resumo contem quatro partes principais as
quais estdao destacadas na imagem: a) mensagem indicando a quantidade de
movimentos detectados pelo sistema; b) uma mensagem parabenizando, caso
todos os exercicios tenham sido avaliados como corretos pelo sistema; caso
contrario, o sistema apresenta a seguinte mensagem '/X/ dos [Y] movimentos
foram corretos!. Continue tentando, vocé conseque!”; c) tabela que apresenta

cada movimento detectado pelo sistema e sua avaliacao e, d) um reprodutor
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de midia com o video gravado pelo sistema.

Foi detectado pelo sistema que vocé fez 6 movimentos de abdugéo.} (a)
Parabéns, os 6 foram correctos!!]— (b)

Segue o detalhe de cada movimento:

I

Nimero de Amplitude da abdugio de seu ombro Ampli da ¢&o de seu ombro direito
movimento {°) Graus (°) Graus Resultado
1 Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Correto
2 Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Correto
——
(C) 3 Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Correto
4 Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Correto
S Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Correto
6 Ligeramente acima dos 90 graus Ligeramente acima dos 90 graus Cometo

Por favor, assista o video de sua avaliagdo que apresentara em detalhe cada movimento:

—

— (d)

> o>  00:11/700:21

Figura 6.14: Resumo da avaliacao apresentado para o paciente.(a) Mensagem
com a quantidade de movimentos detetados pelo sistema. (b) Mensagem que
parabeniza o paciente. (¢) Tabela que apresenta em detalhe cada um dos
movimentos detectados pelo sistema. (d) Video gravado pelo sistema.

6.2.5
Comparativo das solucdes existentes com o FisOnline

Na Tabela 3.3 do Capitulo 3 apresentamos um conjunto de estudos, na
literatura, que desenvolveram sistemas adaptaveis no contexto de reabilita-
¢ao, similares ao FisOnline. E, como mencionado no inicio deste Capitulo,
aproveitamos esses conhecimentos para projetar as interfaces e arquitetura do
FisOnline.

A Tabela 6.1 apresenta um comparativo das principais funcionalidades
dessas solugdes com o FisOnline: Atividades customizadas (AC), Registro dos
dados para monitoramento (RD), Feedback de movimentos em tempo real

(FTR), Canais alternativos de comunicagao e informagao (CAC), Interacao
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natural (IN), Avaliacio com refor¢o positivo (ARP), Visibilidade da GUI
(VGUI), Baixo custo e portabilidade (BCP).

Destaca-se que neste trabalho nao consideramos o Kinect como um
dispositivo de baixo custo porque, embora seja considerado “relativamente
barato” por varios estudos [Saraee et al. 2017, Wairagkar et al. 2017, Nan and
Wongratanaphisan 2018], no Brasil seu pre¢o do Kinect Xbox 360 é em torno
de R$ 185.00 reais. Nesse sentido, consideramos que a maioria das pessoas nao
possuem a capacidade aquisitiva da compra do Kinect. Destaca-se ainda que
este estudo foi projetado para ser testado e usado, pelo menos as primeiras
versoes, no Brasil e o preco do Kinect poderia ser uma barreira de custo na
etapa de testes com pacientes reais porque cada um deles precisaria ter um
dispositivo na sua casa.

Na Tabela 6.1 pode-se verificar que, mesmo que os diversos aplicativos
tenham certo grau de semelhanga com o FisOnline, nenhum deles inclui todas
funcionalidades que tem o sistema proposto. Além disso, nenhuma das solucoes
permite a customizagao de exercicios (atividades) para cada paciente através

de uma interagao natural (exemplos demonstrativos).

6.2.6
Teste piloto

Segundo a metodologia RtD, nesta etapa o novo produto ou servigo deve
ser refinado até ficar completo. Portanto, com o intuito de refinar nosso sistema
foram realizados testes pilotos de cada médulo (especialista e paciente). No
total participaram 5 usudrios, 2 fisioterapeutas participaram na avaliacao do
modulo para o especialista e 3 pessoas sas participaram para a avaliagao do

modulo para o paciente.

1. Teste piloto do médulo especialista:

— Foi identificado durante os testes pilotos que as mensagens escri-
tas na tela se tornavam dificeis de serem visualizadas pelo usuario
quando se afastava do computador. A partir dessa observacao, foi
implementada uma funcao de mensagens faladas pelo computador
para guiar o usuario enquanto grava os seus movimentos. Atual-
mente, durante a gravacao dos movimentos do usuario, cada men-
sagem que o computador apresenta na tela é transformada em voz
pelo computador. Adicionalmente, foi ampliado o tamanho da fonte
das letras das mensagens.

— Os especialistas sugeriram que o tempo de contagem para o inicio

e finalizacdo da gravacdo do video era demorado (10 segundos).
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Tabela 6.1: Comparativo de funcionalidades com FisOnline. AC = Ativida-
des customizadas, RD = Registro dos dados para monitoramento, FTR =
Feedback de movimentos em tempo real, CAC = Canais alternativos de comu-
nicacgao e informacao, IN = Interagdo natural, ARP = Avaliagdo com reforco
positivo, VGUI = Visibilidade da GUI, BCP = Baixo custo e portabilidade

Aplicativo AC RD FTR CAC IN ARP VGUI BCP

A Kinect-based v v v v v v
upper limb

rehabilitation

system [Chang

et al. 2013]

RehabNet v v v v
[Vourvopoulos

et al. 2013]

MaLT [Wairag- v v v v v v
kar et al. 2017]

Mystic Isle v v v v v v
[Proffitt  and

Lange 2015]

ASSESS  MS v v v
[Morrison et al.

2015]

MoVEROffice v v v

[Aranha et al.

2016]

KiNEEt v v v v v
[Ojeda-Castelo

et al. 2018]

Semi- v v v v
automated

home-based

therapy  [Ri-

kakis et al.

2018]

MirrARbilitation v v v v

[Da Gama et al.

2016]

Motion Rehab v v v

3D Plus [Trom-

betta et al.

2018]

Fisonline v v v v v v v

Portanto, sugeriram reduzir o tempo pelo menos a metade. Assim,
nesta versao, o tempo de espera para a gravacao/finaliza¢ao é de 5

segundos.
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— Foi observado que o usudrio precisava assistir o video (do fisiote-
rapeuta ou paciente) mais de uma vez, seja para entender melhor
o exercicio ou para compreender a avaliacdo do sistema. A partir
desta observacao foi implementada a funcao de reproducgao de vi-
deo, o que permite ao usuario repetir as vezes que desejar o video,
pausar e assistir em modo tela cheia.

— Foi observado pelos especialistas que, o resumo final apresentado
tanto para o fisioterapeuta quanto para o paciente, continha ter-
mos técnicos os quais dificultavam a compreensao do resumo pelos
usuarios. Esse documento continha dados como, o valor da angula-
¢do maxima alcancada por seus ombros, uma figura com a variagao
dos angulos de seus ombros e cotovelos, quantidade de frames do
video capturado. A partir das recomendacoes dos fisioterapeutas,
trocamos esses valores por mensagens escritas, curtas e de facil en-

tendimento como nas Figuras 6.11 e 6.14.
2. Testes pilotos no mdédulo do paciente:

— Como mencionado no Capitulo 6, no médulo do paciente, na hora de
gravar o exercicio na tela sao apresentadas umas esferas objetivando
orientar o paciente sobre a angulagao maxima que seus bragos devem
alcancar. No entanto, os pontos para a localizacao das esferas na
imagem eram computados e renderizados a cada frame capturado
pela camera. Porém, mesmo em aparente repouso, as pessoas sempre
possuem movimentos leves; esses movimentos eram refletidos na
localizagao das esferas e, consequentemente. elas davam a sensacao
de se mexer durante a execucao do exercicio. Esse fato atrapalhava
o usuario na hora de executar o exercicio. Apds essa observacao, as
esferas foram posicionadas na imagem do usuario apenas na hora
de iniciar a gravacao do video e mantidas ali durante a execucao
dos movimentos pelo paciente.

— Um outro ponto identificado foi que, ao iniciar a gravacao do
video, o usuario observava as esferas na sua imagem projetada na
tela do computador e ficava surpreso. Fato apontado por uma das
participantes durante a entrevista final, que referiu “num primeiro
momento eu nao entendi porque as bolinhas [esferas] estavam ali na
minha imagem”. Adicionalmente, percebemos que os participantes
nao tinham claro se era necessario que a camera reconhecesse
apenas uma parte ou todo seu corpo. A partir desses fatos, foi

projetada a tela de “instrucoes” (ver Figura 6.8 (b) ), que na versao
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atual é apresentada antes de cada gravacao, onde se explica ao
paciente sobre trés pontos especificos: o funcionamento das esferas,
a necessidade de ser capturado todo seu corpo e a posi¢ao inicial

que deve adotar para iniciar e finalizar a gravagao.

Apoés levantadas todas as observagoes acima, foi realizado o teste com os
usuarios, por cada modulo desenvolvido: paciente e fisioterapeuta.

Nos seguintes Capitulos, comentamos a avaliagdo realizada separada-
mente dos dois médulos do FisOnline: fisioterapeuta (Capitulo 7) e paciente
(Capitulo 8).
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7
Estudo 2: Avaliacao do médulo do especialista

Continuando com o desenvolvimento do Estudo 2, neste capitulo apre-
sentamos a primeira parte da etapa “avaliar”. A avaliacao de nossa ferramenta
foi realizada para cada um dos médulos (fisioterapeuta e paciente). Neste ca-
pitulo apresenta-se a avaliagdo do médulo para o especialista. Incialmente, na
Secao 7.1, apresentamos o objetivo do teste com os especialistas. Na Secao 7.2
providenciamos, em detalhe, o conjunto de instrumentos usados para realizar
o teste. Ap0s, na Secao 7.3 detalhamos os perfis dos participantes. Ja na Secao
7.4 detalhamos o procedimento do experimento e na Secao 7.5 sao apresen-
tados os resultados obtidos. Finalmente, nas Secoes 7.6 e 7.7 comentamos os
resultados obtidos da avaliagdo e apresentamos as conclusoes deste capitulo,

respectivamente.

7.1
Objetivo do teste com especialistas

A avaliacdo do moédulo para o especialista visou conhecer a percepcao
que os profissionais tém das funcionalidades de nosso sistema iML. Adicional-
mente, quisemos verificar se a ferramenta poderia auxiliar o fisioterapeuta na
programacao de atividades personalizadas para seus pacientes e na avaliacao
destes.

Com o intuito de avaliar as funcionalidades da ferramenta, realizamos
um teste de usabilidade com especialistas em reabilitacao fisica. Para tal, pla-
nejamos um cendario (ver Anexo E ) onde o especialista customizava atividades
para dois pacientes com necessidades diferentes. Em seguida, o fisioterapeuta
assistia no moédulo do paciente como essas atividades eram executadas por
uma pessoa sa fazendo o papel desses pacientes.

Apods, foi aplicado o questionario pos-teste descrito na préxima Secao,
visando conhecer cada uma das funcionalidades avaliadas de nosso sistema.
Finalmente, visando verificar se o FisOnline pode auxiliar o fisioterapeuta
na programacao de atividades personalizadas e na avaliacao de seus pacien-
tes, analisamos as sugestOes feitas pelos especialistas numa entrevista semi-
estruturada. Os resultados obtidos sugerem que o FisOnline pode auxiliar os
especialistas na customizacao de atividades fisioterapéuticas de maneira natu-
ral, além de na avaliacao de movimentos dos pacientes. Esses resultados sao

apresentados na Sec¢ao 7.5.3.
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7.2

Instrumentacao

Para conduzir este estudo, utilizamos os seguintes instrumentos:

— Equipamentos, um notebook MSI GT70 com CPU Intel Core i7

3610QM 2.3GHz. O notebook tem 8GB RAM junto com uma placa de
video NVIDIA GeForce GTX 660M. O notebook possui uma camera
embutida, mas nao a usamos nos testes para a captura de imagens.
Usamos uma camera web, Logitech BCC950, porque ela possui 2.4m de
cabo USB e um bom campo de visdao de 78 graus na diagonal. O campo
de visao e a extensao do cabo USB da camera permitiram adaptar o
equipamento em ambientes pequenos, devido ao fato de que os testes
foram realizados em diferentes ambientes (clinicas de reabilita¢dao). Um
exemplo da configuracao em ambientes pequenos pode ser visto na Figura
7.1, onde a camera é posicionada na parte de tras do notebook. Em

ambientes maiores a ciAmera foi posicionada do lado do laptop.

Camera

USB cable

\
\

’ 1

/ . .

‘4«——————— Camera field of view —————

Figura 7.1: Configuracdo experimental do equipamento usado para os testes
em ambientes clinicos.

— Formularios pré-teste, Criamos um questionario pré-teste (ver anexo

D), com o intuito de caracterizar o participante no que diz respeito a sua
especialidade, anos de experiéncia, pessoas que atende no seu cotidiano,
sua experiéncia com ferramentas computacionais que permitem a analise
de movimentos e em que situagoes a usariam com seus pacientes. Esses
dados nos providenciaram um melhor entendimento das respostas dos

participantes nos questionarios pés teste.
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— Formularios poés-teste, Para avaliar as principais funcionalidades do
FisOnline, criamos um questionario pés-uso (Anexo F), baseado no Ques-
tionnaire for User Interaction Satisfaction' (QUIS). Essa ferramenta per-
mite estimar a satisfacdo subjetiva do usuario focando em aspectos es-
pecificos da interface avaliada [Filardi and Traina 2008]. Optamos por
essa ferramenta porque a organizacao das questoes no QUIS, permitiu
obter resposta aos aspectos que pretendiamos avaliar do FisOnline tais
como: reacao com o aplicativo, facilidade no aprendizado, tela do apli-
cativo. Para tanto, adaptamos as questoes do QUIS desses aspectos ao
nosso contexto de estudo. Além, criamos perguntas para avaliar outros
trés aspectos referentes a abordagem proposta nesta tese: customizagao
através de exemplo, aprendizagem de movimentos pelo modelo ML e ac-
cessibilidade. Todos esses aspectos avaliados e as respectivas perguntas

do questionario pos-teste encontram-se categorizados na Tabela 7.1.

Além do questionario poés-uso, criamos um formulario com perguntas
semi-estruturadas. Esse formulario foi planejado para reforcar alguns as-
pectos avaliados no questionario pds-uso e também ajudou para conhecer

a opiniao do especialista com relagao ao médulo do paciente.

A seguir comentamos cada um dos aspectos avaliados através do questi-
onario pos-uso:
Reacado com o aplicativo, este aspecto visou identificar se para o fisiotera-
peuta foi facil ou dificil usar a ferramenta.
Facilidade no aprendizado, avaliamos a percepcao dos usudrios com res-
peito ao grau de dificuldade no aprendizado da ferramenta.
Tela do aplicativo, identificamos a percepcao dos usuarios com respeito a
interface (tamanho do texto, o tipo de fonte), as informagoes exibidas e como
as mensagens os orientaram durante sua interagdo com a ferramenta.
Customizacao de atividades através de exemplos, quisemos avaliar
se a abordagem de interacdo natural para a customizacao de atividades
fisioterapéuticas permitiu aos especialistas criar exemplos personalizados para
seus pacientes.
Aprendizagem de movimentos pelo modelo ML, avaliamos, no campo,
o comportamento do modelo desenvolvido no Estudo 1, visando conhecer se
ele produz um resultado igual ou similar ao do Estudo 1.
Acessibilidade, quisemos saber a opiniao do participante a respeito da

facilidade de aquisicdo do hardware necessario para o funcionamento da

Thttp://lap.umd.edu/QUIS/
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Tabela 7.1: Aspectos avaliados no questionario pés-uso do médulo projetado
para o especialista

Quis:
Reagdo com o aplicativo
Ql. Foi facil usar a ferramenta?

Q11. Eurecomendaria usar esta ferramenta a meus colegas de trabalho ou amigos

Facilidade no aprendizado

Q5. Foifacil aprender a usar a ferramenta

Tela do aplicativo

Q6. As mensagens apresentadas pela ferramenta me guiaram durante minha interacdo
com ela

Q7. Euconseguienxergar as letras das mensagens apresentadas pela ferramenta
mesmo afastando-me um pouco da tela

Aspetos referente 4 abordagem proposta nesta tese:

Customizagdo de atividades através de exemplos (PbD)

Q2. A apresentagdo através de movimentos permitiu criar as atividades personalizadas
para cada paciente segundo a condigdo apresentada

Q3. O tempo gasto no treinamento da ferramenta para cada exercicio é adequado e
parecido com o que eu gasto durante as sessdes para explicar a meus pacientes

Q4. Considero pratico realizar a apresentacdo de exercicios através de movimentos e
que estes sejam gravados e analisados pelo sistema.

Aprendizagem de movimentos pelo modelo ML

Q8. Aferramenta reconheceu corretamente todos os meus movimentos dos exercicios
que realizei para cada paciente

Q9. O resumo apresentado pela ferramenta ap6s a apresentacdo dos meus exercicios é
claro e me indica que o sistema aprendeu a partir dos movimentos que realizei

Q10. Considero que a aprendizagem da ferramenta é correta e pode ajudar na avaliagdo
do paciente em um cendrio de sessdo remota ou sem minha supervisdo constante.

Acessibilidade

Q12. Considero que a ferramenta pode ser usada em centros de reabilitacdo ou
domiciliar porque apenas precisa de uma webcam para treinar os exercicios para os
pacientes

ferramenta (cAmera, tablet, notebook), além da caracteristica da portabilidade

desta.

7.3
Caracterizacao dos especialistas participantes

O critério para a selecao de nossos participantes foi que o especialista seja
formado em fisioterapia ou terapia ocupacional e que se encontre exercendo as
atividades da sua profissao. Para tanto, foi enviado para cada especialista um
convite para participar do teste, e foi marcado o horario, data e local do teste
com quem concordou em participar.

No total, participaram 16 especialistas, 15 fisioterapeutas e 1 terapeuta
ocupacional, com idades entre 24 e 51 anos, sendo 14 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino (ver Tabela 7.2). Em termos de anos de experiéncia a frente

na area de reabilitacao, os participantes apresentaram valores que variam de
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1 até 28.

Para facilitar a compreensao, os identificamos em dois grupos: Fisiote-
rapeuta (FTn) e Terapeuta Ocupacional (TOn) onde n é o identificador para
cada um. Adicionalmente, identificamos como CRn a clinica de reabilitacao ou
hospital onde foram realizados os testes, onde CR ¢é centro de reabilitacdo e n
¢ o identificador do local. Cabe mencionar que dois especialistas eram traba-
lhadores autéonomos aos quais identificamos como FAn, nestes casos o local do

teste foi no campus da PUC-Rio.

Tabela 7.2: Caraterizacao dos especialistas participantes do estudo

Especialista | Sexo Anos de Formagédo Especializacdo Piblica que Local do
P Experiencia < P < geralmente atende Teste
FT1 F 7 Fisioterapia Neurologia Pacientes Jovens e FA1
adultos
FT2 F 12 Fisioterapia Neurologia funcional Criangas, idosos CR1
. . . . Pessoas esportivas na
FT3 M 9 Fisioterapia Ortopedia, esportiva faixa de 20-40 anos CR2
FT4 F 28 Fisioterapia Ortopedia Pacientes geriatricos FA2
FT5 F 14 Fisioterapia Fisioterapia Respiratéria Pacientes pedidtricos CR3
FT6 F 1 Fisioterapia Fisioterapia Respiratéria Pacientes pediatricos CR3
F17 F 1.5 Fisioterapia Fisioterapia Respiratéria e Pacientes pediatricos CR3
motora
FT8 F 20 Fisioterapia Fisioterapia Respiratoria Pacientes pediatricos CR3
FTo M 3 Fisioterapia Flsmterapla’ ) Pacientes jovens e CRa
musculoesquelética adultos
Fisioterapia Pacientes jovens e
FT10 F 10 Fisioterapia musculoesquelética e adul:os CR4
esportiva
FT11 E 19 Fisioterapia Flsmterapla’ ) Pacientes jovens e CRa
musculoesguelética adultos
FT12 F 18 Fisioterapia Fisioterapia neurofuncional Crlangaszp:':]:senas ate CR3
FT13 F 5 Fisioterapia Fisioterapia neurofuncional Criangas peguenas CR3
FT14 F 17 Fisioterapia Fisioterapia neurofuncional Criangas e adultos CR3
e postura
FT15 F 17 Fisioterapia Fisioterapia neurofuncional Criangas até 10 anos CR3
TO1 F 5 Terapia Terapia Ocupacional de Pacientes Geridtricos CRS
Ocupacional coordenagao motora fina
Procedimento

O processo de avaliagdo com os especialistas foi realizado em trés etapas:
pré-teste, teste e pos teste . Cada tarefa realizada pelo especialista e pesquisa-
dora encontra-se especificada na Figura 7.2.

A seguir detalham-se cada uma delas.

1. Pré-teste Nesta etapa primeiro explicamos ao especialista de forma
resumida os objetivos do teste. Subsequentemente, ele/ela preencheu o
termo de consentimento livre e esclarecido (ver anexo C). Em seguida,
o especialista preencheu o questiondrio pré-teste (ver anexo D), que
nos permitiu caracterizar em detalhe os participantes. Adicionalmente,
providenciamos para ele/ela uma folha que continha um hipotético
cenario (ver anexo E). O usudrio o lia e, em caso de ter dividas, elas

eram esclarecidas antes do inicio do teste. Cabe destacar que antes de
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Explica para o
especialista os Esclarecer duvidas
objetives do teste.

A

Pesquisadora

sim

Pré-teste

Ler e preencher o termo .
de consentimento livre & Lero cenério do L
questiondrio pré-teste. -

Divigas?

Especialista

Realizar as atividades
criadas pelo especialista,
no modulo para o paciente

ME

Pesquisadora

sim—

Nio Criar alividade
personalizada

Concorda?

Teste

Criar atividades
personalizadas para cada

paciente cadastrado na sua
conta.

Iniciar sesion no
FisOnline com
usuario e senha.

Especialista

\Ver resumo no sisiema das
alividades criadas.

Realizar entrevista
semiestruturada ao
especialista

Assiste a avaliacdo Preencher
realizada pelo questionario pas-
sistema no madulo uso.
para o paciente. ;

Figura 7.2: Diagrama que apresenta as tarefas realizadas pelo especialista e a
pesquisadora nas trés etapas de avaliacao do sistema.

Pesquisadora

Pas-teste

Especialista

cada teste nao houve um treinamento prévio do uso do aplicativo, pois
a nossa intencao foi verificar se as interfaces projetadas eram faceis de

usar e apreender pelo especialista, sem a necessidade de treinamento.

2. Teste Nesta etapa, o especialista recebeu um usuério e senha (criada
previamente pela pesquisadora) para se logar no sistema. Durante a
avaliagao, o especialista elaborou duas atividades personalizadas para
cada paciente, conforme o cenédrio de uso (Ver anexo E). Destaca-se
que durante a execucdo do teste nao foram dadas restrigbes para a
apresentacao dos exercicios de abducdo para cada paciente. Ou seja,
o fisioterapeuta podia apresentar para o aplicativo a quantidade de

movimentos que desejar, desde que seja maior que trés movimentos.

