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Uma boa postura equivale ao estado de equilibrio do corpo humano em egteuduras de suporte se
encontram naturalmente protegidas contra lesdes, desgastes, afaltssolnversamente, quando
se adota uma ma postura ha um aumento nas tensdes articulares, o quaysadelanos aos te-
cidos envolvidos direta ou indiretamente, ou ainda ocasionar problenpsat@sos, digestivos e
circulatérios, dependendo da dimenséo e localizac&o dos desvios. Attmlmenétodo mais uti-
lizado na analise de postura € fortemente baseado na observacéos ¢dssi® a subjetividade é
fator determinante para a precisdo nas analises, 0 que nem sempre garariiea qualidade no
resultado final. A solucé@o proposta para este e outros problemas nestgtapconsiste em um
software baseado em técnicas de processamento de imagens e deue&orgD para auxilio nas
analises de postura, através de fotografias digitais dos pacientesisEsteas capaz de encontrar
automaticamente a localizac&o exata de marcadores posicionados no@pgmiette, e de realizar
medidas lineares e de angulos sobre as imagens conforme necesséionaktiente, pode-se re-
construir um modelo tridimensional do esqueleto do paciente represemsu@svios encontrados,
explorando os beneficios dnofeedback Apds alguns testes com pacientes, foi possivel verificar
a eficacia do método proposto ndo sé na deteccéo de desvios na catebaaveomo também em
outras partes do corpo. Desvios como inclinagédo de cabeca, proteisficbros, e rotacdo da peélvis
sdo facilmente detectados pelo sistema, mesmo quando estes possuem dimérieias. O sistema
também fornece recursos para organiza¢do dos dados dos pa@astepsdia em comparacdes entre
analises e modelos tridimensionais para o acompanhamento de tratamentosrpafees de postura.
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Optimal posture is the state of muscular and skeletal balance that proteaippioeteng structures of
the body against injuries or progressive deformities. Converselypastdre increases stress in joints,
and may damage the surrounding tissues and bones. It is known thatapdsiviations anywhere
along the body can lead to problems above or below that point, and théseffez bad posture can
be far reaching involving respiratory, digestive, and circulatory systas well as the muscular and
skeletal systems. Currently, the observation-based method for postadgkis is the most used by
physiotherapists. The main problem related to it, is that once the human atiserng subjective
and not quite precise, the deviations may be incorrectly quantified aneaquastly the results will
not be as accurate as needed. Therefore, the purpose of this viorku#d an innovative solution
for the physiotherapists, including features such as measures ovetepjcBD model generation,
and file management facilities in the postural analysis. The developed sys&snimage processing
techniques to find the exact position of adhesive markers over the patieaty. Furthermore, digital
markers can be added to the pictures providing the exact coordinaterobttegion, and distances
and angles can also be measured over the pictures as needed. Aiftgraltdhe data obtained during
the analysis, a 3D model of the patient’s skeleton can be built, reprodu@nigtiations found in the
pictures and exploring thieiofeedbackenefits. Through tests with patients, it has been concluded
that even minimal deviations of spinal alignment and pelvis rotation as well & d&ed shoulder
positions are detected by the system. The software also organizes théspétesnproviding precise
comparisons between the previous and the actual analysis, so that ginegsralong the treatment
can be quantified.

Vi



Sumario

LISTADE FIGURAS . . . . . . o e e e e e e e X

LISTADE TABELAS . . . . o o o it i e e e e e e e e e Xiv
1 Projeto 1

1.1 IntroduGdBo . . . . . . . . e 1

1.2 Motivacao . . . . . . . e e e e 2

1.3 ODbJetivOS . . . . . . 3
2 Analise de Postura 5

2.1 Introducdo . . . . . . . e e e 5

2.2 Pontosobservadosnopaciente . . . . . .. ... e 7

2.3 Deficiéncias dos Métodos Utilizados Atualmente . . . . . . .. .. ... ... .. 9

2.4 Biofeedback . . . . ... 10

25 O TratamentoatravesdaRPG . . . . . . . . . .. ... ... 2 1
3 Processamento Digital de Imagens 15

3.1 IntroduC8BOo . . . . . . . e 15

3.2 Visdo Humana Visdo Computacional . . . . . . . ... .. ... ... .. .... 16

3.3 Imagens . . . . . e e e e 18

34 Pixel . . .. e 20



3.5 Histogramas . . . . . . . .. e e e e 21

3.6 Filtragem . . . . . . . . e 25

3.7 Segmentacao . . . . . ... e e e e e e 26
3.7.1 Limiarizagao . . . . . . ... 26

3.8 Representac@o e DesCriCdo . . . . . . . . . . . 28

3.9 ReconhecimentoelInterpretacdo . . . ... ... ... ... ... ... 30

Técnicas Tridimensionais e OpenGL 32

4.1 IntroduGao . . . . . . .. e 32

4.2 Reconstrucdo 3D . . . . . . ... e 32

4.3 0penGL . . . . . . e e 34
4.3.1 RecursosFornecidos . . . . . . . . . . 5 3

4.4 Transformagdes GEOMEtricas . . . . . . . . . . . oo e 37

Materiais e Métodos 41

5.1 IntroduGdo . . . . . . . . e e 41

5.2 Desenvolvimentodo Sistema . . . . . . . ... 41
5.2.1 Etapal:TestescomCores . . . . . . . . . . . i, 42
5.2.2 Etapall: ImplementacéesnoMatlab . . . . . ... .. ... ... ... ... 43
5.2.3 Etapa lll: Implementagdes Tridimensionais . . . . . . ... ... ...... 45
5.2.4 EtapalV:BancodeDados . .. ... ... ... . ... ... ... . ..., 50
5.2.5 EtapaV: Processamento de lmagensemC++ . . .. ... ... ..... 5. 5
5.2.6 EtapaVl: Funcbesparalinterface. . . . . .. .. .. .. ... ... ... 58
5.2.7 EtapaVIl: CalibracbesdeEscala. . . ... ... ... ... ......./ 60

5.3 Utilizagdodo Sistema . . . . . . . . . ... 64



531 Instalag@o . . . . . . . . .. e

5.3.2 Caracteristicas Operacionais e Funcionalidades . . . . . ... .. . ...

6 Aplicacdo, Testes e Validacéo
6.1 INntroduG8Bo . . . . . . . .
6.2 Deteccdo Automaticados Marcadores . . . . . .. ... ... ...
6.3 QualidadedosModelos3D . . . . ... .. . .. .. ...

6.4 Método Convencionat Biometrics . . . . . . . . . . . .

7 Resultados e Discussoes

7.1 Deteccdo Automaticados Marcadores . . . . . .. ... ... ..

7.2 QualidadedosModelos3D . . . . . . ...

7.3 Método Convencionat Biometrics . . . . . .. ... ... ... ... ..
7.3.1 Cabega . . . . . ..
7.3.2 Ombros . . . . ..
7.3.3 Bragos . . . . . . . e e e
7.3.4 TIONCO . . . . . o e
7.3.5 Quadrl . .. .. .. e
7.3.6 Joelhos . . . . ...

8 Conclusoes

8.1 Trabalhos Futuros . . . . . . . . . . . e

A Parecer do CEPSH

B Exemplo de Relatério gerado pelo Biometrics

80

80

109

115

116



Lista de Figuras

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Pontos observados no corpodo paciente . . . . . .. .. ... ..
Simetrografo: Aparelho utilizado para auxilio na analise observadar@bstura . .

Eixos referenciais nos planos Anterior, Posterior e Sagitais esgeetiteito para a

analisedepostura . . . . . . . ...

Sistema de feedback para controle de maquinasavapor . . . . ... .. ...

Passos fundamentais em processamento de imagens digitais . . . . . .........
Representacéo tridimensional da intensidade dos pixels de uma imagem .. .. ..
Vizinhancade umpixel . . . . . . . . . ... L
Componentes conectados emumaimagem . . . . . . . . . ... ... ..
Imagem com caracteristicas predominantemente escuras e seu histograma. .
Imagem com caracteristicas predominantemente claras e seu histograma. .. .. .

Imagem de baixo contraste e seu histograma . . . . . ... ... ... .. ...

Imagem com boa distribuicdo de valores em seu histograma

Imagem de alto contraste obtida apés equalizacao de seu histograma.........
Imagem melhorada através da equalizagéo de histograma . . . . . ... ...
Resultados de filtragem passa-baixas e passa-altas . . . . . . ... ... ...

Mascara 83 com coeficientes arbitrarios . . . . . . . . .. .. ... ... ...

Separacao objetdackgroundem uma imagem simples através do histograma

X

8

16

19

. 23

24

24

25



3.14 Circulos de 20 pixels de diametro para calculos de area e perimetro. . . . . . 29

3.15 Resultado da operacdodedilatacdo . . . . ... ... ... ... ... ........ 30
3.16 Operacdes de aberturae fechamento . . . . ... ... ... ............. 31
4.1 Transformagdes geométricas em trésdimensbes . . . . . . ... ... ... 37
4.2 Diferenca nos resultados devido a sequiéncia de realizacdo dagtmse. . . . . . . 38
4.3 Construcao de objetos tridimensionais . . . . . . . ... ... ... . ... .. 38
5.1 Etapas de DesenvolvimentoBmmetrics. . . . . . .. ... ... ... ...... 42
5.2 Testes de contraste entre tonalidades de pele e a cor dos marcadores. . . . . 44
5.3 Segqliéncia basica do processamento das imagens em busca dosmasicad . . . 45
5.4 Esqueleto construido com o auxilio do softwaném8or . . . . . . .. ... .. .. 46
5.5 Recursos 3D implementadosnosistema . . . . .. ... ... 0oL 8. 4
5.6 Posicionamento dos marcadores nas fotografias para constrsgéodelos 3D . . 48
5.7 Modelo tridimensional do esqueleto humano disponivéiometrics. . . . . . . . 51
5.8 Detalhes do modelo tridimensional disponiveBiometrics . . . . . ... ... .. 52

5.9 Modelagem do banco de dados do sistema através do Modelo Entidadesfenento

(MER). . . 53
5.10 Tabelas criadas para armazenamento dos dados do sistema. . . .......... . . 54

5.11 Seqléncia de técnicas empregadas no processamento das imagets rratoma-

ticapelosmarcadores . . . . . . . ... e e e 57
5.12 Colocacéo dos marcadorestaekgroundpara calibracdodeescala . . . . ... .. 60

5.13 Fotografias realizadas para calibracéo dos trés niveis de distadtasas conven-

cionados para O trip€ . . . . . . ... 61
5.14 llustracdo dos trés niveis de distancia do tripé paraas anélises ... ... .. 62
5.15 Convencéo de regides adotada para as fotografias realizagiaelrb . . . . . . . . 64

Xi



5.16 Fluxograma dos modulos disponiveisnosistema . . . .. ... ... ... ... 66
5.17 Calibracdodaunidade . . . . . . . . . . . ... .. 68
5.18 Toolboxegara realizacdo das operacdes disponiveis no software . . . . . . ... 68
5.19 Usodas ferramentasdosoftware (1) . . .. .. .. .. .. ... ... ..... 69
5.20 Uso das ferramentasdosoftware (2) . . .. ... ... .. .. ... ...... 70
5.21 Insercao de pontos, medidas lineares e medidas de angulos reaizadés do sistema 71
5.22 Janelas do sistema para exibicdo de dados das anélises 72
5.23 Incluséo de pontos nas imagens para geragdo do modelo 3D 73
5.24 Recursos para reconstru¢do do modelo 3D da postura do paciente.. . . . . .. 74
5.25 Linhas-guia para colocacao dos pontos pertencentes a coltetaraer . . . . . . . 77
5.26 Comparacao entre modelos tridimensionais: a esquerda o modelo gpadio das
fotografias; a direita o modelo da posturaideal . . . . ... ... ... ... ... 78
5.27 Fluxograma de utilizacao @ometricsexplorando todo o seu conteddo . . . . . . . 79
7.1 Testes com o algoritmo de deteccdo automética dos marcadores (1) .......... 85
7.2 Testes com o algoritmo de deteccdo automéatica dos marcadores (2) .......... 86
7.3 Resultados das alterac6es no algoritmo de deteccéo automatica dosonearcad . 87
7.4 Resultados da detecc¢do automatica de marcadores realizada corntePacie. . . 87
7.5 Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Paciente 1 ........ 89
7.6 Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Paciente 2 ........ 90
7.7 Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Paciente 3 ........ 91
7.8 Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Paciente 4 ........ 92
7.9 Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Paciente5 ........ 93
7.10 Modelo tridimensional reproduzindo a posturaideal . . . . . . ... ... ... 94
7.11 Técnicas para obtencdo de medidas na regido da cabec¢a comodBimmeltrics . . 95

Xii



7.12 Técnicas para obtencdo de medidas na regido dos ombros comaBismdtrics . 97

7.13 Técnicas para obtencdo de medidas na regido dos bracos comiaBismetrics. . 98
7.14 Técnicas para a quantiza¢cao das escolioses com o Bordetrics. . . . . . . .. 100
7.15 Técnicas para a quantiza¢ao das lordoses e cifoses com o Beorddrics . . . . . 102
7.16 Técnicas para a quantizacéo das rotacdes dos quadris commBismeétrics. . . . 104

7.17 Técnicas para a quantizagdo dos desvios na regido dos joelhosusordoBiometricsL06

Xiii



Lista de Tabelas

2.1

3.1

4.1

4.2

5.1

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Patologias tratadas com a RPG e suas diferentes areas de classificaca . . . .

Valores de &rea e perimetro para um circulo com 150 pixels de diametro. . . .

Abordagens para reconstrucdo de estruturas tridimensionais tiesabpes caracte-

risticas relevantes para sua escolhaadequada . . . . . ... ... ... ....

TiposdedadosOpenGL . . . . . . . . .. . .

Materiais e equipamentos utilizados no desenvolvimento do sistema . . . . . .

Resultados dos testes de efetividade do algoritmo para deteccao awtatogticar-

CadOreS . . . . . . e,

Comparacao entre a andlise convencional e a andlise com o Bemutricspara 0s

casos de projecao e inclinacdodecabeca . . . . . .. .. ... ... .

Comparacéo entre a analise convencional e a analise com o Bemugtricspara 0s

desvios localizados nosombros . . . . . . . . . ...

Comparagéo entre a analise convencional e a analise com o Bemugtricspara 0s

desvios localizados nosbragos . . . . . . .. ... .

Comparacéo entre a analise convencional e a analise com o Bamnketricspara as

escolioSeS . . . . .

Comparacao entre a andlise convencional e a anélise com o Bamnuetricspara as

lordoses e Cifoses . . . . . . . . . e e e e

XV

14

43

96

97



7.7 Comparacao entre a analise convencional e a analise com o Bsmugtricspara as

rotacBesdosquadris. . . . . . ... L

7.8 Comparagao entre a analise convencional e a analise com o Bemuktricspara 0s

desviosnaregidodosijoelhos . . . . .. .. ... ... .

XV



Capitulo 1

Projeto

1.1 Introducéao

A andlise de postura vem sendo realizada ha mais de 15 anos no Bra&ih ponca houve
tanta procura por tratamentos para corre¢cdes posturais como atualmeiteerds estudos vém
sendo desenvolvidos no sentido de se utilizar o diagnostico obtido comniseathé postura como
uma ferramenta de auxilio nas areas da medicina, fisioterapia, e edutsacdo €ontudo, ainda
existem consideraveis obstaculos para consolidacédo desta técnitae elemse destaca a auséncia
ou precariedade da quantizacdo das medidas obtidas, o que muitasogezasgbar comprometendo

a precisdo das analises.

Neste contexto, este trabalho surge com a finalidade de propor um méematavyo para as
analises de postura, baseado em fotografias digitais, processamantmdas e técnicas de recons-
trucdo tridimensional. O texto se encontra dividido em sete capitulos, ondalakie introdutdrio,

0s demais versam sobre 0s seguintes assuntos:

e Andlise de Postura Capitulo destinado a fundamentacao tedrica abordando a analise de pos-
tura. Em suas secdes constam informagfes a respeito das regidesddsao corpo dos
pacientes, das deficiéncias dos métodos empregados, do concBimfekdbacke do trata-

mento através da RPG (Reeducacao Postural Global);

e Processamento Digital de Imagendleste capitulo constam nog¢des gerais sobre as técnicas
mais utilizadas em processamento de imagens digitais. De forma resumidajes degte
capitulo abordam assuntos como visdo computacional, pixels, filtragetagjramas e repre-

sentacdo de imagens, entre outros;



1. Projeto 2

e Técnicas Tridimensionais e OpenGLComo o préprio titulo demonstra, a fundamentacéo teo-
rica compilada nas sec¢bes deste capitulo é dedicada a reconstrucao sioliakeao OpenGL

€ Seus recursos, e as transformacgfes geométricas utilizadas sobjetas 3D;

e Materiais e Métodos Este capitulo foi escrito de forma a relatar os procedimentos criados e

seguidos para a construcdo e utilizagdo do software desenvolvidotradstho. Cada uma
das etapas realizadas na proposi¢éo da nova metodologia constagicaroknte descrita nas

suas sub-secoes;

e Aplicacao, Testes e ValidacadCapitulo onde constam descri¢gfes relacionadas a aplicagdo do

método proposto através @iometricsem pacientes voluntarios, a fim de se obter a validacao

do sistema desenvolvido;

e Resultados e Discuss@e€apitulo contendo os resultados dos testes realizados e os comenta-

rios e discussdes pertinentes;

e Conclusdo- Capitulo final, analisando o trabalho de uma forma geral e apontando as meta

futuras para o aperfeicoamento da metodologia desenvolvida junto aasaftw

1.2 Motivacao

A motivacdo para a criacdo de uma nova metodologia para as analiseduta ppsiada por um
sistema informatizado, partiu do principio de que o método atualmente utilizad@pefissionais da
salde ndo adota uma estratégia de quantizacdo adequada. Em owras padadesvios de postura
encontrados ndo séo transformados em numeros, mas sim qualificasgdgegsnpequeno médio
e grande por exemplo) através de métodos baseados na observagdo dosesacl@esta forma,
comparacdes entre analises ao longo do tratamento tornam-se complicadesnteecalizadas, visto
gue 0s parametros comparativos sdo subjetivos, e podem variar cstado &sico e emocional do

profissional avaliador no momento da andlise.

Através de uma pesquisa realizada no inicio deste trabalho com 12 fistaterapspecialistas em
RPG gue atuam na grande Florian6polis, foi possivel constatar quasgma unanimidade quanto
a necessidade da inser¢cdo do computador no ambiente clinico para aus#ioatises. Esta carén-
cia de informatizacao nas consultas aparentemente ocorre por motivosrtaroiiins em outras
areas, como inadequacédo dos poucos softwares especializadosstossenivolvidos na informati-
zacdao, entre outros. De forma resumida, esta pesquisa consistiu erastdeguabertas para que os

entrevistados se sentissem a vontade para se alongar nos assutgkespguEassem mais interesse.



1. Projeto 3

Ainda nesta fase inicial do trabalho em uma das conversas informais tesrpesfissionais, foi
citado o fato dos pacientes apreciarem as andlises detalhadas e o usopddacior nas mesmas,
como uma forma de "valorizar" as consultas. Os fisioterapeutas afirmgroaqieriamente ao que
se imagina, os pacientes nao tém pressa de serem examinados e optartapatitizar-se ao ma-
ximo possivel do conhecimento do profissional da satde. O uso dedfisgnas analises também é
muito bem aceito pelos pacientes, e atraves destas informagdes foranomesaados abordando o
conceito deBiofeedback Este conceito baseia-se ndo s6 no controle voluntario de a¢des fisisldgica
como também no aumento do interesse e confianca no tratamento por partéetidepguando o
problema é visto e entendido por ele. Desta forma, foi decidido acreseergestema proposto a im-
plementacéo de recursos visuais tridimensionais que apoiassem as aredlissentido, melhorando
nao sé a precisdo abordada anteriormente com a quantizacdo das roedidaambém a efetividade

do tratamento, apoiada peBiofeedback

Contudo, os beneficios produzidos por um software para avaliag@ostera podem ir ainda
além destes. O simples armazenamento das analises realizadas juntamergdatografias pode
fornecer a oportunidade de reavaliacbes de um mesmo estagio do tratameattiente, 0 que no
método atual seria impossivel de se realizar. Um sistema desenvolvidifieapemnte para apoiar
as analises, padroniza e organiza as consultas se apoiando em niiextoos imagens, facilitando

o trabalho dos profissionais que aplicam a analise de postura em siuggmc

1.3 Objetivos

Os objetivos gerais deste trabalho, consistem em melhorar a qualidadealises de postura
realizadas atualmente através da proposicao de uma nova metodologigemtwdotografias digi-
tais, modelos tridimensionais, armazenamento de dados, e um softwarepdrarorganizar estas
caracteristicas. A quantizacdo das medidaBiofeedbacle a organizacdo e padronizagdo dos da-
dos obtidos das analises séo as principais caracteristicas deste sista@atmdamente, os objetivos

deste trabalho consistem em:
e Desenvolver um software capaz de fornecer ferramentas para regtligéares e angulares em
fotografias digitais e realizar a quantizacdo adequada destas medidas;

¢ Incluir no sistema uma ferramenta para deteccdo automatica de marcadooggmdos paci-

entes;

e Desenvolver uma metodologia para obtencéo de pontos 3D a partir de inpdayesans,
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e Incluir recursos visuais tridimensionais no sistema para a reconstrugaodeleto do paciente

através das fotografias e de uma metodologia para a manutencéo da@ésgakda;

e Fornecer recursos para manipulacdo e organizacdo dos dadosdiestgs cadastrados no

sistema;

e Implementar a possibilidade de geracéo de relatorios impressos das araligeslas através

do software;

e Obter a validacao do método proposto através de testes com pacientes.



Capitulo 2

Analise de Postura

2.1 Introducao

Uma das definicdes mais simples e aceitas a respeito do mstoraé descrita como sendo a
posicdo do corpo no espaco e as relacdes de simetria de suas parssd@ndo centro de gravidade
(NARDI; PORTQ, 1994). Pode-se considerar que uma posturaé adotada por um individuo quando o
estado de equilibrio muscular e ésseo de seu corpo tem a capacidadeedenes demais estruturas
contra traumatismos, seja na posi¢cao em pé, sentada ou deitadzC(ALLI; VILARTA , 2000). Pode-
se ainda afirmar que o corpo humano esta em perfeito equilibrio quandicalteacada a partir de

seu centro de gravidade resulta exatamente na sua base de sustemagaor( 1993).

As alteracdes posturais podem ocasionar diversos tipos de problegj@sj(adros a seguir).
Geralmente, a ocorréncia de doencas e dores se desenvolve coltaolosdel desgastes e sobrecargas
em partes do corpo como juntas, ligamentos, tenddes e mUsesfRRE et al. 2004). Seus efeitos
podem ir ainda além destes, causando problemas envolvendo outess gimiorganismo como o

sistema circulatério por exemplo.
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Causas Problemas
Anomalias ésseas congénitas e adquiridas Céibras freqlientes
Vicios de postura Parestesias (formigamentos)
Excesso de peso corporal Hérnias de disco
Deficiéncia protéica na alimentacao Hiperlordose, hipercifose e escolioses
Atividades fisicas inadequadas Atrofias musculares
Alteragdes musculares Tendinites, bursites
Frouxid&o ligamentar Limita¢cBes dos movimentos
Disturbios psicolégicos Circulacdo sanguinea lenta
Local de trabalho inadequado Dores de cabeca

Alterages respiratorias

Tendo em vista a prevencao ou remediacdo destes problemas, o ustlisi @ postura vem
sendo implementado como forma de apoio ao diagndéstico em alguns tipos derttatalimico. Ba-
sicamente, através da andlise de postura pode-se néo so verificassidate de um determinado
tipo de tratamento como também medir sua eficacia ap6s algumas sessfes,datravémpanha-
mento e de comparacfes entre os desvios de postura encontradodises angeriores e no estado

atual dos paciente®(NK et al., 2005).

A aplicacdo da andlise de postura em areas como Fisioterapia, Edudaigi@#y ©rtopedia e
Medicina Esportiva vem cada vez mais ampliando seus horizontes, satiy@squisas apoiadas pela
Engenharia vém sendo desenvolvidas no sentido de melhorar os métigdoscas existentes para
este fim. O uso da analise de postura em pesquisas de larga escala tambgende amplamente
empregado e, apesar de suas deficiéncias, produz resultados estagidiemamente relevantes.
Através destas pesquisas pode-se constatar por exemplo, se as nadgicas de uma sala de aula
sdo adequadas ou ndo para os alunos que se utilizam dela, e se destasti#o influenciando
nocivamente em seu desenvolvimento estrutmREVELYAN; LEGG, 2006). Pesquisas deste tipo sdo
freqlientemente aplicadas em empresas de grande porte para realieagstados ergondmicos e
s&o muito bem vistas tanto pelos funcionéarios (objetos da pesquisa) qeator@pria empresa.
A Psicologia também defende alguns pontos de vista com relacdo a postseaus pacientes, e
diz que indicios de abalos psicolégicos, como timidez acentuada e deppess&@mplo, podem
ser encontrados com frequiéncia em pessoas com protrusdo desa@mémourtamento das cadeias
musculares anteriores. Alterac¢des significativas no comportamento tanoio&m ger provenientes

de deficiéncias respiratorias, causadas pela manutencdo de postdespiadad (UM, 1994).

