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Abstract— This work shows a study of the angular measurement quality using the Microsoft Kinect II sensor. The ultimate goal
of'this work is to verify the feasibility of the sensor in patient monitoring using concepts of telemedicine. It is made an experimental
procedure featuring the abduction movement of the arms. Each participant is positioned in front view to the sensor and shoulder
angle measurements are performed. The results show clinical significance and accuracy increase compared to previous versions of

this sensor.
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Resumo— Este trabalho mostra um estudo da qualidade metrologica na medigdo de grandezas angulares utilizando o sensor Mi-
crosoft Kinect II. O objetivo final desse trabalho ¢ verificar a viabilidade do sensor no acompanhamento de paciente utilizando
conceitos de telemedicina. Nele ¢ realizado um procedimento experimental de elevacao lateral dos bragos. Cada participante se
posiciona de forma frontal ao sensor e sdo realizadas medi¢des do angulo do ombro. Os resultados obtidos demonstram significan-
cia clinica e um aumento de precisdo em comparagdo com versdes anteriores do sensor.
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1 Introducao

Medir com precisdo um movimento realizado por
um paciente em reabilitacdo pode ser um desafio. Usar
os sensores de realidade virtual é uma solugdo para
obter uma medida quantitativa do desempenho desse
paciente nos exercicios reabilitativos (Huber, 2015).

O surgimento de sensores de movimento para pla-
taformas de jogos trouxe consigo a possibilidade de
realizar essas medidas com dispositivos de baixo custo
(Butkiewicz, 2014). Um desses sensores € o Microsoft
Kinect, desenvolvido como acessorio de entreteni-
mento para a familia de consoles de jogos Microsoft
Xbox.

Pesquisas recentes mostram a validade do uso do
Kinect para tratamento de pacientes com doengas neu-
rologias (Chang et al., 2013) e cronicas (Xya; Siochi,
2012) e na medicao das caracteristicas biomecanicas
do corpo humano (Fernandez-Baena et al., 2012).
Ainda, estudos da validade dos dados medidos pelo
Kinect I (Huber et al., 2015) sugerem resultados qua-
litativamente satisfatorios ou muito satisfatorios para
usudrios posicionados em posi¢do frontal ao sensor.

Com o langamento de novas tecnologias no sen-
sor Kinect II, observou-se diferenca significativa na
precisdo no célculo da distancia entre dois pontos.
Para um usuario afastado 4 m da fonte, a precisdo do
Kinect I é de 33 mm enquanto a do Kinect II é de apro-
ximadamente 7 mm (Gonzalez-Jorge et al., 2015).

Tendo em vista esta melhoria, o objetivo deste es-
tudo ¢ avaliar de forma quantitativa o desempenho do
Microsoft Kinect I1 na medigdo de angulos entre jun-
tas do corpo num usudrio realizando movimentos de
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elevagdo lateral dos bragos em posigao frontal ao sen-
sor. A observagdo desse movimento fornece possibili-
dades de analise funcional e reabilitacdo clinica (Bon-
nechere et al., 2014).

Para isso, utilizou-se um sensor Kinect II com o
conjunto de desenvolvimento da Microsoft Kinect Sof-
tware Development Kit (SDK) v2 para criar um pro-
grama capaz de medir a angulacdo entre duas juntas
do esqueleto obtidas pelo sensor utilizando geometria
vetorial. Ao mesmo tempo, as medidas sdo feitas com
um gonidmetro, dispositivo cuja medida é considerada
como padrao clinico.

O objetivo final deste trabalho ¢ obter dados vali-
dos e confiaveis para o desenvolvimento de um sis-
tema capaz de auxiliar no tratamento de pacientes por-
tadores de doengas cronicas e no auxilio a recuperagéo
de doencas musculares ou degenerativas. Neste cena-
rio, utiliza-se do conceito de e-Health (Eysenbach,
2001) no qual o sistema incentiva o paciente a realizar
exercicios fisicos em domicilio.

2 Métodos

2.1 O Kinect 11

O Kinect for Windows II utilizado neste trabalho
¢ uma atualizagdo da versdo anterior, Kinect I. Com
maior resolugdo de cameras de profundidade, de cor
(Full HD) e de juntas de esqueleto, o Kinect II vem ao
mercado de sensores e de processamento de imagem
como uma promessa de inovagdo. A Tabela 1 mostra
as especifica¢des técnicas do sensor com mais detalhe.
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Tabela 1. Comparagdo entre versdes as do sensor Kinect for Win-

dows.
Funcao Kinect I Kinect I1

Céamera de cor 640x480 1920 x 1080

@30 FPS @30 FPS
Céamera de pro- 320x240 512x424
fundidade
Campo de visdo 57° 70°
horizontal
Campo de visdo 43° 60°
vertical
Juntas de esque- 20 26
leto
Comunicagido 2.0 3.0
USB

Estudos anteriores mostram que o Kinect Il tem a
precisdo muito mais estavel em fungdo do aumento da
distancia, dentro da janela de medi¢do (Gonzalez-
Jorge et al., 2015). Dessa forma, o sensor apresenta
potencial de aumento de performance em todas as
aplicagodes de processamento de imagem (automacao,
mapeamento 3D, telemedicina reabilitativa, controle
de qualidade de pecas) realizadas pela sua versdo an-
terior.