Apos concluida a customizacao das atividades para os dois pacientes pelo
especialista, a pesquisadora fez o papel de paciente. Para tal, se registrou
no FisOnline com o usuéario e senha previamente criado para cada um dos
pacientes que foram atribuidos para o especialista. Seguidamente, elabo-
rava cada atividade que o especialista tinha atribuido ao paciente en-
quanto o especialista assistia no lado do computador. A pesquisadora fez

movimentos corretos e incorretos (propositalmente) em cada atividade,
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com o objetivo de testar possiveis erros do paciente frente ao especialista.
Apos concluida cada atividade para cada paciente, tanto o especialista
quanto a pesquisadora assistiram o resumo de avaliacao realizado pelo

sistema para o paciente.

3. Poés-teste Concluido o uso do sistema, o especialista preencheu o ques-
tionario pés-uso (Ver anexo F). Finalmente, foi realizada uma entrevista
semi-estruturada visando conhecer em maior detalhe sua percepc¢ao so-
bre o sistema (Ver anexo G). Antes da entrevista a pesquisadora pediu
permissao ao especialista para gravar a entrevista. Todos os especialis-
tas aceitaram a gravacao. Posteriormente a entrevista, os audios foram

transcritos em texto e analisados.

O tempo médio para completar as trés etapas foi de 40 minutos aproximada-
mente. A seguir apresentam-se os resultados obtidos da avaliacao do mddulo

do especialista.

7.5
Resultados da avaliacao

7.5.1
Resultado do questionario pré-teste

Como explicado na Segdo 7.2 (Instrumentagao), projetamos o questio-
nario pré-teste com o intuito de conhecer diversos aspectos de nossos partici-
pantes e assim ter um melhor entendimento de suas respostas nos formularios
pos-teste. Na Tabela 7.2 apresentamos os resultados de alguns desses aspec-
tos. Nesta Secao apresentamos os aspectos restantes e que estao conectados
com duas perguntas dos formuldrios pos-teste. O primeiro refere-se a experi-
éncia do especialista no uso de ferramenta(s) computacionais para a andlise
de movimento de seus pacientes. O segundo refere-se as situagdes em que os
especialistas usariam ferramentas para acompanhamento remoto de seus paci-
entes.

No que diz respeito ao primeiro ponto, quinze dos dezesseis participantes
indicaram que nao conhecem ou usam alguma ferramenta computacional como
apoio na analise de movimentos dos pacientes. Apenas o especialista FT10
afirmou que sim; conhecia duas ferramentas para avaliagdo de movimentos,
mas a partir de videos gravados, porém disse que nao as usava. Portanto,
podemos concluir que antes do teste todos os especialistas que avaliaram a
ferramenta nao usavam algum tipo de ferramenta computacional para a anélise

de movimentos de seus pacientes.
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Com relacao ao segundo ponto, os especialistas apontaram as seguintes
situagoes como justificativa para usarem uma ferramenta de acompanhamento
remoto: para pacientes com restricoes devido a distancia, pandemia,
fase final do tratamento do paciente, pessoas com movimentos ativos,
pessoas com dificuldade de locomogao, como acompanhamento, ou seja,
mistura de remoto e presencial, e com pacientes com atrasos bem
leves de desenvolvimento neuro-funcional. Baseado na Tabela 7.2, na coluna:
“publico que geralmente atendem”, pode-se deduzir as estas “situagoes” citadas
pelos especialistas encontram-se relacionadas com o publico que regularmente
atendem e sua especializac¢ao. Por exemplo, os especialistas (FT2, FT12-FT15)
que no seu cotidiano atendem criangas apontaram que usariam uma ferramenta
computacional em pacientes com atrasos bem leves. Em contrapartida, o
especialista FT3, que atende pessoas entre a faixa etaria de 20-40 anos, apontou
situagoes que permitam o “fortalecimento de forca, estabilidade ou mobilidade”
de seus pacientes. Com relacao aos especialistas que regularmente trabalham
com idosos, suas respostas focaram na seguranga, conforto e na protecao de

contagios do paciente.

7.5.2
Resultados do questionario pés uso

Nesta Secao comentamos cada um dos aspectos avaliados do sistema
através do questionario pos-uso. Nota-se que, para cada item do questionario
pos-uso, a pontuacao foi dada na escala de 1 a 7, sendo 1 a pontuagdo minima
e 7 a pontuacdo maxima. Estes valores sao relacionados aos adjetivos de
“discordo totalmente” até “concordo totalmente” e os usaremos na andalise
dos resultados.

A Figura 7.3 apresenta o grafico bozplot dos resultados obtidos por cada
questao avaliada, agrupados pelos aspectos avaliados. Pode-se observar que a
média obtida, na maioria das questoes (10 das 12), é maior a seis. A partir desse
resultado podemos sugerir que obteve-se um alto nivel de concordancia pelos
especialistas, no que diz respeito aos aspectos avaliados do sistema. Apenas
nas questoes Q3 e Q7 as médias do nivel de concordancia foram de 5,75 e 6,
respectivamente.

Ainda na Figura 7.3, pode-se ver que o menor valor de concordéancia
para a questao Q3 é 2, correspondente a “discordo bastante”, respeito ao tempo
gasto no treinamento da ferramenta comparado com o tempo que ele gasta nas
sessoes tradicionais. Ainda na questao Q3, na Figura N.3 pode-se observar em
maior detalhe o nivel de concordancia dos especialistas no que diz respeito

a Q3. Nela, pode-se ver que um especialista afirmou “discordar bastante”
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Figura 7.3: Resultados do questionédrio da experiéncia do especialista no uso
do aplicativo FisOnline por cada pergunta. Gréafico Boxplot, média (pontos
pretos).

com a afirmacao Q3 e, dois especialistas indicaram que “nao concordam
nem discordam” com questao Q3. Adicionalmente, na entrevista final, a
pergunta cinco (Apéndice G) visou compreender melhor o tempo gasto pelo
especialista no treinamento do modelo ML. Os resultados sao apresentados
na Tabela 7.3 e confirmam este achado, pois o 25% dos especialistas (FT5,
FT7, FT9 e FT10) indicaram que o tempo que leva para o treinamento da
ferramenta nao poderia ser compensado com o treinamento independente de
seus pacientes na clinica ou domiciliar. Assim, entre as razoes apontadas pelos
especialistas na entrevista foram, “Nao [compensa o tempo], porque eu usaria
para complementar o tratamento do paciente” (FT5); Nao concordo, porque
que eu acho que tenho que estar com o paciente, independentemente se for
remoto ou ndo, porque esse momento precisa ser dele e eu ndo faria outras
atividades (FT7); Nao, porque as pessoas podem ter um grau de liberdade que
o fisioterapeuta pode ajustar, [a ferramenta] pode ser complementar (FT9) e;
Pessoalmente [o treinamento] é mais facil, vocé mostra mais rdpido,mas ndao
vejo outra opgao para o atendimento remoto (FT10).

Por sua vez, a questao Q7 que obteve um valor da média de nivel
de concordancia de seis (Figura 7.3), o menor valor foi de 1 (“discordo
completamente”). Na Figura N.2, pode-se ver em detalhe as respostas da Q7
que trata sobre o especialista conseguiu visualizar as letras das mensagens
apresentadas na tela do computador, mesmo afastando-se dele. Ainda na figura
N.2 pode-se observar que o restante de especialistas (15) indicaram um nivel

de concordancia maior igual a 5 (“concordo um pouco”). Portanto, podemos
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dizer que apenas um especialista teve a dificuldade de visualizar a tela do
computador durante o treinamento do algoritmo ML. Na entrevista final,
perguntei ao especialista (FT14) sobre sua resposta da Q7 e ele comentou, “Fu
uso oculos, tenho miopia e, infelizmente hoje esqueci meus oculos na minha
casa, porém eu consequi fazer as tarefas porque escutei as instrucoes pelo alto
falante”(FT14). Isto pode ser certificado nos resultados obtidos nas demais
questoes do questiondrio pds-uso (Figura 7.3), pois ndo se obteve valores
minimos menores a 4 (“Nao concordo nem discordo”) nas outras questoes.
Isto confirma que o especialista que deu um valor minimo na Q7 conseguiu
fazer as tarefas corretamente, mesmo assim sem visualizar corretamente a tela

do computador.

7.5.3
Resultados da entrevista final

Como explicado na Secao 7.4, na avaliagdo do sistema foram apresen-
tados os dois modulos do FisOnline para o especialista. Em um primeiro
momento o especialista usou o sistema para customizar as atividades para
cada paciente segundo o cendrio de uso (Anexo E). Num segundo momento a
pesquisadora fez o papel de paciente e usou o moédulo do paciente enquanto o
especialista assistia a avaliagdo do FisOnline. Assim, projetamos a entrevista
final (Anexo G) com doze questdes. As primeiras seis questoes foram projeta-
das para conhecer a percepcao do especialista do moédulo para o fisioterapeuta.
J& as seis ultimas questoes visavam conhecer a percepgao do especialista dos
resultados obtidos no médulo do paciente. A seguir serao apresentados os

resultados, separados por cada modulo.

1. Percepcao do médulo do especialista

Pode-se ver na Tabela 7.3 que maioria dos fisioterapeutas (75%) conside-
rou viavel usar a ferramenta no seu dia a dia, entre os motivos apontados estao:
praticidade, facilidade e precisao apresentada pela ferramenta; para comple-
mentar as sessoes presenciais e para acompanhamento de pacientes que moram
longe da clinica. Ja 25% afirmaram que, por conta do publico alvo que aten-
dem, ndo usariam a ferramenta. Lembrando que esses especialistas (FT2, FT7,
FT12 e FT15) atendem criangas pequenas com problemas neuroldgicos, como
apresentado na Tabela 7.2. No seguinte pergunta, os especialistas apontaram
diversas situacoes em que a ferramenta poderia apoid-los. 10% dos especialistas
afirmaram que usariam a ferramenta com pacientes de outras especialidades.

Perguntamos também aos especialistas que funcionalidades incluiriam ou

retirariam da versao atual da ferramenta. 31% apontaram que nao incluiriam
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Tabela 7.3: Resumo das respostas da entrevista com os especialistas sobre o
moédulo para o fisioterapeuta

Pergunta Resposta Resultado
Sim, quando o paciente mora longe da clinica /hospital 6%
. . L. Sim, pela precisdo que apresentou o sistema 13%
Vocé considera vidvel usar a - p .
- . Sim, porque ache a ferramenta pratica e facil 25%
ferramenta no seu dia a dia? -
Sim, para acompanhamento complementar 31%
N3o, por conta do publico que atende no seu cotidiano. 25%
Para avaliacio fisioterapéutica do paciente 5%
Distancia da residéncia do paciente 5%
c ) Com pacientes de outras especialidades 10%
m que situagdes usaria a
q s Acompanhamento complementar 25%
ferramenta? . -
Condic8o clinica do paciente 25%
Otimizagio de tempo 15%
Risco de contaminagdo do paciente 15%
N&o incluiria ou retiraria nada 31%
Com os exercicios avaliados, o que Maior informag3o para o paciente/especialista 19%
vocé incluiria ou retiraria da versdo Mais interatividade 25%
atual da ferramenta? Qutros exercicios 13%
Mais detalhe na aprendizagem do movimento 13%
Vocé teve alguma dificuldade u
aguma Nao 93.75%
durante a interagio com a
ferramenta? Se sim, pode especifica- i
P P Sim 6.25%
las?
Vocé c_onswdera que tempo que leva | ¢ 69%
no treinamento da ferramenta
poderia ser compensado com o Ndo 25%
treinamento independente de seus ]
pacientes na clinica ou domiciliar Depende da fase do tratamento do paciente 6%
Vocé considera que a ferramenta i
; o Sim 81.25%
poderia contribuir para o reuso de
exercicios personalizados para um
paciente a serem usados por outros Ndo 18.75%
pacientes com condic8es similares?

ou retirariam nada e 19% acrescentariam maior informacao para o paciente
como: a quantidade de série e repetigoes, velocidade em que deve ser feito o
exercicio, tempo entre o intervalo de uma série e outra. J& 13% dos especialistas
indicaram que incluiriam maior detalhe na aprendizagem do movimento,
afirmando que sentiram falta de a ferramenta reconhecer movimentos distantes
do ombro, ou seja, movimentos efetuados no antebrago, como explicado através
das Figuras 7.4 e 7.5 .

A esse respeito, FT12 comentou que o sistema foi capaz de detectar
o movimento de ombro, mas tudo o que fez em relacdo ao antebrago e
da posicao da mao, a ferramenta nao conseguiu perceber essa diferenca. O
sistema foi capaz de detectar o movimento de ombro, mas tudo o que eu fiz
em relagdo a antebraco da posicio da mao ele nao consequiu perceber essa
diferenca. Conforme a gente coloca a mao, movimenta também a articulacao
do ombro, se eu coloco a posicio da mdo para cima, o que estou fazendo €

uma rotacdo externa do ombro e ai eu estou trabalhando misculos diferentes,
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rotadores externos. Se eu coloco assim [a mao para frente] estou numa posi¢io
neutra. Se eu coloco para abaizo [a palma da mao] estou trabalhando rotadores
internos. Isso faz a diferenca, o que nds chamamos de movimento distal, porque
ele interfere no movimento da articulacao. Mas eu acho que para o trabalho
simples [a ferramenta] estd bem porque ele consequiu detectar bem a articulag¢do
proximal, mas tem essa questdo das rotagoes que geralmente a gente tem que
observar quando estd fortalecendo uma articula¢do. Se a pessoa [paciente] nao
prestar atencao no video nesses detalhes estaria fazendo o movimento errado.
Por sua vez, 25% dos especialistas sugeriram oferecer maior interatividade

enquanto o paciente executa o exercicio. Por exemplo, dar instrugoes como,

levanta o braco, abre mais as pernas, etc.

3 =
-
A

Figura 7.4: Sequéncia de movimentos do exercicio até 180 graus realizado pela
FT12. 1) Posicao inicial do movimento com as palmas das maos para frente. 2)
Elevou o braco até uma amplitude em torno de 90 graus, mantendo as palmas
da mao para baixo. 3) Apds a amplitude de 90 graus as palmas das maos foram
viradas para cima. 4) Os bragos alcancaram uma amplitude em torno de 180

graus.

Figura 7.5: Sequéncia de movimentos do exercicio até 180 graus realizado pela
pesquisadora, no papel de paciente. 1) Posicao inicial do movimento. 2) Elevou
o brago até em torno de 90 graus, mantendo as palmas da mao para cima. 3)
Apoés a amplitude de 90 graus as palmas das maos foram viradas para baixo.
4) Os bragos alcangaram uma amplitude em torno de 180 graus.

Ainda na Tabela 7.3, em relacao a alguma dificuldade enfrentada pelos

especialistas enquanto interagiam com o sistema, 93.75% dos participantes
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indicaram que nao enfrentaram nenhuma dificuldade enquanto interagiram
com o sistema e o 6.25% (1 especialista) afirmou que sim. Porém, esse

“..apenas no inicio da interacao”.

especialista indicou que sua dificuldade foi

Com relacao a possibilidade da compensac¢ao do tempo do fisioterapeuta
na customizagao (treinamento) da ferramenta com o tempo de monitoramento
presencial de seu paciente, 69% afirmaram concordar com esse aspecto e 6%
(1 especialista) indicaram que essa comparagao é sujeita a fase do tratamento
do paciente, afirmando: “para um paciente que estd na fase inicial nao [com-
pensarial. Para um paciente que ndo apresenta dor, acho que pode compensar
sim [o tempo gasto]”. Também questionamos sobre a possibilidade do reuso
de exercicios customizados (treinados) de um paciente para outro. 85.25%
afirmaram que sim, é possivel reusar exercicios customizados e 18.75% indica-
ram que nao. Entre as razoes especificadas pelos especialistas que afirmaram
a possibilidade do reuso de exercicios customizados estao: “é¢ comum wusar
os exercicios de um [paciente] para outros” (TO1, FT4, FT7 e FT9); nao
sao todos os pacientes [em que sdo reutilizados os exercicios], mas existe um
protocolo [de tratamento] (FT4); sim, se for condi¢io similar (FT15) e; "é um

tratamento individualizado, mas os exercicios podem ser repetidos" (FT7, FT9).

2. Percepcao dos especialistas ao visualizar o resultado do moé-
dulo do paciente

Na Tabela 7.4 apresenta-se um resumo da entrevista com os especia-
listas, apés visualizarem o resultado do médulo do paciente. Para 87% dos
especialistas, o sistema apreendeu a partir de seus movimentos e isso foi re-
fletido na hora de avaliar o paciente. J& 12.5% afirmaram que perceberam a
aprendizagem da ferramenta, mas particularidades como: movimentos distan-
tes (explicado acima nas Figuras 7.4 e 7.5 ) e movimentos executados no eixo
Z nao foram reconhecidas (ver Figura 7.6).

Seguindo a questao anterior, perguntamos a opiniao dos especialistas
no que diz respeito a instrucao interativa realizada pelas esferas enquanto
o paciente executa os seus movimentos. 81.25% dos especialistas indicaram
que consideram que as esferas guiaram o paciente para a execugao correta do
movimento. Ja 18.75%, além de concordarem, recomendaram adicionar uma
orientacao verbal, por exemplo: “.
cima.. 7 (FT15) ou “...desce [os bragos] expirando...” (FT4).

No que diz respeito ao uso de ferramentas computacionais que permitem a

a partir dos 90 graus vira a mao para

customizagcao dos exercicios para seus pacientes, para ajudéa-los na avaliacao de
seus pacientes fora da clinica ou na mesma, 87.25% dos especialistas indicaram

que usariam essas ferramentas no seu trabalho e 12.5%, além de concordarem,
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Tabela 7.4: Resumo das respostas da entrevista com os especialistas ao
visualizar o resultado do médulo do paciente

Pergunta Resposta Resultado

Sim 87.5%

No médulo do paciente vocé considera que o que | Sim, porém sentiram falta de

passou para ele foi refletido na ferramenta? pequenos detalhes ndo cobrados 12.5%
pela ferramenta.

Considera que o feedback apresentado pela Sim 81.25%

ferramenta ao paciente o ajuda a realizar o Sim, e sugeriram adicionar

exercicio, de forma parecida como a que se vocé | orientagdo verbal para o paciente 18.75%

estivesse monitorando-o? engquanto executa o exercicio.

Vocé considera que o uso de tecnologias que Sim 87.25%

possam ser treinadas por vocé para depois

auxiliar e avaliar aos pacientes durante sua Sim, porém afirmaram que

reabilitagdo enquanto, por exemplo: vocé atende | depende da condigHo clinica e dos 125%

outros pacientes ou sessties remotas, poderiam objetivos terapéuticos do paciente.

ajudar no seu trabalho?

Vocé considera que o resumo apresentado ao Sim 50%

paciente apds seu treinamento é detalhado e o Sim, e sugeriram adicionar algumas 20%

ajudaria para compreender melhor os seus funcionalidades.

possiveis erros e acertos, sem a necessidade ter . N o

um especialista do seu lado? Ajuda, mas n3o substitui. 6%

Se vocé conhece ou usou outras ferramentas

computacic.)nais n.o seu trabtalho, comparado com NZo 100%

elas, que diferencias pode citar com a nossa

ferramenta FisOnline?

apontaram que esse fato depende da condigao clinica e objetivos terapéuticos
do paciente. Em relacao ao resumo de avaliagdo apresentado para o paciente,
50% dos especialistas afirmaram que o consideram de facil entendimento e
detalhado. J& 44% sugeriram adicionar detalhes como, objetividade nos termos
(por exemplo, o termo do resumo “ligeiramente embaixo dos 180 graus” pode
ser trocado por “em torno de 180 graus” — ver Figura 6.14), diferenciar
movimentos executados no eixo Z, justificar os movimentos qualificados como
incorretos pelo sistema e considerar avaliar os movimentos distantes.
Finalmente, em relagdo ao uso prévio de ferramentas computacionais
similares a proposta neste estudo, 100% dos especialistas afirmaram que
antes da avaliagdo nao tinham usado uma ferramenta similar ao FisOnline.
Lembrando que na entrevista pré-teste (Se¢ao 7.5.1) apenas uma especialista
(FT10) tinha apontado que conhecia duas ferramentas (My Jump? e kinovea?®),
mas nao as usava. Apods a avaliacdo do FisOnline FT10 comentou: “Nao
tenho muito hdbito de usar [as ferramentas que indiquei no questiondrio pré-
teste/, pelo pouco que conheco as outras ferramentas sio de avaliag¢do. Jd
esta ferramenta [FisOnline] é de acompanhamento e de aprendizado. [Com

2https://apps.apple.com/br /app/my-jump-2/id1148617550
3https://www.kinovea.org/
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a b

Figura 7.6: Erros efetuados de maneira proposital na avaliacao do médulo do
paciente que visou testar a aprendizagem da ferramenta. (a) e (b) Giro do
corpo a esquerda e direita, respectivamente, enquanto é executado o exercicio
de elevacao de bracos até uma amplitude de 180 graus.

as outras ferramentas] vocé avalia, mas ndo acompanha o tratamento...”.

Além das questoes apresentadas acima nas Tabelas 7.3 e 7.4, pergunta-
mos aos especialistas por alguma sugestao ou comentario para versoes
futuras do aplicativo (Apéndice G). A maioria dos especialistas indica-
ram que as suas sugestoes tinham sido feitas ao longo da entrevista, a seguir
apresenta-se um resumo geral das sugestoes feitas pelos especialistas:

FT2: “ [No mddulo do paciente, na tela de avaliagao de exercicio] deve
ter um video [do fisioterapeuta] do lado da execug¢io do exercicio, para ele [o
paciente] acompanhar e fazer junto ”.

FT3: 7 ...[considero que a ferramenta] € potente para paciente idoso que
tem computador em casa pois o ajudaria para evoluir melhor. Considero que
0 programa serviria para exercicios uniarticulares®.

FTT7: ”[No médulo do paciente, incluiria] dudio para o paciente ouvir o
que o fisioterapeuta falar [enquanto executa os seus movimentos/“

FT8: “Fu acho que essa ferramenta seria mais utilizada para ver postura
do que avaliar o movimento, porque é uma deficiéncia que se tem na avalia¢do
de postura... Se ele acha os o0ssos [localizagao das articulagoes] o que faltaria é
tragar uma linha horizontal aqui [fazendo uma linha entre as duas articulagoes
dos ombros| que teria que ser zero [a angulacdo, e ai eu teria que dizer assim:
paciente X vocé tem uma angulacdo aqui, vamos trabalhar essa escoliose. Apds
trés meses eu vou ver de movo e a medir esse angulo, isso para mim seria
fantdstico”.