As melhorias nas técnicas e nos equipamentos utilizados pelos profissioedazgm uso da

analise de postura vém surgindo naturalmente e crescendo. O usogtaffagdigitais e o desenvol-
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vimento de métodos mais precisos para a medi¢do de desvios da posturais@@atgnplos destas
melhorias. Posteriormente, serdo discutidas algumas das vantagenardatgsys de se utilizar tec-
nologias digitais nas andlises, e também sera proposto um novo métodoapat@géo da postura

utilizando o software desenvolvido como parte integrante deste trabalho.

2.2 Pontos observados no paciente

A idéia consiste em analisar visualmente a localiza¢éo de alguns pontospeodmopaciente,
como mostrado na Figura 2.1. Estes pontos, porém, podem variar de aocanchdaptacdes realiza-
das por cada profissional avaliador, ficando a seu critério a veébaies necessidade ou ndo de levar

em consideragdo um determinado ponto.

Figura 2.1: Pontos observados no corpo do paciente.

Para o auxilio na analise observacional, alguns profissionais adotaonde gsids (ou linhas de
guia), a fim de melhorar a percepc¢ao das linhas simétricas de refer@égura 2.2 mostra um dos

aparelhos disponiveis no mercado para este tipo de analise, conhauinl&toetrégrafo.

Nos métodos tradicionais, 0 paciente deve se portar em trajes de banhavalselo visual-
mente e através do tato em posicdes de costas, de frente, perfil direifd esopeierdo. O Paciente
deve se posicionar atras do Simetrografo de acrilico transparentereniéidas linhas de referéncia
utilizadas pelo profissional avaliador. A capacidade de percepcaadadeprofissional torna-se ex-
tremamente relevante neste tipo de analise, portanto esta foi convencionaaanalise subjetiva

Atualmente, recursos como radiografias, ou fotografias vém sendoddsizeamo forma de apoio a
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analise, caracterizando o método conhecido can@ise objetivgVERDERI, 2001).

Figura 2.2: Aparelho utilizado para auxilio na analise observacional st conhecido como
Simetrografo.

Em uma analise de postura, deve-se observar o corpo do paciente gotadaj pois um dese-
quilibrio de postura jamais se apresenta de forma isolada. Em todas aepa@sigiisadas, deve-se
sempre considerar a linha vertical da gravidade como sendo a reéepgimcipal nas observacgoes.
Os segmentos do corpo que nao estiverem compativeis com este eixudi@ria ao solo, seguindo
o critério do profissional avaliador, podem ser considerados emoedtadesequilibrioB|[ENFAIT,
1993).

Nos planos sagital esquerdo e sagital direito, deve-se considergyaamno duas metades (an-
terior e posterior) em relagdo a linha vertical de referéncia (Figura)2.¥sta deve passar anterior
ao ouvido externo, face anterior a coluna cervical, anterior a colursalgoruzar a coluna vertebral
em L1, L2 e L3 (vértebras lombares da coluna), cruzar a por¢do médiasth sacro, passar poste-
riormente a articulacdo coxofemoral, estender-se posteriormente aodorgixo femural, cruzar o
nivel médio da articulagdo do joelho, cruzar a tibia em quase toda a extpas&ar anteriormente a

articulacéo do tornozelo e finalmente atingir o seeRDERI, 2001).

Nos planos anterior e posterior as referéncias adotadas devem tdwidém com a linha de

gravidade, porém dividindo o corpo em duas metades simétricas (Fig(pa)2

Em ambos os planos sagitais, deve-se observar se ha acentuacaovdagas fisioldégicas da
coluna (hiperlordose e/ou hipercifose), se os joelhos se encontrampenaxtensdo ou em semifle-

xao, se héa projecao dos ombros e/ou da cabega a frente, se 0 abd&bemmorstra protuberante, se
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ocorre anteversao ou retroversao da pelve e se 0 corpo aprdgenta aotacdo para a direita ou para

a esquerdavERDERI, 2001).

(@) (b)

Figura 2.3: Eixos referenciais para o plano (a) sagital esquerdo (ideao direito) e (b) para o
plano anterior (idem para o posterior) em uma analise de postura.

No plano posterior, deve-se observar o nivel da cintura escapuléiiegpara a verificacao
de basculamento lateral. Desniveis verticais nos ombros e saliéncias i@sessapulas acusam
um desnivelamento escapular. As pregas gluteas e o triangulo de Taldssejualdade acusam
um desnivelamento da cintura pélvica. Deve-se também observar sdihdci&a lateral da cabeca,
se existem pregas lombares, se o tendao calcaneo se encontra viilo(para dentro) ou varo

(voltado para fora), e se h& aproximacédo medial ou afastamento latefjakdltos YERDERI, 2001).

No plano anterior, deve-se observar se ha assimetrias toracicas,tdasifaeiais e conferir as

observacbes feitas no plano posterior.

Todas estas alteracdes posturais correspondem ao desequilibristdogs dindmico e estéa-
tico, e muitas vezes acarretam em desconfortos, algias e incapacidades#is do corpo humano

(BIENFAIT, 1993).

2.3 Deficiéncias dos Métodos Utilizados Atualmente

Os métodos para realizacéo da analise de postura empregados atualrdente/gidar em muli-

tos aspectos. Em pesquisas envolvendo grandes quantidades déegauie exemplo, ndo se aplica
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a analise de postura visando obter precisamente todos os resultadde pogecfornecer. Freqlien-
temente, criancas e adolescentes em escolas séo alvos de pesquisatdesta, e as informacgbes
coletadas se limitam especificamente no objeto de estudo. Por exemplo, lidgeqge se desenvol-
vem apenas para estudar desvios nos ombros devido a sobrecargaaidlas escolares, enquanto
outras verificam isoladamente desvios na coluna que ocorrem por us@derergondmica do local
de trabalho. Nestes casos em que as analises sdo numerosas e feftesiesmo dia, o profissional
avaliador tende a se desgastar com o tempo, prejudicando a qualidaaglisess de um modo geral.
Em se tratando do sistema ocular humano, pode-se dizer que a fadig&&/@leguando um certo

grau de preciséo da viséo é exigido por longos periodos.

Uma outra forma de imprecisdo que pode influenciar diretamente nas andélipestdra é a
auséncia de quantificacdo dos desvios encontrados. Geralmente, nmesanélises detalhadas da
postura alguns profissionais classificam os desvios em grupos genéAor exemplo, um ombro
pode estar deslocado "um pouco" acima do outro, ou a cabeca "muito d&liadrente. Esta op-
¢do compromete a precisdo da andlise de forma significativa, e praticamentsiloijta futuras

comparacdes entre analises com 0 mesmo paciente.

As comparac¢des entre andlises periddicas para verificacdo da efiedatamentos de correcao
de postura vém sendo amplamente exploradas, principalmente no métodediscd@o Postural
Global - RPG desenvolvido por SOUCHARD em 1980. Para que as cagies sejam feitas ade-
guadamente, é necessario que as medidas visualizadas nos pacientegusgjgzadas de alguma
forma. Porém, um método preciso e simultaneamente simples de ser aplicado&airetda difun-
dido, e as comparagdes acabam limitando-se em utilizar anotacdes ere pegél/os em armarios.
Como na maioria dos casos ndo se segue um padrdo para estas anamedédises com um in-
tervalo de tempo maior entre elas tém sua qualidade dependente exclusivdameapacidade de
memorizagao de cada profissional avaliador, o que pode ndo serrdefigéga uma analise de quali-

dade.

2.4 Biofeedback

A palavraBiofeedbackoriginou-se do conceito de feedback utilizado nas engenharias, porém
aplicado as areas da saude. Na engenharia, feedback consisiecfmigpmecanico ou elétrico que
age sobre as entradas de um sistema ou de uma maquina a partir de sasspfdar Uma fornalha
e seu termostato, um circuito elétrico realimentado, ou mesmo o sistema paréectateoergia do

vapor desenvolvido por Norbert Wiener por volta de 1940 por exerfgrimam um sistema de feed-
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back. Este ultimo, talvez um dos mais simples exemplos de feedback existentiesfida seguinte
maneira: Dois pesos sao ligados a duas hastes articuladas e a um eixdoraqae € conectado
a roda reguladora da maquina a vapor. A medida que a velocidade da maguienta, 0s pesos
giram. Este movimento, através de uma ligacdo adequada, fecha a valvukssi@oplentamente,

estabilizando a velocidade do motor em qualquer nivel desejado pelaopéfggura 2.4).

Figura 2.4: Sistema de feedback para controle de maquinas a vapor.

O Biofeedbacliga a vontade humana a esse tipo de sistema, e corresponde ao precasso d
individuo monitorar um fenbmeno que ocorre em seu proprio corpoex@mnplo, quando um atleta
maratonista usa os dedos sobre a artéria aorta ou sobre o pulso piarsoaastado de sua pulsacéo,
pode-se dizer que ele estd obtendeedbacksobre sua frequiiéncia cardiaca. A partir dai ele pode
aumentar ou diminuir o ritmo da corrida de acordo com seus objetivos. Umm eéxgmplo classico
do biofeedbacké o uso do termdmetro na medicina. Se o estado febril é constatado, éanecgss

se tome providéncias tais como repouso e ingestao de liquidos.

Pesquisadores nessa area vém desenvolvendo novos métodasmriarfento déeedbackme-
diato. A medida que mais processos fisiol6gicos sdo monitorados, podastatar que quando um
individuo normal recebfeedbacksobre um processo, torna-se capaz de manté-lo sob controle cons-
ciente. E seguro dizer que se uma pessoa tem informacao imediata e prboésars dos processos
fisioldgicos préprios, tal processo pode ser conscientemente conteiadma determinada direcéo.
Os batimentos cardiacos, a freqiiéncia respiratoria, ou mesmo a forgalanysxiem ser elevados

ou diminuidos de forma voluntaria, por exem@agIMAN; FRAGER, 1980;JUNG, 1980).

Ainda neste contexto, pesquisas afirmam que quando um paciente véideemggroblema que

esta se passando, suas capacidades de recuperacdo sdo gudadasgyimento de um estado de
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conscientizacdo, quando ha reais possibilidades de melhora. O coredimfabdbackpode ser
aplicado a este tipo de situagdo, e pode ser perfeitamente empregaddlises ate postura. Al-
guns especialistas utilizam-se de espelhos para mostrar aos pacientesig \@sas proprias costas,
buscando alcancar melhores resultados na aplicacdo de seu tratanpbmtanelo esta descoberta.
Desta forma, séo fornecidas ao paciente visbes da propria coluranigseeram desconhecidas pelo

mesmo.

Uma outra forma de emprego tiofeedbaclkque esta ganhando espaco nesta area € o uso de
fotografias nos consultérios. Através de uma pesquisa feita como pareeti@ddalho com permissao
do comité de ética em pesquisa com seres humanos (veja Apéndice A)nstatado que alguns dos
fisioterapeutas adeptos da RPG ja utilizam fotos de seus pacientes emrsidtas. Eles afirmam
convictamente que os pacientes tém seu interesse e disciplina aumentadekcémao tratamento
guando reconhecem os préprios desvios nas fotografias, e maisjaamdo verificam melhorias na
postura comparando fotografias feitas em diferentes estagios do trada@esdativamente, hd uma
tendéncia para queliofeedbaclseja cada vez mais utilizado nesta area, e 0 emprego da analise de
postura como uma ferramenta de apoio nas areas da saude deve aumdatarass seu nivel de

aceitacao.

Apesar dos beneficios que podem ser obtidos atualmente a partir da impldéineatesta técnica,
0 uso dobiofeedbackunido a analise de postura ainda se encontra em estagio inicial de delsenvo
mento. Através da mesma pesquisa citada anteriormente, constatou-sentpienisdos casos sédo
utilizadas apenas fotografias analogicas (ao invés de digitais) paraamglaitativas da postura dos
pacientes. Posteriormente neste trabalho serdo descritas algumas fgardaasencdo de medidas
no corpo dos pacientes a partir de suas fotografias digitais, e tambéané&agfio e armazenamento

destes dados com o uso do sistem desenvolvido.

2.5 O Tratamento através da RPG

A Reeducacéo Postural Global, conhecida como RPG, é um método cieteifiwaliacdo, diag-
nostico e tratamento de patologias que afetam o sistema locomotor. DesenpohddasCHARDeM
1980, este método consiste em um conjunto de procedimentos fisioterégiaa®pecdo da postura
do paciente, e trabalha diretamente as cadeias de tensdo muscular utilizstadagude alongamento.
Através destas posturas, o profissional da RPG é capaz de idensficad@ias de tensdo que estao
agindo de maneira nociva e mantendo o individuo em posi¢6es inadsgiegasturaJOUCHARD,
1986).
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Simplificadamente, a RPG segue o principio de que nenhum musculo se miN®s&empre
gue um mausculo se contrai um movimento € gerado, enquanto outros misealsmodam a nova
situagdo. Esse conjunto denominaeseleia de tensdo musculaOs musculos estaticos (respon-
saveis pela manutencao da postura) normalmente acabam sofrendoceissprde encurtamento e
achatamento que os torna mais rigidos, devido a acdo do envelhecimentatdizagfio de foma
indevida. Partindo deste conceito, a RPG trabalha globalmente o corpaidatpade forma perso-
nalizada, com a finalidade de ir do sintoma a causa das lesdes, prodoza@ldramento das cadeias
musculares encurtadas, o desbloqueio respiratério e o reequilibrio u® darpostura do paciente

(SOUCHARD, 1986).

Geralmente o tratamento se desenvolve em uma sesséo de uma hora a cadaessuzaduracao
€ determinada de acordo com os resultados de cada caso. A idéia cemsetaliar a postura do
paciente no inicio das sessfes e aplicar determinadas posturas como doexexaicio corretivo,
visando o alongamento das cadeias musculares de forma gradativaal@dr@tacompanhado tam-
bém por exercicios de respiracdo e manipulacées em varios segmentpalovisando aumentar o

potencial corretivo das posturas.

Resumidamente, pode-se dizer que a Reeducacéo Postural Globabéangiiando o paciente
busca a correcéo de alteracfes posturais e de alinhamento corpaéregdo de flexibilidade mus-
cular, ou eliminacéo de dores e restabelecimento de funcdes. Patologiificaldas em diversas

areas podem ser tratadas com as técnicas da RPG como mostra a Tabela 2.1.
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Tabela 2.1: Patologias tratadas com a RPG e suas diferentes areasifieas}as.

Area

Patologia

Ortopedia

pés planos e cavos
joelhos valgos ou varos
escolioses
hiperlordoses
hipercifoses

dores cervicais

dorsais e lombares

Neurologia

hérnias de disco
labirintite

Reumatologia

artrites
artroses
bursites
tendinites
LER

Pneumologia

asma
bronquite

Outros

stress
distUrbios circulatorios
distarbios digestivos




Capitulo 3

Processamento Digital de Imagens

3.1 Introducao

Estudos direcionados ao processamento digital de imagens tém atraidessatde pesquisa-
dores em diversos ramos da engenharia nas ultimas duas décad@sa €aalucao da tecnologia
computacional como o desenvolvimento de novos algoritmos para lidar cois BidiEnensionais
vém permitindo o uso de técnicas de processamento de imagens em uma ampia ggfieacoes,

popularizando seu uso e gerando resultados cada vez melhores.

Os métodos existentes destinados ao processamento de uma imagem digitmhantense apli-
cam ou a melhoria da informacao visual para a interpreta¢cdo humanapoocassamento de cenas
para deteccdo automatica de objetos através de maquEOAZALES; wooODS 1993). Atualmente,
pode-se dizer que as imagens digitais vém consolidando sua utilizagdo enalmphkais dominios em
diversas &reas de atuacdo. Entre elas, a anélise de imagens biomédicEsdestacando com vital
importancia no desenvolvimento de novos tipos de tratamento e melhorandidadgidaqueles ja

existentes, obtendo como produto final uma melhoria geral na qualidadigsdgos pacientes.

Neste capitulo serdo descritos alguns dos principais conceitos enwertdssamento digital
de imagens e os passos fundamentais para o processamento em si. A3Rigeraesenta basica-
mente todas as etapas necessarias para a obtencdo de um bom resutad@&ando de reconheci-

mento de objetos nas imagens.

Particularmente neste trabalho, séo utilizadas apenas algumas destas.técapacao limita-
se em detectar objetos em fotografias, correspondentes a etiquetamsadeladas no corpo dos

pacientes para a analise de sua postura em pé.
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Figura 3.1: Passos fundamentais em processamento de imagens digitais.

3.2 Visdao Humanax Visao Computacional

O avanco nas descobertas tecnolégicas envolvendo o conceito demmspaatacional tem sido
indiscutivelmente crescente nos ultimos anos, porém, ainda ndo € posseavaver um sistema
gue substitua a visdo humana com tal eficiéncia. Os sistemas atuais despmee® de imagens
nao estdo nem préximos de serem capazes de simular a habilidade do miweohna entrega de
informacdes ao cérebro, muito menos de simularem a capacidade celelpraicessar estas ima-
gens e tomar decisdes baseadas nas informacoes visags (1997). A realizacéo de tarefas que
envolvem qualificacdo de objetos, ainda encontra consideraveis ulbstdomprometendo o funcio-
namento da visdo computacional em muitas aplicagées. O olho humano e afeitaliselo cérebro
sdo absolutamente superiores em se tratando de deteccéo de carastsrifiaos objetos, e muito
provavelmente um futuro com magquinas substituindo este sistema para @esdéugroblemas nao-

especificos esta ainda bem distartesEL, 1997).

Um outro problema bastante abordado por cientistas do mundo todo caitoespisdo compu-
tacional sdo obackgroundgelementos da imagem que ndo sdo de interesse). Quando estes sdo com-
postos por muitos detalhes, ha grandes chances de possuirem tsticasaromuns as dos objetos de
interesse, 0 que pode prejudicar 0 uso da visdo computacional como wamadeta de observagado
e analise. Por exemplo, pode-se imaginar a dificuldade que seria edeostnadentificar a abelha
rainha em meio as outras abelhas na colméia, ou um soldado camufladaare.dPara que este
processamento seja otimizado, deve-se informar exatamente o que sepeoda alguma forma,
estimar quais sdo as possiveis areas que podem conter os itens desnResamidamente, pode-se
dizer que os sistemas de visdo computacional fornecem bons resultetiaalgumas condicdes
sdo satisfeitas, como por exemplo, condi¢des de iluminagao uniformesokgroundselativamente

diferente dos objetos buscados na imagem.
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Apesar de suas limitagGes, a visdo computacional vem sendo amplamenteauplizadeali-
zacao de tarefas especificas, como apoio a diagndstico médico, comtduisiais, e analise de
materiais. Em tarefas como estas, ela oferece consideraveis vantagestagiio a visdo humana em

termos de custos, velocidade e precisdo. Estes sistemas automaticosagas dap

e Determinar a localizacdo exata de um objeto;

Medir dimens@es de um objeto com alto grau de precisao;

Contar itens (como pilulas em uma garrafa, ou células em uma placa de Patbabdssima

margem de erro;

Identificar e reconhecer objetos;

Inspecionar pecas e identificar defeitos de fabricacao;

Verificar compatibilidade com padrées pré-estabelecidos.

A visdo computacional é capaz de localizar e examinar objetos com altogypraalsao, quando
estes possuem bordas bem definidas e padrées uniformesK; WILSON, 1996). Sua capacidade
de processar as imagens em alta velocidade garante uma superioridedtiam@ivel em se tratando
de linhas de producado e imagens médicas que exigem analises minucioseendmauantidade.
Apesar da visdo humana ser mais flexivel com relacdo a diversosaspgmossuir uma capacidade
de qualificagdo mais detalhada, o individuo que esta realizando a tamdaatéahar com o tempo
devido a fadiga no sistema humano. Com o uso da visdo computacional as snpaglerm ser
examinadas sem perda de performance do sistema, trabalhando contiteuasboras por dia e 7

dias por semana, o que é humanamente impossivel de ser realizado.

Contudo, a visdo computacional ainda possui muitas limita¢cdes para quessdid® no amplo
campo de aplicagdes da visdo humana. Normalmente uma técnica automaticeessgpnento de
imagens somente obtém bons resultados se aplicada a um tipo definido EenpréhDNZALES;
wooDSs 1993), o que pode ainda ser altamente desejavel no mundo cientifieatélemticas como
precisdo, velocidade e uniformidades nas analises sdo amplamente dagloeste meio, propici-

ando grandes avancos em pesquisas e desenvolvimento das elagenfeagas afins.
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3.3 Imagens

A importancia do uso de imagens na medicina € hoje indiscutivel. Pode-se afireras imagens
sao capazes de ndo so facilitar a compreensao e elaboragéo de ubstitagromo também aumentar
a precisao de diversos tipos de andlises médicas. O conhecimento médaaogmor imagens de
alta qualidade tem contribuido significativamente para melhoras em tratamerntiveros quadros
de doencas, e as facilidades resultantes dos avancos nesta areeraadis sofisticadas passaram a

ser uma exigéncia tanto dos pacientes quanto dos médisogip, 2000).

Umaimagemdefine-se como uma representacao grafica que descreve uma cenameno.
Tipicamente, pode ser produzida por dispositivos Opticos, eletrbniaaie outra naturez®8(AKE,
1995). Fotografias, pinturas, e dados coletados por satélites sdolesemmuns de imagens, entre

outros.

O termoimagem monocromatigaode ser definido como uma funcao bidimensidraly), onde
X ey sdo coordenadas espaciais em um plano, e a amplitutleateesponde a intensidade de luz da
imagem. Esta intensidade pertencente a cada ponto dado pelas cosdemgdambém pode ser
vista como o brilho, ou um dos niveis de cinza da imagem. Buscando um meteod@mento da
representacdo de uma imagem, pode-se fazer o uso de um terceiro gieospectiva para visuali-
zacao da intensidade de Desta forma, umamagem uniformeeria representada por regiées planas,
devido a pequena variacdo de amplitude (Figuras 3.2(a) e 3.2(b)amoguma imagem com alta
taxa de variacdo nos niveis de cinza seria representada por uma g#idesde vales (Figuras 3.2(c)

e 3.2(d)) GONZALES; wooDS 1993).

Para se adequar ao processamento computacional, a flificdd que corresponde a imagem
deve ser digitalizada. Umianagem digitalé uma imagent (x,y) onde tanto as coordenada®
y quanto a intensidade dieséo discretas. A discretizacdo das coordenadas € definida pelo termo
amostragene a discretizacdo das amplitudes correspongeaitizacdo em niveis de cinzilate-
maticamente, pode-se dizer que uma imagem digital corresponde a uma masimdigesx e y
representam as colunas e linhas que identificam pontos na imagem. Os eted@entatriz digital
séo definidos comelementos da imagerou simplesmentpixels e seu valor corresponde a inten-
sidade da imagem no respectivo ponto. A Equacéo (3.1) ilustra a refaede matricial de uma

imagem digitaM x N.
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(a) (b)

(d)

Figura 3.2: (a) Exemplo de imagem uniforme; (b) Representacao tridimahsieruma imagem
uniforme; (c) Exemplo de imagem com alta taxa de variagdo de intensidadRefthsentacao tridi-
mensional da imagem com alta taxa de variac&o de intensidade.

[ £(0,0 £(0,1) fOM-1) |
f(1,0 f(1,1) - f(LM-1
= | R0 1@ HaM o)
| f(N-1,00 f(N-1,1) -~ f(N-LM-1) |

Embora o processo desenvolvido pelo cérebro para a percepgedamda ndo seja completa-
mente compreendido, pode-se afirmar que todas as cores dmageam coloridaéo vistas pelo olho
humano como combinacdes das cores definidas como vermelho, verde(e@ALES; WOODS
1993). As imagens coloridas consistem em trés planos de imagens indefEndjue sobrepdem
suas intensidades e formam a imagem de cores compostas. Diversosspadaloepresentacéo de
cores podem ser utilizados no processamento de imagens: o IR&B Green, Blyeformado pe-
los canais de cores vermelho, verde e azul; o CI@Yah, Magenta, Yellojformado pelo ciano, o
magenta e o amarelo; o HSI (matiz e saturac&do) que desacopla informagdasedintensidade; o
Y1Q (lumin&ncia e cores) que recodifica o padrdo RGB para melhor efiai@a transmisséo de TV
colorida, entre outros. Exemplificando, ao se utilizar o modelo RGB parasemtar uma imagem

digital de 24 bits, sdo separados 8 bits para cada canal. Assinpbad& representado por trés
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valores que vao de 0 & 255, possibilitando 2B6/eis de cores diferentes. O uso de cores em proces-
samento de imagens é motivado principalmente pelo fato de estas serenmspsdesaoritores que

freqiientemente simplificam o processo de anélise das imagens para idgitleobjetos.

3.4 Pixel

A palavrapixelfoi convencionada a partir do termo ingléisture elemente se aplica ao elemento
basico de amostragem de uma imagem digdalNzALES; wooDS 1993). De uma forma mais sim-
ples, um pixel corresponde ao menor componente discreto que compdmagen e quanto maior
seu nimero em um determinado espaco maior é a resolucdo desta imMage@UERQUE; ALBU-
QUERQUE 1999). Exemplificando, uma imagem digital armazenada com dimensdealeqtes a
2.000 pixels na horizontal e 1.000 pixels na vertical seria composta por 2awittépixels, e para
atingir uma resolucédo de 10 dpi (pixels por polegada, do inddds per inch teria que ser repre-
sentada em um retangulo com dimensd@es horizontais e verticais equis@letfi® e 100 polegadas,

respectivamente.