2.2 Procedimento

Foi escolhido um grupo de trés participantes de
varios pesos ¢ de alturas que se posicionou a 2,92 m
em frente ao Kinect (cujo sensor infravermelho foi
elevado 78,8 cm do solo) de forma frontal a fim de que
todos fossem reconhecidos igualmente pelo algoritmo
de esqueletos do Kinect. Em uma ordem aleatoria, re-
alizou-se movimentos de elevacdo lateral dos bragos
direito ou esquerdo buscando inclinagdes de 45° ou
90° entre o brago e o tronco. As inclinagdes nessas fai-
xas de angulo sdo objetos de interesse nas analises cli-
nicas dos exames de estereofotogrametria (Bonne-
chere et al., 2014). Cada movimento foi repetido por
um numero conveniente de 15 vezes, o que caracteriza
como razoavel ou boa a qualidade das informagdes ex-
perimentais (2).

Cada elevacao também foi medida simultanea-
mente com o auxilio de um gonidmetro. O participante
ndo foi informado da medida gerada no gonidometro.
A posicdo foi reiniciada a cada repeticdo, buscando
evitar correlagdes entre as repetigdes, produzindo me-
digdes independentes entre si.

2.3 Materiais utilizados

Para a execugdo do procedimento experimental
foi necessario desenvolver um aplicativo capaz de in-
terpretar as informacgdes obtidas pelo sensor. O Ki-
nect SDK fornece bibliotecas envelopadas na lingua-
gem C para tratar desses dados.
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Microsoft Kinect v2 SDK

Microsoft Visual Studio
— C# Wrapper

Aplicativo do usuario:
deteccdo de angulo

Figura 1. Fluxograma do trdfego de dados entre as ferramentas
utilizadas.

A aplicagdo desenvolvida em Visual C# im-
porta as bibliotecas do Kinect e transforma os dados
das juntas de esqueleto em informagdo angular. A Fi-
gura 1 mostra o fluxograma das interfaces.

O algoritmo desenvolvido no nivel de Aplica-
tivo do Usuario detecta o angulo de interesse (no
caso, o dos ombros) 30 vezes a cada segundo. Pressi-
onando um botdo € possivel interromper o fluxo do
programa e obter o angulo atual.

2.4 Processamento e captura dos dados

O principio para a obtengdo dos angulos no Ki-
nect II é o rastreamento do esqueleto através das jun-
tas. E possivel obter as coordenadas de 25 juntas utili-
zando o Kinect SDK. Neste trabalho foram utilizadas
as juntas do meio da espinha cervical (3), a do centro
dos ombros (2), dos ombros (6,12) e cotovelos (7,13),
seguindo os indices da Figura 2.

Uma vez obtidas as coordenadas, foram gerados
os vetores normalizados em relag@o ao centro dos om-
bros. Dessa forma, foi possivel capturar o angulo 4 en-
tre o vetor diretor espinhal (u) e do brago elevado (v)
através da Equacao 1.

S (1)
- v)

— -1

6= cos ((Iﬁl-lﬁl))

Medigdes goniométricas do ombro demonstram
otimos resultados (Riddle et al., 1987). Dessa forma,
um gonidmetro padrido de 12 polegadas foi utilizado
para pedir a angulagdo entre o ombro e o tronco.
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Figura 2. Indexagado e localizagdo das juntas de esqueleto do Mi-
crosoft Kinect. (Sinthanayothin et al., 2013).

2.5 Analise estatistica

Fatores como iluminagdo, precisdo do instru-
mento e a experiéncia do examinador, além das flutu-
acdes relacionadas ao desvio padrdo influenciam nos
resultados das medicdes de angulo.

Todos esses fatores foram levados em considera-
¢do fazendo-se a analise das incertezas tipo A e B.
Ambas incertezas foram combinas e expandidas por
uma distribui¢do de Student para 15 medi¢des e nivel
de confianga de 95%.

Para que as medigdes do Kinect sejam clinica-
mente validas, elas ndo devem apresentar diferengas
maiores que + 5° para 95% dos casos (Bland; Altman,
2010).

3 Resultados e Discussiao

Os resultados da qualidade das medi¢Ges realiza-
das pelo Kinect para cada posi¢do sdo mostrados na
Tabela 2. Sdo apresentadas a média do erro relativo e
a incerteza angular expandida, em graus.