FT14: “[No video do paciente] eu botaria uma grade que me ajudaria para
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a avaliagio [da postura]. Com a grade a gente consegue identificar melhor se
o paciente tem apenas problemas no quadril, ou so o joelho"
A seguir apresenta-se a discussao dos resultados obtidos na avaliacao do

modulo para o especialista do FisOnline.

7.6
Discussao

A partir dos valores obtidos quanto ao indice de satisfacao dos usuarios
obtidos a partir dos dados coletados no questiondrio pés-uso (Apéndice F),
composto por 12 itens relacionados as impressdes dos especialistas sobre as
funcionalidades oferecidas pelo FisOnline na escala de 1 até 7, podemos di-
zer que o especialista ficou bastante satisfeito com a experiéncia no uso do
sistema. A Figura 7.7 apresenta um resumo dos resultados obtidos por cada
aspecto avaliado da ferramenta. Ainda na Figura 7.7, percebe-se que aspectos
relacionados a abordagem de customizagiao estudada nesta tese (Tabela 7.1)
como, customizacgao de atividades através de exemplos, aprendizagem de mo-
vimentos pelo modelo ML e acessibilidade, foram avaliados de forma positiva

e raramente negativa ou neutra, obtendo significativos resultados.

Reagdo como o aplicativo
Facilidade de aprendizado

Tela do aplicativo

Customizacdo de atividades através de
exemplos

Aprendizagem de movimentos pelo modelo
ML

Accesibilidade

1 2 3 4 5 6 7
Nivel de concordéancia

Figura 7.7: Resumo das médias obtidas por cada aspecto avaliado no questio-
nario pos-uso.

J& na entrevista final, os especialistas apontaram diversas situacoes
em que usariam a ferramenta como, para evitar a transmissao de doencas,
com pacientes que moram longe da clinica/hospital, com pacientes que estao
perto de ter alta e acompanhamento complementar as sessoes presenciais. Na
literatura, as situagdes apontadas pelos especialistas referenciam as vantagens

de uso de ferramentas computacionais no contexto de reabilitacao, por diversos
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autores [Anderson et al. 2010, Madeira et al. 2016, Rakeh et al. 2020], portanto
podemos sugerir que a nossa ferramenta tem o potencial de oferecer esses
beneficios para os especialistas.

Quanto a customizacao de exercicios através de exemplos onde o usuario
interage com o sistema através de movimentos (interagao natural), a maioria
dos especialistas afirmou que a ferramenta foi facil de aprender (N.3 (b)).
Além disso, obtivemos um alto nivel de concordancia dos especialistas nas
questoes que avaliaram esse aspecto, como mostra a Figura 7.7. Nesse sentido,
podemos dizer que esses resultados reforcam o apontado por [Ogiela and
Hachaj 2015], que afirma que as interfaces baseadas no design de NUI permitem
uma interacao intuitiva e de facil aprendizado, como foi indicado no Capitulo
1 desta pesquisa.

Com relacao a compensac¢ao do tempo gasto na customizacao de ativida-
des na ferramenta pelo reuso de exercicios personalizados para outros pacientes,
observamos que a maioria dos especialistas (69%) consideraram vidvel essa ca-
racteristica oferecida pela ferramenta, e alegaram que ¢ uma pratica habitual
realizada nas terapias tradicionais. Desta maneira foi reforcado um dos varios
beneficios para o especialista do uso das tecnologias adaptaveis, no contexto
de reabilitagdo, que foram apontadas no inicio deste estudo no Capitulo 2, a
partir da RSL realizada no inicio desta tese.

Em relagdo a aprendizagem da ferramenta a partir de apresentagao de
movimentos, a maioria dos especialistas (93% no questionario pds-uso e 87%
na entrevista) apontaram que perceberam uma aprendizagem da ferramenta.
Isso confirma a acurdcia obtida no Estudo 1 desta tese, onde obtivemos 95% de
acuracia no reconhecimento de movimentos pelo nosso modelo de ML. Embora
a ferramenta tenha limitagoes na deteccao de movimentos no eixo 7, o que ¢é
préprio da natureza da biblioteca utilizada para a deteccao de pontos-chaves
do esqueleto que recupera pontos em 2D, nota-se que, estudos similares a
esta tese ([Ng 2019]) também referenciaram essa limitagao das bibliotecas que
detectam as posicoes das articulagoes do esqueleto a partir de imagens 2D. Por
exemplo, [Ng 2019], que desenvolveram uma ferramenta computacional para a
avaliacdo de marcha de idosos com deméncia apontaram, "A limitation of the
human pose estimation algorithm used in this study was the joint keypoints are
estimated only in 2D. This limits the gait variables which can be extracted from
the keypoint data. While we have shown that it is possible to extract clinically
meaningful gait variables from this 2D data, there are gait variables which
have otherwise been clinically validated which can only be measures in 3D".
Portanto, sugerimos que essas limitagoes apresentadas pelas bibliotecas que

capturam pontos 2D do esqueleto devem ser consideradas em futuras pesquisas
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de customizacgao ou avaliacdo de movimentos fisioterapéuticos devido a seu
impacto na validagao clinica do movimento e na melhora do paciente.

Uma outra limitacao do FisOnline é na avaliagao de movimentos motores
finos como o movimento da mao e do punho. Isto é devido a que o rastreamento
do esqueleto realizado pelas bibliotecas que usamos nao incluem os dados
dos dedos, como apontado no Capitulo 2. Cabe destacar que essa limitacao
também foi apontada por estudos similares que usaram o sensor Kinect no
rastreamento do esqueleto ([Venugopalan et al. 2013]), também devido a falta
do rastreamento dos dedos da mao.

Ressalvando essas limitagoes, consideramos que a ferramenta teve um
bom desempenho quanto a avaliacado de movimentos de tipo motor grosso e
simples, os quais comumente sao dirigidos para pacientes em preparo de alta

e/ou para aqueles que ji aprenderam a executar corretamente os movimen-
tos([Nor Rashid and Suriani 2017]).

7.7
Conclusoes do Capitulo

Neste Capitulo realizamos a avaliacdo do mdédulo do fisioterapeuta da
nossa ferramenta, com o intuito de conhecer qual é a percepcao que os
especialistas tém do aplicativo. Além disso, quisemos saber a sua opinido deles
acerca de como a ferramenta poderia auxilia-los tanto na customizacao de
atividades quanto na avaliacao de seus pacientes.

Para conhecer a percepcao dos especialistas sobre o FisOnline, realizamos
um teste de usabilidade onde expusemos um hipotético cenario. Em seguida,
avaliamos através de um questionario um conjunto de aspectos como, reacao
do uso com o aplicativo, facilidade no aprendizado e tela do aplicativo.
Adicionalmente, criamos questoes para avaliar aspectos correspondentes a este
estudo como, customizacao de atividades através de exemplos, aprendizagem
de movimentos pelo modelo ML e acessibilidade.

Como resultado obtivemos que os especialistas consideraram o FisOnline
facil de usar e aprender para a customizacao de atividades fisioterapéuticas.
Adicionalmente, os especialistas deram sua opinido do moédulo do paciente,
que foi apresentado para eles também durante os testes. Na entrevista final, os
especialistas deixaram algumas sugestoes como: a) direcionar mais o paciente
na hora de fazer exercicios, b) proporcionar maior informagao para o paciente
como, numero de repeticoes, quantidade de séries e velocidade do exercicio para
o paciente e ¢) direcionar o FisOnline para a avaliacdo postural do paciente.

Por fim, identificamos duas limitacoes da ferramenta, a primeira é devido

a que o rastreamento do esqueleto é baseado em pontos 2D a qual impactou
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no reconhecimento de movimentos executados no eixo Z. A segunda é o
reconhecimento de movimentos finos, por exemplo, movimentos da mao ou
punho nao detectados. Consideramos que essa ultima limitacao pode ser
resolvida adicionando outros sensores de rastreamento como o Leap Motion.
No Capitulo a seguir apresentamos a avaliacao realizada do médulo para

o paciente do FisOnline e os resultados obtidos.
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Estudo 2: Avaliacao do médulo do paciente

Neste Capitulo apresenta-se a avaliagdo do moédulo do paciente de Fi-
sOnline. Inicialmente, na Sec¢ao 8.1 apresentamos o objetivo da avaliacao deste
moédulo. Em seguida, na Secao 8.2 detalhamos o conjunto de instrumentos usa-
dos para a avaliacao da ferramenta. Apds, na Secao 8.3 sdo apresentados os
perfis dos participantes. Na Secao 8.4 detalhamos o procedimento do teste e
na Secao 8.5 sdo apresentados os resultados obtidos. Na Sec¢ao 8.6 comentamos

os resultados e na Secao 8.7 apresentamos as conclusoes deste Capitulo.

8.1
Objetivo da avaliacao do médulo para o paciente

O nosso objetivo foi avaliar a usabilidade do médulo do paciente do
FisOnline. Além disso, quisemos conhecer como o sistema suporta o paciente
no seu treinamento domiciliar ou numa clinica/hospital, sem a necessidade de

ter um fisioterapeuta monitorando-o de seu lado.

8.2
Instrumentacao

Para conduzir este estudo, utilizamos os seguintes instrumentos:

1. Equipamentos, um computador com uma placa Intel(R) Core (TM) i7-
4770 com GPU NVIDIA GeForce GTX 770 e 2GB RAM. Uma camera
web Logitech BCC950, a mesma usada para a avaliacdo do modulo do

fisioterapeuta.

2. Formularios pré-teste. Criamos um questionario pré-teste (Anexo
I) com preguntas que nos ajudaram a caracterizar os participantes e
conhecer sua experiéncia prévia com sessoes de reabilitacao fisica. Além
disso, quisemos saber se o participante usava aplicagoes ou videos para o
treinamento de exercicios (ndo necessariamente fisioterapéuticos) na sua

casa.

3. Formularios poés-teste. Similar a avaliagdo do médulo do fisiotera-
peuta, criamos um questiondrio pés-uso (Anexo K) baseado no QUIS.
Avaliamos aspectos de usabilidade como reacdo ao aplicativo, facilidade
no aprendizado e tela do aplicativo. Também criamos perguntas para
avaliar aspectos referentes a nossa pesquisa como, instrucao interativa de

movimento, avaliacdo de movimento e acessibilidade. Adicionalmente, foi
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elaborada uma entrevista semi-estruturada (Anexo L), com o intuito de
aprofundar nas questoes do questionario pds-uso, além de confirmar as
respostas dos participantes nesse formulario. Na Tabela 8.1 pode-se ob-
servar os aspectos avaliados, categorizados do questionario pds-uso, e que

também sao relacionados com as questoes da entrevista semi-estruturada.

Cabe destacar que as questoes dos trés primeiros aspectos de usabilidade
(reacdo ao aplicativo, facilidade no aprendizado e tela do aplicativo) e o fator
de acessibilidade do questionario pds-uso para o paciente foram similares aos da
avaliagdo do fisioterapeuta. Ja questoes referentes aos aspectos de “instrucao
interativa de movimento” e “avaliagdo de movimentos” foram diferentes, como
comentado a seguir:

Instrucao interativa de movimento: quisemos avaliar se as esferas orienta-
ram o participante para realizar os seus movimentos corretamente durante seu
treinamento. Para tal, foram projetadas as questoes Q3, Q4 e Q9 do questio-
néario pés-uso (Anexo K). Por sua vez, as perguntas EF5 e EF7 da entrevista
semi-estruturada (Anexo L) visavam aprofundar na opinido dos participantes
quanto a este aspecto (ver Tabela 8.1).

Avaliacao de movimento: quisemos entender a percepcao do participante
quanto ao reconhecimento e avaliacdo de seus movimentos pela ferramenta.
Para tanto, foram projetadas as perguntas Q5 e Q14 do questionario pds-uso,
e na entrevista semi-estruturada as questoes EF3 e EF4 foram pensadas para

aprofundar neste aspecto (ver Tabela 8.1 ).

Tabela 8.1: Correlagao de perguntas do questionario pds-uso e da entrevista
final agrupados por cada aspecto avaliado do médulo do paciente de FisOnline.

Questionario pés uso ‘ Entrevista final semiestruturada

QUIS:

Reacao com o aplicativo

Q1 Foi facil realizar o meu treinamento | EF1.
usando a ferramenta FisOnline. seu dia a dia? Se sim, porque?

Q6. Eu me senti confortavel ao usar o sis-
tema para o meu treinamento

Q10. Eu recomendaria o uso do sistema por | EF6.
outros pacientes ou amigos meus

Q12 Achei interessante a minha interagao
através de movimentos com a ferra-

menta

Vocé consideraria usar a ferramenta no

Achou interessante poder interagir com

a ferramenta através de movimentos?

Facilidade no aprendizado

Q7.

Foi facil aprender a usar o sistema

EF2.

Vocé teve alguma dificuldade durante
a interacdo com a ferramenta? Se sim,

pode especifica-las?
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Table 8.1 Continuacao da pagina anterior

Questionario pés uso

Entrevista final semi-estruturada

Q8.

Considero adequado o tempo que me

levou para aprender a usar o sistema

Tela do aplicativo

Q2.

Q13.

As mensagens apresentadas na tela en-
quanto realizava meu treinamento fo-
ram claras e me guiaram durante a mi-
nha interacao.

Ao afastar-me da tela do computa-
dor para a camera capturar os meus
movimentos, consegui enxergar correta-
mente as mensagens que eram apresen-

tadas pela ferramenta.

Aspetos referentes a esta pesquisa:

Instrucao interativa de movimento

Q3.  As bolinhas que mudavam de cor en- | EF5. Considera que a ferramenta poderia
quanto realizava o exercicio me ajuda- assisti-lo de forma similar ou parecida
ram a saber se o movimento estava cor- como se estivesse acompanhado com
reto um fisioterapeuta?

Q4. As bolinhas que mudavam de cor na
tela me atrapalharam o tempo todo
enquanto realizava o exercicio

Q9. FEu senti que o monitoramento do sis- | EF7. Se vocé tiver a oportunidade de escolher
tema durante o meu treinamento (bo- um treinamento remoto com assistén-
linhas e resumo) é similar a um acom- cia virtual como apresentado pela fer-
panhamento permanente de um especi- ramenta o escolheria? ou preferiria as
alista sessoes presenciais?

Avaliacdo de movimentos

Q5. O resumo de meu treinamento me aju- | EF4. O que aumentaria ou tiraria do re-
dou a compreender o meu desempenho sumo apresentado no final de seu trei-
(erros e acertos). namento?

Q14. Considero que os meus movimentos fo- | EF3. Vocé concorda com a avaliagdo que fez
ram reconhecidos sem dificuldade pela a ferramenta do seu treinamento? (por
ferramenta exemplo: ao identificar movimentos cor-

retos e incorretos).

Acessibilidade

Q11. Pela portabilidade e custo, acho acessi-

vel usar o sistema em casa ou em qual-
quer lugar para treinar os meus exerci-

cios.
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8.3
Caracterizacao dos participantes

O critério para a selecao dos participantes foram os seguintes: que a
pessoa possua uma idade igual ou superior a 18 anos e que saiba ler e escrever.
O critério de exclusao foi: que a pessoa possua qualquer deficiéncia cognitiva
ou psiquidtrica que impedisse o participante de se comunicar. Para tal, foi
enviado um convite para cada um deles para participar do teste. Caso ele/ela
concordasse, era marcado o horario e data para o teste. No total participaram
dos testes 24 pessoas, com idades entre 20 e 52, sendo uma média de 32,1 anos.
O grupo de participantes foi formado por quatro mulheres e vinte homens. Os
participantes foram identificados aqui como P1 a P24, conforme a Tabela 8.2.

Como ja mencionado anteriormente, o local do teste foi o instituto Tecgraf da
PUC-Rio.

8.4
Procedimento

O processo de avaliagao com os participantes foi realizado em trés etapas:
pré teste, teste e pos teste. Na Figura 8.1 sdo apresentadas as tarefas realizadas
pelo participante e a pesquisadora nas trés etapas de avaliagdo do sistema.

A seguir apresentam-se cada uma delas.

8.4.1
Pré-Teste

Nesta etapa primeiro explicamos ao participante de forma resumida os
objetivos do teste. Em seguida, foi entregue o TCLE (anexo H) e assinado pelo
participante. Depois, o participante preencheu o questiondrio pré-teste (anexo
I). O participante lia o cendrio de uso (ver anexo J) e, apés lido, caso tivesse
alguma duvida, a pesquisadora respondia; caso contrario, era realizada a etapa
seguinte. O tempo médio para essa etapa foi de aproximadamente 5 minutos,

nao havendo tempo limite.

8.4.2
Teste

Para iniciar esta etapa, a pesquisadora providenciou ao participante
um usuario e senha que para ele se registrar no sistema FisOnline. Apds o
participante ter se logado no sistema, eram apresentadas duas tarefas com o
estado “pendente”, como apresentado na Figura 8.2 .

Para a execucao de cada atividade, primeiro o participante assistia o

video com os movimentos do fisioterapeuta, depois executava os movimentos e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 8. Estudo 2: Avaliacdo do médulo do paciente

115

Tabela 8.2: Caracterizacao dos participantes no papel de pacientes; os dados
apresentados estao baseados no questionério pré-teste (Anexo I).

Participante

Pl
P2
P3
P4
P5
P&
P7
P8

P9

P10
P11

P12

P13
P14

P15
P16
P17
P18

P19
P20
P21
P22

P23
P24

Sexo

gz =

2=

ZE 2=

2 2n=Z

2=

Idade

25
30
28
30
29
52
30
48

29

33
25

30

33
36

37
25
34
20

29
23
35
40

23
38

Treinou em
casa usando
videos da web

Sim
Sim
Nio
Sim
Nio
Nao
Sim
Nio

Sim

Sim

N3o

Sim

Nio
Sim
Nio
Sim

Experiencia
previa em
sessbes de
Fisioterapia
N3o
N3o

Nio
Sim

Sim

Tipo de lesdo

Tendinite

Desvio da coluna

3 sessdes

10 sessdes

Participou como
pesquisador

Participou como
acompanhante

2 meses
Frequéncia: 3
sessdes por
semana

10 sessdes

b meses

Tempo aproximado
de tratamento

3 meses

2 meses

Lesdo no joelho
esquerdo

Lesdo na costela

Pacientes com
hemiplegia

Tornozelo e
ombro

Cotovelo

Contusdo na méo
esquerda

finalmente o sistema avaliava seu desempenho e apresentava o resultado para o

participante. A medida que cada tarefa programada era concluida, seu estado

mudava de “pendente” para “concluido”.

Durante a manipulacao do aplicativo os usuarios foram observados e suas

atitudes foram filmadas, com objetivo de monitorar seus passos e reacoes na

utilizagao do aplicativo. Esses resultados sao comentados na Se¢ao 8.5.

Cabe mencionar que durante a execucao do cendario a ordem da avaliagao

dos exercicios realizados pelos participantes foi modificado, para que nao exista

a interferéncia de um efeito de “aprendizagem” do usuario que beneficiasse na

acuracia de um movimento em particular.
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Figura 8.1: Diagrama que apresenta as tarefas realizadas pelo participante
e pesquisadora nas trés etapas de avaliacdio do modulo para o paciente de
FisOnline.

Bem-Vindo memmmy!

Vocé tem as seguintes atividades programadas pelo seu terapeuta:

Atividade Estade Realizar atividade
Ex Pengente Realizar atividade h
4 Pengente Realizar atividade

Figura 8.2: Tarefas programadas para cada participante no papel de paciente.
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8.4.3
Pés-Entrevista

Apés a utilizacao do aplicativo, o participante preenchia o questionério
pés-uso (Anexo K). Seguidamente, foi realizada uma entrevista final semi-
estruturada (ver Anexo L), a qual foi gravada em audio. Para tanto, antes
da entrevista a pesquisadora pediu permissao ao participante para gravar
a entrevista. Todos os participantes aceitaram a gravacao da entrevista.
Posteriormente a entrevista, os dudios foram transcritos em texto e analisados.

A seguir apresenta-se os resultados obtidos da avaliagao.

8.5
Resultados da avaliacao

8.5.1
Resultados Pré-Teste

Na Tabela 8.2, pode-se observar que sete dos vinte e quatro participantes
(P3, P8, P9, P11, P18, P19 e P22) declararam que tém experiéncia prévia com
sessoes de fisioterapia por diversos motivos, tais como: tendinite (P3), desvio
na coluna (P8), lesdo no joelho esquerdo (P9), lesdo na costela (P11), lesao no
tornozelo (P18), lesdao no cotovelo (P19) e contusao na mao esquerda (P22). Por
sua vez, o participante P14 indicou que tem experiéncia prévia em sessoes de
fisioterapia como acompanhante porque ele levava um familiar as suas sessoes
de fisioterapia. J& o participante P12 indicou que conhece bem sobre sessoes de
fisioterapia porque realizou pesquisas no desenvolvimento de aplicativos que
visavam apoiar na recuperacao fisioterapéutica de pessoas com hemiplegia. O
tempo que esses participantes frequentaram sessoes de fisioterapia varia de 3
sessoes até 6 meses de tratamento (ver Tabela 8.2).

Ainda na Tabela 8.2 é possivel ver que 13 dos 24 participantes declara-
ram que ja treinaram exercicio na sua casa usando videos da web, por exemplo,
Youtube. Portanto, podemos sugerir que esses participantes tiveram experién-
cia prévia no treino de exercicios sem supervisao constante de um treinador,
similar ao oferecido pelo sistema, mas eles nao tiveram experiéncia em sessoes
de fisioterapia. Dos 13 participantes, 5 (P1, P2, P9, P18, P22) declararam que
tiveram “dificuldade” por diversos motivos como : “nao ter certeza se o modo
como fazia estava certo”, “dificuldade em copiar alguns exercicios”, “dificul-
dade na coordenagao (motora) na hora de realizar o exercicio”, “dificuldade por
nao ter uma orientagdo presencial”. Ja 8 dos 13 (P4, P7, P10, P12, P16, P19,
P20, P21) apontaram que realizaram treinamento em casa seguindo videos da

web “sem dificuldade nenhuma”.
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8.5.2
Resultados do questionario pds-uso e entrevista semi-estruturada

A pontuacgao para cada item avaliado no questionario pés-uso do moédulo
do paciente foi dada na escala de 1 a 7, sendo 1 a pontuagdao minima e 7 a
pontuacao maxima. Estes valores sao relacionados aos adjetivos opostos de
“discordo totalmente” (1) e “concordo totalmente” (7).

Os 24 participantes completaram todas as tarefas com éxito. Na Figura
8.3, apresentamos o grafico boxplot com as respostas das 14 questoes do ques-
tiondrio pos-teste (anexo K). Cada boxplot mostra a média (ponto vermelho),
o valor minimo, o valor maximo e os valores dos intervalos interquartis (IQR),
quartil 1 (o valor médio na primeira metade das respostas ordenadas por clas-
sificagdo), quartil 2 (a mediana) e Q3 (o valor do meio na segunda metade das
respostas ordenadas por classificagdo). Cada um dos aspectos avaliados através
do questionario pdés uso: reacao ao aplicativo, facilidade no aprendizado, tela
do aplicativo, instrucao interativa de movimento, avaliacdo de movimentos e
acessibilidade, obtiveram valores médios de 6.71, 6.88, 6.63, 6.04, 6.29, 6.46
respectivamente. A partir desses resultados podemos deduzir que os partici-
pantes afirmaram “concordar” que o FisOnline pode apoid-los no treinamento
e avaliagdo de exercicios fisioterapéuticos. Além disso, podemos afirmar de
forma global que os participantes ficaram bastante satisfeitos com o sistema e

demonstraram interesse em utilizé-lo.