Convencionalmente, a origem dos eixos do sistema de coordef@aOasitilizado no posicio-
namento dos pixels corresponde ao canto superior esquerdo da imagecidicdo exatamente a
forma matricial de representa¢do. Em outras palavras, os indices sfimémtados da esquerda para
a direita e de cima para baixo. Desta maneira, um gixeds coordenadg,y) de uma imagem

digital f(x,y), possui quatro vizinhos horizontais e verticais, cujas coordenadas sa

(X_l>y); (va_l); (X+1ay)’ (X7y+ l) (32)

Este conjunto de pixels formavézinhanga-4de p, também convencionada corig(p) (GONZA-

LES; wooDS 1993). Os quatro vizinhos diagonais plpossuem como coordenadas:

(x—=1y—-1); (x+1,y—1); (x+1,y+1); (x—1y+1) (3.3)

e sdo denotados pdly(p). Estes pixels unidos zinhanca-4de p sdo chamados dazinhanca-3
e denotados poNg(p) (GONZALES; wooDs 1993). As Figuras 3.3(a), 3.3(b) e 3.3(c) ilustram os

conceitos de vizinhanca definidos acima.

Associado a classifica¢é@o do tipo de vizinhanga dos pixels, esté o coteednectividade
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x+1, y-1

DT o

(x, y+1) x-1, y+1 xl, y+l

(@) (b) ©

Figura 3.3: (a) Vizinhos horizontais e verticais de um pMNglp); (b) Vizinhos diagonaidlp (p); (¢)
Vizinhanca-8\g(p) formada pomMNs(p) + Np(p).

Esta € uma importante técnica utilizada para estabelecer bordas de objetnsgrées a uma ima-
gem. Para estabelecer se dois pixels sdo conectados, deve-se detsengiles sédo adjacentes de
alguma forma (obedecendo aos critérios de vizinha¢a), Np(p) ou Ng(p)) e suas intensidades
satisfazem um certo critério de similaridadeoZALES; wooDS 1993). Através desta técnica, €
possivel constatar qugisxelsfazem parte de um mesmo objeto, e conseqiientemente identificar cada

objeto de interesse na imagem. As Figuras 3.4(a) e 3.4(b) ilustram o coneeiboelctividade.

Figura 3.4: (a) Imagem original; (b) Componentes conectados.

3.5 Histogramas

O histogramade uma imagem digital consiste em um gréfico que revela informacdes aoaspe
distribuicdo dos niveis de intensidade de saexels Explicitamente, o eixa do gréafico representa
os valores de intensidades dos pixels e o giadreqiiéncia em que este valor se repete na imagem.

Matematicamente, uma imagem digital com niveis de intensidade no inté@ya]gossui um his-
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tograma dado por uma funcéo discreta,) = "« em query é ok-ésimonivel de intensidadey é o
namero de pixels naimagem com esse nivélp nimero total de pixels naimagerke 0,1,2,...L.
Desta maneira, pode-se interpretar um histograma como sendo uma estiragiradoabilidade de

ocorréncia de um determinado nivel de intensidada referida imagengONZALES; wOODS 1993).

Para um entendimento pratico deste conceito, sdo mostrados quatro tijpos biésimagens e
seus respectivos histogramas. A imagem mostrada na Figura 3.5(ai) gassteristicas predomi-
nantemente escuras, e por isso seu histograma (Figura 3.5(b)) careephdximo a origem do eixo
x. Contrariamente, a imagem mostrada na Figura 3.6(a) mantém seu histogvataade maior

incidéncia de pixels com tons de elevada intensidade (Figura 3.6(b)).

100 150 200 250
(b)

Figura 3.5: (a) Imagem com caracteristicas predominantemente esbjitdstégrama da imagem.

a0 100 150 200 250

(b)

Figura 3.6: (a) Imagem com caracteristicas predominantemente clarbiéstimrama da imagem.

Os histogramas podem ainda revelar informacdes importantes a respattidsie das imagens.
Analisando a Figura 3.7(b), pode-se constatar que a Figura 3.7(e@3ponde a uma imagem de baixo

contraste, e por isso possui uma faixa estreita de valores em seu hsogdéea Figura 3.8(b), mostra
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uma boa distribuicédo de valores de intensidade no histograma, corregporgluma imagem de boa

qualidade (Figura 3.8(a)).

1500

1000

500

0 50 100 150 200 250
@ (b)

Figura 3.7: (a) Imagem de baixo contraste; (b) Histograma da imagem.
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(b)

Figura 3.8: (a)(b) Imagem com boa distribuicédo de valores em seu fastagr

De acordo com as informacdes obtidas na leitura do histograma, uma imadertepsua qua-
lidade melhorada significativamente através de realce do contragtqualizacao de histograma
uma das técnicas mais utilizadas em processamento de imagens digitais pana, estefisiste em
forcar um espalhamento espectral no histograma redistribuindo as isgesidos pixels na imagem

de forma uniforme. As Figuras 3.9(a) e 3.9(b) exemplificam o uso destaaécn

Considerando como a variavel correspondente a intensidade dos pixels da imagem disgr me
rada, escomo o novo nivel de intensidade produzido, a fung&o de transforraa¢@i¢r) corresponde
a equalizacdo do histograma e deve satisfazer as condi¢gfes (a) sdtifaden seguir, dado qued

normalizada com valores no intervdld= preto, 1 = brancg.
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100

140 200 250

(b)

Figura 3.9: (a) (b)Imagem de alto contraste obtida apos equalizacaao tssmrama.

(@) T(r) é univariada e monotonicamente crescente no intervals & 1;

(b) 0<T(r)<lparaO<r<1.

A condigéo(a) preserva a ordem de preto para o branco na escala de cinza, engeandi¢cio
(b) garante um mapeamento que seja consistente com o intervalo permitido de dalarensidade

de pixel.

Baseando-se no fato de que os niveis de intensidade de uma imagem @odésios como
quantidades randémicas no intervfol] tanto os niveis originais como os transformados podem ser
caracterizados por suas fun¢des densidade de probabifdade ps(s), sendo que, # ps (GONZA-

LES; wooDS 1993). Através do controle destas funcdes pode-se garantir quganmeansformada
possui seus niveis de intensidagldistribuidos uniformemente, melhorando consideravelmente a

qualidade da imagem, como mostram as Figuras 3.10(a) e 3.10(b).

T

(@) (b)

Figura 3.10: Imagem melhorada através da equalizacdo de histogramea@@m original; (b)
Resultado da equalizacéo de histograma.
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3.6 Filtragem

O processo déltragemconsiste em um conjunto de técnicas destinadas a corrigir e realgar uma
imagem, melhorando sua qualidad=\§TLEMAN, 1979). Acorregdocorresponde a remocgao de
caracteristicas indesejaveis (como ruidos por exemplo)realoe corresponde a acentuacdo das

caracteristicas a serem consideradas.

Os filtrospassa-baixaatenuam os componentes de alta frequiéncia de uma imagem, caracteriza-
dos por bordas de objetos e outros detalhes finos. Na pratica, pddeisque os filtros passa-baixas
suavizam os contornos de componentes da imagem e contribuem paraeetaasgidos, como mos-
tra a Figura 3.11(a). Os filtrogassa-altadazem exatamente o inverso, ressaltando a nitidez da
imagem e atenuando componentes de baixa freqiiéncia, muitas vezedgtaabhém enfatizar o
ruido presente (Figura 3.11(c)). Ha ainda os filppassa-bandaue removem regides selecionadas

de frequéncias, porém, séo utilizados para fins diferentes do reaivagens CASTLEMAN, 1979).

@ (b) (c)

Figura 3.11: (a) Resultado da filtragem passa-baixas; (b) ImagemairigipResultado da filtragem
passa-altas.

Basicamente, as técnicas de filtragem séo transformacfes da imagempkad| gue ndo de-
pendem apenas da intensidade de um determinado pixel, mas também dceeviatendidade dos
pixels vizinhos GONZALES; wooDS 1993). O processo de filtragem normalmente é feito através da
utilizacdo de matrizes denominadadascaragFigura 3.12), que sao aplicadas sobre a imagem atra-
vés de opera¢des matematicadzALES; wooDS 1993). A resposta da mascara mostrada na Figura
3.12 é dada pela Equacao (3.4), omdews,, ..., Wy sdo 0s coeficientes da mascam &, ...,Zg Sao

as intensidades dos pixels da imagem sob a mascara.

Utilizando o exemplo acima, quando o centro da mascara estiver em uma dat&amosicdo
(x,y) na imagem, a intensidade do pixel posicionado (any) sofrera a agdo da mascara e sera
substituida poR. A mascara é entdo movida para o préximo pixel da imagem, e 0 processo se
repete até que todos os pixels da imagem sejam percorridos. Variandaseficientesw, wo, ...)

e as dimensdes da mascara a ser utilizada, diversos tipos de filtros padanfeccionados. Entre
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eles, alguns dos mais utilizados séfiltnpo da medianae ofiltro de alto-reforcg além dos classicos

passa-baixas e passa-altas citados anteriormente.

Wi Wi Ws

Wy Ws | Ws
R=w1zg +Wr2p + ... +WgZg. (3.4)

Wa|Ws | We

Figura 3.12: Mascarax83 com coeficientes arbitrarios.

3.7 Segmentacao

A segmentacade imagens é uma etapa fundamental da analise de imagens e normalmente é uma
das primeiras técnicas a ser empregada para o0 reconhecimento automatijetale EONKA et al,
1965). Aidéia consiste em subdividir aimagem em partes, de forma quledsode interesse sejam
isolados GONZALES; wooDs 1993). Por exemplo, em uma aplicagcéo que utiliza imagens aéreas para
identificag&o de veiculos, um primeiro processamento seria realizada pegenentagéo das estradas
na imagem. A segmentacédo dos elementos constituintes da estrada com taroangais/eis ao de
um veiculo viria na sequéncia, assim seriam evitadas buscas fora dos diasitestradas e buscas por

objetos menores que um veiculo, que ndo seriam produtivas de fornmaaalgu

Geralmente, pode-se dizer que a segmentacao automatica é uma das taeetifcsia em se
tratando de processamento de imagens, e dependendo da maneirargabziada pode determinar
0 sucesso ou o fracasso de toda a anaie&iZALES; wooDS 1993). Os métodos para segmentacao
de imagens sdo, em grande maioria, baseados em critéribesdentinuidad®u similaridadedas
intensidades dos pixels. Através das descontinuidades, pode-seudptettos, linhas e bordas de
objetos, enquanto que com o critério de similaridade pode-se definir @s gue potencialmente

possuem objetos de interesse.

3.7.1 Limiarizagao

A Limiarizacdoé uma das mais importantes abordagens para a segmentacao de imagens. De-
vido sua rapidez e simplicidade de implementacao, esta técnica tornou-se nuuitarpotem sido

amplamente estudada desde sua criagfioNG; LAM, 1998). Na pratica, a idéia consiste em encon-
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trar um limiar no histograma da imagem, de forma que os objetos de interessesepmmados do

background, resultando em uma imagem binaria.

100 150 200 250

(b)

Figura 3.13: (a) Imagem composta por um objeto iluminado sobre um bacidyescuro; (b) Histo-
grama mostrando a separacéo objdtackground (c) Resultado da separacdo objetiatkground
através do histograma.

Considerando o histograma da Figura 3.13(b) como sendo de uma inféggmcomposta por
um objeto iluminado sobre um background escuro (Figura 3.13(a))seatae os niveis de intensi-
dade do objeto e do background estdo separados em dois grupdicatas®s. Matematicamente,
deve se encontrar um limid@rno histograma tal qué(x,y) > T seja um pixel pertencente a um objeto
na imagem, € (x,y) < T represente um ponto no background. Desta maneira, a imagem resultante

da limiarizacaa(x,y) é definida como

1 sef(xy)>T
g(x.y) = (3.5)
0 sef(x,y)<T

onde 1 indica pixels brancos e 0 indica pixels pretos na imagem binaria ntsuitastrada na Figura
3.13(c).

O desafio de selecionar um ponto 6timo na limiarizagédo de imagens, ocasidesernyolvimento
de muitos algoritmos que usam técnicas estatisticas e morfolégicas para anfisegramas. Um
dos métodos mais utilizados para diversas aplicacdes foi desenvolvidopoem 1979, e consiste
em encontrar um limiar que maximize a variancia entre as duas classes, obgatikgeound. Este
método foi utilizado neste trabalho, no software desenvolvido para detéecmarcadores adesivos

no corpo de pacientes, e contribuiu significativamente para o seu bamramento.
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3.8 Representacao e Descricao

Uma vez que a imagem foi segmentada adequadamente em agrupamentessdpixormam
0s objetos, estes objetos devem ser descritos de uma forma apropniadss gapas de proces-
samento subsequentes. Basicamen&peesentacdale uma regido pode ser feita através de suas
caracteristicas de fronteira ou através de suas caracteristicas int@aragmente, a representacao
de fronteira é escolhida quando a forma dos objetos € relevante, ecaaefacdo interna quando

propriedades como cor ou textura se destacaDNEZALES; WOODS 1993).

Descreverum objeto significa extrair suas caracteristicas e utiliza-las para diferemciabjeto
dos outros. Exemplificando, pode-se diferenciar uma moeda de ournaenoeda de bronze pela
intensidade média dos pixels pertencentes a estes objetos. Ou ainda ujaalkarana banana atra-
vés de uma andlise de simetria entre as dimensdes horizontais e verticaigtins @om facilidade,
pode-se citar uma infinidade de descritores de objetos: niumero de itiauEs; descritores de Fou-
rier, curvaturas, comprimentos, direcdes dos eixos principais, ernn@spporém deve-se observar
cuidadosamente as limitacdes de cada um deles. Um bom descritor devbusto ra operacdes
de rotacdo e escala dos objetos, como por exemplo o indice de compaqggadei]iza a rea e 0

perimetro de uma regido construindo um descritor adimensional dado peledeg3.6

_ Perimetrc

ce Area

(3.6)

A area de um objeto pode ser computada de duas maneiras diferentes.eldsa d simples
contagem dos pixels pertencentes ao objeto em questéo, considenarwalg pixel possarea= 1.
Um outro método desenvolvido perATT (1991), adota areas diferentes aos pixels de acordo com
sua vizinhanga. Este algoritmo varre a matriz da imagem analisando os pixgisiigos de quatro,

seguindo o seguinte critério:

Padrdes sem pixels validoarea= 0;

Padrdes com um pixel validarea= 711;

Padrdes com dois pixels adjacentes validoea= %;

Padrdes com dois pixels diagonais validassa= %;

Padrdes com trés pixels validaea= §;
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e Padrdes com os quatro pixels validasea= 1,

O objetivo desta ponderacdo é minimizar os erros inerentes da digitalizagétgem. Para
um melhor entendimento deste conceito, a Figura 3.14 mostra um circulo deeE)dexdiametro,
composto por 52 pixels em seu perimetro e 300 em sua area total. Matematicasiendjeto teria
seu perimetro dado pom2= 62,8 e sua area dada por? = 314 2; o que difere claramente dos

valores computados na simples contagem dos pixels.

(a) (b)

Figura 3.14: Circulos de 20 pixels de didmetro, compostos por (a) 52 piredge perimetro e (b)
300 em sua é&rea total.

Porém, através do método proposto panTT (1991) estes valores passam a ser 58 e 303 res-
pectivamente, onde pode-se constatar uma tendéncia para a melhoeawdtzslos. Utilizando um
objeto com dimens@es maiores, como um circulo de 150 pixels de diametro,neléiadia se con-
firma principalmente em se tratando do perimetro, resultando em valores @aings dos reais

como mostrado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Valores de area e perimetro para um circulo com 150 pixegndetrb.

Método perimetro area
Simples Contagem 420 17313
Método de PRATT 463 17335
Equacao Matematica 47125 | 1767146

Através desta técnica, pode-se fazer uso de igualdades geométncas ttwlice de compacidade
(Equacao (3.6)) com uma baixissima margem de erro. Isso pode ternasi® Util na descri¢cdo de
objetos com formas definidas, como elipses, circulos ou triangulos popéxeComplementando o
assunto, deve-se ressaltar que o método para a computacao do perémetrmbjeto baseia-se no
calculo da area dos pixels que comp®e a fronteira do objeto. Desta fontmateontagem como o

método de ponderacdo podem ser adotados, de acordo com a apicagésenvolvimento.



3. Processamento Digital de Imagens 30

O conceito damorfologiaé utilizado em processamento digital de imagens quando se trata da
forma e estrutura dos objetos. A representacdo e a descri¢cdo desregidana imagem utilizando
técnicas morfolégicas como extracdoedgueletog bordas sdo amplamente empregadas neste con-

texto (GONZALES; wOoODS 1993).

Dilatacdo é uma operacdo morfoldégica que provoca o crescimento da regido petecum
objeto HARALICK; SHAPIRO, 1992; BOOMGAARD; BALEN, 1992). A idéia consiste em percorrer 0s
contornos (internos e externos) dos objetos com um elemento estrutm@malmente dado por um
disco com alguns pixels de didmetro. Ao percorrer as fronteiras, mamttisco deve coincidir com
a linha do contorno do objeto, e qualquer area da imagem coincidente caa daadisco deve se

expandir, modificando o valor de seus pixels de 0 para 1 (Figuras Bel3(a5(b)).

() (b)

Figura 3.15: (a) Objetos na imagem antes da dilatacéo; (b) Resultadordg@mpde dilatacado.

O oposto da operacdo morfoldgica de Dilatacao foi convencionado Eposda Um elemento
estruturante percorre os contornos dos objetos da mesma forma queagidilporém qualquer area
da imagem coincidente com a area do disco se retrai, modificando o valeusipizels de 1 para 0

(HARALICK; SHAPIRO, 1992;BOOMGAARD; BALEN, 1992).

A Erosdao seguida da Dilatacao resulta na operac@ddeura que geralmente suaviza 0s contor-
nos e elimina areas estreitas dos objem@NZALES; wooDS 1993). A Dilatagdo seguida da Eroséo
resulta na operacao fechamentpque também tende a suavizar contornos, porém fundindo quebras,
preenchendo fendas e eliminando buracos nos objetmszALES; wooDS 1993). Estas operacdes
sdo capazes de produzir transformacdes significativas nas imagsriSsigukas 3.16(a), 3.16(b) e

3.16(c) exemplificam estes conceitos.

3.9 Reconhecimento e Interpretacao

O ultimo estdgio em um processamento de imagens para detec¢do automatijesodecololve

os conceitos deeconhecimente interpretacdo Reconhecimento é o processo que atribui um rétulo
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a um objeto, baseado nas informacfes fornecidas por seus descrifoieterpretacdo envolve a
atribuicdo de significado a um conjunto de objetos reconhecidos. Papkxea identificacdo do
caracteree em meio a outros caracteres, requer a associacdo dos descritolgstdem questdo ao
caractere com o rétulo. Isso é o reconhecimento. Ja a interpretacdo procura atribuir significad
um conjunto de entidades rotuladas. Uma cadeia de trés caracteregsgguidm hifen mais quatro

nameros pode ser interpretada como a placa de um veiculo, por exemplo.

(b)

Figura 3.16: (a) Objetos na imagem original; (b) Resultado da operagimedeira; (¢) Resultado da
operacao de fechamento.



Capitulo 4

Técnicas Tridimensionais e OpenGL

4.1 Introducéo

O registro e a descricdo de objetos tridimensionais constitui uma atividade rogitnt nos
varios setores do mundo moderno. Estas técnicas sdo amplamente utilizéalas teompreenséo
guanto na visualizacdo de atividades em diversas areas, como ahati@® a medicina e mais
recentemente no esporte. De fato, quase todo projeto artistico, de ¢canstvu mesmo dyouts
graficos fazem uso da reconstrucdo e da descricao daquilo quejét@-albo do trabalho. Muitas
vezes, esse processo é cuidadosa e pacientemente realizado psignaifi especializados, mas nem

sempre o0 padrédo de qualidade desejado é alcancado.

Seguindo este raciocinio, pode-se dizer que o processo de re¢aondidimensional de objetos
€ atualmente uma das areas mais propensas a ser auxiliada pela computagateri@mente a
montagem de formas e cenas tridimensionais era feita de maneira manual éqade oleservacao, a
tendéncia atual é de que a reconstrucao baseada em fotografiagsesuilstitua esta pratica, através
do uso de computadores. Uma das grandes vantagens desta aboédageducao de esforcos em

nivel humano, além das melhorias no resultado final em diversos aspecto

4.2 Reconstrucéo 3D

A recuperacao da estrutura tridimensional de objetos que compdem intsidanensionais é
uma tarefa extremamente atraente e desafiadora no vasto campo da coongréithcd. Tomando

por base as dificuldades que se encontram na tarefa da deteccaotimatde®bjetos em imagens
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2D, pode-se imaginar como é turbulento o caminho a ser percorrido gearidia com trés dimen-
sBes. Exaustivas pesquisas e trabalhos vém sendo desenvohdtibanea, e diversas metodologias
foram criadas para obtencéo de dados 3D a partir de imagens plamasrde com as limitagdes de
cada aplicaCAa\{NG et al, 2001;SUN et al, 2002;KIM; JUN, 2003). Contudo a falta de padronizacdo
nos métodos de validagcao destas metodologias contribui negativamemedeaenvolvimento desta
area. A precisdo destes métodos também tem sido alvo de numerosos aniggiende-se mostrar
nas secdes mais adiante deste trabalho que a escolha de uma estratpgedappara a reconstru-
¢do 3D é um dos principais fatores contribuintes para a obtencéo de @ntpalidade nos dados

tridimensionaisXIg, 1994).

De acordo com o objeto em questao e 0 cendrio em que este se insere,maia cAmeras podem
ser utilizadas para retratarem as imagens. Atualmente, existem algumasgeinsrtbase que, quando
associadas a métodos para obtencéo de escala e outras calibragSigdljtpm a recuperacéo das
informacdes necessarias a reconstru¢ao das estruturas tridimendisitaésse baseiam em diferentes

caracteristicas que podem ser encontradas nos objetos, e sdo nsostrddbela 4.1.

Tabela 4.1: Abordagens para reconstrucao de estruturas tridimaaslerdjetos e as caracteristicas
relevantes para sua escolha adequada.

Técnicas Caracteristicas
Shape from Shading tonalidade ou variagédo da luminosidade
Shape from Shadow presenca de sombras
Shape from Texture| textura do objeto
Shape from Color | informac¢8es sobre cores
Shape from Motion | movimento (exclusivo para videos)

Em grande maioria, as metodologias desenvolvidas combinam as técnicasdasirniéas em
busca de melhores resultados. O célculo das profundidades ndciemmkr$ objetos é proveniente das
caracteristicas citadas na Tabela 4.1 e resulta nos dados da terceiréidin@nmao o0 objetivo nestes
casos é aproximar o modelo construido o méaximo possivel da realidade ttoausjespondente nas
imagens, muitas vezes sdo necessarias varias imagens e implementactescattamgliexas para

gue bons resultados sejam alcancados.

Especificamente neste trabalho desenvolvido, alguns marcadoresshesmcegides especificas
do objeto-alvo (o paciente) sdo utilizados como referéncias para a abteéag coordenadas e dimen-
sOes das pecas do modelo. Desta maneira, poderia ser concluido giseraagées de cor obtidas
dos marcadores seriam fatores determinantes para o sucesso ssdm@@aeconstrucdo (abordagem
shape from colagrdescrita na Tabela 4.1). Porém, o sistema desenvolvido possui alguromsali-

dades manuais para correcao de possiveis erros cometidos pelo algatiimético, caracterizando



4. Técnicas Tridimensionais e OpenGL 34

assim uma abordagem hibrida.

Levando em considerac@o que o objetivo ndo € a reproducéo figrdo do paciente em trés
dimensbes, mas sim a constru¢cdo de um modelo representativo, poiilense que as imagens
obtidas em planos ortogonais através da metodologia de aquisicao de imagemstlida (descrita

no Capitulo 5) séo suficientes para construir este modelo satisfatoriamente.

4.3 OpenGL

O OpenGLconsiste em um conjunto de bibliotecas de rotinas que tem como principabfang
execucdo de manipulacdes graficas e de modelagem 2D e 3D, extremaorttieeprapida. Em
poucas palavras, o OpenGL pode ser definido como uma interface gmmsgramador e o hardware
gréafico de um computador, ou seja, uma Agiafica. Além da alta qualidade visual de seus gréafi-
cos tridimensionais, outra grande vantagem obtida com sua utilizacdom#ranta velocidade de
processamento de suas rotinas. Estas fornecem 6timos resultadosagevsbode algoritmos desen-
volvidos e otimizados pela Silicon Graphics Inc., lider mundial em computaddicae animacédo

(SHREINER et al. 1999).

O OpenGL fornece uma série de funcionalidades como qualquer bibli@esmgue o modelo
convencional de chamada de funcfes da linguaGemesta forma, programas escritos €r{ou
C++) podem facilmente utilizar as funcdes desta API ndo sé pelo fato de esasdiglo escritas
emC como também por fornecerem um conjunto de fun¢des intermediarias (taesioéitas entC)
gue séo capazes de realizar chamadas a funcdes escritasemblye outras linguagensMRIGHT;
SWEET, 2000). Seguindo este raciocinio, pode-se dizer que um progranseédoeem OpenGL ou
€ uma aplicacdo OpenGL quando este é escrito em uma determinada linguagegrdeacao e

realiza chamadas a uma ou mais bibliotecas OpenGL.