Em nenhum dos casos o erro de medigdo médio
entre o Kinect II ¢ o Gonidmetro foi maior do que os
limites de + 5°, mostrando a validade clinica do Ki-
nect para a medi¢do dos movimentos de elevag@o la-
teral. Ainda, a incerteza obtida com o Kinect II ¢ em
média de 2,0 °, cerca de 33% menor quando compa-
rada a incerteza de 3,0° encontrada por Huber et al.
(2015) com o Kinect I para 0 mesmo movimento.

Tabela 2. Analise de diferenga de medigdo angular entre o Micro-
soft Kinect II e Gonidmetro no movimento de elevacdo lateral.

Posicdo Erro relativo Incerteza
médio expandida
de medicao
45° - brago esquerdo 4% 2,7°
45° - brago direito -4% 1,9°
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-3%
4%

1,8°
1,8°

90° - brago esquerdo
90° - brago direito

Esse resultado mostra a viabilidade da utiliza¢ao
do sensor Kinect II para o acompanhamento em tempo
real de paciente em tratamento em domicilio no mo-
delo e-Health de telemedicina. Nesse cenario, o Ki-
nect II atua como uma forma clinicamente relevante
de monitoramento e feedback de pacientes com rotinas
regulares de exercicios.

4 Conclusao

O Kinect II obteve precisdo clinicamente rele-
vante para a medi¢ao dos movimentos de elevacao la-
teral e desempenho superior a sua versdo anterior.
Além de ser uma alternativa comercial de entreteni-
mento, o sensor ¢ viavel para o acompanhamento de
pacientes a distancia, integrado no modelo de teleme-
dicina. O kit de desenvolvimento Microsoft SDK v2
apresenta ferramentas poderosas de desenvolvimento
de uma interface grafica agradavel ao usuario, o que
torna mais intuitiva e amigavel a execucdo desses
exercicios.

Agradecimentos

Presta-se aqui os melhores agradecimentos ao CNPq
pela concessdo da Bolsa de Pesquisa e Iniciacdo Cien-
tifica que muito nos ajudou no desenvolvimento das
pesquisas com o Microsoft. Agradece-se também ao
Departamento de Mecanica do Ifes pela disponibiliza-
¢a0 do instrumento gonidémetro.

Referéncias Bibliograficas

Bland, JM. and Altman, D. (2010). Statistical methods
for assessing agreement between two methods of
clinical measurement. International Journal of
Nursing Studies. Vol. 47, No. 8; pp. 931-936.

Bonnechere, B., Jansen, B., Salvia, P., et al. (2014).

Validity and reliability of the Kinect within
functional assessment activities: Comparasion
with standart stereophotogrammetry. Gait &
Posture. Vol. 39, No. 1; pp. 593-598.

Butkiewicz, T. Low-cost coastal mapping using
Kinect v2 time-of-flight cameras (2014). 2014
Oceans. pp. 1-9.

Chang, YJ; Han, WY and Tsai, YC (2013). A kinect-
based upper limb rehabilitation system to assist
people with cerebral palsy. Research in
development disabilities, Vol. 34, No. 11; pp.
3654-3659. Eysenbach, G. (2001). What is e-
health?. Journal of Medical Internet Research.
Vol. 3, No. 2, e. 20.

Fernandez-Baena, A.; Susin, A and Lligadas, X.
Biomechanical Validation of Upper-Body and
Lower-Body Joint Moviments of Kinect Motion
Capture Data for Rehabilitation Treatments.

2219



XXI Congresso Brasileiro de Automatica - CBA2016
UFES, Vitdria - ES, 3 a 7 de outubro

Forth International Conference On Intelligent
Networking And Collaborative Systems. pp. 656-
661.

Gonzalez-Jorge, H.; Rodriguez-Gonzélvez, P.;
Martinez-Sanchez, J.; et al. (2015). Metrological
comparision between Kinect I and Kinect II
sensors. Measurement. Vol. 70; pp. 21-26.

Huber, M.E et al. (2015). Validity and reliability of
Kinect skeleton for measuring shoulder joint
angles: a feasibility study. Physiotherapy. Vol.
101, No. 4; pp. 389-393.

Riddle, DL; Rothstein JM and Lamb RL (1987).
Goniometric reliability in a clinical setting -
Shoulder measurements. Physical Therapy. Vol.
67, No. 5; pp. 668-673.

Sinthanayothin, C.; Wongwaen, N. and Bholsithi, W.
(2013). Skeleton tracking using Kinect Sensor &
Displaying in 3D Virtual Scene. International
Journal of Advancements in Computing
Technology. Vol. 4, No. 11; pp. 213-223.

Xya, JY and Siochi, RA (2012). A real-time
respiratory motion monitoring system using
Kinect: Proof of concept. Medical Physics. Vol.
39, No. 5; pp. 2682-2685.

ISSN 2525-8311 2220