’ A S O I T .
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Nivel de concordéncia
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at as qlo Q12 a7 as a2 ais as aa as as i Qi4 Q11
Reac8o com o aplicativo Facilidade no Tela do Instrucdo interativa Reconhecimento e | Acessibilidade

aprendizado . aplicativo de movimento avaliagio de
movimentos

Questdes agrupadas por cada aspecto avaliado

Figura 8.3: Resultados do questionario da experiéncia do usuario no uso do
aplicativo FisOnline por cada pergunta, destaca-se que a pontuagdo de Q4
estd invertida. Gréafico Bozplot, média (ponto vermelho).

Adicionalmente, como em nossa amostra de participantes nove deles ti-

veram, de alguma forma, experiéncia prévia em sessoes de fisioterapia (Tabela
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8.2) realizamos uma anédlise prévia, a partir dos resultados obtidos no questio-
nario pos uso, para verificar se os resultados dos participantes com experiéncia
diferem daqueles sem experiéncia. Para tanto, realizamos uma anélise estatis-
tica e agrupamos os participantes em dois grupos: participantes com experi-
éncia e sem. Os resultados da analise demonstram que nao houve associagao
entre a distribui¢do do escore do QUIS e a experiéncia prévia em sessoes de
fisioterapia dos participantes (Tabela 8.3 e Figura 8.4). Baseado nestes resul-
tados, a analise das respostas dos participantes tanto do questionario pds-uso
quanto da entrevista semi-estruturada foi realizada em conjunto, ou seja, sem

separa-los em grupos.

Tabela 8.3: Diferenca dos resultados do questionario pos teste dos usuarios
com experiéncia prévia em sessoes de fisioterapia comparado com aqueles que
indicaram que nao tiveram experiéncia prévia.

Tipo de participante N | Média | Desvio-padrdo | Mediana | IQR* | Minimo | Mdximo

Sem experiencia previa | 15| 6.50| 0.403078228 6.67| 6.4 5.53 6.93
Com experiencia previa 9| 6.59| 0.388301425 6.78| 6.4 5.53 6.89
*1QR =intervalo interquartil

Nivel de concordéncia
»~

Participantes sem experiencia Participantes com experiencia previa

Figura 8.4: Boxplot dos scores obtidos no questionario pos teste pelos usuarios
com experiéncia prévia e sem experiéncia prévia.

A seguir apresenta-se em detalhe o resultado de cada aspecto avaliado

no questionario pds-uso.

Reacao ao aplicativo

Na Figura 8.3 a questao Q1 faz referéncia a facilidade do uso da aplicacao,
a média obtida nesta questao foi de 6.63. Portanto, podemos dizer que houve
uma aceitacado bastante expressiva dos participantes, denotando ser facil de
usar a ferramenta. Ja a questdo Q6, trata de conhecer se o participante se

sentiu confortavel ao usar o sistema para seu treinamento. Obteve-se uma
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média de 6.88 revelando assim uma aprovagao significativa da ferramenta para
o treinamento de exercicios fisioterapéuticos. Por sua vez a questao Q10, que
faz referéncia a recomendacao do uso da ferramenta, obteve-se uma média de
6.58, reforcando os resultados obtidos nas questoes Q1 e Q10. J4 a questao
Q12 que faz referéncia a opiniao do participante quanto a interacao através
de movimentos com a ferramenta, obteve-se como resultado uma média de
6.75. Assim, percebe-se que os participantes ficaram bastante satisfeitos com
a forma de interacao com a ferramenta.

Como ja mencionado na Tabela 8.1, as questoes EF1 e EF6 da entrevista
final também foram planejadas para aprofundar na avaliagdo deste aspecto.
Para a pergunta EF1, o total dos participantes apontaram que usariam a fer-
ramenta para seu treinamento no dia a dia (ver Figura 8.5). Entre os motivos
apontados pelos usudrios: me senti constantemente acompanhado (8%),
é facil de usar (17%), corrige os movimentos (4%), ajuda no aprendi-

zado do exercicio (13%) e permite o treino em casa (58%).

m Ajuda no aprendizado do exercicio H Porgue me senti constantemente acompanhado
M Porque corrige os movimentos Facil de usar

m Permite o treino em casa

e BT vv I

Figura 8.5: Respostas dos participantes a questao EF1: Vocé consideraria usar
a ferramenta no seu dia a dia? Se sim, por qué?

P8 afirmou que usaria a ferramenta no seu dia a dia porque ajuda no
aprendizado. Ja os participantes P2 e P19 afirmaram que sentiram que a
ferramenta os acompanhou constantemente e apontaram, “E como um
tutor virtual 7(P2) e “[na atualidade] nao existe muito video de fisioterapia e
[a ferramenta] focaria diretamente no meu treinamento” (P19). Por sua vez,
os participantes P17, P20 e P21 (17%) indicaram que o FisOnline foi facil de
usar e apontaram: “Sim, ela € intuitiva e bem facil de usar. Se vocé estiver
fazendo em casa [seus exercicios] com a ferramenta, ela te guia para saber se
o movimento foi correto ou nao” (P20).

Por sua vez, os participantes P1, P10 e P24 indicaram que usariam o
FisOnline para seu treinamento no dia a dia porque corrige os movimentos.
P1 apontou, “Porque, principalmente é dificil de ter uma nogdo de saber se
estd fazendo de forma correta ou ndo. Fazer de forma errada é pior que nao
fazer o exercicio”. Ja P24 referiu: “Sim, [usaria a ferramenta] até para fazer
exercicios, porque ajudaria a saber se ele estd correto. As esferas ajudam”. Por
fim, a maioria dos participantes (58%) apontou que usaria o FisOnline porque
permite o treino de seus exercicios na sua casa (P3, P4, P5, P7, P9,
P11, P12 |, P13, P14, P15, P16, P18, P22, P23). Por exemplo, P5 apontou
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“Sim, porque seria mais comodo usd-lo em casa” e P22 expressou “Sim, pela
praticidade, porque poderia fazer em casa e também evitaria o deslocamento”.

Os diferentes motivos apontados pelos participantes confirmam os resul-
tados obtidos nas questoes Q1, Q6 e Q10 do questionério pds-uso. Além disso,
a partir dos resultados (Figura 8.5), podemos sugerir que um paciente optaria
por uma ferramenta como FisOnline, principalmente porque possibilita reali-
zar seus treinamentos na sua casa, ou seja, porque a ferramenta permite uma
autonomia conforme seus horarios e local para o treinamento de seus exercicios.

Com relacao a pergunta EF6, todos os participantes indicaram que
acharam interessante interagir com o sistema através de movimentos. Entre
os pontos mencionados pelos participantes estao: “Sim, achei legal” (P7 )
e “Sim, achei inovador” (P15) e “Sim, ia me atrapalhar usando o mouse”
(P20). Portanto, podemos sugerir que através desse resultado foi confirmado o
valor da média (6.75) obtida na questao Q12 do questionario pés-uso (Tabela
8.1) que trata também da opinidao dos participantes quanto a interacao através

de movimentos com o sistema.

Facilidade no aprendizado

Este aspecto foi avaliado através das questoes Q7 e Q8 do questiona-
rio pés-uso e aprofundado com pergunta EF2 da entrevista final (Tabela 8.1).
Segundo o resultado (6.83) obtido na questao Q7, para a maioria dos par-
ticipantes o sistema ¢ facil de aprender. Com relacao ao tempo gasto para
apreender a usar a ferramenta (Q8), 22 participantes afirmaram que “concor-
dam completamente” que o tempo é adequado e 2 usudrios apontaram que
“concordam”. Assim, a média obtida nessa questao foi de 6.92, o que denota
que a ferramenta é facil de aprender.

Quanto a pergunta EF2 da entrevista final, 71% (17 de 24) dos partici-
pantes indicaram que nao tiveram dificuldade durante a interacao com a
ferramenta. J4 13% (3 de 24 ) apontaram que tiveram pouca dificuldade
e 0 17% (4 de 24) indicaram que tiveram dificuldade durante a interacao

com a ferramenta (Figura 8.6).

Sim ® Pouca = Nio

17% 71%

Figura 8.6: Respostas dos participantes na questao EF2 da entrevista final:
Vocé teve alguma dificuldade durante a interacao com a ferramenta? Se sim,
pode especifica-las?.

Os participantes (P1, P10, P16 e P24) que indicaram que tiveram

pouca dificuldade referiram que sua dificuldade foi no acompanhamento das
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bolinhas ou entender como funcionavam e, apdés compreendido, ndo tiveram
mais dificuldade. Por exemplo, P1 apontou: “no principio eu ndo entendia
o que eram as bolinhas e como elas funcionavam 7 e P24 “[tive] pouca
[dificuldade], no inicio acompanhar as bolinhas”. Na Figura 8.7 apresenta-
se a trajetéria 2D da angulagdao dos bragos desses participantes, criadas a
partir dos pontos-chaves de seus ombros, cotovelos e maos. Observa-se que
nos primeiros movimentos executados pelos participantes a angulacao dos seus
ombros e cotovelos flutuam em maior propor¢gdo comparados aos movimentos
subsequentes. Cabe mencionar que P1 primeiro fez o movimento até 180 graus,
e os participantes P10 e P16 realizaram primeiro o movimento de amplitude
até 90 graus. A partir da Figura 8.7 podemos confirmar os depoimentos desses
participantes quanto a dificuldade inicial de aprender o funcionamento das
esferas.

Ainda na Figura 8.7, é possivel observar que P16 também teve uma
pequena dificuldade para finalizar a gravacao de seus movimentos (destacado
com cor azul). No video gravado pelo sistema foi observado que o participante
movimentou seus bracos duvidando ter encerrado a gravacao e depois resolveu
fazer um movimento a mais antes de finalizar. Assim, podemos afirmar que
o participante teve dificuldade tanto no aprendizado das bolinhas quanto na
adogao da posicao final para o encerramento da gravacdo. O ultimo ponto,
possivelmente é porque o participante nao compreendeu bem as instrugoes

apresentadas pelo sistema antes de iniciar a avaliacao pelo sistema.

P1 P10 P16

Variation of hand angles Variation of hand angles Variation of hand angles

— Left Shoulder (L) s ] A — Left Shoulder (LS)
Right Shoulder (RS) / Right Shoulder (RS)

— Left Elbow { ) — Left Elbow

—— Right Elbow 150 1 8 y —— Right Elbow

—— Left Shoulder (LS) 175
! Right Shoulder (RS) 5
—— Left Elbow

— Right Elbow

0 200 400 600 800 Frames
Frames

Figura 8.7: Angulagdo dos ombros e cotovelos dos movimentos dos bragos
dos participantes P1, P10 e P16. A oscilacao da angulagao dos ombros estao
destacados de cor amarelo. Ja a oscilacao da angulagao dos cotovelos encontra-
se destacada de cor verde. No P16 foi destacada ainda a oscilagao da angulagao
de seus ombros no pentltimo movimento executado.

Por sua vez, os participantes (P3, P7 e P21) que indicaram que tiveram
dificuldade durante sua interagao com a ferramenta, apontaram as seguintes
razoes: “O botao avaliar [apresentado na tela de gravagao do ezercicio] me
confundia, pois ndo sabia se era para clicar e comegar a gravagao” (P3),

“quando minhas maos alcancavam as bolinhas eles acendiam e apagavam,
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ali [eu] nao sabia se foi pego o movimento” (P7), “acredito que é pelo meu
tamanho, eu tinha que afastar-me muito da tela”(P21). Cabe mencionar que
P21 tinha um comprimento de quase 2 metros (1.93) e efetivamente tinha
que afastar-se da tela ainda mais, comparado com os outros participantes de
estatura média de 1.75 metros aproximadamente. P21 realizou duas tentativas
do exercicio 2, onde as amplitudes de seus bragos tinham que alcangar em torno
de 180 graus, pois na primeira tentativa as esferas nao foram apresentadas
na sua imagem na tela do computador. Portanto, a partir da experiéncia do
participante P21 consideramos que para futuras versoes do projeto ou pesquisas
é importante definir a distdncia maxima que o usuario tem que se afastar da
tela para a execucao de seu exercicio, um aspecto que nao se tinha antecipado
neste estudo antes da avaliagdo do sistema.

Finalmente, a partir dos resultados apresentados neste aspecto avaliado,
podemos sugerir que para a maioria dos participantes o FisOnline é facil de
aprender a usar. No entanto, precisamos melhorar os aspectos comentados
pelos participantes que indicaram que tiveram dificuldade durante a interagao

com o sistema.

Tela do aplicativo

A questao Q2 da Figura 8.3 trata da orientagdo das mensagens ao parti-
cipante durante a interagao com o sistema, a média obtida foi de 6.50. Vinte
e dois participantes afirmaram que “concordam completamente” ou “concor-
dam” que as mensagens os guiaram, denotando uma aceitagao expressiva dos
participantes quanto a orientacao do sistema. Ainda na Q2, dos dois partici-
pantes restantes, um deles afirmou que “discorda um pouco” e outro apontou
que “nao concordo nem discordo”.

Quanto a Q13, que faz referéncia a se o participante conseguiu enxergar as
mensagens ao se afastar da tela do computador para realizar seu treinamento,
obteve-se uma média de 6.75 (Figura 8.3). Um participante afirmou “concordar
um pouco ”, quatro indicaram “concordar” e dezenove apontaram “concordar
completamente”. Portanto, percebe-se uma aceitacao expressiva, revelando que
é possivel enxergar as letras das mensagens que guiam ao usudrio durante a
sua interacao com a ferramenta, mesmo afastando-se da tela do computador.

A seguir apresentam-se os resultados dos aspectos avaliados referentes

a0 nosso contexto de estudo.

Instrucao interativa de movimento
As questoes Q3, Q4 tratam do feedback em tempo real, apresentado

através da mudanca da cor das esferas, para o paciente e saber se esta
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executando o movimento corretamente. Obteve-se como resultado uma média
de 6.58, 1.67, respectivamente (Figura 8.3). Cabe mencionar que as perguntas
Q3 e Q4 sao opostas, portanto a média obtida na Q4 confirma o resultado da
Q3. Assim, podemos sugerir que as esferas ajudaram para orientar e monitorar
ao participante enquanto executava seus movimentos.

Na Tabela 8.4 apresenta-se a quantidade de movimentos executados pelos
participantes e o ntimero de exercicios qualificados como certos ou errados
pelo sistema. Pode-se observar que no primeiro exercicio, dos 232 movimentos
realizados pelos participantes, apenas 8 (3.4%) foram errados. J& no segundo
exercicio, 35 movimentos (16.2%) dos 216 foram qualificados como errados pelo
sistema. Baseado nestes resultados, onde houve uma ocorréncia de erros menor
que 17% nos dois exercicios avaliados, podemos dizer que o feedback em tempo
real, apresentado através das esferas, orientou os participante para realizar o
seus movimentos corretamente. No Capitulo 9 é apresentado em maior detalhe

uma analise quanto a avaliacdo de movimentos pelo sistema.

Tabela 8.4: Resumo da quantidade de movimentos executados pelos partici-
pantes por cada exercicio e o resultado da avaliacdo pela ferramenta. Sendo
Exercicio 1, o movimento de abducao executado até uma angulagao em torno
90 graus e o Exercicio 2 até uma angulacao em torno de 180 graus.

T Exercicio 1 Exercicio 2
ek Correto Incorreto Total Correto Incorreto Total
P1 8 0 8 2 4 6
P2 21 0 21 21 0 24
P3 5 1 7 0 7
P4 7 0 7 9 0 9
P5 17 0 17 17 0 17
P6 4 0 4 0 4
P7 3 0 3 1 2 3
P8 11 0 11 18 0 18
P9 11 0 11 9 0 9
P10 7 0 7 1 4 5
P11 12 0 12 12 0 12
P12 7 0 7 6 0 6
P13 4 3 7 3 0 3
P14 10 4 14 0 11 11
P15 7 0 7 5 0 5
P16 9 0 9 5 1 6
P17 0 7 6 2 8
P18 12 0 12 16 0 16
P19 6 0 6 4 0 4
P20 9 0 9 4 3 7
P21 0 7 2 4 6
P22 20 0 20 9 0 9
P23 11 0 11 7 4 11
P24 9 0 9 10 0 10
Total 224 8 232 181 35 216

Ja na questao Q9, que visou conhecer a opiniao do participante quanto
ao monitoramento do sistema e se este pode ser similar ao acompanhamento

permanente de um profissional, obteve-se uma média de 5.50. Cinco participan-
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tes indicaram que “concordam um pouco”, onze afirmaram que “concordam”
e trés apontaram que “concordam completamente”. Assim, somados represen-
tam dezenove participantes, denotando que através das esferas e o resumo final
apresentado pela ferramenta é possivel monitorar ao paciente de maneira seme-
lhante a presenca de um profissional do seu lado. Ja 5 participantes afirmaram

“ nao concordar nem discordar”, ou seja, nao ha opiniao formada.

m Nio Depende da lesdo M Sim, mas recomendo incluir algumas carateristicas W Sim

N -

Figura 8.8: Respostas dos participantes na questao EF5 da entrevista final:
Considera que a ferramenta poderia assisti-lo de forma similar ou parecida
como se estivesse acompanhado com um fisioterapeuta?

A perguntas EF5 e EF7 da entrevista final foram planejadas para ampliar
a avaliacdo deste aspecto (Tabela 8.1). Na Figura 8.8 pode-se observar as
respostas da pergunta EF5 que trata da opinidao dos participantes quanto
a assisténcia oferecida pela ferramenta comparada com o monitoramento
permanente de um fisioterapeuta, as quais as categorizamos como, sim (79%),
sim, com recomendagao de adicionar algumas carateristicas (8%), dependendo
da lesdo tratada (4%) e nao (8%).

Algumas das opinides dos participantes que apontaram que a ferramenta
poderia assisti-los forma similar ou parecida como se estivesse acompanhado
com um especialista, foram: “Sim [eu me senti acompanhado/, porque no
inicio tem um video do cara [fisioterapeuta] explicando como fazer, além das
indicagoes das bolinhas ajudaram a saber a altura certa do braco, e durante
o treinamento eu posso ir corrigindo.” (P18), “Sim, porque [senti que] o
computador foca sua aten¢io a toda hora em mim” (P2), "Sim, [o sistemal
nao substitui completamente, mas ele assistiu bem” (P20) e “Sim, um terapeuta
sempre € bom ter, mais a ferramenta auxilia bastante” (P19).

J& os participantes que recomendaram incluir algumas carateris-
ticas (8%) indicaram: “Sim, mas deveria botar um dudio nas instrugoes [tela
antes de gravar os movimentos/, [além disso] se estd longe da camera ndo de-
veria ir e voltar [para ver a tela do resumo], talvez poderia dar o resumo final
tudo com voz.” (P3) e “Sim, mas gostaria que a ferramenta indique para mim
0s meus erros no caso que o movimento foi incorreto.” (P5).

Por sua vez, P15 e P24 (8%) apontaram que ndo consideraram que a
ferramenta poderia assisti-los de forma similar a um fisioterapeuta.
P11 apontou que depende da lesdao que esta sendo tratada afirmando: “em
algumas ocasioes pode ajudar muito, talvez em outras situacoes de ter um

terapeuta do lado”
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Quanto a pergunta EF7, que visou conhecer a opinido dos participantes
quanto a escolha de sessoes presenciais ou remotas com o FisOnline, metade dos
participantes (12) optaram pelas sessoes remotas (ver Figura 8.9). Da metade
restante, 2 escolheram sesso0es presenciais, 4 escolheram as duas opgoes e

5 apontaram que sua escolha dependeria da lesao a ser tratada.

Presenciais Depende da lesdo ® Duas opgBes m Remoto

Figura 8.9: Respostas dos participantes na questao EF7 da entrevista final: Se
voceé tiver a oportunidade de escolher um treinamento remoto com assisténcia
virtual como apresentado pela ferramenta o escolheria? Ou preferiria as sessoes
presenciais?

Algumas das opinides dos participantes que escolheram a opc¢ao de fazer
um treinamento remoto foram: “prefiro fazer em casa, porque [quando assistia]
as sessoes fisioterapéuticas presenciais era bem corrido, [ache] a ferramenta
bem explicadinho”(P18), “pela praticidade” (P4), “pelo hordrio, [a op¢ao] de
fazer em qualquer local e hordrio” (P14, P19), “para evitar o deslocamento [até
a clinica ou centro de reabilitagio] e marcagoes de hordrios” (P2, P8, P21)
e “pela comodidade e conforto de fazer em casa” (P5, P15). Isto confirma
os resultados obtidos na pergunta EF1 (Figura 8.5) onde a maioria dos
participantes apontou que escolheria a ferramenta porque “permite o treino
de exercicios em casa”.

A partir dos resultados obtidos nas questoes Q3, Q4 e Q9, e das respostas
nas perguntas EF2 e EF7 que avaliaram o aspecto de instrucao interativa
do movimento do sistema, podemos sugerir que a maioria dos participantes
considerou que o FisOnline poderia assisti-los num treinamento remoto. Entre-
tanto, como todo prototipo existem alguns aspectos a ser melhorados, os quais
foram indicados pelos participantes como, detalhar os erros quando seu movi-
mento é qualificado como errado pelo sistema e evitar que o paciente esteja
deslocando-se (para gravar e ver o resumo de sua avaliagdo) durante a inte-

racao com o sistema. Esses pontos sao comentados na Sec¢ao 8.6 deste Capitulo.

Avaliagdo de movimentos

As questoes Q5 e Q14 foram planejadas para avaliar este aspecto. A Q5
trata do resumo da avaliacao do exercicio apresentado ao participante e se neste
é possivel entender o desempenho (erros e acertos) do usudrio, onde obteve-se
uma média de 6.05 (Figura 8.3). Percebe-se assim uma aceitagdo expressiva
quanto a avaliagao de exercicios pela ferramenta. Entretanto, na entrevista final
na questao EF4, que procurou obter maior detalhe com respeito a este aspecto
(Tabela 8.1), apenas dez do total de participantes (P4, P6, P8, P12, P13, P14,
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P16, P18, P19, P24) apontaram que “concordam” com a afirmagao da pergunta
EF4. Entre as opinites apontadas pelos participantes sao: “achei ele [o resumo]
especifico”, “achei [o resumo] bem explicado” e “[ache] interessante”.