Atualmente, as aplicagbes OpenGL sdo utilizadas em diversas aregsdgme abranger desde
ferramentas CAD e softwares especificos até programas de modelagton para criar personagens
para o cinema. Além do desenho de primitivas graficas (linhas e poligan@penGL fornece
suporte a iluminacao, colorizagdo, mapeamento de texturas, transpaa@io@cao, e muitos outros
efeitos. Desta forma, pode-se dizer que o OpenGL é reconheciddite em@o um dos melhores

padrées em se tratando de desenvolvimento de aplicacfes graficas tridivaiens

1Do inglés Application Programming Interface
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4.3.1 Recursos Fornecidos

Com o objetivo de manter a portabilidade, o0 OpenGL ndo possui fungiasgperenciamento
de janelas, interacdo com o usuario ou arquivos de entrada e saidavéAdalisso, cada ambiente
(Microsoft Windows, Linux, etc.) possui suas proprias funcdes gates propésitos. O OpenGL
também n&o possui um formato de arquivo préprio para modelos, ou dethinuais. Estes podem
variar de acordo com o aplicativo utilizado para constru¢cdo do modelmbieate, como no caso dos
softwares Microsoft 3DStudio Max e o Anim8or que utilizam tipos de arqujmmprietarios. Este
ultimo salva seus arquivos com a extensfit® porém possui recursos adicionais para exportacéo dos
objetos construidos na forma de vetores numéricos. Esta caracterisfisad@mental na escolha
deste software para modelagem dos objetos tridimensionais utilizados nbatbdyae favoreceu
significativamente a criagdo de objetos complexos como 0ssos por exenplatilizacao direta no

sistema desenvolvido.

Fornecendo em sua estrutura basica apenas um pequeno conjurimoitiag graficas para cons-
trucdo de modelos (pontos, linhas e poligonos), o OpenGL incorporaatghibliotecas responsa-
veis pelo fornecimento de funcdes para modelagem avancada, tais camagém ce superficies
poligonais, curvas e a realizacdo de operacbes em trés dimensdes aijetos $HREINER et al,

1999). Algumas das mais utilizadas estéo relacionadas a seguir.

e GLU - OpenGL Utility Library contém rotinas que utilizam os comandos OpenGL de baixo
nivel para executar tarefas como, por exemplo, definir as matrizes ugegdo e orientacao
da visualizacao, e fazerrenderingde uma superficie. Esta biblioteca é fornecida como parte

do OpenGL, e suas fungdes utilizam o prefgto (SHREINER et al. 1999).

e GLUT - OpenGL Utility Toolkit € um conjunto de rotinas independente de plataforma, que
inclui alguns elementos GUGraphical User Interfack tais como menus pop-up por exemplo.
Esta biblioteca ndo é de dominio publico, porém é gratuita. Seu principaiobjetisconder
a complexidade das APIs dos diferentes sistemas operacionais. Ags$utesta biblioteca
utilizam o prefixoglut. A GLUT substituiu a antiga GLAUX, uma biblioteca auxiliar OpenGL
gue havia sido criada com a finalidade de facilitar o aprendizado e a &t@loode aplicacdes
OpenGL, e também era independente do ambiente de programacéao (Limdowd/, etc.)

(SHREINER et al. 1999;WRIGHT; SWEET, 2000).

e GLX - OpenGL Extension to the X Window Systérfornecida como um "anexo" do OpenGL
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para maquinas que usamXoWindow Systen?. As funcbes GLX utilizam o prefixglX e
fornecem suporte a janelas para a interface OpenGL. Para o MicWsuafows 95/98/NT, o
IBM/OS2 e o sistema Apple, as bibliotecas equivalentes d8iGh, aPGL e aAGL respecti-

vamente, que utilizam prefixos idénticos ao préprio NOBMREINER et al. 1999).

e FSG - Fahrenheit Scene Grapl® um conjunto de rotinas orientado a objetos baseado em
OpenGL, que fornece objetos e métodos para a criacdo de aplicaéfieagyBD interativas.
A FSG, que foi escrita em C++ e é separada do OpenGL, fornece cemigs de alto nivel
para criacao e edicao de cenas 3D, e a habilidade de trocar dadosrestaumatos graficos

(SHREINER et al. 1999).

Para que a portabilidade fosse garantida, foram definidos alguns tipdedds préprios para
OpenGL. Estes tipos de dados foram criados a partir dos tipos de dados da linguager@, que
também podem ser utilizados com o OpenGL sem problema algum. Como adigempiladores
e ambientes possuem regras diferentes para determinar o tamanhaalass/amC, torna-se viavel
a utilizacao dos tipos de dados OpenGL, visando o "isolamento" do codgyapliaacdes destas

alterac6es de tamanho.

Na Tabela 4.2 sdo apresentados os tipos de dados OpenGL, os tipatodedddinguagenc
correspondentes e o sufixo apropriado para cada tipo. Este ultimo tenfinatittade a especificacédo
dos tipos de dados nas implementacdesisio OpenGL. Pode-se constatar que todos os tipos

comecam com as letras "GL", e a maioria € seguido pelo tipo de@adorespondente.

Tabela 4.2: Tipos de dados OpenGL.

Tipo de dado OpenGL Representacéo interna| Tipo de dado C Sufixo
GLbyte 8-bit integer signed char b
GLshort 16-bit integer short S
GLint, GLsizei 32-bit integer int ou long i
GLfloat, GLclampf 32-bit floating-point float f
GLdouble, GLclampd 64-bit floating-point double d
GLubyte, GLboolean 8-bit unsigned integer | unsigned char ub
GLushort 16-bit unsigned integer| unsigned short us
GLuint, GLenum, GLbitfield| 32-bit unsigned integer| unsigned long ou int ui

2Desenvolvido no MIT em 1984 e atualizado constantemente, o X Windoter8ysnsiste em um conjunto de rotinas
utilizado para o gerenciamento gréafico das janelas de alguns sistemasiopas (VIKIPEDIA, 2005).
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4.4 TransformacOes Geométricas

Transformacdes geométricas sdo operagdes realizadas sobretos qbg de forma simplifi-
cada, podem ser classificadas em translacéo, rotacdo e mudangalde Astranslacdes como
indicado pela prépria palavra, significam mudancgas na posicao do ohjaejoestdo com relacdo a
origem dos eixos do sistema em que este esta inserido (Figura 4.1(bjytaé8essdo operacdes
que giram ndo os objetos, mas sim todo o sistema de coordenadas em g ésserem (Figura
4.1(c)). Estas operacdes se realizam ao redor do eixo indicado caérogieo da funcao, podendo
também serem efetuadas combinagdes entre os eixos conforme riec&€3garceiro tipo de trans-
formag&o geométrica corresponderdsdancas de escalgue sdo capazes de provocar a dilatacao ou

compressao dos objetos em uma ou mais dire¢des ao longo dos eixos (Figdya 4

(b)

(d)

Figura 4.1: Transformacfes geométricas em trés dimensdes: (a) Ohjesodas transformacdes
geométricas; (b) Resultado da operacédo de translacéo; (c) Resudtamfiechcao de rotacao; (d)
Resultado da operacédo de mudanca de escala.

Quando se deseja aplicar mais de uma transformacdo a um mesmo objeto, éimdfualsque
sejalevada em consideragdo a ordem da realizacédo destas opestogesie influenciar diretamente

no resultado final da aplicagdo de uma sequiéncia delessHT; SWEET, 2000). Pode-se imaginar
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0 caso entre mudancas de escala e rotacfes: Quando se aplica unmadetdb&graus a um cubo
gue antes possuia suas arestas paralelas ou perpendiculares s.de sistema de coordenadas por
exemplo, automaticamente as operacdes de escala subsequentes peeysafataadas de forma a
aumentar ou diminuir as diagonais do cubo (Figura 4.2(b)), e ndo mais wrasslaSe a ordem fosse

invertida, o cubo se tornaria um paralelepipedo, e depois seria rotdcifffigura 4.2(c)).

(@) (b) (©

Figura 4.2: Diferenca nos resultados devido a seqiiéncia de realidags&mperacdes: (a) Objeto
antes das transformac¢fes geométricas; (b) Resultado de uma rotagi@ila seguma operacao de
escala; (c) Resultado de uma operacéo de escala seguida de uma rotagdo

A biblioteca grafica OpenGL executa estas transformacdes de translacata e rotacao através
de multiplicagbes de matrizes. Todos 0s objetos construidos com o Open€iktem, na verdade,
em um conjunto de pontos em um sistema de coordenadas tridimensionah (EFig(n)). Estes
pontos podem ser ligados formando linhas (Figura 4.3(b)) que normalsent;mectam compondo
arestas de tridngulos para evitar que se formem "buracos" na sigei©penGL é ainda capaz de
executar um "arredondamento” das superficies formadas (técnicaada comesmoothing, o que

melhora significativamente a aparéncia final dos objetos em termos de re@igoma 4.3(c)).

(a) (b)

Figura 4.3: (a) Pontos (ou vértices) do objeto em um sistema de cooedetratimensional; (b)
estrutura de linhas do objeto, compondo as arestas; (c) superficiedtorma

Estas matrizes de pontos reilnem em seu interinvesores coluna que representam cada vértice



4. Técnicas Tridimensionais e OpenGL 39

do objeto em questdo. Cada vetor coldh@& composto por quatro elementos como mostrado na
Equacéo 4.1, onde é utilizado como fator multiplicativo das coordenadag e z. Desta forma,
todas as matrizeM utilizadas internamente no OpenGL para caracterizacdo de objetos mossue

dimensfes 4 n, como mostrado na Equacéo 4.2.

_ y _
V = y (4.2)
z
- W -

| X1 X2 X3 - Xp ]

M — Y1 Y2 Y3 - Yn 4.2)
y p Zz - Iy
i W1 W W3 --- Wj i

A operacdo geomeétrica de translacéo é feita através da fghtéanslate {Ty, Ty, T;), que re-
cebe trés numeroGLfloat como parametro. Se os parametros forem do Ghaloublea funcao
glTranslateddeve ser utilizada. Matematicamente, uma matriz de transihgfice se baseia nos
valores dos parametrdg, T, e T, € multiplicada pela matriz atuéll (WRIGHT; SWEET, 2000). A

Equacéo 4.3 mostra o uso desta técnica.

1 0 0 Ty X1 Xo X3 -+ Xn
0 1 0T, Yio Y2 Y3 Y
Mtranslated= Y X " (4.3)
0 01T, 1 73 - Zn
i 0 00 1 | | W1 W W3oee Wh

As rotacdes sdo feitas através da fungiiRotate {6, x,y,z), que recebe quatro pardmetros do
tipo GLfloat A funcdoglRotatedproduz resultado similar, porém trabalhando com valores do tipo
GLdouble Nesta operacado, a matriz atldl é rotacionada erf graus ao redor do eixo definido
pelo vetor[x,y, z], no sentido anti-horarioRIGHT; SWEET, 2000). Matematicamente, a rotacdo é um
pouco mais complexa que a translacéo e necessita de trés matrizes deRpt&gamR, para reali-
zacao desta operacao. Estas séo aplicadas individualmente de formagsopisacdo de translacao
mostrada na Equacao 4.3 e estdo descritas respectivamente nas Equacdd e 4.6, ondé € o

angulo de rotacdo em radianos (note que a funcéo corvgreaus emp radianos).
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As operag0es de escala séo realizadas através das fun§tese i Ey, Ey, E;) que utiliza para-
metros do tipdSLfloate glScaledque usa parametros do tig.double Nesta operacdo geométrica,
a matriz de escal& baseada erf, Ey, e E; € multiplicada pela matriz atu (WRIGHT; SWEET,

2000). A Equacédo 4.7 mostra a implementacéo desta multiplicacéo.

_Ex 0O O O_ _xl Xo Xz - xn_
0O i 0O Yi Y2 Y3 Y
Mscaled= Y X " 4.7)
0O 0 E O 21 2 73 - Zn
i 0O 0 0 1 | | W1 W2 W3 e Wi |




Capitulo 5

Materiais e Métodos

5.1 Introducao

Este capitulo tem como finalidade fornecer uma descricdo dos materiais e sndfiidados no
desenvolvimento do sistema parte integrante deste trabalho, denorBiivedetrics Serdo descri-
tos, adicionalmente, os recursos e procedimentos necessarios paraltijimacao do sistema por
parte dos usuarios finais seja feita de maneira adequada, garantiml@aepetibilidade dos bons
resultados encontrados nos testes descritos no Capitulo 7. Para uma mggharagéo desta sec¢éo,
optou-se por separa-la em duas partes. Uma sera dedicada as etdpaer/olvimento dBiome-
trics, enquanto a outra estard relacionada a utilizacdo do sistema pelos praftssia salde que

realizam a analise de postura de seus pacientes, e se beneficiardosmoeste software.

5.2 Desenvolvimento do Sistema

Nesta secao, serdo detalhadas cada uma das etapas executadeesdigraabalho. S&do mostra-
dos na Tabela 5.1 os materiais e equipamentos utilizados no processo, egoafioa da Figura 5.1

ilustra a ordem de desenvolvimento destas etapas.



5. Materiais e Métodos 42
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Figura 5.1: Etapas de DesenvolvimentoRlometrics

5.2.1 Etapal: Testes com Cores

Utilizando-se dos marcadores coloridos, do equipamento fotograficdvatab, esta primeira
etapa do trabalho se desenvolveu através de uma série de testes (fimigdodias cores das etique-
tas e para a escolha do canal de cores em que seria feito o procassdasdémagens. O objetivo, de
forma simplificada, consistia na busca por um gemal-marcadorjue fornecesse um alto contraste
entre a pele dos pacientes e os marcadores. Fazendo uso dos algoeiserostvidos especifica-
mente para este fim, foi possivel constatar que utilizando o0 modelo RGB e (veja Sec¢éo 3.3)
com os marcadores da mesma cor do canal escolhido, eram geradosebgaltados. Em outras
palavras, quando se utilizava o canal vermelho com os marcadoredhvesme canal azul com os
marcadores azuis e o canal verde com os marcadores verdes. fé¢atmmbém que os marcadores
amarelos forneciam bons resultados nos canais vermelho e verden, Rievddo ao fato da pele
(tanto para as claras quanto para as escuras) possuir forte praseranal vermelho, média no canal
verde, e muito fraca no canal azul, o melhor resultado com os marcamoesos foi obtido com o

par azul-azul.

Sabendo-se de que o branco é a mistura de todas as cores, estarmbuifd nos testes e tam-
bém forneceu 6timos resultados, o que acarretou em sua escolha air@io para os experimentos

seguintes. A Figura 5.2 mostra alguns resultados destes testes.
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Tabela 5.1: Materiais e equipamentos utilizados no desenvolvimento do sistema.

Equipamento Fabricante Descricao
Especificagcbes relevantes: processador Intel Pentiun08, 24
PC N&o definido MHz; 512MB de RAM; adaptador grafico NVIDIA Ge-
Force4 MX 4000 (64 MB).
Windows XP Microsoft Sistema operacional instalado no PC.

Software que fornece programacao de alto nivel para mani-
pulacdo, andlise e visualizacdo de dados. Facilita sigtiific
vamente célculos matriciais e processamento de imagens.
Conjunto de rotinas para manipulagfes graficas. Mais infor-
macdes podem ser encontradas na Secéo 4.3.
Desenvolvido por um funcionario da NVIDIA, consiste em

Matlab Mathworks

Bibliotecas OpenGL | Nao se aplica

Animgor N&o se aplica um software gratuito para modelagem 3D.
Modelo: Cyber-shot DSC-S40. Especificacdes relevantes:
Céamera digital Sony 4.1 megapixels; flash embutido; memory stick de 32 MB.
Modelo: QH-J210. Especificacbes relevantes: 115 cm de
Tripé Qihe altura; rotacdo, alinhamento vertical e horizontal da ¢cape

marcador de nivel; 3 estagios de altura nos pés.
Diametro= 13mm cores: branco, azul, amarelo, verde, ver-
melho.

Etiquetas adesivas Pimaco

5.2.2 Etapa ll: Implementacdes no Matlab

Apbs a definicdo do canal azul de cores e os marcadores bramsoseado o melhor par canal-
marcador em se tratando do contraste nas imagens, foi iniciada a segapa@@om as implementa-
¢Oes dos algoritmos no Matlab para processar as fotografias e idemtfinsarcadores automatica-
mente. Simplificadamente, a idéia consiste em primeiramente executar uma rotaldided@o em
uma imagem que contenha apenas um marcador, para que sejam exsaldssritoremtensidade
médiae quantidade de pixeldo objeto em questéo (veja Secao 3.8). Feito isso, a busca automatica
por outros marcadores na imagem se inicia selecionando regides congpieastejam no intervalo
de intensidade validax{ediat-2SD ! de acordo com a calibrag&o), excluindo entdo os objetos que
ndo séo de interesse. Seguindo com a eliminacdo de objetos com mend% die 4@manho do
marcador calibrado, é executada entdo uma operacao de fechamgn&e@éao 3.8) para melhorar a
forma dos objetos que pode ter sido corrompida por pixels ruidosos. Alasta, é feita novamente
uma selecdo das areas que possam conter 0s objetos procuradosleaefiitar 0 processamento
desnecessario de areas sem potencial. A partir dai calcula-se dgertefite compacidade para cada
objeto (veja Secdo 3.8), e sdo eliminados os que possuem forma difezaniteudos ou elipses. Esta
sequéncia esta ilustrada no fluxograma da Figura 5.3 e deu origem as implebesrfeitas em lin-

guagemC do sistema desenvolvido. Mais detalhes sobre estas implementactes est@msdesis

1Do inglésStandard Deviatiorr Desvio Padréo
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adiante na Secéo 5.2.5.

(k)

Figura 5.2: Testes de contraste entre tonalidades de pele e a cor dodaresc®rimeira linha (a)-

(d) Pele de tonalidade escura. Segunda linha (e)-(h) Pele de tonatidalie. Terceira linha (i)-(1)

Pele de tonalidade clara. As colunas correspondem respectivamansgass originais(a)-(i); e aos
canais vermelho (b)-(j), verde (c)-(k) e azul(d)-(I) do modelo RGRates.
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Imagam original I — Calibragio I

v
Intensidade + 2 3D I - Eliminago I
|
v
Objatos < 40% da area I ~ Eliminagio I
]
v
Compacidade I -~ Eliminagio I
]
\ 4

Marcadores l — Objetos restantes |

Figura 5.3: Seqliéncia basica do algoritmo desenvolvido para processatas imagens em busca
dos marcadores.

5.2.3 Etapa lll: Implementagdes Tridimensionais

Na terceira etapa, o processamento das imagens perdeu o foco ptopogia para que fosse
dado inicio as implementacgdes da parte tridimension&8idmetrics Esta consistiu basicamente no
desenvolvimento de um conjunto de técnicas para unir os trabalhos e desenvolvidos no soft-
ware Anim8orao ambiente de programac&e-+ Builder. O primeiro destes (abordado também na
Secédo 4.3.1), foi a plataforma utilizada para a criacdo dos modelos tridimaizsém sua esséncia.
Neste procedimento foi necessaria a dedicacdo de um longo pericalguesfosse adquirido ndo so
0 conhecimento na area como também a pratica na operacao do softwismdsgee um esqueleto
completo foi construido, apoiado pelo uso de algumas pecas desemploagasfissionais da area
de design 3D obtidas através da internet. Devido ao fato de estas psgas) ([@rem sido criadas
separadamente, foi necesséria a realizacdo de um extensivo trdbaltlaptacéo sobre elas para que
se tornasse possivel a unido das mesmas na composicao do esqueletapidastdo foi interes-
santemente trabalhosa, pois apesar de horas seguidas dedicadas astradarefa, os resultados
literalmente "saltam aos olhos" quando se trabalha com objetos tridimensiaragura 5.4 ilustra
0 processo de montagem e o resultado final na forma do esqueleto humastoyiclo com auxilio

do Anim8or.

Além de ser um software de uso livre inteiramente gratuito, o0 Anim8or tambsérade recursos
para exportacao de seus arquivos para arquivos numéricos,amuuiuiu significativamente para
sua escolha mediante outros editores 3D. Para que estes arquiers fospretados pelo compila-
dor C++ foram necessarias diversas adaptacdes, que seriam praticamergsiwgigale se realizar

manualmente. Como solucdo para este empecilho, foi desenvolvido unmpeaplieativo nomeado
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Figura 5.4: Esqueleto construido com o auxilio do softwarien8or.

"ReadAnim8or" que é capaz de ler os arquivos exportados e tramslos em 6 arquivos base para

as implementacdes ro++ Builder:

e arquivoCRD: contém as coordenadas dos pontos necessarias para a re@dedizabjeto por

parte do OpenGL (veja Secéo 4.4).

e arquivoNRM: contém as dire¢Bes dos vetores normais para orientacdo da refeekdiorth

superficie do objeto.

e arquivoMTE: contém informagBes sobre o material que sera aplicado a superficlgedo. o
Neste trabalho, os objetos possuem apenas um material que simula éi€iegp&sseas, mas

pode-se aplicar mais de um material a um mesmo obijeto.

e arquivoLBS é utilizado para definir a referéncia de tamanho e posi¢éo do objeto.rgsieoa
€ necessario para que sejam calculadas as operacgfes de escdla,gadtanslacdo (veja Se¢do
4.4) que redimensionam, giram e movem os modelos ajustando-os confocassdréo no

sistema de coordenadas 3D.

e arquivoIND: é um arquivo de indices, responsavel por indicar quais pontosgdévaiCRD
formar&o cada tridngulo da superficie. Forma uma correspondénciadzarcom o arquivo
NRM
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e arquivoMIN: Quando ha mais de um material associado a superficie de um mesmo objeto, o

arquivoMIN mapeia as sub-regides do objeto correspondentes a cada material.

Fazendo o uso destes 6 arquivos, cada objeto esta armazenadoidatrdnte, totalizando em
648 arquivos para o0 esqueleto inteiro. S6 os 0ssos da coluna vejaeaaente com seus discos
intercalares correspondem a 342 arquivos. Esta separacdddqgidea que cada 0sso, ou conjunto
de ossos que compdem um objeto (como as maos e 0s pés, por exempdsepuder manipulados
separadamente, uma vez que a idéia é reproduzir o esqueleto do pacaisi@da com o uso do

modelo, posicionando-o de acordo com os dados colhidos na anélise.

Com a finalidade de se obter uma melhor visualizagdo de algumas regides dim nadguns
ossos foram omitidos na reproducéo tridimensional da postura do packent®stelas e o externo
por exemplo, foram substituidos por formas basicas (cilindros e esfajsFigura 5.5(c)), que
desobstruem a visualizagéo da coluna vertebral no plano anterioér#ebras da coluna cervical de
C1 aC5 também foram eliminadas, dadas algumas dificuldades encontradasopéeaghio precisa
de suas localiza¢des. Desta forma, acredita-se que o objetivo prideital etapa (que consiste em
comparacdes entre modelos) se mantém solido, e mesmo com a exclus&odastados acima, 0s
modelos podem ser considerados fiéis a realidade das fotografiasur& Bi§ mostra alguns destes

recursos tridimensionais implementados no sistema.

Na reconstrugcdo deste modelo, a idéia basica consiste em calcular opasierdo de alguns
pontos tridimensionais pré-fixados a partir de seis fotografias realiZBdts fotografias devem ser
feitas seguindo as orientacGes descritas mais adiante na Secado 5.2g0epseagaranta a qualidade
dos modelos gerados pédiometrics Através do software, devem ser posicionados alguns marcado-
res de referéncia em cada uma das fotografias, que podem serggpaditiquetas adesivas coladas

no corpo do paciente pelo especialista ou ndo, como mostrado no exemdGaT-6.

Seguindo esta mesma pratica para 0s outros planos, sdo posicionadis a® pontos sobre as
seis fotografias, para que sejam reposicionados e redimensionade#dssos do modelo. Para
0 antebraco direito do paciente por exemplo, seu comprimento e sua localg@g&alculados a
partir das fotografias dos planos anterior (coordenadag e sagital direito (coordenadi em que
0 antebraco aparece claramente. Compondo os dados obtidos noshitamesisionais de forma
adequada, e observando que a referéncia entre dois planos é fitsate pontos comuns entre
estes, 0s modelos sdo capazes de reproduzir a postura do pacieaiteestapa do tratamento, nas

analises.

Com respeito aos detalhes numéricos do redimensionamento e do repos@itmaas pecas,
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@) (b) ()

Figura 5.5: Recursos 3D implementados no sistema: (a) Modelo completo ipagdizacdo da

postura correta; (b) Modelo adaptado para comparacfes, semtalas@so externo; (¢c) Exemplo

de reposicionamento do esqueleto de acordo com a postura do pacifr@mlyna vertebral em
detalhes.
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Figura 5.6: Posicionamento dos marcadores nas fotografias paraucénsttos modelos 3D: (a)
Toolbox com os pontos correspondentes a fotografia no plano postgidvarcadores inseridos
opcionalmente sem a presenca das etiquetas adesivas.
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pode-se dizer que um estudo superficial abordando algebra linesaififiente para que a tarefa de
reconstru¢cdo do modelo fosse realizada com éxito. A idéia consiste ear altecoordenadas de
cada ponto 3D pertencente as pecas de acordo com os pontos extesiflatografias. Para isso, séo
calculados trés valores basicos que sao utilizados com os comanddslOpdator de escaleH), o
angulo de rotagdo em torno do eix@d,) e o angulo de rotagéo em torno do ek@®y). Baseando-
se no fato de que as pecas foram originalmente desenhadas ao longo go@m excecdo de
algumas), a tarefa se resume em encontrar os trés valores citados aomdodgue o eixo principal
da peca reposicionada coincida com o eixo entre 0os pontos calculadegsatias fotografias. O
fémur direito, por exemplo, deve ser redesenhado de modo que figiaenexde entre o ponto 3D
referente ao joelho direito e ao ponto 3D logo abaixo da pélvis do paciestEghacdes 5.1, 5.2 e

5.3 mostram os célculos envolvidos.

P1, — P2, 1 [ |PL—P2\ 180
_ _ R e 1
0, P, — P2 t <|P1y—P2y| T (5.1)
P1,— P2, = |P1, — P2, 180
By= 2 % .ta b 5.2
X PL, P2 (52)

V(PL—P202 4 (PL, P22 ) T

e _ _V(PL—P2)+(PL,—P2)+ (PL,—P2) 5.3
V(ML —M2,) + (M1, — M2y) + (M1, — M2,)

Utilizando-se das equacdes para facilitar uma explicacdo mais detalhadefisddos os pontos
tridimensionaisP1 e P2 como sendo 0s que possuem maior e menor coordgnasaectivamente,
e correspondem aos pontos onde a peca deve ser posicionadadalties das fotografias). Os
pontos do modelo da peca a ser reposiciorMdae M2 séo referéncias indicadas pelo arquivBS
normalmente situadas ao longo do eix¢salvas algumas excecdes), e também possuem maior e
menor coordenadarespectivamente. E importante que esta ordem seja obedecida nos ¢alaxdos
gue se garanta o sentido correto das rotacdes. Nas Equaces 5.& priiziro fator é justamente
o responsavel por indicar este sentido, enquanto o segundo e oaealeilam em graus, a rotacdo
desejada. Nota-se que na Equacado 5.2 o segundo fator é bem mais codplgxe na Equagéo
5.1. Isso ocorre porque as rotacdes séo feitas seqiiencialmentanesalye todo o sistema de
coordenadas (veja Secao 4.4). Seguindo este raciocinio, 0s catet@Exqpassados como parametros
para o calculo da tangente devem ser recalculados levando em cagdamlerinfluéncia da rotagéo

anterior, ou o resultado final das rotacdes ndo sera satisfatorio.

\Voltando-se novamente ao objetivo principal dos recursos tridimensiqoaisntegram dio-



5. Materiais e Métodos 50

metrics pode-se dizer que as comparacdes entre analises podem ser feisdsatéavés dos dados
numéricos quantizados pelo sistema como também com o uso dos modelos uédosisthpoiada

pelo conceito dBiofeedbacKveja Secdo 2.4), esta proposta possui reais chances de ser amplamente
utilizada neste ramo da saude, levando-se em consideracéo a fortectardi€substituicdo das téc-

nicas bidimensionais pelas tridimensionais, de uma forma geral.

Seguindo com o procedimento de construcdo, deve-se ressaltar a imojgodé componente
OpenGL utilizado neste sistema juntamente coB#a, conhecido com@®penGLPanel Este com-
ponente da suporte as janelas onde sdo mostrados os objetos rendedzmsim como outras fontes
de recursos utilizadas neste sistema, este componente € gratuito e decudeolilg-se dizer que es-
tes modelos tridimensionais sdo capazes de fornecer uma maneira amigééaica gpara que o
profissional da andlise de postura forneca explicacdes a seustpagem respeito aos problemas
encontrados, como dores localizadas e desvios em geral. Estes mautdos ger rotacionados e
movidos em busca de melhores angulos, além de estar também disponivelrtaneenta auxiliar

para aplicacdo de zoom nos modelos.

A possibilidade de serem realizados trabalhos futuros nesta area é adtasidenl, visto que o
modelo se encontra praticamente pronto para absorver estratégias dedanifsFiguras 5.7 € 5.8

mostram alguns angulos dos modelos disponiveBiametrics

5.2.4 Etapa IV: Banco de Dados

Finalizada esta série de desenvolvimento tridimensional, o foco voltou-sea phefnicdo das
técnicas que seriam utilizadas no armazenamento dos dados do sistemepmp@s a quarta etapa
deste trabalho. Baseada nos fatos de que o sistema proposto visaf@peeas suporte local dos
dados (sem acesso remoto), de que ndo havera acessos multiplogla dades, e também de que
ha metas comerciais envolvidas, a escolha de um banco de dados simple€wecjadic pelo IEB
foi feita. O Paradox, apesar de suas limitacdes, fornece muitas facdidadategracdo com o C++
Builder, e medindo os fatores positivos contra 0s negativos pode-sedlie este banco de dados

supri as necessidades do sistema, sem complica¢ges adicionais.

As informacdes que preenchem o sistema consistem basicamente emesmdegdnsulta, dados
pessoais do paciente, dados gerados pela andlise e dados do modelm8@elagem do banco de
dados foi feita utilizando o Modelo Entidade-Relacionamento conhecido btiERue esta exposto
na Figura 5.9. Adicionalmente, encontram-se ilustradas as tabelas criai@dasgate com a descrigdo

de cada um de seus campos (Figura 5.10).
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(d)

Figura 5.7: Modelo tridimensional do esqueleto humano disponivBlaraetrics (a) Parte superior;
(b) Detalhes das costelas, externo e umero; (c) Vista superior do modgIDefalhes da pélvis,
fémur, maos, radio e ulna.

Todos os relacionamentos entre as tabelas foram feitos manualmente, ssthaéyes primarias
e estrangeiras foram criadas sem a insercéo de regras no baradode Besta maneira, ndo foram
exigidos recursos do banco que poderiam causar problemas maisc@arde, crescimento do vo-
lume dos dados. Simplificadamente, um par de chpriegria-estrangeiraconsiste em um cédigo
numeérico que tem como fungdo a associagdo de registros entre duasdesfiddelas) diferentes,
como por exemplo associar os dados da analise aplicada a um determineaftep@ue estéo ar-
mazenados na entidadealise$ ao nome e a idade deste paciente, que estdo armazenados em outra
entidade com seus dados pessoais, no caso a tahekntes Esta modularizacdo faz com que os
dados figuem organizados internamente de forma otimizada, prevenipdoezianento de "buracos"

nos arquivos de dados (armazenamento de campos em branco). Istotaode evitar que algumas
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Figura 5.8: Detalhes do modelo tridimensional disponiveBimmetrics (a) Pés, tibia, fibula e
joelhos; (b) Modelo da coluna, sacro e pélvis; (c) Detalhes da coladhd@dtalhes do sacro e da
pélvis.

simples consultas a base de dados acabem carregando uma grandiadeale informacdes desne-
cessarias. Em outras palavras, quando se busca o nome de um pamiexemplo, ndo é necessario
trazer informacdes a respeito de suas consultas, medidas e outros Badesse afirmar que estas
praticas de projeto melhoram consideravelmente ndo s6 o desempentpedsages que acessam
0 banco de dados como também o funcionamento do sistema como um todomesdeaplicadas

sempre que possivel.

Todas estas consultas e outras manipulacdes de dados foram implemeetdadstema atra-
vés da linguagens8QL (Structured Query Languayi® que também contribui significativamente
para a obtencdo de uma boa performance em se tratando de busca enameazo de informa-

¢Oes. Mais detalhes a respeito deste recurso podem ser encontoadebsite oficial do SQL:
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Figura 5.9: Modelagem do banco de dados do sistema através do ModieladerRelacionamento

(MER).

http://www.sql.org.

Ainda a respeito dos dados, procurou-se criar uma estrutura paraegreEnmapenas o que fosse

realmente relevante, evitando grandes volumes ocupando espaccedsan@amente no PC.
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Tabelas criadas para armazenamento dos dados do sistema.

Figura 5.10
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Quanto as fotografias, optou-se por armazena-las em um diretérimgegde as possibilidades
de que estas sejam apagadas acidentalmente sdo menores) assim u@alasistema salva a
analise. Apenas o caminho do arquivo é armazenado na base de dadds kg informacdes, ga-
rantindo também a integridade das fotografias desde que nao sao fer@abakkenos arquivos para

Seu armazenamento.

5.2.5 EtapaV: Processamento de Imagens em C++

Na quinta etapa de desenvolvimento, o trabalho se desenrolou no seniidpleimentar a es-
tratégia desenvolvida previamente na segunda etapa (Secao 5.2.8) ypitimando a linguagert.
Como jarelatado previamente, esta etapa anterior consistiu no desenvolvila@maalgoritmo que
explora os recursos do Matlab e processa as fotografias encanteinthrcadores afixados no corpo
do paciente de forma automatica, rapida e precisa. A idéia inicial desta éfiapawagiu entdo no
sentido de converter este algoritmo para a lingua@autilizando as préprias ferramentas do Matlab
para conversao de codigo, desde que em suas raizes este softsgriegpande parte de suas rotinas
baseadas na linguaget Contudo, esta tentativa foi totalmente frustrada devido a alta complexidade
da toolbox para processamento de imagens do Matlab, que foi amplamentelatizastratégia
desenvolvida. Os resultados encontrados sempre acarretavam emogi@mes quando foi tentada

arealizacdo da converséo "automéatica", e a desisténcia desta idéittoestabelecida.

Como consequéncia disto, o "Plano B" adotado consistiu na realizacam @éstudo de cada
funcdo do Matlab utilizada no algoritmo, através de pesquisas bibliogrdfisasferéncias indicadas
pelo proprio Matlab, a fim de reconstrui-las na linguageoma a uma. Apos este periodo de leitura
e estudos, as sucessivas implementacdes se deram de maneira maisadpidaacesperada, e o
resultado foi a construcdo de um banco de quarenta e cinco furmiiesigais e auxiliares) para
processamento de imagens €nAlgumas das principais estdo abaixo relacionadas, e para mais

detalhes sobre seu embasamento tedrico deve-se consultar as Seed:8 8dste trabalho.

e Threshold funcdo desenvolvida para encontrar o limiar 6timo de um histograma de uma ima-
gem para binarizagdo da mesma, baseada na menor variancia intraosgseets pretos e

brancos. Reproducéo do algoritmo desenvolvido pos@®em 1979 ;

e Binarize Converte uma imagem em tons de cinza para uma imagem binaria (pixels pretos e

brancos), baseada em um limiar (threshold);

e Connect Conecta e rotula os pixels pertencentes a um mesmo objeto;
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e Sort Realiza a contagem de objetos e os ordena através de indices paraatgiifi

e SubAreaBaseada nas fronteiras de cada objeto, seleciona sub-areas em g ipa@a que

0 processamento ocorra apenas em areas importantes;

e SizeElimination Elimina objetos de uma imagem que possuam areas muito distintas da area

do marcador calibrado;

e Area Calcula a &rea dos objetos. Dois métodos sdo empregados neste castagam de

pixels e a ponderacgao por vizinhanca (veja Secéo 3.8);

e Perimeter Além de retornar uma imagem com apenas o perimetro dos objetos origstais, e
funcdo também realiza a contagem dos pixels pertencentes ao perimetom@eaagdo por

vizinhanca dos mesmaos, fazendo o uso da fudg@acitada acima,
¢ Dilate: Realiza a operacéo morfolégica de Dilatagcao nos objetos de uma imagem;
e Erode Realiza a operacdo morfolégica de Eroséo, oposta a Dilatacao;

e C_Elimination Calcula o indice de compacidade dos objetos pertencentes a uma imagem
(Equacéo 3.6). Este indice mede a semelhanca de um objeto com um ciréuldilizado

pela funcao para eliminacao de objetos que sejam diferentes de circulissas;

e Mean_SD Calcula a média de intensidade dos pixels pertencentes a um objeto e weu des

padrao;

e Calibration: Dada uma sub-area da imagem que contenha apenas um marcadamesta f
realiza a extracdo dos descritores intensidade média, desvio padrambdaioabjeto através
das funcdedMean_StdDewe Area A funcdoCalibration também utiliza outras fungbes para

isolamento do objeto na sub-imagem, combhaesholde aBinarize

e GetPoints Utilizando algumas das fun¢des citadas acima e alguns recursos adiciesalta

na indicacéo das coordenadas centfajg) de cada marcador na imagem.

Além da criacdo deste conjunto de fun¢des para o processamento deasifagcriada também
uma classe para sua manipulacao, que armazena dados importantesasob¥esta classe, nome-
adaMatrix, as imagens sdo abstraidas na forma de matrizes e vistas pela lingDagemo objetos,
gue disponibilizam caracteristicas como altura, largura, canais R, G e &e& almero de mar-
cadores encontrados, entre outras; de forma a facilitar o acessongéges$ a estes dados. Algumas

variaveis importantes também foram armazenadas nesta classe, comerpploea estado em que
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a imagem se encontra na tela, no que diz respeito ao zoom. Este encaptufmmacido pelas
classes simplifica e facilita futuras implementacdes que possivelmente sejmad@Eano sistema,
pois aumenta consideravelmente o indice de reaproveitamento de cédigmitRerente pode-se
afirmar que um cddigo bem encapsulado e comentado resulta em uma gcandeiia de tempo e

de linhas de cddigo, apesar de ndo aparentar quando se esté aind#orsamimplementacdes.

Utilizando-se destas fungfes criadas exclusivamente para este finiéasiaqie processamento
das imagens desenvolvida na segunda etapa foi adaptada e apddeigsaltando na estratégia

ilustrada na Figura 5.11.

Imagem origlnal J

!

Callbragho J
|
4
Elirminagdo por
Media + 20P J
|
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; Ordenacio | = Erosfio

(rr— J<  Area J*\' |
L' Compacidade | sl J

Sub-Araas
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i Area  J i 2" Eliminagio |

Marcadores J <

Figura 5.11: Sequéncia de técnicas empregadas no processamentogdassinsbusca automatica
pelos marcadores utilizando as fun¢ées desenvolvidas.

A aplicacao das funcdes através de uma seqiiéncia criada para idginiffedomatica dos mar-
cadores se encontra dividida em seis fases, e entre cada uma detaesacerecucado das funcbes
Connect(conexao) Sort (ordenacao) &ubArea Isto faz-se necessario pois estas trés rotinas, além
de realizarem suas respectivas fun¢des, realizam também a atuatipacialices de cada objeto e
de suas posic¢des, garantindo assim os "preparativos" para a pridsiende processamento. Antes

da primeira fase do processamento, as rotimasholde Binarizesdo executadas sobre o canal azul
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daimagem de calibracdo para obtencdo da imagem binaria e extracaecditedss. Imediatamente
apos estas operacdesprameira fase € executada com a finalidade de eliminar pixels que estejam
fora do intervalo valido de intensidade, de acordo com a referida oglibr@ segunda faseslimina
objetos incompativeis com relacdo as dimensées do marcador calibraalitjrghr desta forma que
a grande maioria dos objetos indesejados sejam descartadeseka faserealiza a Dilatacao dos
objetos e ajuarta fasea Eroséo (veja Secao 3.8), visando a producao de melhorias na fosroh-do
jetos reparando danos causados a suas bordas e interiogemta fase é responsavel por calcular
o indice de compacidade de cada objeto (topico explorado também na SBc&oeliminar aqueles
gue ndo sao similares a circulos ou elipses. E finalmestxta faseque elimina pixels ruidosos,
gue podem ocorrer a esta altura como residuos resultantes das eperaxtblogicas de dilatacdo e
erosao. O resultado final € dado por uma imagem binaria onde constaas &gemarcadores utiliza-
dos, que séo indexados e armazenados numericamente em vetorea.cApdkisdo desta etapa com
resultados satisfatorios, os trabalhos que abordaram a deteccaotaaang marcadores se deram

por encerrados.

Visando a obtencéo de uma maior flexibilidade com relagdo aos modelos deacéonarcor-
porada ao sistema uma biblioteca para leitura de diversos tipos de imagemorijsteéacde rotinas
denominadd-reelmaggambém realiza algumas operac¢des interessantes, como rotacao e salvamento
das imagens. Estas duas caracteristicas unidas a étima capacidade dedsftubiblioteca foram de
suma importancia no desenvolvimento deste sistema com relagéo a economiaalebephprando
estes recursos, o sistema desenvolvido é capaz de ler imagens nossoBhR) DDS, GIF, HDR,
ICO, IFF, JBIG, JNG, JPEG/JIF, KOALA, LBM, Kodak PhotoCD, MNBCX, PBM, PGM, PNG,
PPM, PSD, TARGA, TIFF, WBMP, XBM e XPM. E importante ressaltar tambémn egta biblioteca

€ gratuita e de uso livre, e se encontra disponivel no website: http://fremgnagceforge.net.

5.2.6 Etapa VI: Funcdes para Interface

A sexta etapa de desenvolvimento deste sistema se desenrolou no sentiddedeeittgr as
rotinas de interface dBiometrics que fornecem todas as funcionalidade do sistema ao usuario final e
sao tao importantes quanto as fun¢des anteriores. Mesmo que um sistireaagemais complexas
tarefas a respeito de um determinado problema, se este ndo possuindlidaeies para abstracdo
dos dados aos usuarios, pode-se afirmar que sdo pequenas @sateise haver boa aceitacdo e

utilizagéo de maneira adequada deste sistema.

Seguindo esta filosofia, um conjunto de funcbes que facilitam a utilizagacedorsos do soft-
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ware foi criado. Este é composto de aproximadamente quarenta rotirsgsiecipais estao relacio-

nadas abaixo.

e AddPointsToWindowAddPointsToArray AddPointsTolmageDelPointsOfWindowDelPoint-
sOfArray, DelPointsOflmage Funcdes para manipulacéo e exposi¢cdo de pequenos circulos

representando os marcadores no corpo do paciente;

e AddLinesToWindopAddLinesToArrayAddLinesTolmagdelLinesOfWindowDelLinesOfAr-
ray, DelLinesOflmageFunc¢bes para manipulacéo e exposi¢cdo de medidas lineares feitas pelo

usuario;

e AddAnglesToWindowAddAnglesToArrayAddAnglesTolmageDelAnglesOfWindowDelAn-
glesOfArray DelAnglesOflmageFuncdes para manipulacao e exposicdo de medidas de angu-

los feitas pelo usuario;

e CalcAngle CalcAngleLinesCalcAngleOfRotationFuncdes para célculo de angulos destina-
das a diversos fins, como medidas realizadas pelo usuario, valoregdoslirdernamente e

rotacao de imagens;

e SelectToqglSelectToolSetupFuncgdes responsaveis por controlar a utilizacdo das ferramentas
disponiveis pelo sistema. Através destas fungbBes € possivel permitir aquedm usuario

acesse um determinado recurso em um dado momento;

e GenericLoader SaveCopy SaveSublmageFuncdes que realizam as leituras e escritas das
imagens utilizadas. Fundamentais para a manutencao da qualidade, flexébdlidgaidez das

analises;

¢ FirstName CurrentDirectory Funcdes para manipula¢gées com Strings e controle de diretorios,

respectivamente;

e Zoom RealX RealY: Funcdes para aplicacdo de zoom nas imagens. As fuRgmXe RealY
sao responsaveis pela realizacdo de operacdes de escala no zaorsapazes de encontrar
as coordenadas reais na imagem a partir de um par de coordéradasbtidos da imagem

ampliada pelo zoom;

e SetOrigin Scale Estas rotinas séo responséaveis por mudar a origem dos eixos cadesian

uma analise e por efetuar as correcdes de escala nos valores dasneslidadas;
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5.2.7 Etapa VII: Calibracdes de Escala

Buscando uma méaxima aproximacao entre as medidas feitas com o Bgntktricse as medi-
das reais do paciente, foram realizados alguns estudos no sentidootéranum método adequado
para obtencdo de um fator de escala suficientemente aceitdvel. Recdpitolaistema para aquisi-
¢do das fotografias consiste em uma camera digital, um tripé, e etiquetaas@esa marcagdes no
chéo e ndackgrounddo local onde serao realizadas as analises. Apds uma sequénciaidaqseq
testes, o equipamento foi montado no Laboratério de Biomecanica da UF81@ simulacdo da

situagcdo que possivelmente serd encontrada nos consultérios foi feita.

O primeiro passodo esquema de montagem consiste na marcacao de alguns pontos na parede
de fundo, que ficam addn, 50cm 75cm, 10cm, 125cm, 150cm 200cm, e 25&m do chao (Figura
5.12(a)). Estas marcas servem como base para a linha vertical dasfiesgportanto devem ser
rigorosamente feitas na vertical. Para satisfacdo destas condi¢c@es Utilizados um prumo e uma

trena (Figura 5.12(b)), indispensaveis para que as etiquetas sejataatiequadamente.

(b)

Figura 5.12: Colocacéo dos marcadoresaokgroundpara calibracao de escala: (a) Linha estrita-
mente vertical formada pelos marcadores; (b) Tripé, trena, prumo e aoagsautilizados.

O segundo pass@ a calibracdo das distancias e alturas do tripé. Apdés um periodo dedicado
pesquisas e discussdes, ficou estabelecido que trés niveis seriaemtsfipara cobrir a variacdo de
altura entre os diferentes pacientes, sem perda de precisdo nasaidiaedéia baseia-se no fato de

gue se deve utilizar o maior nimero de pixels possivel nas fotografiascpatientes, de forma que
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0 paciente ocupe o0 maior espaco possivel nas fotos. Uma primeira distirimeaa parede de fundo
(background e o tripé, deve ser marcada de modo que uma fotografia feita contenbatos ge 0

a 25@mdo chéo (Figura 5.13(a)). Uma segunda contendo os pontos de @i geigura 5.13(b))

e outra de 0 a 150n (Figura 5.13(c)) também devem ser marcadas, totalizando em trés distancia

prefixadas.

150cm pe—e-. .
125cm pe—le. .
100cm p—
75cm p— .

50cm pe—

Ocm. e .

(@)

(©

Figura 5.13: Fotografias realizadas para calibracéo dos trés nivdistéiecihs e alturas convencio-

nados para o tripé: (a) Nivel 1, abrangendo os pontos de Ocrz&chao, para pacientes com mais

de 2,0 metros; (b) Nivel 2, contendo os pontos de 0 &2@® chao, deve ser utilizado para pacientes

com alturas entre 1,5 e 2,0 metros; (c) Nivel 3, para pacientes com mefdsmetro, abrangendo
0s pontos de 0 a 1686hdo chéo.

Experimentalmente, foram obtidas medidas em torno derB25/(cm, e 19%m Para cada uma
destas, a altura do tripé deve ser regulada de modo que uma linha honmotdaala cAmera e atinja
respectivamente os pontos a &5 100cme 75mdo chao, que equivalem a pontos localizados
préximos ao centro das fotografias. E importante observar que as @isthndzontais podem variar
de acordo com o0 modelo de camera utilizado, por isso desconsideregessario um estudo mais
profundo para obtenc¢do de padrdes para estas medidas. Destadacieates que possuam alturas
de até 1,5 metro devem ser fotografados com o tripé no nivel 3, paciemealttiras entre 1,5 e 2,0
metros devem utilizar-se do nivel 2, e pessoas com mais de 2,0 metros @evfetografadas com o

tripé montado no nivel 1. A Figura 5.14 ilustra a utilizacao dos trés niveis.
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Figura 5.14: llustracéo dos trés niveis de distancia do tripé para as anélise

Ainda no método observacional da analise de postura empregado peissipnais da area, a
observagédo da simetria dos pontos analisados nao é feita sobre as meal&lde paciente, mas sim
sobre uma projecao destas. O uso do simetrografo, citado na Secda 2xémplo classico que

comprova esta afirmacéo.

Seguindo este raciocinio, a proposicao do dimensionamento das medidas abtid o uso do
Biometricsem unidades do mundo real comoii' ou "cmi' seria um erro, pois no método desen-
volvido as medidas continuam sendo feitas em um plano bidimensional sofotografias, o que
equivale as projec8es do primeiro caso. Como consequiéncia distoafta ama nova unidade para
uso noBiometricsque quantifica as distancias entre dois pontos em linha reta, em uma fotografia
realizada de acordo com a metodologia desenvolvida: a unidéddBdde-se dizer que esta unidade
corresponde a aproximadamenterimedido na projecao do background do local onde estd montado

0 equipamento.

A conclusado da fase de calibracdo da escala no sistema é desenradada dtr ajuste desta
unidade, onde para este fim, o sistema fornece uma ferramenta de d@ssecitie medidas reais e
medidas no plano da fotografia.t€rceiro e Ultimo passonesta preparacéo do equipamento para as
fotos dos pacientes se da pela associacéo da Bistancia entre os pontos a téte 15&mdo chdo
para o Nivel 1; & distancia entre os pontos @b 12 mdo chao para o Nivel 2; e a distancia entre

os pontos a 5me 10@mdo chéo para o Nivel 3; todos afixados na parede de fundo.

Sabendo-se que cada tipo de lente utilizada nas cAmeras comerciais insentaigrau de dis-

tor¢cao nas extremidades das fotografias, procurou-se estimar a dinoessas diferengas a fim de
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verificar se haveria necessidade de aplicacdo de correcoes femaesvios. Para o modelo de ca-
mera utilizado nos testes (citado na Tabela 5.1), foram constatadas agdiferencas entre medidas
realizadas na regido central, que giram em torno de 0,5%. De uma formalanajspode-se dizer
gue a diferenca entre duas medidas realizadas na regido centrah (bbb, entre 2 pares de pontos
diferentes, que teoricamente possuem distancias equivalentes, padteewaaté 0,5% para foto-
grafias utilizando o nivel 1 de distancias. A medida que as medicdes em tegisogiEnam das
bordas da imagem (Figura 5.15), a diferenca entre estas medidas e aasmedlizadas na regido
central tendem a aumentar crescentemente. Porém pode-se corgigeaarchances de serem rea-
lizadas medidas relevantes nestas regifes sdo muito pequenas, e miacskati€o (a principio) em
comparar medidas realizadas na regido central com medidas realizadedramidades, lembrando
gue a posicao do paciente em cada fotografia € padronizada. Quammwparacdes realizadas em
uma mesma analise em se tratando de simetria bilateral (lados esquerdo e gioeiéa3e afirmar
gue a variagcdo nas medidas inserida pela distor¢do das lentes é minima, jgaapiente se situa

criteriosamente no centro das fotografias.