Por sua vez, quatro participantes (P7, P9, P20, P10) indicaram que
gostariam que a ferramenta providencie maiores detalhes de seus movimentos
como “o tempo da duracdo de cada movimento” e “detalhes dos movimentos
que [a ferramenta/ qualificou como errados”. Ja, sete participantes (P1, P2,P3,
P5, P7, P9, P20) sugeriram ajustes para o resumo final como : a) nimero fixo
de filas na tabela resumo e separa-los em paginas caso o nimero de movimentos
executados pelo paciente seja maior que dez, evitando assim que fique muito
comprida (P2), b) Adicionar uma coluna que apresente o valor da amplitude
objetivo definido pelo fisioterapeuta por cada brago (P20), ¢) Uma caixa de
texto para que o fisioterapeuta possa registrar a sua opiniao(P5), d) Um
indicador que apresente o avancgo global de seus objetivos terapéuticos, para o
paciente conhecer sua progressao (P9) e f) identificar erros frequentes e agrupé-
los (P7). Por fim, trés participantes (P11, P17, P21) indicaram que sentiram
falta de indicagoes prévias como “a quantidade de movimentos a serem feitos”
e “tempo limite para realizar o seu treinamento”.

Com relagao a Q14, do questionédrio pdés-uso, que trata da percepgao do
participante quanto ao reconhecimento dos seus movimentos pela ferramenta,
obteve-se uma média 6.54 (Figura 8.3), denotando uma aceitagdo bem expres-
siva dos participantes neste aspecto avaliado. Além disso, a pergunta EF3 da
entrevista final procurou conhecer em maior detalhe a opiniao dos participantes
quanto a este aspecto (Tabela 8.1). Assim, vinte e dois do total de participan-
tes afirmaram que concordam com a avaliacao de seus movimentos feita pela
ferramenta. Apenas dois participantes (P5 e P7) apontaram que concordam
“parcialmente” com o reconhecimento de seus movimentos pelo sistema e, ex-
pressaram “confio, ndo saberia se sao corretos ou incorretos” (P5), “Sim, o
movimento até altura do ombro [ex1] tudo bem, o sequndo nao esclareceu o que
foi errado” (PT7).

Com relagdo ao P7 pode-se observar na Figura 8.10 (a) a angulacao da
movimentagao de seus ombros e cotovelos. Nos dois primeiros movimentos
(destacados de cor verde) pode-se observar que o participante dobrou sus
bragos enquanto executava os movimentos. O sistema detectou o erro, mas ele
nao foi programado para especificar o erro no resumo final (ver Figura 6.14),

e consideramos que isso deve ser melhorado em futuras versoes.

Acessibilidade

Similar ao médulo do terapeuta, quisemos saber a opiniao do participante
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(a)

Variation of hand angles

= = =™ Left Shoulder (LS)  diq1s

,9\ = Right Shoulder (RS) did RS (b)

—— Left Elbow
—— Right Elbow

Paciente: [
Foi detectado pelo sistema que vocé fez 3 movimentos de abdugéo.
1 dos 3 movimentos foram corretos! Continue tentando, vocé consegue!

‘ Segue o detalhe de cada movimento

0 100 200 300 400
Frames

Figura 8.10: Trajetéria da angulagao dos ombros e resumo do P7. (a) Variagao
da angulagdo dos ombros e cotovelos do P7 na execuc¢ao do exercicio 2.(b)
Resumo de avaliacao realizado pelo sistema do P7.

quanto a facilidade da aquisicao do hardware necessario para o funcionamento
do aplicativo, por exemplo: cidmera, tablet, notebook, entre outros. A questao
Q11 na Figura 8.3 visou identificar esse aspecto, onde obteve-se uma média de
6.45. A partir desse resultado, infere-se um expressivo interesse dos usuarios
por usarem a ferramenta devido a facilidade de aquisicao do hardware e pela

sua portabilidade.

Finalmente, na tltima pergunta da entrevista semi-estruturada (EF8) per-
guntamos aos participantes por alguma sugestdao ou comentario para
melhorar o sistema. Neste ponto, a maioria dos participantes indicou que
as sugestoes ja tinham sido especificadas por eles ao longo da entrevista.
No entanto, os participantes P1 e P10 reforcaram a necessidade de justificar
quando o movimento é qualificado como errado pelo sistema, “o feedback tem
que justificar porque eu fiz errado” e “identificar o erro de forma grdfica,
em palavras ndo fica claro rapidamente”, respectivamente. Por sua vez, os
participantes P2 e P7 indicaram que o sistema tem que orientar mais durante a
execucao do exercicio: “seria bom que a ferramenta corrija mais, por exemplo,
gostaria que me corrija a minha postura, se meus bracos nao estao esticados,
a velocidade em que deveria fazer os exercicios” e “se tiver alguma forma de
ir rodando e recomendando em tempo real seria otimo”, respectivamente.

Por sua vez, P21 voltou a reforcar a consideracao da distancia que as
pessoas de maior altura tém que se afastar e o ambiente fisico do teste:
“considerar o enquadramento da camera, por exemplo, se o terapeuta tiver
espaco pequeno ele nao poderia atender pessoas grandes pela distancia que ele
teria que afastar-se da tela”. Ja o P23 sugeriu “considerar outros movimentos”
para a avaliagdo dos pacientes.

A seguir apresentamos uma anélise da avaliacdo do médulo do paciente.
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8.6
Discussao

A Figura 8.11 apresenta um resumo dos resultados obtidos nos seis
aspectos avaliados do médulo do paciente de FisOnline, onde na maioria deles
obteve-se uma média do nivel de concordancia maior ou igual a seis. Esses
resultados sugerem que a maioria dos participantes ficaram bastante satisfeitos

com a experiéncia de uso do sistema.

Accessibilidade

Avaliagio de movimento
Instrugdo interativa de movimento
Tela do aplicativo

Facilidade no aprendizado

Reagdo com o aplicativo

1 2 3 4 5 6 7
Nivel de concordancia

Figura 8.11: Resumo dos resultados obtidos por cada aspecto avaliado no
questionario pés-uso para o paciente

Ao longo da entrevista final os participantes apontaram diversos bene-
ficios no uso da ferramenta como, possibilidade de fazer seus exercicios na
sua casa conforme a sua disposicao de horarios, o monitoramento constante e
correcao de exercicios. Estes comentarios pelos participantes reforcam um dos
beneficios do uso das tecnologias adaptaveis para os pacientes apontados no
inicio desta tese (Capitulo 1) a partir de uma revisdo sistematica [Palomares-
Pecho et al. 2020a].

Numa reabilitacao fisica remota/virtual onde o fisioterapeuta nao esté do
lado do paciente é importante que os exercicios sejam executados corretamente
[Da Gama et al. 2016, Rainville et al. 1997]. O FisOnline mostrou evidéncias na
orientacao dos participantes para realizar os exercicios corretamente conforme
especificado pelo fisioterapeuta. Isso foi evidenciado pelo alto percentual de
exercicios executados corretamente pelos participantes, tanto no exercicio 1
(96.6%) quanto no exercicio 2 (83.8%), apresentado na Tabela 8.4. Além disso,
a andlise do questionario de usabilidade em conjunto com a entrevista final
reforga esses resultados. Os usudrios concordaram que o sistema corrigiu seus
movimentos e que se sentiram constantemente acompanhados pela ferramenta

(Figura 8.5). Esses resultados mostraram a importancia da instrugao interativa
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e correcao de movimentos por sistemas voltados para reabilitacao fisica.
Eles reforgaram o apontado por diversos estudos prévios ([Rado et al. 20009,
Da Gama et al. 2012, Da Gama et al. 2016]), que sugerem implementar, em
sistemas voltados para apoiar no processo de reabilitagao fisica, mecanismos
que ajudem os pacientes a executar os movimentos de forma correta.

Uma revisdo sistemdtica [Da Gama et al. 2015] apontou como uma
das limitacoes do Kinect, a necessidade de espaco para o rastreamento do
esqueleto da pessoa. Isto porque a pessoa tem que se afastar do sensor entre
1-2m de distancia para o rastreamento dos pontos-chaves. Na avaliacdo do
FisOnline, a maioria dos participantes teve que se afastar uma distancia entre
2-2.5m da clmera, ja duas pessoas (P12 e P21) tiveram que se afastar uma
distancia em torno de 3 metros da camera, por causa de seu comprimento.
Portanto, baseado nestes fatos conclui-se que a limitacao de necessidade de
espaco também acontece com a biblioteca PoseNet. No entanto, ressaltamos
que o sensor Kinect tem um campo de visdo fixo (57 graus horizontal e 43
graus na vertical) e uma distancia pré-definida pelo fabricante de 1.2-5m para
o rastreamento do esqueleto [Mousavi Hondori and Khademi 2014]. J4 uma
camera simples como a de um notebook, smartphone, tablet | etc. depende
de suas carateristicas técnicas, entre elas o campo de visdo, para capturar a
maior parte do corpo ou todo de uma pessoa. Nesse sentido, consideramos
que a limitacao, relacionada ao espago das bibliotecas que dependem de uma
camera, como PoseNet, OpenPose, AlphaNet, etc. sdo fortemente associadas
as suas carateristicas técnicas.

Os resultados obtidos na avaliagao de usabilidade mostraram os aspectos
positivos de FisOnline, porém também suas limitacoes, destacando os prin-
cipais problemas para melhorias futuras. Os aspectos de instrugao interativa
de movimentos e avaliagao de movimentos agradaram aos participantes. En-
tretanto, a opinido sobre os critérios de instrucao interativa de movimentos
nao foi consolidada. Isso ocorreu devido a que alguns dos participantes num
primeiro momento tiveram dificuldade no entendimento do funcionamento das
esferas (Figura8.7). Algumas limitagoes do sistema foram apontadas como: a
necessidade de especificar a quantidade repeticoes e o tempo de treinamento do
paciente, justificar movimentos qualificados como errados e evitar o constante
deslocamento do usuario para gravar seus movimentos e ver o resultado da sua
avaliacao. Portanto, é necessario atualizar o sistema e também seus componen-
tes visuais em versoes futuras com as sugestoes indicadas pelos participantes.

Por fim, examinamos o reconhecimento e avaliacdo de movimentos pelo
modelo de ML desenvolvido no Capitulo 5, e obtivemos uma boa aceitabili-

dade no questionario pos-uso, além de comentarios positivos na entrevista final.
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Esses resultados reforcam a acuracia de nosso modelo ML. Adicionalmente,
quanto a acessibilidade, todos os participantes demostraram consideravel in-
teresse na ferramenta porque nao precisa ser instalado em algum dispositivo e
também nao ha a necessidade de comprar um hardware novo ou diferente ao
que habitualmente estdo costumados a usar. Assim, foi demostrado que pro-
dutos de prateleira comerciais comuns (notebook, smartphone, tablet) podem

ser usados para as pessoas se reabilitarem em suas casas.

8.7
Conclusao do Capitulo

Neste Capitulo realizamos a avaliagao do médulo do paciente do FisOn-
line. O nosso objetivo foi conhecer a opinido dos usudrios na sua percepc¢ao de
pacientes. Para tanto, realizamos um teste de usabilidade e expusemos um ce-
nario hipotético para o usuario, que permitiu realizar um conjunto de tarefas.
Em seguida, avaliamos as funcionalidades do sistema através de um questiona-
rio pos-uso que tinha um conjunto de perguntas que abordavam seis aspectos
da ferramenta. Adicionalmente, realizamos um conjunto de perguntas que vi-
saram aprofundar as perguntas do questionario de usabilidade.

Como resultado obtivemos que o FisOnline é uma ferramenta facil de
usar e aprender. Adicionalmente, o sistema orientou o participante através de
um feedback em tempo real, o que aumentou seu sucesso na execugao correta
de movimentos, impedindo que realizasse exercicios incorretos. A instrugao
interativa e avaliacado de movimentos pela ferramenta foram aprovadas pelos
usuarios. Entretanto, identificamos algumas limitagoes e tivemos sugestoes dos

participantes, que serao implementadas em futuras versoes.
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Estudo 2: Avaliacao do desempenho do aprendizado do mo-
delo ML para avaliacao de movimentos pelos especialistas

Neste Capitulo ¢ apresentada a avaliagdo realizada por dois especialistas
em fisioterapia de nosso modelo de ML para reconhecimento e avaliacao de
movimentos do FisOnline. Na Secao 9.1 detalhamos o conjunto de dados que
foram avaliados e o resultado. Na Secao 9.2 apresentamos uma analise do
desempenho do modelo ML para a avaliagdo dos movimentos e, finalmente, na
Secao 9.3 apresentamos as reflexdes sobre os resultados da avaliagdo de nosso
modelo de ML.

9.1
Resumo do conjunto de dados avaliados

Como mencionado no Capitulo 7, dois fisioterapeutas avaliadores (FTA),
denominados FTA1 e FTA2, participaram para o treinamento do modelo de
ML do médulo do paciente de FisOnline. Eles treinaram o modelo através do
modulo para o especialista. Para tal, cada um foi cadastrado no sistema, em
seguida criaram atividades personalizadas para dois pacientes “ficticios” com
base no cendrio de uso para o especialista (ver Anexo E). Cada especialista
realizou 4 movimentos corretos por cada exercicio para o treinamento do mo-
delo de ML. No decorrer da avaliacao do modulo do paciente do FisOnline, 14
participantes foram registrados como pacientes do FTA1. Ja 10 participantes
foram registrados como pacientes do FTA2.

Na avaliacdo do médulo do paciente de FisOnline, no total foram captu-
rados 448 movimentos (ver Tabela 9.1). Dos 448 movimentos, 232 pertencem
ao exercicio um (com amplitude de movimento até 90 graus) e 216 ao segundo
exercicio (com amplitude de movimento até 180 graus), conforme o cenario
do uso o paciente (ver anexo J). Os videos capturados pelo sistema tém uma
resolucao de 640x480 pixels a 15 frames por segundo.

Para avaliacado dos movimentos pelos FTAs, criamos um formulario de
avaliagdo de movimentos (ver Anexo M) que continha duas tabelas, uma para
cada exercicio realizado por cada participante. Durante a avaliacao, cada FTA
assistia o video com os exercicios realizados por cada participante e, para cada
movimento executado, o especialista qualificava como correto ou incorreto.
Caso o especialista qualificasse um movimento como incorreto, explicava o
motivo e a pesquisadora o transcrevia no formulario.

Na Tabela 9.1 apresenta-se em detalhe a quantidade de exercicios realiza-
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dos por cada participante, os resultados de avaliacao tanto do sistema quanto
dos FTAs.

9.2
Avaliacao do desempenho

Para avaliar o desempenho do modelo ML do FisOnline, realizou-se a
comparacao da classificagao do modelo com a avaliagao do fisioterapeuta. Com
isso, foram obtidas as medidas de verdadeiro positivo, falso positivo, verdadeiro
negativo e falso negativo. Esses valores encontram-se destacados na Tabela 9.1
de cor amarelo para o exercicio um e de cor verde para o exercicio dois. A

seguir cada um deles sao explicados:

— Verdadeiro Positivo (VP): o modelo classificou o movimento como

correto e foi confirmado pelo especialista como tal.

— Falso Positivo (FP): o modelo classificou o movimento como correto,

mas o especialista o qualificou como incorreto.

— Verdadeiro Negativo (VN): o modelo classificou como incorreto o

movimento e o especialista concordou.

— Falso Negativo (FN): o modelo classificou como incorreto o movi-
mento, mas para o especialista esse movimento foi executado correta-

mente.

Analisando os dados apresentados na Tabela 9.1 nota-se que o FisOnline
obteve resultados satisfatérios no reconhecimento de movimentos dos dois
exercicios avaliados. No exercicio um, dos 224 movimentos reconhecidos como
movimentos corretos pelo sistema 13 foram incorretos, implicando em uma
média de 5.21% de falsos positivos por movimento. Ainda no exercicio um, o
sistema reconheceu 2 movimentos corretos como incorretos implicando em uma
média de 0.6% de falsos negativos por movimento. Por conseguinte, podemos

afirmar que acuracia do modelo no exercicio um foi de 93.53%.
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Exercicio 1 Exercicio 2
Avaliagdo da | Avaliac3o do Avaliac8o da| Awaliagdo do
|d | ferramenta | Fisioterapeuta| Tm | vp Ve VN VN FP FP FN FN ferramenta | Fisioterapeuta|TM | VP VP VN VN FP FP FN FN
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
C ! C ! C ! C !
P2 | 21 0 21 0 |21 21 | 100.0% 0] 0.0% | O 0% 0| 0.0% | 24 0] 24 0] 24| 24 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P3| 5 1 5 1 6 5 | 83.3% 1 [(16.7%| O 0.0% | O | 0.0% 7 0] 7 0] 7 7 | 100.0% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P5| 17 0 15 2 17| 15 | 88.2% 0 0.0% | 2 | 11.8% | O | 0.0% 17 0 17 0 17| 17 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P6| 4 0 4 0 4 4 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 4 0] 4 0] 4 4 | 100.0% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P8 | 11 0 11 0 |11 11 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 18 0 18 0 18| 18 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
Pa| 11 0 11 0 |11 11 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 9 0 9 0 9 9 | 100.0% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
: P11| 12 0 12 0 |12 12 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 12 0 12 0 12| 12 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
L [Pp13]| 4 3 4 3 7 4 | 57.1% 3 |4259%| 0 0.0% | O | 0.0% 3 0 0 3 3 0 0.0% | 0| 0.0% 3 |100.0%| O | 0.0%
P14| 10 4 12 2 14| 10 | 71.4% 2 |143%| O 0.0% | 2 | 14.3% 11 11 11| © 0.0% |11|100.0%| O | 0.0% 0 | 0.0%
P17 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 6 2 6 2 8 6 750% | 2| 25.0% | O | 0.0% 0 | 0.0%
P18| 12 0 11 1 12| 11 | 91.7% 0 0.0% | 1 83% | O | 0.0% 16 0 16 0 16| 16 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P19 0 0 6 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 4 0 4 0 4 4 | 100.0% | 0| 0.0% 0| 0.0% 0 | 0.0%
P21 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0 00% | O 0.0% | O | 0.0% 2 4 2 4 6 2 333% | 4| 66.7% | 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P22| 20 0 19 1 20| 19 | 95.0% 0] 0.0% | 1 5.0% | O | 0.0% 9 0 9 0 9 9 | 100.0% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P1L| & 0 8 0 8 & | 100.0% 0 00% | O 0.0% | O | 0.0% 2 4 2 4 6 2 333% | 4| 66.7% | 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P4 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0] 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 9 0 9 0 9 9 | 100.0% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P71 3 0 3 0 3 3 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 1 2 1 2 3 1 333% | 2| 66.7% | O | 0.0% 0 | 0.0%
P10| 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 1 4 5 0 5 1 200% | 0| 0.0% 0 | 0.0% 4 |80.0%
: P12| 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0] 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 6 0] 0 6 6 0 0.0% | 0| 0.0% 6 |100.0% | O | 0.0%
kL |P15] 7 0 7 0 7 7 | 100.0% 0] 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 5 0] 5 0] 5 5 | 100.0% | 0 | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
Pl6| 9 0 0 9 9 0 0.0% 0] 0.0% | 9 |100.0%| O | 0.0% 5 1 5 1 6 5 833% | 1| 16.7% | O | 0.0% 0 | 0.0%
P20| 9 0 9 0 9 9 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 4 3 4 3 7 4 571% | 3| 429% | 0 | 0.0% 0 | 0.0%
P23| 11 0 11 0 |11 11 | 100.0% 0] 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 7 4 10 1 1] 7 63.6% | 1| 9.1% 0 | 0.0% 3 |27.3%
P24 9 0 9 0 9 9 | 100.0% 0 0.0% | O 0.0% | O | 0.0% 10 0 10 0 10| 10 | 100.0% [ O | 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0%
Media 91.12% 3.08% 5.21% 0.60% 70.80% 16.40% 8.33% 4.47%
Total | 224 8 213 19 (232|211 6 13 - 2 - 181 | 35 | 179 37 (216 - -

sejsijerdadsa sojad sojuswirow ap oedeijene esed

VET

yde)

SeljeAy iz opnisg ‘6 on

7

e

TN ojapow op opezipuaide op oyuadwiasap op o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 9. Estudo 2: Avaliacdo do desempenho do aprendizado do modelo ML
para avaliacdo de movimentos pelos especialistas 135

Com relacao aos resultados no exercicio dois, pode-se observar na Tabela
9.1 que 9 dos 181 movimentos que foram reconhecidos como corretos pelo
sistema foram apontados como incorretos pelos especialistas, implicando em
uma média de 8.33% de falsos positivos por movimento. Adicionalmente, 7
movimentos apontados como corretos pelos especialistas foram reconhecidos
como incorretos pelo sistema, implicando uma média de 4.47% de falsos
positivos por movimento. Por conseguinte, podemos afirmar que acuracia do
modelo no exercicio dois foi de 92.59%.

A partir das medidas VP, VN, FP e FN, extraiu-se as seguintes métricas
para avaliar o desempenho do modelo: Acurécia (A¢), Precisao(Pg), Sensi-
bilidade (Sg), Especificidade(Es) e F1 score [Baratloo et al. 2015]. A A¢
é a razao entre a quantidade de movimentos classificados corretamente pelo

modelo e o total de movimentos executados pelo paciente, ou seja,

(VP+VN)/(VP+VN+FP+ FN). (9-1)
A Py é a razao entre os movimentos classificados como corretos e con-
firmados pelo especialista, e todos os movimentos classificados como corretos,

ou seja,

VP/(VP+ FP). (9-2)
A Sg é a razao entre os movimentos classificados corretamente e todos

os movimentos corretos realizados pelo paciente, ou seja,

VP/(VP+ FN). (9-3)
Ja a Eg, também conhecida como taxa de verdadeiro negativo, é a razao
entre os movimentos corretamente classificados como incorretos e todos os

movimentos realmente incorretos, ou seja,

VN/(VN + FP). (9-4)
Finalmente, a F1 score pondera igualmente os falsos positivos e falsos

negativos, foi calculada da seguinte forma:

2xVP)/(2xVP+ FP+ FN). (9-5)

Os resultados das métricas do desempenho do modelo ML para avaliacao

de movimentos sao apresentados na Tabela 9.2. Pode-se observar que as
diferencas de desempenho entre os exercicios um e dois é de aproximadamente
de 1%. O exercicio um apresenta uma acuracia de 93.53% e o exercicio
dois 92.59%. Portanto, este resultado mostra que o modelo teve sucesso no

reconhecimento dos dois exercicios avaliados.
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Tabela 9.2: Métricas do desempenho do modelo ML para avaliagdo de movi-
mentos do FisOnline.

Métrica Exercicio 1 Exercicio 2
Acuricia (A¢) 93.53% 92.59%
Precisao (Pg) 94.20% 95.02%
Sensibilidade (Sg)  99.06% 96.09%
Especificidade (Eg) 31.58% 75.67%
F1 score 96.57% 95.55%

Baseado nos valores da Sg nos dois exercicios (99.06% e 96.09%) podemos
afirmar que o modelo é sensivel a detec¢ao de ambos. No entanto, no exercicio
um, apenas 94.2% (Pg) de 99.06% (Sg) foram corretos. Ja no exercicio dois
obteve-se uma precisao de 95.02%, bem perto da Sg (96.09%). Estas diferengas
sdo refletidas na Fg, onde os valores do desempenho para essa métrica é de
31.58% para o exercicio um e 75.67% para o exercicio dois. Portanto podemos
dizer que o modelo teve uma melhor performance na deteccao de movimentos
no exercicio dois.