Somente para no¢des gerais das diferencas entre medidas nas exgsmeidad centro, uma
medida de 50 realizada na regido central de uma fotografia com 204836 pixels, no nivel 1
calibrado (Figura 5.15) possui cerca de 388 pixels. Os mesmombaidos nas regides inferior ou
superior da mesma fotografia equivalem a 369 pixels em média. Bassamdofato de que o valor
ideal deve ser 0 encontrado na regido central, o erro de uma medidé&remidade em relacdo a

regido central gira em torno de 5%.

Para os niveis 2 e 3, o raciocinio se segue de maneira similar, e as regifiesatse se mantém
constantes em tamanho e posi¢do, mantendo a proporgdo com relagaerdsdds das fotografias.
Portanto, o erro para estes niveis na regido central pode ser cadsidembém em torno de 0,5%,

como no nivel 1 abordado previamente.

Levando-se em consideracéo o fato de que o paciente ocupa estritamegiteo central da foto-
grafia em se tratando da horizontal, pode-se considerar desrmecassdntabilidade dos erros com
relacdo a estas extremidades, mesmo porque a distorcéo inerente dagésceproporcionalmente
ao raio que tem origem no centro das fotografias. Desta forma, o indeealpara as medidas na

regido central confirma-se girando em torno de 0,5%.

Ainda abordando o assunto relacionado a qualidade das medidasedmssaltar que os pontos
marcados no corpo do paciente ndo estardo contidos em um mesmo planomeno® no plano
coincidente com o background. O efeito da perspectiva destes padetografias pode gerar

diferengas com relagdo as medidas reais, porém deve-se lembraramgajue a analise é efetuada
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sobre as projecfes das medidas, e ndo sobre as medidas do mundevéaldlmente, a soma desta

sutil imprecisé@o ocorre de maneira implicita, e ndo foram realizados mais gstsea respeito.

Extremidade 'SU

Figura 5.15: Convencdo de regides adotada para as fotografiaadealizo nivel 1: Diferenca entre
medidas realizadas na regido central e nas regifes extremas.

Adicionalmente, deve-se observar também que a manutencdo da precisiema consiste nas
comparagdes, ou seja, 0 objeto de interesse das analises realizagkte goftware sao as alteragbes
encontradas nas medidas entre os mesmos marcadores, realizadasehfialatdes em um mesmo
paciente, que quantificardo a evolu¢éo do tratamento aplicado a cadat@alirtanto, considerou-
se desnecessaria a realizagdo de testes adicionais para que fossetradas com exatidao o valor

das incertezas nas medidas.

Logo apoés esta etapa de desenvolvimento do trabalho, foi implementada tamiz@forma
impressa de relatorio de analise. Desta maneira, o profissional avalagostlra, usuario di-
ometrics podera manter opcionalmente seus arquivos também em papel. Um exenmplatdrio

gerado pelo sistema se encontra no Apéndice B.

5.3 Utilizacdo do Sistema

Esta secdo se dedica exclusivamente ao detalhamento de algumas furadiesdbésicas dsi-

ometrics visando garantir ndo s6 a montagem adequada do equipamento como tampéracdo
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do software de maneira correta, por parte do usuario final. Além destealoao profissional benefi-
ciario deste sistema podera futuramente realizar consultas ao Sistema dddgadtvare, caso seja

necessario.

Antes de dar inicio as instrucdes de instalacao e configuracéo, sdodussteequadro abaixo o0s

eguipamentos e recursos necessarios para o bom funcionamento masiste

Materiais e Recursos Necessarios
- Sala com espago minimo dendntre duas paredes paralelas opostas;
- Etiquetas brancas adesivas de aproximadamementi® didmetro;

- Camera digital com resolucé@o de no minimo 2.2 Megapixel - (fotografi

[)

com dimensdes iguais ou superiores a 1804200 pixels);
- Tripé regulavel, com bolha de nivel, que cubra alturas entre 75@125
- PC com o Microsoft Windows XP instalado, com adaptador de video de
no minimo 3Mb, processador igual ou superior @z, 256Vib minimos

de RAM e porta USB.

O Biometricsse encontra dividido em seis médulos:

e Escala Responsavel por definir as referéncias para medi¢cdes no soéiweadizar a calibra-

¢do da unidada para os trés niveis de distancias do tripég;
e Paciente Mantém o cadastro dos dados pessoais do paciente;

e Andlise E o mddulo principal do sistema. Ao se iniciar uma nova analise, deve-sei{prime
ramente observar se sdo necessarias corre¢ées quanto a inclinde8egdas da camera no
momento das fotografias. O procedimento se inicia entdo com a deteccaotasang mar-
cadores, e se segue com possiveis adicbes/remocdes de pontosedeaezmedidas lineares

e angulares.

e Relatoria Tem como finalidade imprimir os dados relativos a uma analise. Contém os dado

pessoais do paciente, as fotografias, e as medidas realizadas nasatétiomada.

e Modelo 3D Um protocolo para posicionamento dos pontos deve ser seguido paracég do

modelo tridimensional do esqueleto do paciente.

e ComparacdesEm uma mesma tela é possivel carregar dois modelos tridimensionais gerados
em datas diferentes, ou mesmo comparar um modelo gerado com um espaététn Visua-

lizagBes da coluna podem ser realizadas separadamente, se n@cessar
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O Fluxograma mostrado na Figura 5.16 mostra resumidamente o funcionamerigtedt com-
posto por estes médulos. Estas funcionalidades serdo abordadas raliaddenente nas Secdes

seguintes, com excecao da calibracdo de escala que se encontita dassecéo 5.2.7.

Escala J
-Niveis 1,2e3 e Paciente j
- Unidade u
- Dados Pessoais
|
i .
L b |
Analise ] e — — Modelo 3D ]
w=d| _ Comegdes de Rotagdo - Posicionamento dos Ponfos
- DetecgBo dos Marcadores - Geragéo do Modelo Atual
- &dicio / Remog&o de Pontos -
- Medigdes Lineares |
- Medigdes Angulares
I v
. Comparages ]
= - Modelo Atual x Modelos Anteriores | ==
|| e 'mp'ﬂmj I - Modelo Atual x Modelo Padro
- Explicages adicionais

- Folografias e Dados de
Analizes selecionadas

Figura 5.16: Fluxograma dos médulos disponiveis no sistema.

5.3.1 Instalagéo

O equipamento deve ser montado de maneira idéntica ao procedimento des&@oao 5.2.7,
preferencialmente sendo utilizado um background de cor escurae€@scondi¢cdo ndo esteja aces-
sivel, pode-se utilizar um fundo branco sem complica¢des adicionaésnpms marcadores utilizados
na calibracéo da escala deverao ser escuros, diferentemente dadenesajue serdo utilizados com

0s pacientes que devem ser rigorosamente brancos.

Recapitulando de forma resumida, a primeira tarefa a ser executada devex colagem dos
marcadores na parede, como mostrado na Figura 5.13(a). Logo emaseggidistancias do tripé
devem ser ajustadas de modo a encontrar os niveis 1, 2 e 3; de acordoncetodologia proposta,
descrita detalhadamente na Secdo 5.2.7. E importante lembrar que esta$@sancachdo devem

ser feitas de modo a perdurar por um periodo consideravel de tempoda évitar substituicdes nas
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marcacodes. As alturas do tripé para os trés niveis deverdo também sadasaro mesmo, de forma
atornar as transi¢c@es entre os niveis calibrados praticas e rapidasmeaalizadas, de acordo com

a altura do paciente.

Durante a realizacdo das fotos, deve-se observar rigorosamengcompamento da bolha de
nivel do tripé. Isto evita que as imagens sejam rotacionadas de modo a pexkiddo vertical
recomendada. Contudo, caso ainda ocorra este tipo de probBioetricsfornece uma ferramenta

para correcao destas rotacdes, que sera abordada mais adiantéms.32.

Finalizada a operacdo de instalagdo da estrutura fisica, pode-se aaaiimistalacdo e calibra-
¢do do sistema no PC que sera utilizaddi@metricsse encontra disponivel em um CD, e para sua
instalacdo deve-se executar o arquBetupBiometrics.exeNesta etapa seré fornecida uma opcao
para que seja selecionado o local da instalacdo, que apesar de gs8¥ dsdolha, recomenda-se que
esta seja feita no diretoridrquivo de Programaslo sistema operacional instalado. Adicionalmente,
deve-se também realizar a instalacdo do banco de dados utilizadBipeietrics e para isto, é ne-
cessario que se execute o arquBatupDatabase.extambém localizado na raiz do CD. Nesta etapa
é indispensavel que seja escolhido o diretafBiometrics/Databaselnstatomo local de instalagéo
do banco de dados, caso contrario problemas comprometedores sepatrados na utilizacdo do

sistema.

Por questdes de seguranca e "pirataria” uma chave légica deve selaimseprimeira execucao
do programa. Este codigo devera ser fornecido futuramente atrawén debsite exclusivamente
destinado a esta funcdo, porém esta protecdo se encontra temporeridesativada enquanto o
acesso on-line ao site ainda ndo esta disponivel. Caso as metas comestéaisatialho tornem-se

reais, as vendas deveréo ser realizadas pelo mesmo website.

Finalizando a fase de instalacdes, a unidateéve ser calibrada de acordo com o procedimento
descrito na Secdo 5.2.7. Para isto o sistema fornece alguns recursés dtvanenlResources -
Scale Setupgue consistem basicamente em carregar as imagens de calibracdodeitdgeis 1,

2 e 3; e associar a medida decBbentre dois marcadores no background a B6 sistema, como

mostrado na Figura 5.17.

5.3.2 Caracteristicas Operacionais e Funcionalidades

Seguindo entdo com as ferramentas implementadBgmeetrics a Figura 5.18 mostra as janelas

gue agrupam as funcionalidades 2D disponiveis no software.
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Figura 5.17: Calibracdo da unidadeassociacdo de thno background a 30no sistema desen-
volvido.

@ (b)

Figura 5.18: Toolboxegara realizacao das operagfes disponiveis no software: (a) Fetaampara
andlise de postura através do método proposto; (b) Ferramentas |jaegéa de escala.

A caixa de ferramentas mostrada na Figura 5.18(a), reline em seu inter@mursos disponiveis
para a realizacdo da analise de postura, enquanto a Figura 5.18(lg asofgrramentas necessarias
para os ajustes de escala. Cada uma destas funcionalidades estaorelbeignados com suas

respectivas descri¢cdes, na ordem descendente e para o lado direito:

-]

=
]

° Abrir_Imagem Mais ao topo e a esquerda em ambas as toolboxes, ilustrados por uma
pasta e uma maquina fotogréfica, estes botbes sdo responsaveisqgarcs fotos dos paci-

entes e da seqiéncia de calibracdo da unitizge

° _I Mouse Situado ao lado do anterior para a Figura 5.18(a) e logo abaixo parara Fig
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5.18(b), estes botdes devem ser selecionados sempre que desejaldg@oede qualquer outra

operacao na analise corrente ou ferramenta selecionada;

&

o« ¥ Rotacédo Habilita as funcionalidades de rotagcédo das imagens. Como citado anterior-
mente, esta ferramenta fornece recursos para que o usuario indiqua knha vertical a ser
adotada, e entdo a rotacdo acontece de maneira a corrigir o deshalanteartogonal da

maquina fotogréfica, no ato da foto. A Figura 5.19(a) mostra o uso desteaéc

Pictures

Anteior | Posteinr | Let | Right | Arigoe | Poerr | ten | Riow |

Confirmagao

=]
m——— 5

|| Retacioner 3 imagem -10.580 7

i Sim wo |

@ (b)

Figura 5.19: Uso das ferramentas do software:R@acao momentos antes da confirmacgéo
da rotagdo; (bPrigem mudanca no posicionamento da origem

4
o . L . . o
. Origem Representada por dois eixos cartesianos, é capaz de mudar a oo emab
do sistema de coordenadas a qualquer momento das analises, possibilitstadmaneira a
mudanca das referéncias quanto ao posicionamento dos pontos inseratudise. A Figura

5.19(b) ilustra o uso da ferramenta.

° _I Zoom E representado por uma lupa e pode ter seu fator multiplicativo reguladle.em
4x ou 8x (Figura 5.20(a)). Feita esta sele¢éo, um click em uma determinada regmagim

faz com gue esta seja aproximada.
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(@ (b)

Figura 5.20: Uso das ferramentas do softwareZ@m selecdo do fator multiplicativo; (b)
Selection regido selecionada para a calibracdo do marcador.

ke

. Calibracda E responsavel por extrair os descritores do marcador seleciorsao p
ferramenteéSelecdo Sempre que alguma condicdo externa mudar, como o tipo do marcador, ou
mesmo a iluminacédo da sala, uma nova calibracdo devera ser executada eSts condicoes,
uma vez que a calibracéo for realizada para um paciente, ndo € mEcesgétir mais este
procedimento. Mais detalhes sobre esta operacdo podem ser enoomasdSecdes 5.2.2 e
5.2.5.

° Deteccdo llustrada por uma varinha magica, deve ser utilizada sempre que se deseje
detectar automaticamente os marcadores. E essencial que se tenhalexecatiracio ante-
riormente, para que os marcadores possam ser encontrados emggaies por pontos (Figura
5.21). O funcionamento interno deste procedimento esta descrito detallmiearaeSecao

5.2.5.

ol
. J Add_ponto Foi desenvolvida para adicionar pontos na imagem (Figura 5.21), e assim
corrigir possiveis erros do processamento automatico. Um ponto éeef@és sobre uma
imagem na forma de um pequeno circulo, e suas coordenadas sa@ntgitas em uma janela

exclusiva para este fim (Figura 5.22(a)).

ol
. j Sub_ponto Foi desenvolvida para remover pontos da imagem, e pode ser utilizada

também para possiveis corre¢des do processamento automatico.
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Figura 5.21: Insercao de pontos, medidas lineares e medidas de aragililbadas através do
sistema.

. ﬂ Add_linha: E capaz de realizar medidas lineares na imagem. Apoés selecionar esta
ferramenta, deve-se selecionar dois pontos para que seja efetuadala ergre eles. Como
resultado, uma linha é tracada sobre a imagem e o valor da medida realizad&radmao
ponto médio desta linha (Figura 5.21). Uma janela também ¢é utilizada para a exleica

outros dados como a inclinagéo da reta e os pontos em sua extremidada SFAA(D)).

° J Sub_linha Foi desenvolvida para remover medidas lineares das imagens. Apés sele
cionar esta ferramenta, deve-se selecionar um dos dois pontos que delanitedida ou o
valor agregado a esta, que devera também estar exposto sobre a imagequepa linha seja

eliminada.

° ﬂ Add_angulo Efetua medidas de &ngulos entre duas linhas tracadas com o comando
Add_linha. Apds selecionar esta ferramenta, deve-se selecionar trés pordaagupaseja efe-
tuada a medida entre eles, sendo que o segundo corresponde aocorétticgera realizada a
medida. Caso néo haja linhas tragadas ainda, estas séo criadas automggic&womo resul-
tado, um angulo é tracado sobre a imagem no local indicado e o valor daamedidada é
mostrado proximo ao segundo ponto selecionado (Figura 5.21). Uma jam&léntaé forne-
cida para exibicdo de dados adicionais como 0s pontos na extremidaetegaditizados para

o calculo do angulo (Figura 5.22(c)).

. J Sub_angulo Similarmente a ferramentaub_linha, remove angulos medidos previ-

amente. Apoés selecionar esta ferramenta, deve-se clicar sobre o gagado ao angulo
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Figura 5.22: Janelas do sistema para exibicdo de dados das analidesie(a)Points: indices

dos pontos, rétulos e suas coordenadas; (b) Janela Lines: indgésldes, rotulos, pontos

nas extremidades, medidas lineares, inclina¢des horizontais e inclinagbeais; (c) Janela
Angles: indices dos angulos, rétulos, pontos nas extremidades e ddsréagulos.

medido, que permanece exposto sobre a imagem ao lado do ponto onlilzaéasamedida.

tMm] Escala Habilita recursos para que seja possivel a realizacdo da assocHEQR
medidas reais e a unidade"'tlo sistema. Depois de selecionada, deve-se posicionar duas mar-
cacdes fornecidas sobre os pontos no background mostradosowsfias realizadas apropri-

adamente, como explicado na Sec¢édo 5.2.7

De acordo com a metodologia desenvolvida, as informac6es disponiyaisfesional avaliador
da postura através do software consistem nas coordenadas dos getetctados ou inseridos, nas
medidas lineares entre 0s pontos que o usuario realizou, e nas medidasilbs dAdicionalmente,
foi implementado um campo para comentarios gerais sobre a analise, a firndeet ao usuario
um local para registrar algum evento que ndo possa ser represeaitadtés dos pontos, linhas e
angulos. Cada andlise realizada pode ser salva e associada a urntepsmirando possivel efetuar
comparacdes para verificagédo da efetividade do tratamento de codieegéstura em qualquer estagio
do mesmo (veja Secéo 2.5). O sistema também fornece facilidades panadstissarquivos, altera-

los e exclui-los se necessario, poupando tempo e organizando as igfiesna

Ainda a respeito das comparacdes, foi propostBinmetricsuma forma alternativa de se realizar
estas agOes. Utilizando-se de recursos tridimensionais e da APl Opde&dri(os no Capitulo 4),
o software é capaz de construir um modelo baseado na postura dot@aateavés das fotografias
realizadas. Para isso, é necessario que seja seguido um protoeoiloghaséo de alguns pontos nas

fotografias carregadas exclusivamente para este fim, como mostradpread-23.

Neste procedimento, ndo foi adotada a detec¢cdo automatica dos mascsidgriesmente pelo

fato de cada ponto possuir uma localizagao prépria. Além disso, séssaeies algumas inclusdes de
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(b) (©

(d) (e) ®

Figura 5.23: Inclusdo de pontos nas imagens para geracdo do modelas3idanos convencionados
como: (a) Posterior; (b) Anterior; (c) Esquerdo; (d) Auxiliar-Esgige (e) Direito; (f) Auxiliar-
Direito;
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pontos situados fora do plano visivel, como os referentes a 0ossos da geltebral nas fotografias

gue retratam o plano sagital direito ou esquerdo por exemplo.

Visando uma maior clareza e facilidade na utilizacdo do software, o proceipara recons-
trucdo 3D se encontra separado da analise bidimensional, exploratigpitas anteriores. Desta
forma, os pontos inseridos para geragdo do modelo ndo sédo confsieditioos pertencentes a ana-
lise, e vice versa. Para que os pontos sejam inseridos adequadansesgésnmagens (veja Figura
5.23), recomenda-se o0 uso da ferramenta zoom e a observancia do fooaecido como exemplo
na janela auxiliar (Figura 5.24(a)). Assim, garante-se a esséncia danobéh que consiste em
verificar as correcdes e a situacéo atual da postura do paciente aalmtgtamento em um plano
tridimensional. A toolbox para constru¢do do modelo 3D é mostrada na Figdi@p e detalhes do

protocolo a ser seguido para inclusdo dos pontos estéo descritos legair s

3D Tools
~a
=
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e
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@) (b)
Figura 5.24: Recursos para reconstrucdo do modelo 3D da posturzcidmte: (a) Modelo para

insercéo correta dos pontos; (b) Ferramentas para obtencédo dos pbn

Para que se obtenha um modelo de boa qualidade, primeiramente degersawobem a locali-
zacdao correta de cada um dos 73 pontos a serem posicionados famgeddias. Os quadros abaixo

mostram suas siglas e localizacdes separadas por fotografia:
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C6
Tl
T3
T5
T7
T9
T11
T13
L1
L2
L3
L4
L5
RR

RL

Posterior

= Processo espinhoso C6

= Processo espinhoso T1
= Processo espinhoso T3
= Processo espinhoso T§
= Processo espinhoso T7
= Processo espinhoso T9
= Processo espinhoso T1
= Processo espinhoso T1
= Processo espinhoso L1
= Processo espinhoso L2
= Processo espinhoso L3
= Processo espinhoso L4
= Processo espinhoso L5
= Extremidade superior
direita da pélvis
= Extremidade superior

esquerda da pélvis

Anterior
Ea_R = Lébulo da orelha direita
Ea_ L = Lobulo da orelha esquerda

Sh_R = Ombro direito (Acromio)
Sh_L = Ombro esquerdo

EI_LR = Cotovelo direito (Epicdndilo Lateral)
El_L = Cotovelo esquerdo

Pu_R = Pulso direito (entre o radio e a ulna)
Pu_L  =Pulso esquerdo

RR = Extremidade superior direita da pélvis
RL = Extremidade superior esquerda da pél

Fe_R = Cabec¢a do Fémur direito

Fe L =Cabecado Fémur esquerdo

Kn_R =Joelho direito (ponto medial da patela
Kn_L = Joelho esquerdo

An_R = Tornozelo direito (ponto medial entre

0 Maléolo Medial e o Lateral)

An_L =Tornozelo esquerdo

Me = Mandubrio do Esterno

Ma = Ponto médio entre os mamilos
AX = Apéndice Xiféide

Um = Umbigo

Ci = Ponto médio entre as espinhas iliacas

is
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Auxiliar-Esquerda
) Esquerda
C6 = Processo espinhoso C6
. Ea_L =Lobulo da orelha esquerda
T1..T13 =Processos espinhosos de T|1
Sh_L =Ombro esquerdo
até T13 (somente os impareg)
EI_L = Cotovelo esquerdo
L1..L5 = Processos espinhosos de L1
Pu_L =Pulso esquerdo
até L5 )
L5 = Processo espinhoso L5
RL = Extremidade superior
Me = Manubrio do Esterno
esquerda da pélvis )
Ma = Ponto médio entre os
Fe L = Cabeca do Fémur esquerdg
mamilos
Kn_L = Joelho esquerdo
Ax = Apéndice Xiféide
(ponto medial da patela)
Um = Umbigo
An_L = Tornozelo esquerdo (ponto ) ]
_ Ci = Ponto medio entre as
medial entre o Maléolo ) )
espinhas iliacas
Medial e o Lateral)

Aucxiliar-Direita
L5 = Processo espinhoso L5
RR = Extremidade superior Direita
direita da pélvis Ea_R =Lobulo da orelha direita
Fe_R = Cabeca do Fémur direifo Sh_R =Ombro direito
Kn_R = Joelho direito El_LR = Cotovelo direito
(ponto medial da patela) Pu_R =Pulso direito
An_R = Tornozelo direito (ponto L5 = Processo espinhoso L5
medial entre o0 Maléolo
Medial e o Lateral)

Os pontos correspondentes aos plaRosterior e Anterior devem ser posicionados antes dos
outros, pois servirdo como base para calculos que auxiliardo na catodaontos que ndo estao no
plano visivel, em outras fotografias. O procedimento que deve ser epetid cada ponto consiste
em clicar no botao referente ao ponto desejado na toolbox (Figura B,2d(bm seguida clicar
na localizacdo desejada sobre a fotografia. Para os pontos de difitificdedo visual (como por
exemplo as vértebras da coluna) é recomendado que se utilize os mascadesivos no corpo do

paciente, que podem ser colocados corretamente através de apalpacao

Na imagem referente ao plano nomeailaxiliar-Esquerdo imediatamente apds o posiciona-
mento dos pontoBL, C6 e L5, deve-se utilizar o botéloines Este comando traca linhas na fotografia
indicando onde devem ser posicionados 0s pontos pertencentesaweti@iral, como mostrado na

Figura 5.25(a).

A Figura 5.25(b) mostra o estado da toolbox apés inserir os pontos mostraffagura 5.25(a).
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Figura 5.25: Linhas-guia para colocacdo dos pontos pertencentésma gertebral: (a) Fotografia
com 0s pontos posicionados corretamente; (b) Ferramentas para pasieitto dos pontos.

Pode-se observar que os pontos j& adicionados ficam marcadosdsmeetoolbox, e o proximo

ponto a ser posicionado fica marcado pela cor vermelha.

De maneira similar, sdo fornecidas linhas auxiliares para os pM#ap8x, e Um, que compdem
o peitoral na fotografia representando o pl&sguerdo Para os plano8uxiliar-Direito e Direito a
colocagédo de pontos segue o mesmo procedimento adotado para o$plstedsre Anterior. Com
todos os pontos posicionados, pode-se gerar o modelo tridimensionabdospara ser utilizado
nas comparacdes. A Figura 5.26 mostra uma comparacao feita entre um erigkdoa partir das

fotografias e o modelo de postura ideal.

Finalizando este capitulo, a seqiiéncia de execucdo dos recursasdompelo sistema para a
realizacdo da andlise de postura (apés as etapas de instalacdo eaglipoale ser padronizada, e

deve basicamente ser composta pelos passos ilustrados pelo fluxograigardd.27.

1. Colar as etiquetas brancas no corpo do paciente, seguindo afieag#s posicionamento
propostas na Sec¢éo 2.2 ou adotando critérios particulares, desdgajadado este mesmo

critério nas analises futuras;

2. Realizar as seis fotos do paciente em um dos niveis pré-estabeladi€igsado a sua altura;
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3D Modals
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Figura 5.26: Comparacao entre modelos tridimensionais: a esquerda o rooddma partir das

10.

11.

12.

13.

fotografias; a direita 0 modelo da postura ideal.

. Cadastrar os dados pessoais do paciente, ou simplesmente localfagrasuaso ndo seja sua

primeira consulta;

. Iniciar uma nova andlise;

. Carregar quatro das seis fotografias realizadas nos ptartesior, Posterior, Esquerdce Di-

reito;

. Detectar os pontos de modo automatico nas fotografias;

. Realizar possiveis corre¢des dos pontos adicionados automaticaasezgeentando ou remo-

vendo pontos manualmente;

Realizar medidas lineares e angulares, conforme cada caso a sk, latactando os desvios

instalados no paciente;

. Nomear cada ponto, linha e angulo inserido, conforme desejado;

Comentar a analise, registrando informacdes em forma de texto dagalva-
Imprimir o relatério referente a analise realizada, se desejado;
Iniciar o protocolo de posicionamento de pontos para reconstreg@iodelo tridimensional,

Gerar o modelo tridimensional da postura do paciente e salva-lo;
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Figura 5.27: Fluxograma de utilizacdo Bametricsexplorando todo o seu contetdo.

14. Consultar analises anteriores para compara¢fes quantitativas.

15. Realizar comparacdes qualitativas entre os modelos 3D reconstaidaada utilizar-se dos

convencionados como modelos de postura correta.

Obviamente, esta é uma seqiiéncia sugerida de maneira a explorar todnaapdte software,
gue ndo necessita ser seguida obrigatoriamente. Os recursos do stiemagmbém ser utilizados

de maneira adaptada, de acordo com o modo de trabalho de cada prafissio



Capitulo 6

Aplicacao, Testes e Validacao

6.1 Introducao

A validacdo da metodologia proposta se desenvolveu no sentido de comgsalgados obtidos
de andlises através do método convencional (observacional) contidssadtravés de analises reali-
zadas com o apoio dBiometrics Lembrando-se de que os desvios posturais podem ou ndo causar
dores e desconfortos aos individuos, e de que estatisticamente 80%utecAo mundial possui al-
gum tipo de desvio de posturaNOPLICH, 1986), foram convidados a participar deste estudo cinco
pacientes "sadios" (que ndo sentem dores aparentemente relacianaa&sinto), que se sujeita-
ram a realizacdo das analises de postura através dos dois métodogligesaonvencionais foram
aplicadas aos pacientes em uma clinica fisioterapica localizada na graridedgolis, por uma fi-
sioterapeuta que contribuiu voluntariamente para o desenvolvimento dacéalidAs fotografias
para as andlises atravésBiometricsforam feitas nas dependéncias do IEB-UFSC, com 0s mesmos

pacientes, na mesma data da analise com a especialista.

Adicionalmente, serdo ainda descritos neste capitulo os testes realizealobteacao de resul-
tados com o processamento de imagens e com a reconstrucdo tridimensigmattivamente nas

Secbes 6.2 e 6.3.

Para que os testes com pacientes pudessem ser realizados, fearace®laboracdo de uma
série de documentos a fim de se obter o consentimento do Comité de Etica ens@®esm Seres
Humanos da UFSC. O documento que representa a aprovacao do comh@&lé ea Apéndice A

deste trabalho.
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6.2 Deteccado Automatica dos Marcadores

A verificacao da efetividade dos algoritmos desenvolvidos para a detecgomatica dos mar-
cadores se desenvolveu através de uma pequena andlise estatisécamhs cinco pacientes foi
fotografado de acordo com a metodologia desenvolvida, seguindo doledeolagem dos marcado-
res proposto na Figura 5.23 do capitulo anterior, com algumas varid@taso das seis fotografias
realizadas sao utilizadas pelas andlises atravéBi@netrics e os testes se seguiram através dos

seguintes passos:

1. Cadastrar o paciente e iniciar uma nova analise;

2. Carregar as quatro imagens adequadas (planos anterior, podteeia esquerdo e lateral

direito) utilizando a ferramentabrir_Imagem (&);

3. Selecionar um dos marcadores no corpo do paciente utilizando méetaSelecao(™:

executar aCalibracdo(s));

4. Executar o comanddetecgad7)).

Os resultados estatisticos juntamente com as discussdes pertinentes deestedtedram-se na

Secéo 7.1 deste trabalho, no préximo capitulo.

6.3 Qualidade dos Modelos 3D

Para que os modelos tridimensionais gerados Belmetricsfossem analisados, o procedimento
descrito na Secéo 5.3.2 que diz respeito a reconstrucdo destes modskegufdo para cada um
dos 5 pacientes. Os aspectos observados na avaliagéo propogtteoobasicamente na fidelidade
com relacdo as fotografias, e na conexao adequada entre osepEssisionados. Adicionalmente,
sao discutidas algumas opcfes de projeto realizadas durante a etapestiecéo ddBiometrics
relacionada as implementacgdes tridimensionais. As conseqiiéncias indesttessopcdes também
séo abordadas, como por exemplo o redimensionamento dos ossosanapieia escolha dos pontos

nas fotografias para composicéo das coordenadas 3D.

Os resultados desta avaliagdo sdo mostrados na Sec¢éo 7.2 do proximo,gapiamente com

algumas discussoes e sugestdes observadas apos a realizacaeslos tes
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6.4 Método Convencionalx Biometrics

Sabendo-se de que as analises observacionais hdo adotam a géauwtizagesvios encontrados,
pretende-se mostrar com estes testes a compatibilidade entre as medidadasalBiometricse
os dados obtidos na analise qualitativa realizada pela fisioterapeutas@adula ressaltar, que a
andlise realizada nos consultorios ndo envolve somente a analise dep@stplica alguns procedi-
mentos mecanicos para averiguacdo da situagdo das cadeias museéukgiéncia de técnicas e

observacfes realizadas na analise convencional esta descrita abaixo

1. Posicionar o paciente em pé&, com os membros superiores relaxaglpg® maralelos, com os

maléolos mediais do tornozelo bem préximos (aproximadamertmaé distancia);

2. Observa-lo nos planos anterior, posterior, esquerdo e direitgipaisejam obtidas as primeiras

impressodes da postura;
3. Questiona-lo a respeito de dores ou sintomas relacionados;

4. Localizar as vértebras entre a C2 e a C7 (inclusive estas) atraapalgacao, para que sejam

estimados seus posicionamentos;

5. Com o auxilio de um prumo, estimar a distancia formada entre a linha de prumta(ge a
regido glitea e a coluna vertebral, perpendicularmente ao solo) e oamsgita#t, medindo-
a com os dedos. Este procedimento é realizado para verificacdo dagaeke projecdo de

cabeca;
6. Verificar o posicionamento das orelhas para detectar inclinacdebegaca

7. Executar movimentos de rotagcdo envolvendo a cabeca e o téraxepéicagao do estado das

cadeias musculares;

8. Novamente através de apalpacéo, localizar as vértebras toracicabade. Examinar se

existem desniveis em ambos os eixos (escolioses, cifoses, retificdofdeses);

9. Posicionar o paciente com os joelhos semiflexionados (aproximadan®&ntpdus), reali-
zando uma antero-flexdo, de modo a manter o tronco paralelo ao solov@lsmspresenca de

costelas elevadas ou retraidas

10sso localizado na parte posterior do cranio, pode-se estimar suadgéaliatravés de uma protuberancia na regido
central.

2As escolioses ndo s6 desviam as vértebras lateralmente como tamiéatasam. A elevacéo das costelas é produto
desta rotagao, visto que estas se inserem lateralmente nas vértebaas dor
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10. Localizar as espinhas iliacas posteriores (caracterizados podépiessdes simétricas na re-
gido lombar) e as anteriores, para caracterizacao de rotacdes ddquéisNersao ou retrover-

sdo; rotacoes laterais);

11. Observacgédo do espaco entre os joelhos para determinacéo adovedgad ou varos. Observa-

¢cao de rotacBes nos joelhos;

Com esta analise, os dados levantados podem ser resumidos em:

Cabeca Projecédo em cm (obtida no passo 5); Retificac&o, cifose, ou loréasgi#io cervical,

sem quantizagao (passo 4);

e Ombros Elevacdes (passo 2); Enrolamentos verticais e horizontais (passdliadaipela

antero-flexdo). Ambos sem quantizacao;

e Bracos Abducéo (angulo entre brago e térax), flexao, ou pronacao &ota@btidos do passo

2, sem quantizacao;
e Maos Normais ou flexionadas (passo 2);

e Tronco: Cifoses, retificacfes, lordoses e escolioses nas regifes dorgatharIfpassos 2, 8 e
9). A localizacdo dos desvios é estimada e indicada pelas préprias aér{ekr. cifose de C1

a Cb); A dimensao néo é quantizada.
e Quadril: Anteverséo ou retroversao e rotacdes laterais (passo 10). Setizggao;

¢ Joelhos Valgos ou varos, e rotagdes (interna ou externa). Sem quantizagao;

O teste proposto consiste basicamente em verificar Boretricsé capaz de quantizar estas
medidas de alguma forma, para que em analises posteriores seja pepsoaizir o método seguido
e avaliar a eficiéncia do tratamento. As técnicas utilizadas para estas mezt@esiescritas na

Secdo 7.3, juntamente com os resultados e as discussoes.

Uma outra forma de realizar estes testes, apds encontrar uma padromiaega realizacdo das
medidas ndBiometrics seria acompanhar o tratamento de alguns pacientes do inicio ao fim. Porém,
lembrando-se de que um tratamento pode levar meses e levando-se elaragés que a construcao
do sistema também fez parte deste trabalho, ndo foi possivel dedicar orteogssario a realizacao

deste procedimento.



Capitulo 7

Resultados e Discussoes

7.1 Deteccao Automatica dos Marcadores

Os resultados dos testes realizados com os algoritmos de processanmerRigars para deteccao
automatica dos marcadores sdo apontados pelos dados apresentddbslag/’.1l, compostos na

formamarcadores detectados / existentes

Tabela 7.1: Resultados dos testes de efetividade do algoritmo para detat@m@atica dos marcado-
res colados no corpo dos pacientes.

Paciente | Plano Anterior | Plano Posterior | Plano Esquerdo | Plano Direito
1 17/16 19/19 6/6 6/6
2 13/16 20/21 5/6 6/6
3 15/16 17/17 6/6 6/6
4 16/16 19/19 6/6 6/6
5 18/18 21/21 8/8 8/8

Na maioria dos casos, os marcadores utilizados para a calibracdo nassmag@lanos anterior,
posterior, esquerdo e direito corresponderam respectivamentesiompados no ombro direito, no

processo espinhoso da vértebra T3, no cotovelo esquerdo e neloadoeito.

No teste realizado com o Paciente 1, um marcador que compunha o corjienemte ao plano
esquerdo de marcadores foi também localizado no plano anterior (Fided). Os marcadores que
aparecem "parcialmente"como neste exemplo podem as vezes ser @stecdad os raios (maior e
menor) da elipse representada por seu perimetro ndo sejam muito desiastemais fotografias

com este paciente, o algoritmo foi altamente satisfatdrio, com 100% de acertos

Na analise com o Paciente 2, a detec¢do dos marcadores na imagerpacateese ao plano
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(b)

Figura 7.1: Falhas do algoritmo de detec¢édo automatica dos marcadofdsir¢apior mal posicio-

nado detectado erroneamente; (b) Marcadores prejudicados derielemca de pelos; falso-positivo

na regido da sunga; marcador sobre o joelho esquerdo ndo detécjddarcador parcialmente en-
coberto pela sunga do paciente.

anterior falhou em trés marcadores, e detectou um falso marcador. @oisatcadores ndo encon-
trados, tiveram sua visualizagdo prejudicada devido a presencgdodengeregido toracica (Figura
7.1(b)). O terceiro aparentemente foi eliminado em uma das fases degaomwnto de imagens
em que se considera o tamanho dos marcadores nha imagem (veja Segaala.d.falso-positivo
detectado na regido da sunga, provavelmente ocorreu devido a caidim t® canal utilizado no
processamento das imagens € o canal azul de cores (veja Secaabrizdgiientemente objetos nas
cores azul ou branco marcam forte presenca e podem atrapallesutiados. Ainda nesta imagem,
guando efetuada uma calibragcdo com outro marcador, apenas osonesaalregido toracica citados

anteriormente ndo foram encontrados, sendo corrigidos os demaismashb

Na imagem posterior ainda do segundo paciente, o marcador corresfadeprocesso espi-
nhoso L5 néo foi encontrado por estar parcialmente encoberto pgla @tigura 7.1(c)). Neste caso,
acredita-se em dois motivos possiveis: a forma circular ou eliptica do neafoadesfigurada; ou o
marcador e a sunga uniram-se em um sé objeto que foi eliminado pela incdligzatéode tamanho

(mais uma vez devido a forte semelhanca do azul com o branco no cahdéaores).

No plano esquerdo, similarmente a este segundo motivo, 0 marcador rafegg@al se uniu a
faixa branca da sunga (Figura 7.2(a)), o que ocasionou sua elimifdggmano direito ndo ocorre-

ram problemas e os marcadores foram detectados adequadamente.

Para o Paciente 3, apenas um marcador nao foi encontrado no ptarioratambém devido a

presenca de pelos na regido toracica, como no caso do Paciente 2 dusr&eyura 7.1(b). Nas
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demais imagens os marcadores foram precisamente localizados, como niogtra&.2(b). Pode-
se notar que o ponto central de cada marcador localizado é represpatadn marcador digital no
Biometrics E através destes marcadores digitais (também chamagositisnas se¢bes anteriores)

gue o sistema realiza suas medidas.

A Figura 7.2(c) mostra que a utilizacdo Hackgroundsle cor clara (neste caso branco) pode
ocasionalmente apontar falsos marcadores na deteccdo automatica oblseampoderia ser corri-
gido com algumas alteracdes nos algoritmos de processamento de imagémsppimu-se por fixar
a utilizacéo dévackgroundescuros como uma das condicdes necessarias para o bom funcionamento

deste algoritmo.

(@)

Figura 7.2: Testes com o algoritmo de deteccao automatica dos marcadgrbtar¢ador na re-
gido femoral unido a faixa branca da sunga; (b) Localizacao preosandrcadores; (c) Problemas
relacionados a utilizagéo deckgroundde cor clara.

Dando seqiiéncia com a andlise da imagem que retrata o plano anteriaieltid®d, ao se exe-
cutar o algoritmo para deteccao dos marcadores, trés destes néo hduviancentrados. Neste caso,
a Unica causa provavel foi pontada como sendo a eliminagdo desteslanascdevido a incompati-
bilidade de tamanho (Figura 7.3(a)), causada pela inclinacédo da regla®stes estavam afixados.
A forma encontrada para resolucao deste tipo de problema foi a implemed&géna pequena alte-
racdo no algoritmo, aumentando a tolerancia quanto ao tamanho dos objests naneira, apenas
objetos com area abaixo de 30% da area do marcador calibrado (e ¥acofo anteriormente)

sofrem o processo de eliminacao por area.

A partir desta pequena modificagdo, 100% dos marcadores afixadospuodeste paciente fo-
ram localizados nos quatro planos, porém o indice de marcadores desaathackgrounce no chéo

aumentou, como mostrado na Figura 7.3(b). Na andlise realizada com ntB&gies resultados ndo
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== Marcador
Calibrado

Marcadores
nio detectados

.0

(@ (b)

Figura 7.3: Resultados das alteracdes no algoritmo de deteccdo autométicemdadores: (a)
Diferenca de area entre os marcadores; (b) Marcadores detentaol@skground

foram diferentes. Todos os marcadores foram localizados perfeitenieciusive alguns marcado-
res adicionais afixados propositalmente para testar a detec¢do em @rE@pa que se mostram

inclinadas. A Figura 7.4 mostra estes resultados.

*
i
H

(d)

(b)

Figura 7.4: Resultados da detec¢do automatica de marcadores realiad@egiente 5: (a) Plano
anterior; (b) Plano posterior, e o ponto backgroundl (¢c) Plano lateral esquerdo; (d) Plano lateral
direito;

Analisando os dados da Tabela 7.1 de maneira resumida, pode-se afier@abyoritmo para
deteccao automatica de marcadores foi altamente satisfatério. Em um to#8 defcadores, 237

foram encontrados produzindo um indice de acertos de aproximada®esfe. Os falso-positivds

1Foram considerados falso-positivos os marcadores encontrabl@sscorpo do paciente de maneira incorreta, e ndo
0s pontos adicionados ao background.
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nao fizeram parte destes calculos por ocorrerem de maneira indaferden relacdo ao nimero
de marcadores, e devido a sua baixa incidéncia mesmo com as modificeglizedas (apenas o
caso mostrado na Figura 7.1(b)), ndo foram realizados calculosifeaspepara obtencdo de seus
indices. Quanto aos resultados produzidos pela alteragdo nos algopimadesse afirmar que os
beneficios foram maiores que os prejuizos. No caso do Paciente 2guoplex um dos marcadores
gue antes ndo havia sido encontrado devido a presenca de pelosefdiade corretamente apdés
as mudancas, ocorrendo o0 mesmo com o Paciente 3. Isto significa quacadadp de busca do
algoritmo aumentou. Porém, o nimero de falsos marcadores detectadoskgoobad também
aumentou sutilmente, de uma média de 1,8 para 2,2 marcadores por imagem. Rgapabestes
pequenos enganos, poderia ser realizado um estudo para defiagcéardcteristicas dmckground
de cor clara, e desta forma acrescentar uma etapa no processamentgatesiqee o identificasse e
eliminasse, logo no inicio da seqiiéncia. Contudo, a utilizacdmadegroundsescuros fica sendo a
solucdo recomendada para eliminacdo deste tipo de problema, na a utilieajgoritmo no estado

em que se encontra.

7.2 Qualidade dos Modelos 3D

Como ja foi antecipado na Secao 6.3, os testes com os modelos tridimensasstern ba-
sicamente em sua andlise qualitativa. Serdao observados aspectos compatitiilidade com as

fotografias, e o posicionamento e redimensionamento dos 0ssos, aléuasiagesrconexoes.

Iniciando com o0 modelo gerado para o Paciente 1, pode-se obserfgura 7.5 que apesar
da maioria das pecas estarem bem posicionadas e redimensionadaklaas/éa coluna vertebral
aparentam estar fora do posicionamento normal. Isto pode ter ocordtioaaso, devido a opgéo de
projeto feita quanto ao posicionamento do cranio do esqueleto. Explicaridornms pontos que po-
sicionam esta peca séo extraidos do plano anterior enquanto que dsridasém extraidos do plano
posterior. Pode-se confirmar esta afirmacéo observando com aseRigfioa 7.5(a), onde é possivel
notar que o cranio se encontra muito bem posicionada sobre a fotodpafiaesma maneira, a es-
coliose aparente mostrada na Figura 7.5(c) realmente existe, mesmo tendm $idaco exagerada
pela falta de precisdo na colagem dos marcadores. Porém, quanchids@oas coordenadas 2D para
a criacéo das coordenadas 3D deve-se levar em consideracaodgme pcorrer pequenas alteragdes
no posicionamento da postura do paciente entre as fotografias, com®é desde paciente. Para
solucdo deste problema, o especialista deve primeiramente observarocaiti@tite se o paciente

realmente esta se portando como de costume, sem provocar corregtiegiponomentaneas propo-
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sitadamente. Quanto &ometrics acredita-se que a solucio estaria em extrair as coordenadas para

0 posicionamento da cabeca também do plano posterior, sem grande®akera método proposto.

Pode-se observar ainda, que no plano lateral mostrado na Figurpas5(@rtebras cervicais se
encaixam relativamente bem na base do cranio (coordenadas tefemereixa). Neste caso, tanto
0s pontos utilizados para posicionamento da cabeca como os que smra$evértebras da coluna

sao extraidos deste mesmo plano, reforcando a solu¢éo propost@g@fiaanterior.

Figura 7.5: Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Radieta) Plano anterior;
(b) Plano lateral esquerdo; (c) Plano posterior.

No modelo gerado para o Paciente 2, pode-se observar na Figulajiié (s 0ssos que compdem
as pernas, os bracos, e a regido dos ombros se encontram bemngakisi@ redimensionados,
inclusive pode ser destacado o desnivel entre os ombros deste padeentenparacao ilustrada pela
Figura 7.6(b), nota-se uma coincidéncia muito proxima (se ndo exata) sriduevaturas da coluna
vertebral do modelo e das costas do paciente. Pode-se ainda ressalbanutro ponto positivo o
redimensionamento da pélvis, que aparenta ter atingido um resultado coingative porte deste

paciente.
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Quanto ao posicionamento da cabeca, pode-se dizer que os desvadigaias na comparagao
realizada através da Figura 7.6(c) provavelmente ocorreram pelos mawitivos citados anterior-

mente no caso do Paciente 1.

(b)

Figura 7.6: Andlise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Ra@ge(a) Plano anterior;
(b) Plano lateral esquerdo; (c) Plano posterior.

Na a analise feita com o Paciente 3, é possivel notar sutiimente a escoliosadaostr-igura
7.7(c), que se destaca também no plano anterior mostrado na Figura P@gdlvamente, pode-se
observar os desvios nos ombros e na pélvis nos planos anterior dqgyadtepaciente, mostrando
gue o método proposto para a reconstrucdo 3D tem potencial com réleg@mducao dos desvios.
Pode-se ainda destacar a reproducéo da leve flexdo na pernedasgodiel alinhamento da coluna

vertebral mostrados na Figura 7.7(b).

Analisando mais detalhadamente este modelo, é observado que o tamanhcedguesida mos-
trado na Figura 7.7(b) aparenta ser incompativel com a respectivadfiog com a visualizagédo
nos outros planos. Isto ocorre devido ao efeito de perspectiva querGl utiliza na exibicdo de

seus objetos, e particularmente na captacdo desta imagem para montagenpaacio o modelo
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se encontrava mais préximo "da tela" do que os outroBidinetricspossui recursos para que seja
possivel o deslocamento do modelo nas dire¢des dos trés eixos. Desadete aparente problema

pode ser desconsiderado.

Pode-se verificar ainda nesta imagem que o posicionamento dos péseawlizado de forma
adequada. Os pés e 0s 0ss0s que compdem as pernas (tibia e fibplagis@mados simultanea-
mente, de modo a manterem sempre uma relacéo ortogonal entre eles.dsp@sguosta inicial ndo
levar em consideracao o posicionamento dos pés, pode-se melhosatecavelmente a qualidade
visual dos modelos implementando algumas alteracdes para que os pésesefam mantidos na

horizontal.

Figura 7.7: Andlise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Ra&e(a) Plano anterior;
(b) Plano lateral esquerdo; (c) Plano posterior.

O modelo referente ao Paciente 4 apresenta-se bem posicionado e soiiragéa como pode-se
observar na Figura 7.8. Contudo, um detalhe que pode ser notade mesteutros modelos gerados
¢é a falha no encaixe da vértebra L5 com o sacro, inserido na pélviedQuagpeca referente a pélvis

foi desenhada e exportada para a utilizaca®ioanetrics a rotacéo do sacro foi anexada a rotagéo
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da pélvis pois estas duas pecas compdem na realidade apenas umaudlet@sgmano, o sacro
acompanha a movimentacao das vértebras, e possui um certo graudedébeom relacdo a pélvis.
Para que fosse executado um encaixe perfeito no modelo, o sacrad®rdratado separadamente

como no caso das préprias vértebras, e seu posicionamento seriatheleieeda rotacdo dos quadris.

Fica como proposta para ao futuro a realizacdo de uma lapidacdo c@dadesodelo para
correcdo destes pequenos detalhes, que apesar de serem visudértemiéeis ndo comprometem a

idéia principal da reconstrucao tridimensional.

(b)

Figura 7.8: Andlise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Radie(a) Plano anterior;
(b) Plano lateral esquerdo; (c) Plano posterior.

Nos testes realizados com o Paciente 5, foi possivel constatar novaatente&s incompatibi-
lidades ndo s6 com relagé@o ao posicionamento da cabeca como tambémagusatoredimensio-
namento. O fator de escala utilizado para o créanio é calculado a partir daciistéitre os pontos
situados sobre as orelhas, e pequenas varia¢cdes nesta medida podangrandes variacées no seu
redimensionamento, como mostra a Figura 7.9(a). Com relacdo aos onthgus, pernas e outras

partes do esqueleto, o modelo se apresenta fiel, de uma forma geralgéaffasoutilizadas.
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Figura 7.9: Analise qualitativa do modelo tridimensional gerado para o Ra&e(a) Plano anterior;
(b) Plano lateral esquerdo; (c) Plano posterior.

Apenas para que seja possivel a visualizacdo das diferencas qgrma poda tona quando se
compara estes modelos reposicionados com o modelo padrdo de postigaraa7.10 mostra 0s

planos anterior, lateral esquerdo e posterior do esqueleto queaejaraspostura ideal.

7.3 Método Convencionalx Biometrics

Os resultados gerados pela analise qualitativa podem ser quantizémBgopeetricsde diversas
maneiras. Esta caracteristica pode ser considerada como sendo jusigicada profissional usuario
do sistema proposto pode desenvolver seus proprios métodos de meldigisomente torna-se
possivel devido a possibilidade de se adicionar pontos sobre as f@ednaemente, desde que
o sistema foi implementado de modo a fornecer 100 pontos em cada plammdootom folgas

gualquer analise realizada com o uso do bom senso.



7. Resultados e Discussdes 94

— i

.“_“-.

ey,

@) (b) ()

Figura 7.10: Modelo tridimensional reproduzindo a postura ideal: (apRlaterior; (b) Plano lateral
esquerdo; (c) Plano posterior.

7.3.1 Cabeca

Iniciando entdo com a analise do posicionamento da cabeca, existemamEsacerem conside-

rados: A projecao e inclinacdo. Para o primeiro, a técnica propoststnes:

1. Tracar uma linha sobre a imagem do plano esquerdo (ou direito), dearsichoilar a linha de
prumo que tange as costas do paciente. A ferranm@igampode ser utilizada como forma de

auxilio.
2. Localizar o osso occipital e adicionar um ponto sobre ele;

3. Adicionar um ponto sobre a linha de referéncia, na mesma alturayjeixoponto adicionado

anteriormente.