O desequilibrio entre a Pg e a Sg nos dois exercicios pode ser explicado
por quatro fatores apontados pelos FTAs durante a avaliagao: 1) pela aprendi-
zagem do funcionamento das esferas dos pacientes 2) compensagdao do corpo?
ao executar o exercicio, 3) pela caracteristica da biblioteca PoseNet que nao
detecta movimentos no eixo Z e 4) ruido na detecgao de dados do esqueleto
pela biblioteca PoseNet. Especificamente, devido a quantidade de falsos posi-
tivos e falsos negativos (explicitos na Tabela 9.1). A seguir detalha-se cada um

deles:

1. Efeito de aprendizagem do funcionamento das esferas. Durante a avali-
acao, os especialistas indicaram que os erros dos participantes P5, P18,
P22, P23 foram afetados pela aprendizagem do funcionamento das esfe-
ras. Cabe destacar que o exercicio um, foi realizado primeiro pela maioria
dos participantes (19 dos 24). Portanto, conforme a férmula na equagao
9-4, é possivel deduzir que esses valores impactaram na métrica Eg apre-
sentada na Tabela 9.2.

2. Compensacao do corpo ao executar o exercicio. Foi observado pelos
FTAs que alguns participantes realizaram uma compensagao com outros
membros de seus corpos para conseguir realizar o exercicio. Por exemplo,

1A compensacio de um movimento consiste em utilizar outras estruturas sis do corpo

para alcancgar os objetivos funcionais, contribuindo com o desuso do membro acometido
([Hall and Brody 2008])
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o FTA2 comentou o seguinte ao avaliar o exercicio dois do P10 : “/A
pessoa] fez os movimentos compensando com a cabega”. Ainda o FTA2
indicou sobre os movimentos executados pelo P1: “a mdo (da pessoa)
estd para frente e fez compensacdo com o ombro”. E acrescentou: “A
gente [fisioterapeuta] sempre presta atengao no nivel do ombro, quando
ele tenta fazer o movimento sempre tenta compensar e nao deveria ser
assim. Uma pessoa sadia, nao tem dificuldade compensar, porém uma
pessoa que estd em reabilitacdo nao pode porque nao ajuda na recuperagdo
da amplitude [do movimento]”. Conforme apresenta-se na Tabela 9.1,
esses fatos foram refletidos nos valores de VP, VN e F'N e, portanto, na

métrica da Ax do exercicio dois (ver Tabela 9.2).

3. Movimentos incorretos nao detectados no eixo Z. Na Tabela 9.1 pode-
se observar que os movimentos executados pelo P12 no exercicio dois
foram qualificados como “corretos” pelo sistema, porém todos eles foram
apontados como “incorretos” pelo FTA2. O mesmo aconteceu com os
movimentos do exercicio um, executados pelo P16. O FTA2, apés assistir
o video com os movimentos de P12 apontou, “Ele estd com o corpo
muito curvado, nao estd ereto e nao fez extensdao total dos cotovelos e
para ficar dentro da cimera estd curvando os bragos”(ver Figura 9.1).
Cabe mencionar que o P12 realizou corretamente o exercicio um (ver
Tabela 9.1). No entanto, teve dificuldade no exercicio 2, devido a que
o participante tinha que elevar seus bragos em torno de 180 graus
e, por causa de seu comprimento, teve que encurvar o seu corpo um
pouquinho, como afirmado pelo FTA2 “...para caber ele se adaptou”. Em
relacao ao P16, o FTA1 referenciou que o sistema nao detectou quando a

14

participante mexeu a coluna enquanto executava os movimentos, “ela
mexe o corpo, ela estd mexendo a coluna e, portanto prejudicando a
coluna”. Os movimentos descritos acima, executados por P12 e P16,
foram qualificados como corretos pelo sistema e incorretos pelos FTAs,
o que implicou no incremento de movimentos F'P como apresentado na

Tabela 9.1.

4. Ruido nos dados do esqueleto obtidos pela biblioteca PoseNet. Durante
a execucao dos movimentos dos participantes P10, P14 e P23 a bibli-
oteca PoseNet confundiu a deteccao dos pontos das articulagoes, como
apresentado na Figura 9.2. Consequentemente, esses ruidos causaram er-
ros na classificagdo dos movimentos, os quais foram qualificados como
errados pelo sistema (ver Tabela 9.1), porém ao serem avaliados pelos

especialistas eles apontaram que esses movimentos foram executados cor-
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Figura 9.1: Exercicio dois efetuado pelo participante P12.

retamente. Isto foi refletido no incremento de valores de F'N e F'P desses

participantes (ver Tabela 9.1).

Figura 9.2: execucao dos movimentos dos participantes P10, P14 e P23.

A seguir apresentam-se algumas recomendagoes sugeridas pelos fisiotera-
peutas avaliadores relacionados a interface e que eles consideraram que impac-

taram na avaliacao dos participantes e, portanto, no desempenho do modelo:

— Durante a avaliagdo dos exercicios, os dois FTAs concordaram que as
esferas ajudaram o usuario a executar o exercicio de maneira correta
ou similar ao que foi pedido. No entanto, os especialistas ressaltaram
que nem todas as pessoas executaram o movimento como apresentado
por eles no video. Por exemplo, o FTA1 comentou que os participantes
P2, P5, P9 e P11 realizaram os movimentos com "...A base fechada dos
membros inferiores...", ou seja, com os pés quase juntos, o que pode
ocasionar que a pessoa balance o corpo enquanto faz os movimentos.

Outro ponto que foi observado pelos dois fisioterapeutas avaliadores, é
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que alguns pacientes executaram os movimentos do exercicio dois sem
realizar a troca da posi¢ao das palmas das suas maos (ver Figura 7.4).
Segundo o apontado pelos FTAs, quando a amplitude do movimento
¢ maior que 90 graus a troca de posicao das maos ¢ necessaria para
garantir que o movimento seja executado corretamente e evitar forcar as
articulagoes envolvidas no movimento. Para tanto, o especialista FTA1
apontou “...acho que deveria ser apresentado na tela uma linha vertical
que divida o corpo da itmagem da pessoa em duas partes, desta forma
ela ajudaria como guia para o posicionamento...”. Segundo o apontado
pelo FTA1 a linha guia na imagem da pessoa ajudaria a pessoa a se
referenciar melhor e até o sistema poderia apresentar mensagens faladas
baseadas nela antes de comegar a gravar seus movimentos. Por exemplo:
“...separa o pé direito um pouquinho mais...” ou “...sua cabeca tem que

estar posicionada na metade da linha...”.

— Similar aos especialistas que participaram da avaliagdo do mddulo do
Fisioterapeuta, o FTA1 sugeriu a importancia de ajudar no “posicio-
namento adequado” do paciente. Isto é, para assegurar que o paciente
esteja numa posicao correta que permita que o exercicio seja executado
de maneira correta. Por exemplo, no diz respeito ao exercicio de abducao
dos bragos, segundo apontado pelos especialistas, antes da execugao do
exercicio o paciente deve ter o seguinte posicionamento: paciente em pé
(ou sentado), face para frente, membros superiores e inferiores estendidos
(no caso de estar sentado considerar apenas os superiores), palmas das
maos para frente e no caso de estar parado, as pernas tém que estar se-
paradas aproximadamente na largura do quadril. Embora o sistema pro-
videnciasse uma tela de chamada de “instrugoes” visando “posicionar” o
paciente antes da execucao do exercicio, na avaliacao pelos fisioterapeu-
tas foi possivel observar que nem todas as pessoas prestaram atencao.
Portanto, nao realizaram corretamente o seu posicionamento antes de
iniciar a avaliagdo. Para tanto, os especialistas sugeriram que o sistema

“..deve comecgar a gravar sé quando a pessoa estd bem posicionada...”.

9.3
Discussao do Capitulo

Neste Capitulo foi apresentada uma analise do desempenho do modelo
ML para avaliagao de movimentos. A avaliagdo de cada movimento executado
pelos participantes no médulo do paciente foi realizada por dois especialistas.
Estes participaram em duas etapas, primeiro para treinar o modelo e depois

para avaliar o desempenho. O treinamento do modelo por cada especialista foi
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feito com quatro amostras (movimentos/repeti¢oes) de cada exercicio. Nosso
dataset para a avaliagao foi composto, no total, por 448 amostras. No primeiro
exercicio obtivemos uma acurédcia de 93,53% e no segundo exercicio obtivemos
uma acuracia de 92.59%. Quanto as métricas apresentadas pelo modelo no
reconhecimento desses movimentos, no exercicio um obteve-se uma boa sensi-
bilidade (99.06%), mas uma precisdo um pouco menor (94.2%). Ja o exercicio
dois obtive uma melhor performance porque a sua sensibilidade (96.09%) foi
boa, como também sua precisao (95.02%). Esses valores encontram-se susten-
tados na quantidade de movimentos reconhecidos como falsos positivos e falsos
negativos em ambos exercicios. Em ambos exercicios obtivemos uma métrica
alta de F'1 Score (Tabela 9.2), portanto, com os movimentos avaliados, esses
resultados mostram que o FisOnline ¢ adequado para a avaliacao de exercicios
de reabilitagdo sem o monitoramento constante do especialista (em casa ou na
clinica).

Na avaliacao dos movimentos executados pelos pacientes, os especialistas
apontaram quatro fatores que impactaram no desempenho do modelo: a
aprendizagem do funcionamento das esferas e a compensacao do corpo ao
executar o movimento pelos participantes, a falta de captura de dados no eixo
Y e ruidos nos dados capturados pela biblioteca PoseNet. Como comentado nos
Capitulos 7 e 8, uma limitacao das bibliotecas que capturam dados do esqueleto
em duas dimensoes ¢ o erro no reconhecimento de movimentos executados no
eixo Z. J4 a captura de dados do esqueleto com ruido é uma carateristica
compartilhada dessas bibliotecas com o sensor Kinet ([Su et al. 2019, Richter
et al. 2017]). Contudo, consideramos que os fatores de “aprendizado do
funcionamento das esferas” e “compensacao do movimento” podem ser evitados
em trabalhos futuros. Como sugerido pelos especialistas, a implementacao
de mecanismos para que o usuario possa compreender o funcionamento das
esferas, pode ajudar a diminuir os FP, e consequentemente melhorar o
desempenho do modelo. Além disso, consideramos que a compensacao do corpo
com outros membros durante a execucdo do exercicio, também é um fator
possivel de evitar ou diminuir. Isto pode ser feito através do monitoramento
constante da postura e membros envolvidos no exercicio, o que permitiria
providenciar mensagens ao paciente que o guiem e corrijam enquanto realiza

0S movimentos.
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Conclusoes e Trabalhos Futuros

Esta tese investigou o uso de uma abordagem de aprendizado de maquina
interativo para que o fisioterapeuta customize as atividades para seus pacientes
através de demonstracoes. Para tanto, foi seguida a metodologia de pesquisa
RtD para IHC. Realizamos dois Estudos seguindo o processo ciclico da RtD, e
desenvolvemos de forma construtiva um sistema iML, que imita o processo de
reabilitacao tradicional. Nele, o fisioterapeuta apresenta os exercicios através de
movimentos e o sistema monitora o paciente enquanto realiza seus exercicios.

Realizamos o Estudo 1, guiados pelo primeiro objetivo especifico desta
tese. Para tanto, projetamos uma arquitetura de ML de baixo custo para
o usuario final que permita avaliar movimentos dos pacientes em situagoes
nao supervisionadas. Para tanto, desenvolvemos um modelo de aprendizado
de maquinas para avaliar/classificar a execu¢do de movimentos a partir de
imagens RGB (videos). Esse modelo foi treinado a partir de poucos exemplos,
devido a nosso contexto de estudo. Assim, implementamos uma estratégia de
aumento da informacao usando a abordagem de criacao de dados sintéticos
com o intuito de reduzir a necessidade de grande quantidade de amostras
reais para o treinamento do modelo de ML. Para a avaliagdo automatica
do movimento realizado pelo paciente usamos um método de deteccao de
anomalias para treinar um modelo. Através desse modelo, os movimentos
corretos eram considerados como normais, j4 os movimentos errados seriam
observados como fora do padrao (anomalias). Isto permitiu o desenvolvimento
de uma arquitetura iML que permite o treinamento de um modelo a partir de
poucos exemplos (8 amostras). A acuracia de nosso modelo foi validada através
de um estudo empirico onde participaram voluntariamente oito pessoas sas em
quatro exercicios para o fortalecimento do ombro. Como resultado obtivemos
uma acuracia de 95% com o método IQR e 80% com o algoritmo IF. A partir
desses resultados , podemos dizer portanto, que através deste Estudo 1, a nossa
hipotese foi testada e obtivemos um resultado positivo.

Uma vez atingido o nosso primeiro objetivo especifico desta tese comega-
mos o No Estudo 2. Assim, guiados pelo segundo objetivo especifico desenvol-
vemos um sistema iML, FisOnline, onde foi usado o modelo ML desenvolvido
no Estudo 1. O FisOnline foi desenvolvido baseado nas caracteristicas de apli-
cagOes similares apresentadas por diferentes estudos na literatura [Wairagkar
et al. 2017, Proffitt and Lange 2015, Morrison et al. 2015, Ojeda-Castelo et al.
2018, Rikakis et al. 2018, Da Gama et al. 2016]. Além disso, implementamos
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outras carateristicas como a segmentacao automatica de movimentos a par-
tir de um video com varias repeti¢cdes de um mesmo exercicio e um feedback
tipo espelho, em tempo real, para orientar o paciente enquanto executa seus
movimentos.

Apoés desenvolver o FisOnline, realizamos um teste de usabilidade com
especialistas e pessoas sas que fizeram o papel de pacientes. A ferramenta
foi testada em diferentes ambientes nao controlados (clinicas de reabilitagao) e
nosso modelo de ML apresentou um bom aprendizado a partir dos movimentos
apresentados pelo do fisioterapeuta. Quanto a orientacao aos pacientes através
do feedback espelho e esferas, obtivemos bons resultados. Finalmente, realiza-
mos uma avaliacdo do desempenho de nosso modelo de ML desenvolvido no
Estudo 1 a partir do olhar clinico de especialistas e obteve-se bons resultados
nas métricas avaliadas. Podemos concluir, portanto, que o objetivo geral desta

tese foi cumprido, considerando as limitagoes apresentadas na Sec¢ao 10.2.

10.1
Principais contribuicoes

A principal contribuicdo deste estudo é o desenvolvimento de uma abor-
dagem iML, de baixo custo, no contexto de reabilitacao fisica, para a customi-
zacao de tecnologias adaptaveis através de poucas demonstragoes (amostras).
Para tanto, adotamos a técnica de PbD, o que permitiu ao especialista criar
atividades personalizadas para seus pacientes sem a necessidade de aprender a
codificar ou registrar variaveis num aplicativo para o suporte de seu trabalho.

Outro ponto importante do trabalho foi a ado¢ao de técnicas de detecgao
de anomalias para a classificacao de séries temporais e a criagao de dados sinté-
ticos de movimentos humanos, num contexto fisioterapéutico. Nesse sentido, a
contribuicao neste estudo consiste no incentivo ao uso de métodos de detecgao
de anomalias (que sao usados em outras dreas, por exemplo, economia, bio-
tecnologia) para a classificagdo de séries temporais, além do uso de estratégias
como a criacao de dados sintéticos para o treinamento destes.

Para a avaliagdo empirica de nosso sistema iML, tanto do médulo para o
fisioterapeuta quanto para o paciente, criamos formulédrios com aspectos de ava-
liacao empirica da abordagem iML, relacionados com a nossa pesquisa como,
customizagao através de exemplos, aprendizagem de movimentos pelo modelo
ML, instrucao interativa de movimento, avaliacao de movimento e accessibi-
lidade. Através desses aspectos analisamos detalhadamente as diferentes situ-
acoes apresentadas pelos usuarios durante sua interagao com o sistema iML.
Por conseguinte, estes aspectos podem ser usados em futuras pesquisas para a

avaliagao de outros sistemas iML.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Capitulo 10. Conclusées e Trabalhos Futuros 143

A arquitetura de software que suporta o nosso sistema iML, FisOnline,
permite que ele seja usado em qualquer dispositivo, desde que tenha uma
camera web instalada e conexao com a internet, sem a necessidade da instalagao
de um software adicional. Nesse sentido, a contribuicao deste trabalho é a
definicdo, entre outros, dos componentes de software, diagrama de atividades
UML e telas, no contexto fisioterapéutico. Isto pode orientar no design de
arquitetura de software em futuras pesquisas de ferramentas similares.

Na avaliacao do médulo para o fisioterapeuta e na analise do desempenho
do modelo de ML participaram especialistas que nao apenas avaliaram o
sistema como também deram suas opinioes e sugestoes. Além disso, a avaliagao
do médulo para o especialista foi realizada em ambientes nao controlados, isto
é, em contexto real com diversas iluminagoes e/ou presenga de outras pessoas.
Portanto, a contribuicdo deste trabalho consiste no oferecimento de uma
avaliagao de usabilidade empirica de um sistema iML em varios ambientes reais
(clinicas de reabilitagdo) para que designers possam projetar sistemas de iML,
no contexto de reabilitacao, principalmente com o “olhar do fisioterapeuta”.

A possibilidade de oferecer o treinamento auténomo e de baixo custo
para o usudrios finais (paciente/terapeuta) traz consigo um impacto econémico
e social na vida dessas pessoas. Por exemplo, aqueles pacientes que moram
longe do centro de reabilitacao poderiam realizar suas atividades na sua casa,
ou aqueles pacientes na fase final de seu tratamento (ajudaria a liberar a vaga
presencial para as pessoas na fila de espera), ou pessoas com dificuldade de
locomocao, entre outros.

A adocao da metodologia de pesquisa RtD para a realizagdo deste
trabalho, sugere que ela pode ser usada com sucesso na area de IHC. Seguindo
as etapas do RtD e através de cada estudo desenvolvido nesta tese foi
criado e refinado nosso artefato, o que nos permitiu uma compreensao mais
profunda do contexto selecionado, além de atingir o objetivo desta tese. No
entanto, como apontado por [Pereira et al. 2017], a RtD é "um campo recente
de estudo no meio académico e seus principios ainda ndo estao definidos”.
Assim, a contribuicdo neste estudo consiste em demonstrar que a RtD é uma

metodologia de pesquisa promissora para a ser utilizada area de IHC.

10.2
Limitacoes

As limitagoes deste estudo estao relacionadas principalmente as carate-
risticas técnicas da camera usada para a captura das imagens em video, prin-
cipalmente no campo de visao. Isto é refletido na distancia que o usuario tem

que se afastar da tela do dispositivo, sendo que, quanto menor o campo de vi-
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sdo, maior € o espaco que a pessoa tem que se afastar, podendo ter dificuldade
para enxergar as mensagens do aplicativo.

Além disso, é importante ter em consideracdo o tamanho da tela do
dispositivo que o usuario vai usar. Embora o sistema seja portavel e capaz de
ser acessado em qualquer dispositivo, como um smartphone ou tablet, estes
aparelhos costumam ter telas pequenas quando comparadas com um monitor
de computador ou notebook. Assim, considerando que a pessoa tem que se
afastar uma distancia (de, no minimo, mais de dois metros) do dispositivo
para a captura de todo o seu corpo, com telas pequenas seria quase inviavel
que a pessoa enxergue bem o programa. Portanto, o sistema deve ser usado
com telas de monitor ou notebook.

Ainda nas limitagoes referentes ao dispositivo, como a imagem da pessoa
é capturada a partir de uma camera, estas dependem de fatores como ilumi-
nacao do local e variacao de cores de captura da camera. Nesse sentido, a
iluminacao do local ou imagens com contrastes elevados (quando a variagao
da luminosidade entre a regiao mais clara e a regiao mais escura for muito
grande) pode afetar a identificagdo dos pontos chave do esqueleto e portanto
apresentar erros de reconhecimento do movimento.

Outra limitacao esta relacionada as bibliotecas usadas nesta tese para
o rastreamento de pontos chaves do corpo (OpenPose e PoseNet). Como os
pontos chaves das articulagoes sao estimados em 2D, fica limitada a avaliacao
de movimento com base em varidveis que podem ser extraidas do eixo Z.
Embora tenhamos obtido um bom desempenho de nosso modelo de ML para
o reconhecimento e avaliacdo de movimento fisico a partir desses dados 2D,
¢ importante o uso de dados 3D que permitam avaliacio de movimentos
executados no eixo Z.

Adicionalmente, na avaliacdo do médulo para o paciente, nao participa-
ram pessoas em processo de reabilitagdo e sim pessoas sas. Portanto, conside-
ramos que a confiabilidade de nossa pesquisa poderia ser um pouco diferente
e que isto pode ter afetado a generalidade de nossas conclusdes.

Finalmente, os testes de nosso sistema iML foram relativamente curtos (1
sessao) comparados com uma terapia convencional que envolve muitas sessoes.
Portanto, nao é possivel afirmar que o uso de um sistema iML traga maiores
beneficios para o paciente comparados com a terapia tradicional. Para tal,
seria necessario realizar mais sessoes com os pacientes durante um periodo de
tempo maior, com pacientes reais. Além disso, os dados obtidos teriam que ser
comparados com um grupo utilizando o sistema iML e um grupo utilizando a

terapia convencional.
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10.3
Trabalhos futuros

No curto prazo, um trabalho é a modificagdo do protétipo FisOnline e
incorporar todas as contribui¢ées apontadas pelos especialistas. A partir disso,
o proximo passo ¢é a realizagdo de estudos empiricos tanto com especialistas
quanto com pacientes reais. Além disso, como explicado no Capitulo 8, os testes
realizados na avaliacdo do modulo para o paciente foi num ambiente controlado.
Portanto, consideramos que mais testes devem ser conduzidos para descobrir
como nossos resultados se generalizam para cenarios mais realistas.

Um outro trabalho, no curto prazo, seria a modificagdo do médulo para o
paciente e torna-lo lidico. Na literatura, diversos estudos [Belmonte-Hernandez
et al. 2019, Pompeu et al. 2015, Cikajlo et al. 2017, Madeira et al. 2016]
apontam que a gamificacdo permite tornar as sessoes fisioterapéuticas mais
envolventes usando, por exemplo, pontuacoes e desafios. Assim, enquanto os
pacientes jogam, realizam as movimentacgoes necessarias para sua recuperacao,
e até as vezes esquecem, por um momento, a dor fisica que pode causar o
exercicio.

Este trabalho foi realizado com as bibliotecas OpenPose/PoseNet que
detectam os pontos chaves 2D do esqueleto de uma pessoa (estado do arte no
inicio desta pesquisa). Atualmente, existem outras bibliotecas como o XNect
[Mehta et al. 2020] que permitem extrair os pontos chaves 3D do esqueleto
a partir de imagens RGB. Deste modo, é possivel sugerir que um trabalho
futuro seria substituir as livrarias PoseNet/OpenPose pela livraria XNet para
a extragao de pontos chaves da pessoa.

Um outro trabalho futuro seria retreinar o modelo OpenPose/PoseNet
com imagens indoor!. Isto porque os usudrios (fisioterapeutas/pacientes) geral-
mente realizam suas atividades em ambientes fechados. Desse modo, considera-
mos que ocorreriam menos erros na estimacgao da localizagao dos pontos-chaves
e, consequentemente, melhores resultados de classificacgao de movimentos po-
dem ser obtidos.

Na avaliacdo do moédulo para o paciente quanto para o fisioterapeuta
nao foram discutidas questoes éticas de uso de software. Isto é, do cuidado
que permeiam os pacientes ao usarem o aplicativo em casa sem supervisao
constante do especialista. Considerando que existe a possibilidade que o
paciente, ao treinar sozinho, pode fazer um movimento errado que ao invés
de contribuir com sua melhora pode prejudica-lo. Portanto, consideramos que

Tmagens indoor, sdo imagens que sio feitas dentro de um ambiente fechado, como uma

sala ou quarto ou uma garagem etc.Ja as imagens externas ou outdoor, sao imagens que sao
feitas na rua, na praia etc., ou seja, em locais onde nao se tem o controle da iluminacao
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um trabalho futuro seria o estudo de questoes éticas de uso de software pelos
pacientes em situacoes nao supervisionadas.

Justificar quando um movimento foi classificado como errado pela fer-
ramenta é importante num sistema voltado para reabilitacao. Um possivel
caminho simples seria o uso da heuristica geométrica, que a partir dos pontos
chaves, realiza calculos matematicos para calcular as angulacoes das suas ar-
ticulagoes e compara-las com o movimento modelo. Na literatura, a heuristica
geométrica foi usada em varios estudos voltados para fisioterapia, tanto para
avaliar [Chen and Yang 2018] quanto para ajudar na segmentagdo de movi-
mentos [Vox and Wallhoff 2017]. Outra opgao seria o uso da abordagem de
classificacdo de erro de exercicio fisico baseado no algoritmo Incremental Dy-
namic Time Warping estudada por Julia Richter [Richter et al. 2017] nestes

ultimos anos.
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S1

52

S3

S4

S5

Desordem do Neurodesenvolvimento (NDD)

Tangible Learning Framework. Este estudo descreve e avalia uma

estrutura de aplicacdo web aberta que permite ao terapeuta desenvol-
ver atividades de aprendizagem tangiveis através da combinagao de
objetos fisicos (PECs !, cartoes e objetos familiares) e recursos multi-
midia (cenas de video, animacao e musica).

Magic Room. Neste estudo, um espaco inteligente fornece estimulos
controlaveis por meio de projegoes visuais, aromas, bolhas de sabao,
luzes, brinquedos ou outros objetos fisicos para fornecer estimulo sen-
sorial e de linguagem para criangas com NDD. Os terapeutas definem
o comportamento do espago inteligente através de uma interface visual
que permite a associacao de estimulos a interagoes ou eventos baseados
no tempo.

Polipo. Neste estudo, um brinquedo personalizavel oferece interacao
tangivel e estimulos multissensoriais para promover o desenvolvimento
das habilidades motoras finas de criancas com NDD. Os terapeutas
podem personalizar os estimulos luminosos , de som e ajustar a
estrutura béasica do brinquedo para oferecer novos estimulos tateis.
3D serious game environment. Este estudo consiste em um jogo
que combina entretenimento e educagao para fonoaudiologia. O tera-
peuta pode definir os objetos a serem incluidos no ambiente do jogo
e seus lugares e fungdes para estimular o paciente a partir de suas
necessidades.

Touchless Playful Interaction. Este estudo descreve um aplicativo
que permite a interacao de criancas por meio dos movimentos de seu
corpo, com o objetivo de melhorar a atenc¢ao e habilidades motoras/-
visuais de criancas com autismo. O aplicativo inclui trés jogos: jogo de

bolhas, jogo espacial e jogo de formas.

'Picture Exchange Communication System (PECs) é um sistema de comunicagdo alter-
nativo e aumentativo amplamente adotado para apoiar comunicacdo por meio de fotos de
pessoas com deficiéncias de linguagem [Charlop-Christy et al. 2002].
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S11

Wilcard. Este estudo descreve um aplicativo que apresenta historias
de livros infantis em um ambiente imersivo de realidade virtual, enri-
quecido com recursos interativos de apoio a leitura por criangas com
NDD. O terapeuta define pardmetros como o tema ou a histéria, es-
colhe avatares predefinidos para representar os personagens, posiciona
objetos na cena, insere imagens personalizadas e pode adaptar inter-
valos de tempo para avancar a historia.

Design Probes in Technology Design. Este é um estudo explo-
ratério que apresenta aos terapeutas uma proposta de um aplicativo
adaptavel baseado em mockups para auxiliar criancas com autismo. O
terapeuta pode alterar o contetido (imagens, dudio, video e assim por
diante) das aulas.

Mobile games for learning and communication. Este estudo
consiste em um jogo para celular que visa auxiliar na aprendizagem
e comunicacao de criancas com autismo. O contetido das atividades,
como imagens, audio e feedback, é personalizado.

myTroc@s.net. Este estudo descreve uma plataforma para treinar as
habilidades de comunicac¢ao de criangas com autismo por meio do uso
de conteudo personalizado com base em suas preferéncias. Para isso,
sao utilizados conteidos multimidia (fotos, musicas, videos, etc.) e um
quadro de mensagens com texto e simbolos, facilitando o processo de
comunicagao. O cuidador pode personalizar a cor de fundo da interface,
emoticons, icones, sons e assim por diante.

PixTalk. Este estudo descreve um aplicativo web para smartphone
que visa ajudar as criangas com autismo a criar mensagens com o in-
tuito que elas se comuniquem com outras pessoas e, consequentemente,
aprimorem suas habilidades sociais. Neste aplicativo, é possivel geren-
ciar trés fungoes de usuario diferentes - superusuérios, coordenadores
e professores, cada um com acesso a interfaces diferentes.
Image-processing algorithm. Este estudo apresenta um algoritmo
que facilita a busca de imagens para personalizagdo de intervencoes
computacionais. O cuidador registra as preferéncias do paciente (por
exemplo, seus personagens favoritos) e o algoritmo pesquisa na Internet
e remove o fundo da imagem para que possam ser integradas em

qualquer programa Flash?

2Adobe Flash é uma plataforma de software comumente usada para criar animacoes
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Edutism. Este estudo descreve um sistema educacional para encorajar
criancas com autismo a reconhecer pessoas de seu ambiente familiar.
Nesse aplicativo, o professor cadastra novos alunos e avalia seu pro-
gresso. O aplicativo monitora o progresso e o desempenho dos alunos
com base em um algoritmo que adapta o nivel de dificuldade do jogo
e apresenta os relatérios de desempenho das criancas ao professor.
Dislexia
ClassDojo. Este é um estudo exploratorio empregando ClassDojo
3 uma plataforma de gamificacdo que visa auxiliar o processo de
aprendizagem de criangas com dislexia. No aplicativo, o professor cria
aulas, gerencia a pontuacao dos alunos e os recompensa com feedback
de acordo com o desempenho deles.

Paralisia cerebral

Configurable architecture for revalidation games. Este estudo
descreve a arquitetura configuravel para jogos, com foco na reabilitacao
muscular - o terapeuta pode ajustar a configuracao do jogo e usar varias
tecnologias (Kinect, acelerdmetros e pranchas de equilibrio) para que
o paciente, independente da deficiéncia, interaja com o aplicativo.

A Kinect-based upper limb rehabilitation. Este estudo descreve
um sistema baseado em Kinect que detecta varias articulagoes e
angulos de diferentes movimentos realizados pelo paciente, com o
objetivo de melhorar a proficiéncia e a qualidade motora de pessoas
com paralisia cerebral. Neste sistema, o fisioterapeuta pode desenvolver
uma série de posi¢oes personalizadas com base no nivel de deficiéncia

motora de cada participante.
Afasia

interativas que funcionam incorporadas em um navegador da web e também por meio de
desktops, telefones celulares, smartphones, tablets e televisdes|[Nielsen 2000].

3ClassDojo ¢ um aplicativo de comunicacdo em sala de aula usado para compartilhar
relatérios entre pais e professores. O sistema de estilo de gamificacio ensina habilidades de
desenvolvimento por meio de feedback em tempo real[Chaykowski 2017].
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Id

Descricao da aplicagao adaptavel proposta em cada estudo

516

S17

S18

S19

520

Write-N-Speak. Este estudo descreve uma plataforma baseada em
um kit que inclui uma caneta digital, um dispositivo que captura
pinceladas ou tragos de caligrafia (criados com “caneta e papel )
e os converte em dados digitais, permitindo que os dados sejam
usados em uma variedade de aplicagbes . O terapeuta pode criar
planilhas interativas, fotos programadas por voz e adesivos de utensilios
domésticos (para auxiliar no reconhecimento e nomeagao de objetos)
com base nas necessidades do paciente.

TalkingTiles. Este ¢ um estudo de campo usando um aplicativo
comercial para iPad (TalkingTiles *) Com o objetivo de determinar
a eficacia do seu suporte de comunicacao para individuos com afasia.
Os usudrios (familiares/pacientes) podem editar aspectos da interface
do aplicativo, como idioma, género e velocidade de saida de texto para
fala, tamanho da imagem e do texto, cores, nimero de linhas e colunas
de bloco exibidas nas paginas.

Apraxia de Fala

Automated speech therapy system. Este estudo descreve um
sistema de monitoramento remoto para auxiliar na reabilitagdo de
criancas com apraxia de fala. O terapeuta, por meio da interface da
web, gerencia os pacientes, cria exercicios e monitora o progresso do
paciente.

Alzheimer
Personalized reminiscence program. Este estudo descreve um
aplicativo da web para intervencoes de reminiscéncia por meio de fotos
de familiares de pacientes. Os cuidadores podem adicionar, fazer upload
e gerenciar contetido pessoal (albuns de fotos) para serem vistos por
seus parentes com deméncia.

Amnésia
Family-Link. Este estudo descreve um aplicativo do tipo calendario
para auxiliar pacientes com amnésia e seus familiares no agendamento
de atividades do dia a dia. Os cuidadores criam atividades, compar-
tilham com os familiares envolvidos e acompanham as atividades e
os compromissos de seus pacientes, dando-lhes uma sensacao de segu-

ranca.

4TalkingTiles é um aplicativo de comunicacio aumentada e alternativa que permite aos
usudrios construir frases tocando em blocos associados a palavras ou frases [Huijbregts and
Wallace 2015].
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521

S22

523

524

525

Satude Mental
PlayWrite. Este estudo ilustra um sistema que consiste em um
modelo de jogo onde o profissional de satide mental pode criar ou editar
dialogos interativos, incorporar questionarios psicolégicos e escolher a
aparéncia e a ordem de aparéncia dos personagens no jogo.

Acidente Vascular Cerebral

TagTrainer. Este estudo apresenta uma plataforma de treinamento
tangivel e interativa para terapia de reabilitacao de maos e bragos. O
terapeuta pode criar, estender ou modificar exercicios; fornecer feed-
back visual e de dudio; anexar objetos RFID etiquetados; e monitorar
o desempenho do paciente.

Guidelines for the design of tools for therapists. Este ¢ um
estudo exploratério usando o Looking Glass ®, um aplicativo desenvol-
vido para criar histérias animadas em 3D interativo, arrastando e solte
o ambiente de blocos graficos. Os autores realizaram dois estudos de
caso. No primeiro, eles avaliaram a relacao entre o desempenho dos jo-
gadores (pacientes) e os movimentos dos objetos dentro de um mundo
de jogo. Com base nos resultados, eles adicionaram suporte para mo-
vimentos de terapia ao Looking Glass e o testaram com terapeutas.
Posteriormente, eles apresentaram diretrizes e desafios para o projeto
de aplicacoes terapéuticas em pesquisas futuras.

Just Physio Kidding. Este ¢ um estudo exploratério que apresenta
um aplicativo de ambiente virtual que permite a interagao natural para
auxiliar na estimulacao cognitiva e psicoterapica de criancas. Inclui trés
jogos sérios que o terapeuta pode configurar de acordo com o perfil do
paciente e supervisionar o desempenho do paciente e o progresso na
terapia.

REHAP Balance Tiles. This is a study that uses interactive tiles
to support people’s balance rehabilitation after a stroke. The therapist
can change the physical position of the tiles according to the needs of

the patient and define the purpose and number of steps.

5Looking Glass é um ambiente de programacio no qual os usuarios constroem programas
arrastando e soltando blocos graficos [Kelleher et al. 2011]
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Id
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526

527

528

Serious Games for rehabilitation treatments. Este estudo apre-
senta um sistema de reabilitagdo remota baseado em jogos sérios para
apoiar a recuperacao neuromotora e neurocognitiva de pessoas apos
um AVC. No aplicativo, o terapeuta registra os dados do paciente e
as metas de reabilitagdo, que sao usados pelo aplicativo para sugerir
novos exercicios baseados em regras e o desempenho do paciente.

Deficiéncia nas maos

E-health framework. Este estudo apresenta uma estrutura para
desenvolver jogos adaptaveis sérios para pessoas com deficiéncia nas
maos. O ambiente adaptavel gera e recomenda rotas de navegacao com
base no perfil e nas capacidades do paciente cadastrado pelo terapeuta.

Esclerose maltipla

Handly. Este estudo descreve um sistema integrado que combina um
jogo sério e objetos tangiveis para treinar os membros superiores. O
terapeuta define parametros que afetam o esforco de treinamento,
dependendo das habilidades do paciente e do progresso da terapia.
Além disso, o tempo maximo de treinamento é definido para evitar a

ocorréncia de fadiga muscular.
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Termo de consentimento livre e esclarecido - Especialista

1. Natureza da pesquisa

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo sobre o conceito de tecnologias adaptaveis,
que possibilite a criagdo de atividades personalizadas para ajudar na reabilitagdo fisica de pessoas. Este
estudo faz parte de uma pesquisa de doutorado, intitulada “Interactive Machine Learning aplicado a
customizacdo de tecnologias adaptaveis para reabilitacdo fisica”, que estd sendo conduzida pela
doutoranda em Ciéncias - Informdtica Jessica M. Palomares Pecho sob a orientago do Professor Dr.
Alberto Barbosa Raposo, do Departamento de Informatica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio) e o acompanhamento dos colaboradores do Instituto Tecgraf da PUC-Rio, Dra. Greis
Francy Mireya Silva Calpa e Dr. Cesar A. Sierra Franco.

A pesquisa tem como finalidade avaliar uma solugdo computacional de baixo custo projetada para os
fisioterapeutas, que permite a customizacdo de exercicios para seus pacientes de forma natural e que,
no future, poderia permitir um possivel acompanhamento remote de seus pacientes.

Para atingir tal finalidade, a sua participacdo envolvera:

& |pitura e assinatura deste documento com consentimento;
* Capacitagdo no uso do aplicativo;

+ Avaliagdo com o uso do aplicativo;

* Preenchimento de um guestiondric apds o uso do aplicativo

Caso vocd permita, nds faremos nossas anotagdes, fotografias, gravacdes de dudio e videos guando
houver necessidade, como forma de coletar os dados para analisarmaos posteriormente.

2. Riscos e desconfortos

A participagdo nesse estudo ndo trard complicagOes, riscos ou desconfortos a vocé. No entanto, a
gualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador e com sua instituicdo.

3. Beneficios

Através da sua participagdo nessa pesquisa esperamos obter contribuigbes para o desenvolvimento e o
uso de tecnologias nas sessoes de reabilitagdo fisica, com carateristicas de customizacdo segundo as
necessidades de cada usuario.

4. Garantia de sigilo

Toda a pesquisa pauta-se no respeito a privacidade e ao anonimato dos usuarios. Por tanto, os dados
coletados nesta pesquisa sero acessados exclusivamente pelos pesquisadores envolvidos nesta
pesquisa.

Ao divulgarmos os resultados de nossos estudos em foros cientificos (tais como conferéncias,
periodicos, livros e assemelhados) ou pedagdgicos (tais como apostilas de cursos, slides de
apresentactes, e assemelhados), observamos rigorosamente nosso compromisso de manter sigilo sobre
guaisquer dados que ponham em risco o0 anonimato de nossos colaboradores.
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5. Acompanhamento, assisténcia e esclarecimentos

Wocé receberd assisténcia durante toda a pesquisa, bem como podera receber cpias dos relatorios de
pesquisa contendo os resultados do estudo. Além disso, sempre que julgar necessario vocé poderd
obter mais informacfies sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora através do email
jpecho@inf.puc-rio.br ou do telefone (21) 965803356 ou com o Professor Orientador da pesquisa
através do email abraposo@tecgraf.puc-ric.br ou do telefone (21)3527-1500 ramal 4338.

6. Liberdade de recusa e retirada de consentimento

A gualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador e com sua instituicdo.

Eu, , abaixo assinado, declaro
que:

1. Recebi informagties detalhadas sobre a natureza e objetivos do estudo acima, destinado a investigar o
impacto do uso de uma tecnologia customizavel para profissionais que atuam no campo de reabilitagdo
fisica para a construcdo de atividades personalizadas para seus pacientes.

2. Autorizo voluntariamente minha participagdo no estudo acima autorizando o uso dessas informacgtes
para finalidades cientificas e académicas, desde que garantindo o sigilo sobre minha identidade.

3. Tenho conhecimento de que sou livre para desistir de participar do estudo a qualguer momento, com
garantias de ndo ocorréncia de constrangimentos ou represdlias, sem necessidade de justificar minha
decisdo e, neste caso, comprometo-me a avisar o pesquisador.

3. Tenho conhecimento de que minha participagio & sigilosa, isto &, que minha identidade ndo serd
divulgada em qualquer publicacdo, relatdrio ou comunicagdo cientifica referente aos resultados da
pesquisa.

Este documento é firmado em duas vias, sendo uma via do profissional participante.

Eu li @ compreendi as explicagbes sobre este estudo e me foi dada a chance de discutir e fazer
perguntas. Fornego aqui o meu consentimento para participagio no protocolo de estudo.

Rio de Janeiro, de 2020.

MNome do profissional:

Assinatura do profissional:

Assinatura do Pesquisador
Jessica M. Palomares Pecho
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Questionario pré-teste — Especialista

Participante #

MNome:

Data: / !

Dados Pessoais

1. Idade:

2. Seu sexo (a) Masculino (b) Feminino

3. Especialidade

4, Tempo aproximado de experiéncia de atuacio na sua drea

5. Vocé conhece ou usa outras ferramentas computacionais que o apoiam no analise de movimentos

dos pacientes? Se sim, qual?

6. 0 que entende sobre tele-reabilitagdo?

7. Vocé considera que o uso de ferramentas computacionais que permitam sessdes remotas com seus

pacientes poderia ajudar numa recuperagdo mais répida deles? Por que?

8. Em que casos vocé usaria ferramentas computacionais que permitam sessfes remotas com seus

pacientes?

51. O que vocé entende pela seguinte frase? “Ferramentas computacionais que apreendem do

especialista paora ajuda-los com suas tarefas com os pacientes”.
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Cendrio de uso — Especialista

Vocé ¢ o especialista responsdvel por atender 2 pacientes que estéio realizando fisioterapia para
recuperar a amplitude do movimento dos ombros. Apos sua sessdo presencial no centro de
reabilitacéio, vocé quer que eles pratiquem exercicios em casa através da aplicagdo “FisOnline”.
Para tal, vocé apresenta esses exercicios na aplicagio para cada um de seus pacientes conforme
a condicdo de cada um deles.

A seguir apresenta-se a condicio de cada paciente:

®  P1: Paciente com limitagB8es na amplitude de movimento articular dos ombros, que
pode realizar “movimentos ativos” ligeiramente abaixo dos 90 graus.

*  P2: Paciente que apresenta ganho significativo na recuperacdo da amplitude do
movimento do ombro apds uma cirurgia, atualmente consegue fazer o movimento
de abdugdo corretamente (0-180). Por tanto, precisa de mais umas sessfes para ser
dado alta.

A sequir apresenta-se os exercicios de abducéio que vocé deverd personalizar para cada paciente:

H B

(a) (b)

Figural: (a) movimento de abdugdo de 0 a 90 graus. (b) movimento de abdugdo de 0 a 180 graus

Considere o estado de cada paciente antes de personalizar cada exercicio proposto.

Apds o seu treinamente uma pessoa (que simulard ser um paciente) usard a ferramenta e
realizarg os exercicios gue vocé apresentou para assim avaliar a aprendizagem da ferramenta
conforme as condicdes de cada paciente e, se ela é capaz de monitorar o paciente num cendrio
diferente das sessfes presenciais num centro de reabilitagéo.

Obrigada por sua participagdo!
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Questiondrio pos-uso — Especialista

Participante # Data__/ [

Por favor, responda o questiondrio a seguir sobre sua interacdo com o sistema.
N3o existem respostas certas ou erradas, o que importa & sua opinido sobre esta experiéncia.

Marque um X no local da escala que representa seu grau de concorddncia com a afirmacio 2 esquerda
ou & direita da escala.

1) Foifacil usar a ferramenta?

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 6 7

2} A apresentacdo através de movimentos permitiu criar as atividades personalizadas para cada
paciente segundo a condigdo apresentada:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 456 7
3) O tempo gasto no treinamento da ferramenta para cada exercicio é adequado e parecido com o
gue eu gasto durante as sesstes para explicar a meus pacientes:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 4546 7
4) Considero pratico realizar a apresentagdo de exercicios através de movimentos e que estes
sejam gravados e analisados pelo sistema:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 6 7
5) Foi facil aprender a usar a ferramenta:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
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6) Asmensagens apresentadas pela ferramenta me guiaram durante minha interacdo com ela:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 456 7
7) Eu consegui enxergar as letras das mensagens apresentadas pela ferramenta mesmo afastando-
me um pouco da tela:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 6 7
8) Aferramenta reconheceu corretamente todos os meus movimentos dos exercicios que realizei
para cada paciente:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
3) O resumo apresentado pela ferramenta apds a apresentagéo dos meus exercicios é claro e me
indica que o sistema aprendeu a partir dos movimentos que realizei:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
10} Considero que a aprendizagem da ferramenta é correta e pode ajudar na avaliago do paciente
em um cenario de sessdo remota ou sem minha superviséo constante.

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7

11) Eu recomendaria usar esta ferramenta a meus colegas de trabalho ou amigos:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 456 7
12) Considero que a ferramenta pode ser usada em centros de reabilitagdo ou domiciliar porque
apenas precisa de uma webcam para treinar os exercicios para os pacientes:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente
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Entrevista final — Especialista

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

&)

9)

Entrevista final — Especialista

A) Modulo do especialista:

Vocé considera vidvel usar a ferramenta no seu dia a dia?

Em que situacties vocd usaria esta ferramenta?

Com os exercicios avaliados, o que vocé incluiria ou retiraria da versdo atual da ferramenta?

Vocé teve alguma dificuldade durante a interagdo com a ferramenta? Se sim, pode especifica-
las?

Vocé considera que tempo que leva no treinamento da ferramenta poderia ser compensado
com o treinamento independente de seus pacientes na clinica ou domiciliar?

Vocé considera que a ferramenta poderia contribuir para o reuso de exercicios personalizados
para um paciente a serem usados por outros pacientes com condicdes similares?

B) Modulo do paciente:

Mo modulo do paciente vocé considera que o gue passo para ele foi refletido na ferramenta?

Considera que o feedback apresentado pela ferramenta ao paciente o ajuda a realizar o
exercicio, de forma parecida como a gue se vocé estivesse monitorando-o?

Wocé considera que o uso de tecnologias que possam ser treinadas por vocg para depois auxiliar
e avaliar aos pacientes durante sua reabilitago enguanto, por exemplo: vocé atende outros
pacientes ou sessdes remaotas, poderiam ajudar no seu trabalha?

10) Vocé considera que o resumo apresentado ao paciente apds seu treinamento é detalhado e o

ajudaria para compreender melhor os seus possiveis erros e acertos, sem a necessidade ter um
especialista do seu lado?

11) Se vocé conhece ou usou outras ferramentas computacionais no seu trabalho, comparado com

elas gue diferencias pode citar com a nossa ferramenta FisOnline?

12) Gostaria deixar aIg}Jm comentério ou sugestio adicional para versoes futuras de FisOnline?
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Termeo de consentimento livre e esclarecido- Paciente

1. Natureza da pesquisa

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo sobre o conceito de tecnologias adaptaveis,
que possibilite a criagdo de atividades personalizadas para ajudar na reabilitagdo fisica de pessoas. Este
estudo faz parte de uma pesquisa de doutorado, intitulada “Interactive Machine Learning aplicado a
customizacdo de tecnologias adaptaveis para reabilitacdo fisica”, que estd sendo conduzida pela
doutoranda em Ciéncias - Informatica Jessica M. Palomares Pecho sob a orientagdo do Professor Dr.
Alberto Barbosa Raposo, do Departamento de Informatica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio) e 0 acompanhamento dos colaboradores do Instituto Tecgraf da PUC-Rio, Dra. Greis
Francy Mireya Silva Calpa e Dr. Cesar A. Sierra Franco.

A pesquisa tem como finalidade avaliar uma solugdo computacional de baixo custo projetada para os
fisioterapeutas, que permite a customizacdo de exercicios para seus pacientes de forma natural e que,
no futuro, poderia permitir um possivel acompanhamento remoto de seus pacientes.

Para atingir tal finalidade, a sua participagdo envolvera:

& |eitura e assinatura deste documento com consentimento;
* Capacitagdo no uso do aplicativo;

* Avaliagdo com o uso do aplicativo;

*  Preenchimento de um guestionario apds o uso do aplicativo

Caso vocé permita, nds faremos nossas anotagtes, fotografias, gravagdes de dudio e videos quando
houver necessidade, como forma de coletar os dados para analisarmos posteriormente.

2. Riscos e desconfortos

A participag8o nesse estudo ndo trard complicagBes, riscos ou desconfortos a vocé. Mo entanto, a
gualguer momento vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador e com sua instituigdo.

3. Beneficios

Através da sua participagdo nessa pesquisa esperamos obter contribuicdes para o desenvolvimento e o
uso de tecnologias nas sessdes de reabilitag8o fisica, com carateristicas de customizagio segundo as
necessidades de cada usuario.

4. Garantia de sigilo

Toda a pesquisa pauta-se no respeito a privacidade e ao anonimate dos usuarios. Por tanto, os dados
coletados nesta pesquisa serfo acessados exclusivamente pelos pesquisadores envolvidos nesta
pesquisa.

Ao divulgarmos os resultados de nossos estudos em foros cientificos (tais como conferéncias,
periodicos, livros, e assemelhados) ou pedagdgicos (tais como apostilas de cursos, slides de
apresentagoes, e assemelhados), observamos rigorosamente nosso compromisso de manter sigilo sobre
quaisquer dados que ponham em risco o anonimato de nossos colaboradores.
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5. Acompanhamento, assisténcia e esclarecimentos

Vocé receberd assisténcia durante toda a pesquisa, bem como podera receber copias dos relatorios de
pesquisa contendo os resultados do estudo. Além disso, sempre que julgar necessdric vocé poderd
obter mais informagoes sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora através do email
jpecho@inf.puc-rio.br ou do telefone (21) 965803356 ou com o Professor Orientador da pesquisa
através do email abraposo@tecgraf.puc-rio.br ou do telefone (21)3527-1500 ramal 4338.

6. Liberdade de recusa e retirada de consentimento

A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador e com sua instituigdo.

Eu, , abaixo assinado, declaro
que:

1. Recebi informagtes detalhadas sobre a natureza e objetivos do estudo acima, destinado a investigar o
impacto do uso de uma tecnologia customizavel para profissionais que atuam no campo de reabilitacdo
fisica para a construgdo de atividades personalizadas para seus pacientes,

2. Autorizo voluntariamente minha participagdo no estudo acima autorizando o uso dessas informacéies
para finalidades cientificas e acad&micas, desde que garantindo o sigilo sobre minha identidade.

3. Tenho conhecimento de que sou livre para desistir de participar do estudo a qualquer momento, com
garantias de ndo ocorréncia de constrangimentos ou represélias, sem necessidade de justificar minha
decisdo e, neste caso, comprometo-me a avisar 0 pesquisador.

3. Tenho conhecimento de que minha participagio é sigilosa, isto &, que minha identidade ndo serd
divulgada em qualguer publicagdo, relatério ou comunicagdo cientifica referente aos resultados da
pesquisa.

Este documento é firmado em duas vias, sendo uma via do profissional participante.

Eu li e compreendi as explicagdes sobre este estudo e me foi dada a chance de discutir e fazer
perguntas. Fornego agui o meu consentimento para participagéo no protocolo de estudo.

Rio de Janeiro, de 2020.

MNome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador
Jessica M. Palomares Pecho
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Questionario pré-teste — Paciente

Questionario pré-teste — Paciente
Participante #

MNome:

Data: / /

Dados Pessoais

1. Idade:

2. Seusexo () Masculino {b Feminino

3. Ja treinou alguma vez em casa algum exercicio usando videos da web, por exemplo Youtube?

Conte para nds sua experiencia por favor. Teve alguma dificuldade?

4. O gue entende sobre tele-reabilitago?

5. Wocé usaria um programa que o permita treinar os seus exercicios em casa com um “assistente

|

virtual” que foi treinado pelo seu terapeuta para acompanha-lo e avalid-lo durante o seu

treinamento fora do centro de reabilitagio?

6. Alguma vez assistiu ou frequentou a sessbes de fisioterapia? Se sim, pode relatar conosco sua

experiencia? (Por exemplo: Tempo de tratamento, lesdo, entre outros)
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Cenario de Uso — Paciente

Cendrio de Uso — Paciente

0 nosso objetivo na avaliacdo deste sistema & investigar a interagdo de um usuario com um sistema gue
ajuda no treinamento remoto dos pacientes.

Por isso, vocé esta sendo solicitado (a) a realizar algumas tarefas utilizando o seguinte sistema.
Gostariamos de pedir que vocé imagine a seguinte situacdo:

“Simule que vocé é um paciente que realiza suas sessdes de terapia no centro de reabilitacdo e precisa
treinar os exercicios na sua casa para assim contribuir na evolucdo de seu tratamento de maneira mais
eficaz e rapida. Para tal, o seu terapeuta deixou exercicios apresentando-os através de videos na
ferramenta FisOnline os quais terd que assistir antes de repeti-los. Vocé deverd repetir a quantidade de
movimentos que vocé quiser e tentando repetir fielmente ao video do terapeuta. Adicionalmente, apds o
termino de cada exercicio vocé poderd conhecer o desempenho de seu treinamento. Finalmente, deve
salvar a informacdo para que seu terapeuta possa saber de seu treinamento”.

A sequir apresenta-se os dois exercicios que vocé é convidado a treinar:

ba e

(@) (b)

Para iniciar o teste devera se registrar no sistema como paciente com um usuario e senha que o
moderador proporcionara para vocé.

Obrigada, por sua participagdo!
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Questionario p6s-uso — Paciente

Questiondrio pos-uso — cendrio de uso Paciente

Participante # Data / [/

Por favor, responda o questiondrio a seguir sobre sua interagdo com o sistema.

MNdo existem respostas certas ou erradas, o que importa & sua opinido sobre esta experiencia.

Marque um X no local da escala que representa seu grau de concorddncia com a afirmagdo a esquerda
ou & direita da escala.

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Foi facil realizar o meu treinamento usando a ferramenta FisOnline:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

12 3 45 6 7

As mensagens apresentadas na tela enquanto realizava meu treinamento foram claras e me
guiaram durante a minha interag&o:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

12 3 45 6 7
As bolinhas que mudavam de cor enguanto realizava o exercicio me ajudaram para saber se o

movimento estava correto:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 6 7
As bolinhas que mudavam de cor na tela me atrapalharam o tempo todo enquanto realizava o
exercicio:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 67
O resumo de meu treinamento me ajudou a compreender o meu desempenho (erros e acertos):

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

12 3 4567

Eu me senti confortdvel ao usar o sistema para o meu treinamento:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

12 3456 7
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7) Foifacil aprender a usar o sistema:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 45 6 7
8) Considero adequado o tempo que me levou para aprender a usar o sistema:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
3) Eu senti que o monitoramenteo que faz o sistema durante o meu treinamento (bolinhas e
resumao) é similar a um acompanhamento permanente de um especialista:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 456 7
10) Eu recomendaria o uso do sistema por outros pacientes ou amigos meus:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
11) Pela portabilidade e custo, acho acessivel usar o sistema em casa ou em qualquer lugar para
treinar os meus exercicios

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 456 7
12) Achei interessante a minha interago através de movimentos com a ferramenta:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente

1 2 3 45 6 7
13) Ao afastar-me da tela do computador para a cdmera capturar os meus movimentos, consegui
enxergar corretamente as mensagens que eram apresentadas pela ferramenta:

Discordo | | | | | | | | Concordo
Completamente Completamente

1 2 3 456 7
14) Considero que os meus movimentos foram reconhecidos sem dificuldade pela ferramenta:

Discordo Concordo
Completamente | | | | | | | | Completamente
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Entrevista final — Paciente

ANEXO H

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Entrevista final — Paciente

Vocé consideraria usar a ferramenta no seu dia a dia? Se sim, porque?

Vocé teve alguma dificuldade durante a interagdo com a ferramenta? Se sim, pode

especifica-las?

Vocé concorda com a avaliagdo que fez a ferramenta do seu treinamento? (por exemplo: ao

identificar movimentos corretos e incorretos)

O gue aumentaria ou tiraria do resumo apresentado no final de seu treinamento?

Considera gue a ferramenta poderia assisti-lo de forma similar ou parecida como se

estivesse acompanhado com um fisioterapeuta?

Achou interessante poder interagir com a ferramenta a traves de movimentos?

Se vocé tiver a oportunidade de escolher um treinamento remoto com assisténcia virtual

como apresentado pela ferramenta o escolheria? ou preferiria as sessfes presenciais?

Sugestfies ou comentdrios que vocé faria para melhorar o sistema:
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Questionario de avaliacdao de precisao do exercicio

Questiondrio de avaliagSo de precisdo do exercicio

Paciente: Especialista

Exercicio:
ex

Movimento | Certo | Errado Porque

Movl

Mov2

Mov3

Movd

Mov5

Move

Mov7

Mov8

Mov9

Movl10

Movll

Mov12

Movl3

Movld

Movl5
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Analise detalhada de cada aspecto avaliado no questionario
pos-teste do moédulo para o especialista

Reacao com o aplicativo

(a) (b)
Reagdo com o aplicativo Facilidade no aprendizado

16 16

14 14
) %]
£ bi]
212 212
2 =
o [=]
2 10 810
] )
o @
o 2]
s 8 ° 8 =Qs
] at mai1 @
£ 6 £ 6
S 5
= =

4 a

2 2

0 | 0

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Nivel de concordancia Nivel de concordancia

1- Discordo fortemente 2 - Discordo bastante 3 - Discordo um pouco 4 - N&o concordo nem discordo 5 - Concorde um pouco 6 - Concordo 7 - Concordo fortemente

Figura N.1: Resultado dos aspectos avaliados: (a) Reagdo com o aplicativo,
Q1-Foi facil usar a ferramenta?, Q11- Eu recomendaria usar esta ferramenta a
meus colegas de trabalho ou amigos. (b) Facilidade no aprendizado, Q5 - Foi
facil aprender a usar a ferramenta.

Na Figura N.1 (a), a questdao Q1 faz referéncia a facilidade de usar o
aplicativo. Um total de 14 especialistas (87.5%) afirmaram concordar comple-
tamente, ja 2 especialistas (12.5%) indicaram que concordam. Somados estes
representam 16 especialistas (100%). Assim percebe-se uma aceitagdo da fer-
ramenta pelo especialista, denotando ser facil de usar a ferramenta. Alguns
comentérios realizados pelos especialistas foram: “fachei a ferramenta] bem
intuitiva”, “la ferramenta €] simples e facil de usar”.

Ainda na Figura N.1 (a), a questao Q11, trata da recomendacao do uso
da ferramenta e reforcam os dados obtidos na questdao Q1, uma vez que 13
especialistas (81.25%) afirmaram concordar completamente e 2 participantes
(12.5%) concordaram. Somados, um total de 15 especialistas ou 93.75% do
universo amostral, recomendariam o uso da ferramenta. Apenas 1 especialista
(6.2%) afirmou que nao concorda nem discorda, ou seja, nao ha opiniao

formada.

Facilidade de aprendizagem
A Figura N.1 (b) trata da aprendizagem para usar o aplicativo. No
total 15 especialistas (93.75%) afirmaram que concordam completamente que

foi facil aprender a usar o sistema e 1 especialista afirmou que concorda,
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estes somados totalizam 16 usuarios (100%). Assim, percebe-se uma aceitagao

completa da ferramenta, revelando ser facil de aprender a usar.

Tela do aplicativo

Tela do aplicativo
14

12

10

mas

6 uQ7

Mumero de especialistas

o LM

1 2 3 4 5 6 7

Nivel de concordancia

1 - Discordo fortemente 2 - Discordo bastante 3 - Discordo um pouco
4 - Ndo concordo nem discordo 5 - Concordo um pouco 6 - Concordo 7 - Concordo fortemente

Figura N.2: Resultado da avaliagdo referente a tela do aplicativo. Q6 - As
mensagens apresentadas pela ferramenta me guiaram durante minha interagao
com ela. Q7 - Eu consegui visualizar as letras das mensagens apresentadas pela
ferramenta mesmo afastando-me um pouco da tela.

Na Figura N.2 a questao Q6 trata da orientagdo do aplicativo ao
especialista através das mensagens, durante sua interagao com o sistema. Treze
especialistas (81.25%) afirmaram concordar completamente, 2 especialistas
(12.5%) disseram concordar e 1 usudrio apontou concordar um pouco. A partir
desses resultados, é possivel sugerir que todos os especialistas se sentiram
guiados pelas mensagens do sistema durante a sua interagao.

Ainda na Figura N.2 a questao Q7 faz referéncia ao fato de o usuario
conseguir visualizar as letras das mensagens na tela, mesmo afastando-se
dela. Nove especialistas (56.25%) afirmaram concordar completamente, 2
especialistas ( 12.5%) disseram que concordam e outros 4 (25%) apontaram que
concordam um pouco. Somados estes representam 15 especialistas ( 93.75%).
Assim, infere-se uma boa aceitacao, denotando que as mensagens puderam ser
visualizadas pelo usuario mesmo afastando-se da tela. Apenas 1 especialista
(6.25%), a FT14, discordou completamente visualizar as mensagens ao se
afastar da tela. Destaca-se que, durante a entrevista final a FT14 manifestou
que tinha miopia e infelizmente, aquele dia do teste, tinha esquecido seus
6culos. No entanto, o especialista ressaltou que conseguiu fazer as tarefas

porque as mensagens faladas pelo alto-falante o ajudaram.
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Como dito na se¢ao Instrumentacao (ver Tabela 7.1), no questionério
pos-uso avaliamos também aspectos pertencentes a abordagem de customiza-
¢do de exercicios e accessibilidade. A seguir apresentam-se os resultados de

cada um desses aspectos.

Customizacao de atividades através de exemplos

Customizacio de atividades através de exemplos

14 —

12 —

maz

Qa3

Nimero de especialistas

as

2 L 1 .
; i I
1 2 3 4 5 6 7

Nivel de concordancia

1 - Discordo completamente 2 - Discordo bastante 3 - Discordo um pouco
4 - No concordo nem discordo 5 - Concordo um pouco 6 - Concoerde 7 - Concordo completamente

Figura N.3: Resultado da avaliacdo do aspecto de customizacao de atividades
através de exemplos. Q2 - A apresentacao através de movimentos permitiu
criar as atividades personalizadas para cada paciente segundo a condigao
apresentada. Q3 - O tempo gasto no treinamento da ferramenta para cada
exercicio é adequado e parecido com o que eu gasto durante as sessoes para
explicar a meus pacientes. Q4 - Considero pratico realizar a apresentacao de
exercicios através de movimentos e que estes sejam gravados e analisados pelo
sistema.

Na Figura N.3, a questao Q2 faz referéncia ao fato dos especialistas te-
rem customizado atividades fisioterapéuticas através de movimentos para seus
pacientes. Como resultado obtivemos que treze especialistas (81.25%) afirma-
ram concordar completamente e 2 especialistas (12.5%) disseram concordar.
Assim, percebe-se um expressivo percentual de 93.75% dos especialistas que
afirmaram que a customizacao através de demonstragoes possibilitou a criagao
de atividades personalizadas para cada paciente conforme o cenario de uso
(Apéndice E).

Além disso, a questao Q3 na Figura N.3 trata do parecer sobre o tempo
gasto pelo especialista na customizagao de atividades através de exemplos.
Nesse ponto, trés especialistas (12.5%) apontaram que concordam um pouco,
outros trés indicaram que concordam (12.5%) e sete afirmaram que concordam
totalmente. Somados, um total de 13 especialistas ou 81.25% do universo amos-

tral, revelam um niimero significativo sobre a aprovacao dos especialistas com
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tempo gasto na customizacao de atividades personalizadas para seus pacientes.
Apenas 1 especialista (6.25%) afirmou discordar bastante e 2 especialistas nem
concordaram nem discordaram.

Ainda na Figura N.3, a questao Q4 verifica se a customizacao através
de exemplos é aceita pelo especialista. Dois especialistas (12.5%) afirmaram
concordar e 14 especialistas (87.5%) disseram concordar completamente. Ou
seja, somados representam os 16 usudrios participantes (100%), que conside-

ram pratica a customizacao de exercicios através de demonstragoes.

Aprendizagem de movimentos pelo modelo ML

Aprendizagem de movimentos pelo modelo ML
14

12

=
o
n
&

®
n
2

Qo

Numero de especialistas

0 | B

1 2 3 4 5 3 7

Nivel de concordancia

1 - Discordo completamente 2 - Discordo bastante 3 - Discordo um pouco
4 - Ndo concordo nem discordo 5 - Concordo um pouce 6 - Concordo 7 - Concorde completamente

Figura N.4: Resultado da avaliacao do aspecto da aprendizagem de movimentos
pelo modelo ML. Q8 - A ferramenta reconheceu corretamente todos os meus
movimentos dos exercicios que realizei para cada paciente. Q9 - O resumo
apresentado pela ferramenta apés a apresentagdo dos meus exercicios é claro
e me indica que o sistema aprendeu a partir dos movimentos que realizei.
Q10 - Considero que a aprendizagem da ferramenta é correta e pode ajudar na
avaliagao do paciente em um cenario de sessao remota ou sem minha supervisao
constante.

O resultado da questao Q8 é apresentado na Figura N.4, que trata do
reconhecimento dos movimentos do especialista pela ferramenta, demonstrou
uma boa aceita¢ao. Uma vez que, 1 especialista (6.25%) afirmou que concorda
um pouco, 2 especialistas (12.5%) disseram que concordam e 12 participantes
(75%) apontaram que concordaram completamente. Portanto, somados estes
representam 15 usudrios (93.75%). Assim percebe-se uma aceitagdo bastante
expressiva do reconhecimento de movimentos pela ferramenta. Apenas 1 espe-
cialista afirmou que nao concorda nem discorda, ou seja, nao ha posi¢ao sobre

0 assunto.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512355/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1512355/CA

Apéndice N. Analise detalhada de cada aspecto avaliado no questionario
pos-teste do médulo para o especialista 198

Na Figura N.4 a questdao Q9 faz referéncia ao parecer do especialista
quanto ao resumo de treinamento do modelo ML apresentado pela ferramenta.
Nesse ponto, trés especialistas (18.75%) disseram que concordam e treze
especialistas (81.75%) afirmaram que concordaram completamente. Assim,
percebe-se que o total dos especialistas (100%) afirmaram que concordam que
no resumo foi refletida a aprendizagem de seus movimentos pela ferramenta.

Ainda na Figura N.4, a questao Q10 trata da aprendizagem da ferra-
menta e o uso desta para a avaliacao do paciente. Dois participantes afirmaram
que concordam um pouco, quatro participantes disseram que concordam e dez
participantes apontaram que concordam completamente. Ou seja, somados
representam 16 participantes que consideraram correta a aprendizagem da

ferramenta e apropriada para a avaliacao do paciente.

Acessibilidade

Acessibilidade

12 —

10

a1z

Numero de especialistas
@

1 2 3 4 5 6 7
Nivel de concordéncia

1 - Discordo completamente 2 - Discordo bastante 3 - Discordo um pouco
4 - N3o concordo nem discordo 5 - Concordo um pouco 6 - Concorde 7 - Concordo completamente

Figura N.5: Resultado da avaliacao do aspecto de accessibilidade da ferra-
menta. Q12 - Considero que a ferramenta pode ser usada em centros de rea-
bilitacao ou domiciliar porque apenas precisa de uma webcam para treinar os
exercicios para os pacientes.

A Figura N.5 faz referéncia ao fato de a ferramenta atrair o usudrio pelo
custo acessivel do hardware necessario que permite o funcionamento do sis-
tema. Cinco especialistas disseram que concordam um pouco, 6 participantes
afirmaram que concordam e 12 usuarios indicaram que concordam comple-
tamente. Ou seja, percebe-se uma aceitacdo total, denotando o sistema ser

atrativo quanto ao hardware necessario para o seu funcionamento.
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