4. Adicionar uma linha entre os pontos;
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Para as inclinacoes laterais, pode-se obter a diferenca entre asramag de pontos adiciona-
dos sobre as orelhas nos planos anterior ou posterior. Tracando ina&titre os pontos, pode-se
ainda obter a inclinagdo desta reta, e a distancia entre eles. A Figura 7tid ektas duas técnicas
propostas.

Medida obtida e inclinagdes
da reta na janela Lines
L1 [Orelhas] Fi1-Fa: 1

Coordenadas dos pontos na janela Points
F1[0r_E=q) 13,10

F2 [Or_DOir] w33 g 1950

(b)

Figura 7.11: Técnicas para obtencdo de medidas na regido da cabegauso daBiometrics (a)
Medindo a projegéo; (b) Medindo a inclinagéo.

Especificamente para este paciente, a andlise realizada pela fisioteegquautar uma projecao
de cabecga estimada em 4 dedos, (transcrita caznon@ folha de avaliagéo) e uma inclinagéo la-
teral avaliada como "um pouco" para a esquerda. Na analise realieada uso ddBiometrics a
projecao foi quantizada em7l e a inclinacdo em.28 ( desnivel de @lu entre as coordenadas y
dos pontos nas orelhas). Levando-se em consideracéo que 4ndedes cerca deci, a unidade
u mostra-se com um nivel aceitavel de fidelidade a realidade das medidaso sesdo calibrada
com a utilizacao de pontos mackground Contudo, é importante ressaltar novamente que o objetivo
principal ndo é aproximar a unidadeaos centimetros, mas sim fornecer uma unidade padronizada
para ser utilizada em outras andlises e com isso efetuar comparaceesstadr Ainda nesta regido
do corpo do Paciente 2, a andlise convencional foi capaz de apomaretificacdo na regido cervi-
cal exclusivamente através de uma apalpacdo cuidadosa e detalhada j&Cxe pode imaginar, 0
Biometricsnéo foi capaz de detectar estas alteragfes, simplesmente pelo fato diesgiesnao se

apresentarem em nenhum dos planos visuais.

A Tabela 7.2 apresenta os dados das comparacgfes entre andlisedasalima os 5 pacientes,
para estes casos de projecao e inclinacdo de cabeca. Mesmo com urn pémesno de amostras,

pode-se notar que existe um valor minimo para que os angulos dos desgginsdetectados pela
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fisioterapeuta. Seguindo este raciocinio, fica como sugestdo a possebilielad utilizar @iometrics
em estudos maiores, com mais amostras e fisioterapeutas, para que este |peiaegd¢cado possa ser

estabelecido.

Tabela 7.2: Comparacao entre a analise convencional e a analise cando Bi®metricspara 0s
casos de projecao e inclinacdo de cabdea EsquerdaD = Direita; u = Unidade utilizada pelo

Biometrics
Andlise Convencional Analise com oBiometrics
Paciente | Projecao Inclinacéo Projecdo | Inclinagdo
1 3 dedos | Um pouco para a esquerda 4.9u 179 E
2 4 dedos | Um pouco para a esquerda 7.7u 128 E
3 3 dedos Normal 3.7u 0.87° E
4 3 dedos Normal 5.1u 0.4 D
5 4 dedos Normal 6.3u 097 E

7.3.2 Ombros

Dando seqiiéncia com a analise do posicionamento dos ombros, sdo géetiEsvios a serem
analisados: elevagdo, enrolamento vertical e enrolamento transvensab primeiro caso, a técnica
proposta consiste na detec¢do automatica dos marcadores no plano éappés@stes serem posici-
onados adequadamente) seguida da adicdo de uma linha entre os pontdsmgs aos marcadores
afixados na regido dos ombros. Esta quantizacdo do desnivel entnbassalo paciente € realizada
de maneira similar as medidas para a determinagéo da inclinacédo de cabegagrfdo a medida do
desnivel emu e 0 angulo em graus, como mostra a Figura 7.12(a). Para o enrolamestetsah a
técnica consiste em medir a distancia entre o ombro e uma referéncia pasdrimagem do plano
esquerdo (ou direito) do paciente, de modo similar a técnica desenvolvaa paso da projecéo de
cabeca (Figura 7.12(b) item 3). Quanto ao enrolamento vertical, torhiéicsedeterminar com exa-
tiddo uma medida adequada. Este desvio é caracterizado ndo sé pelagdoje@mbros para cima
e para frente, como também pelo giro do brago em direcdo as costaselut@aComo solucao para
este problema, é proposta a realizacdo de uma medicédo composta portcammedidas auxiliares
no plano lateral esquerdo (ou direito), que quantizem n&o sé o positéona dos ombros nos eixos
x ey (Figuras 7.12(b) e (c), item 2) como também o posicionamento dos cotoaimsnalicacéo
do giro (dngulo) do braco causado por este tipo de desvio (Figura@yelgr), item 4). Adotando
esta mesma técnica nas demais andlises ao longo do tratamento, torna-s# poasificacdo da
sua efetividade, desde que a tendéncia € de que estas medidas sepiasftetos efeitos do seu

progresso.
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Figura 7.12: Técnicas para obtencdo de medidas na regido dos ombrasusn doBiometrics

(a) Medindo a elevacgéao (as setas indicam o deslocamento); (b) Mediedmlamento transversal
(item 3) com o auxilio da linha auxiliar que tange as costas do paciente (iteanjynto de medidas
para determinar o enrolamento vertical: posicionamento do ponto sobre o Gtebn 2); medida
da inclinac&o da reta posicionada sobre o braco (item 4); ferramegia (item 5); (¢) Medidas
apresentadas nas janelas do sistema referentes a inageoordenadas do ponto sobre o ombro
(item 2); quantizacdo do enrolamento transversal (item 3); inclinacaetaeabre o braco (item 4).

Nos testes com 0s pacientes, apenas elevacdes e enrolamentos dasms\es ombros foram
acusados pela fisioterapeuta, ou seja, 0s pacientes ndo possuilamentas verticais. Devido a

este fato, este tipo de desvio nédo foi incluido nos resultados que sdodoesieaTabela 7.3.

Tabela 7.3: Comparacao entre a analise convencional e a anélise cando Bi®metricspara 0s
desvios localizados nos ombrds= Esquerdab = Direita; u = Unidade utilizada pel8iometrics

Andlise Convencional Andlise com oBiometrics
Paciente | Elevac@o | Enrolamento transversal | Elevagdo | Enrolamento transversal
1 Direito Direito D=1.0u E=13.5%;D=15.Q
2 Esquerdo Esquerdo E =30u E=17.9;D=16.51
3 Direito Esquerdo D =0.5u E=13.3;D=12.au
4 Normal Normal E =04u E=13.9;,D=13.a
5 Direito Normal D=0.7u E=11.6;D=12.7

Analisando superficialmente os dados, pode-se estimar que elevagitis de0.n comecam a
ser detectadas pela especialista, ou seja, abaixo deste valor as elelagidros podem ser conside-
rada normais. Os resultados Bmmetricscoincidem parcialmente com os do método convencional
para os enrolamentos transversais, mostrando que quando as mettalas lEwos esquerdo e direito
diferem por mais de Owestas comegam a ser consideradas pelos especialistas. Apenassododado
Paciente 5 ndo confirmaram esta afirmacéo, p&gmetricsencontrou uma diferenca de W.que

nao foi acusada pela fisioterapeuta. Novamente, fica proposta a utldaBiometricspara realizar



7. Resultados e Discussdes 98

um estudo estatistico com a finalidade de encontrar este limiar.

7.3.3 Bracos

A analise para o posicionamento dos bracos deve ser realizada de metkri@rdos desvios
conhecidos como abducao, flexdo e pronacao (veja Secdo 6.4).quRaskja possivel quantizar
uma abducéo com o uso &dometrics o procedimento proposto consiste em utilizar-se da detec¢do
automatica dos marcadores no plano anterior (apds estes serem posisiat@quadamente no corpo
do paciente), e em seguida realizar as medidas de angulos entre ospoitasados sobre a parte
interna dos cotovelos, sobre os ombros, e sobre a espinha iliaca ataatiopara o lado esquerdo

como para o direito. A Figura 7.13(a) ilustra este procedimento.

Para o caso da flexdo, pode-se realizar sua quantizacédo nos plteriar & lateral, realizando
a medida do angulo formado entre o braco e o antebraco, como mostranuessHdL3(a) e (b)
respectivamente. A pronacao, caracterizada pela rotacdo dos b¥agn caso ainda a ser estudado.
Aparentemente, o posicionamento das maos € o principal indicador paecedtedeste tipo de des-
vio, porém oBiometricsnao fornece opg¢des para sua quantizagao. Desta forma, o regisg@feo
dos pacientes e a observacao das maos nas imagens é o recurso elispmsistema para a avaliacao

das pronacdes, de forma similar ao método convencional.

o

Wy, Abducia &

)

(b)

Figura 7.13: Técnicas para obtencdo de medidas na regido dos bratosuso ddBiometrics (a)
Medindo a abducéo e a flexdo no plano anterior; (b) Medindo a flexdmedos planos laterais.

Seguindo o modelo adotado para esta se¢éo, a Tabela 7.4 apresentpascoes entre os dados
obtidos através de andlises realizadas através do método convendoribenetrics para os cinco

pacientes analisados. A pronacdo ndo é mostrada nesta tabela simplestefampme fornecer
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margem de interpretacdo subjetiva, sem quantizacdes para os desvios.

Tabela 7.4: Comparacao entre a analise convencional e a analise cando Bi®metricspara 0s
desvios localizados nos brac&s= Esquerdap = Direita.

Andlise Convencional Andlise com oBiometrics
Paciente | Abdugédo Flex&o Abducéo Flexao (ant) Flex&o (lat)
1 Normal Direito E =1446°; D=1320° | E=16741°;D=16852 | E=16090°; D = 15493
2 Normal Normal E=1118;D=937 | E=17221°;D=17746° | E=16525"; D = 16327
3 Ambos Direito E=1915;D=2340° | E=17079; D=16629 | E=15977°; D = 15954°
4 Normal Direito E=1562°; D=1407 | E=17598; D =17864" | E=17360°; D = 16604°
5 Normal Esquerdo| E=1745°;D=1630° | E=17646°;D=17960° | E=15686°; D =16191°

Os resultados apresentados para os desvios nos bracos mostraéio geeessarios aproxima-
damente 20 graus para que seja estabelecido um estado de abduc&m Taodb-se observar que
mesmo com a informacao correspondente a flexdo decomposta em duB®petrics(plano ante-
rior e planos laterais), ha compatibilidade entre a quantizacéo e sua qoatifrealizada pela analise

convencional.

De maneira similar aos casos de pronagdo dos bragos, o posicionamemtactasmmbém nao
sera tratado neste trabalho. Todos os pacientes demonstraram cemtdigdais para a qualificacdo
de desvios nas maos, prejudicando a determinagéo destes indicadares gietuarem as compara-
¢Oes. Para que se utilizéBiometricsna deteccéo de desvios nas maos, o procedimento a ser seguido
deve ser 0 mesmo adotado para a pronacao dos bracos, que corsitstmbate na observacdo das

fotografias.

7.3.4 Tronco

Os testes realizados nesta regiéo tém como objetivo caracterizar as,dibfodeses e escolioses
apresentadas pelos pacientes. Novamente € importante ressaltar que @ikistsas maneiras de
se quantizar estes desvios, e que o interesse principal estd em propagtado para ser utilizado
como padrao, para que seja possivel a realizacdo de comparagige dun suposto tratamento para

correcdes posturais.

Com respeito as escolioses, a proposta consiste primeiramente em efetlegean dos mar-
cadores corretamente sobre a regido da coluna do paciente. Grateldepprecisdo das andlises
realizadas através dgiometricsesta envolvida nesta etapa, contudo caso ainda ocorram descuidos
na colagem, pode-se corrigir 0 posicionamento dos marcadores digitalmejat&écdo 5.2.6). Se-

guindo com a analise, ap0s a deteccdo e as possiveis corre¢cdescmmnpogento dos marcadores
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digitais, o método desenvolvido propde a adicao de linhas entre cada pmsecativo detectado
sobre a coluna (Figura 7.14(a)). Desta forma, cada angulo condapi@ a inclinacdo da reta dese-
nhada entre os marcadores é calculado e apresentado naljmesléFigura 7.14(b)), quantizando
em graus os desvios entre as vértebras marcadas. Pode-se a@rdastazia ferrament@rigin
fixando-a em um determinado ponto de referéncia, para que as nadededos pontos possam ser

apresentadas adequadamente na jdPa@las como ilustra a Figura 7.14(c).

Inclinacio
Anterior Pasterior Left vertical
das retas

Anterior Pasteriar I eh | R |

L2 [C7-T  P4-P5: 45u
L3 [THT3) PE-PE B2u  H:& 301 PS5 (T1) w050 w53y
L4 [T3TE]  PE-PT Bdu  Hi87 Wiz P (T3 w08y wd4EEu
LG [T5-T7]  PT-PE T4u  Hi8894 ¥ 106 = P7 (TS wOPU w422u
L6 (TF-T3)  PO-PS: Tau HErds w.20F P (T7 w05 g 3Au
L7 ITS-TH) PSP 86u  H:3908 V040 P9 (T9) w03 w270y
L3 [THTHE)] PI-PIE 4du H 9000 4 0.000 P10 (TH) w0 gisdu
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detectados
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dos pontos

=

i
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Figura 7.14: Técnicas para a quantizagdo das escolioses com o &sonaetrics (a) Os marca-

dores detectados, as linhas adicionadas entre eles e a ferrdbmigitadeixando clara a escoliose

estabelecida; (b) Quantizacdo dos angulos de inclinacdo das re@epf(denadas dos pontos sobre
as vértebras como outra forma de quantizacéo das escolioses.

As coordenadas dos marcadores sobre as vértebras da coluna pgracientes sao apresentadas
na Tabela 7.5. Neste teste, optou-se por marcar apenas a metade daav€@é, toracicas impares,
e lombares pares) por questdes de simplicidade. Analisando os dadessepnotar que os desvios
apontados pela especialista hormalmente sdo caracterizadtiesmetricspor um aumento brusco
no médulo dos valores. Ou seja, 0s maiores desvios ocorrem quandoahgrande diferenca de

valores para as coordenadasntre um marcador e outro.

E importante ressaltar que a qualidade exigida na apalpacéo para locaixatéidos processos
espinhosos da coluna vertebral implica em estudos especificos e treinanarefas ja realizadas
pelos profissionais da fisioterapia durante sua formacao e especialiZzgdtudo, devido a dispo-
nibilidade da fisioterapeuta voluntéria ser limitada e também devido ao propéstasdnalises nao
envolver problemas graves de salde, optou-se por efetuar a calagamarcadores sem a presenca
da especialista. Com isso alguns equivocos na localizagcéo das vépebess ter sido cometidos
mesmo com 0s estudos teoricos realizados e as orienta¢des da fisidierBpegm, pode-se garantir

gue estes possiveis deslizes ndo comprometeram os objetivos dos testes.
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Tabela 7.5: Comparacao entre a andlise convencional e a analise cardo Bismetricspara as
escoliosesnimeros negativos Esquerdanimeros positivos Direita; u = Unidade utilizada pelo

Biometrics
Convencional Biometrics
Paciente Escoliose Cc7 T1 T3 T5 T7 T9 T11 T13 L2 L4
1 Normal —-25u | —26u | —21u | —15u | —14u | —08u | —05u | —0.1u | —0.3u | 0.0u
2 T1-T5 1.5u 1.1u 0.0u —05u | —0.8u | —0.4u | —0.5u 0.0u —0.3u | 0.3u
3 C7-T5 —10u | —0.3u | O.1u 0.4u 0.3u 0.1u 0.0u 0.0u —0.1u | 0.3u
4 T3-T7 —15u | —15u | —14u | —16u | —15u | —11u | —0.8u | —0.3u | —0.1u | 0.1u
5 Normal -0.7u | -05u | -0.3u | -0,3u | -0,3u | —0,3u | —0,3u | —0.1u | —0.1u | 0.Qu

Para a quantizacao das lordoses e cifoses, as regides a serendagabgecompostas pelas partes
da coluna vertebral conhecidas como Toracica (ou Dorsal) e Lombdestes para obtencéo destes
desvios na regiéo cervical foram realizados anteriormente, juntamemt@ ¢egido da cabeca na
secdo 7.3.1. O método proposto para realizagcdo desta quantizacdo sordaBipmetricsconsiste

nas seguintes etapas:

1. Localizar a vértebra T1 e adicionar um ponto sobre ela. Pode-se rutitimeo referéncia a
coordenady correspondente ao posicionamento do topo dos ombros do paciente, dditizan

se da fotografia que retrata o plano lateral direito (ou esquerdo) tknpaic

2. Localizar a vértebra L4 e adicionar um ponto sobre ela. A refer@émste caso fica sendo a

parte superior do traje de banho utilizado pelo paciente.

3. Fixar a ferrament®rigin na altura (coordenadg correspondente ao ponto médio entre a T1

eald4;
4. Adicionar o ponto correspondente a T9 na coordenada marcademataentaOrigin;

5. Repetir 0s passos 3 e 4 para as outras marcacoes (T3, T5, T/[13L&,L2), utilizando-se
sempre da ferramen@rigin para encontrar os pontos médios. Em outras palavras, entre a T1
e a T9 ja posicionadas deve ser adicionado o0 ponto correspondentee&ibseguida a T3

entrea Tl e aTh, e assim em diante;

6. Adicionar Linhas entre 0s pontos consecutivos, como no procedirpard@a quantizacao das

escolioses.

Lembrando-se de que as coordenadas dos pontos sdo apreseat@tadaPoints esta tarefa
torna-se simples de se realizar, e ndo exige esforcos maiores do queperagdo de divisdo por

dois. A Figura 7.15 ilustra a seqtiéncia de etapas.
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Figura 7.15: Técnicas para a quantizacdo das lordoses e cifosesusmrdoBiometrics (a) Posi-

cionamento do ponto sobre a T1 e a L4 e a ferram@migin sendo utilizada para encontrar o ponto

médio; (b) Posicionamento dos demais pontos sobre as vértebras. Equdesdinhas adicionadas
T1-T3 e T3-T5; (c) Coordenadas dos pontos sobre as vértetjdag(inacdes das retas tracadas.

Naturalmente, a criagdo de uma ferramenta para interpolar estes pontostzatmerte é alta-
mente desejavel, e deve ser implementada futuramente no sistema. Seu fueaionseria seme-
Ihante ao da ferramenta utilizada para transferir os pontos marcadosgplisterior para o plano

auxiliar-esquerdo na criagdo do modelo 3D, discutida na Sec¢éo 5.3.2 admgpela Figura 5.25(a).

Analisando os dados dos 5 pacientes exibidos pela Tabela 7.6, podesiatar algumas se-
melhancas com o diagndéstico fornecido pela fisioterapeuta. Nos caseffates dos pacientes 2
e 5 por exemplo, nota-se que 0s posicionamentos das vértebras Tlosgraancmais deslocados
para frente do que em outros pacientes, com valores correspondeh e 4.4), respectivamente.
As vértebras T5 também fogem do padrao seguido pelos outros paciesteprojetam para frente
acentuadamente. No caso das lordoses dos pacientes 2 e 4 podersardss vértebras L2 tam-

bém projetadas a frente, caracterizando os desvios apontadospelmksta. Contudo, para que se
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obtivesse uma melhor visualizac&o desta técnica para quantizacdo dmoedcifoses, e também
para que esta se mostrasse mais eficiente, seria ideal que se realizzsgamacdes entre analises
aplicadas a um mesmo paciente durante seu tratamento. Desta forma, s#viel posstatar as mu-
dancas nas coordenadas dos pontos, caracterizando o realootBiometricsque consiste nas

comparacoes.

Tabela 7.6: Comparacao entre a andlise convencional e a analise cando Bismetricspara as
lordoses e cifosed. = Lordose;C = Cifose,R = Retificacdonimeros negativos Deslocamento na
direcdo posteriomumeros positivos Deslocamento na dire¢ao anteriors Unidade utilizada pelo

Biometrics
Convencional Biometrics
Paciente Desvios T1 T3 T5 T7 T9 T11 T13 L2 L4
1 L=L1-L5 —15u | —51u | —-68u | —70u | -58u | —3.7u | —1.4u | 0.7u | 0.0u

2 C=T1-T5; L=L1-L3 | 3.8u —01u | —18u | —26u | —19u | —1.1u | 0.8u 1.6u | 0.0u
3 R=T7-T9; R=L3-L5| 15u | —3,2u | —-55u | -59u | —4.4u | —3.0u | —1.2u | 0.1u | 0.0u
4 L=L1-L4 1.0u —36u | —56u | —49u | —32u | —16u | 0.4u | 1.6u | 0.0u
5 C=T1-T5; R=T6-T8| 4.4u —05u | —33u | —34u | —23u | —0.7u | 0.8u | 1.0u | 0.0u

Com respeito as retificacdes apontadas pela fisioterapeuta, podersgudizaparentemente nao
foi possivel encontrar seus indicios com o us®Bilumetrics Mais uma vez, a apalpacgéo realizada
mostra-se insubstituivel, e indica que por mais evoluidas que sejam as téligizas estas devem

sempre complementar os resultados, e ndo substituir o especialista.

7.3.5 Quadril

A analise na regido dos quadris (ou pélvis) deve ser realizada de modecsadeotacdes em
torno do eixoz (um lado mais alto que o outro) e em torno do exx@otacdes para frente ou para
tras). Para o primeiro caso, a idéia consiste em repetir 0 procedimental@geataa a inclinacédo
de cabecga e elevagdo de ombros, ou seja, pode-se quantizar egies aeavés da diferenca de
coordenadag dos pontos localizados nas extremidades laterais da espinha iliaca aoteatrigvés
da inclinacdo da reta entre estes pontos. No segundo caso, as reiagcdpedem ser quantizadas

através dos passos:

1. Posicionar um marcador sobre a imagem que retrata um dos planos ldeemaciente, na

regido da espinha iliaca anterior;

2. Posicionar um marcador sobre o limite superior da parte posterior dalé&&jegnho utilizado

pelo paciente;
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3. Adicionar uma reta entre estes pontos.

A inclinacdo desta reta caracteriza uma anteversao (espinhas iliacaresfojetadas a frente)
ou uma retroverséo, de acordo com o sentido de sua inclinagdo. Opwéoie, podem ser utilizadas

as coordenadasdos pontos como indicadores da rotacdo. A Figura 7.16 ilustra estas nedicde

(b)

Figura 7.16: Técnicas para a quantizacdo das rota¢cdes dos quadrss wso doBiometrics (a)
Posicionamento dos pontos sobre a espinha iliaca anterior para detecmilaagacédo em torno do
eixo z (b) Posicionamento dos pontos para caracterizacao da leve anteegitsidla pelo paciente.

Os resultados das analises para os 5 pacientes sé@o exibidos na TabBladé-ge observar que
apenas no caso da anteversdo detectadaBiefoetricsno Paciente 2 houve discordancia entre as
andlises realizadas. Segundo a especialista, os padrdes adotadoarpeterizagdo deste tipo de
desvio se encontram em processo de alteracdo, e apenas desviogamgies gao considerados fora
do normal. Provavelmente devido a este fato, houve uma grande tolerarcasacterizacdo destes

desvios por parte da fisioterapeuta.

Tabela 7.7: Comparacao entre a andlise convencional e a analise cantdo Bi®metricspara as
rotacBes dos quadrik e D = Rotacdes para a esquerda e direita (plano antefierAnteversaoR =
Retroverséo; N = Considerado normal, mesmo com alteragdednidade utilizada pelBiometrics

Convencional Biometrics
Paciente | Eixoz | Eixox | Angulo (2) | Desnivel ¢ | Angulo (x) | Desnivel &)
1 E(N) | normal | 045 E 0.3u 0.00° 0.0u
2 EN) | R(N) 207 E 1.5u 107 A 0.6u
3 D(N) | R(N) | 043D 0.3u 0.74 R 0.3u
4 normal | normal | 0.67 E 0.4u 107 A 0.5u
5 E (N) A (N) 228 E 1.4u 3.03 A 1.1u
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7.3.6 Joelhos

Os desvios na regido dos joelhos podem ser encontrados na formeacies) flexdes (ou hi-
perextensdes) e distanciamentos. Para as rotacfes, 0 método comseamlica a apalpacédo para a
deteccdo do posicionamento dos meniscos medial e lateral dos joelhos, & falmhda entre estes
pontos indica a direcdo das rotagdes. Nas fotografias, estes positsase em planos diferentes,
dificultando o procedimento para se obter uma relacdo precisa entre elédo B esta limitacédo, ndo
foi possivel propor uma técnica adequada para quantizacao da@eotars joelhos utilizando-se do

Biometrics

As flexdes podem ser quantizadas através do angulo formado sgbedhus nas imagens que
retratam os planos lateral esquerdo e direito do paciente. Apenas cammagéo adicional, o estado
de flexdo € caracterizado quando os joelhos se projetam a frente, erextépsao corresponde ao
estado oposto, com a projecao para tras. O Procedimento proposgiebasicamente em utilizar-
se da detec¢do automatica seguida da adicdo de um angulo entre os pralizedos na cabeca do

fémur, no joelho e no maléolo lateral do tornozelo, como mostra a Figura ¥.17(a

A aproximacéo, ou o distanciamento entre os joelhos (que caracterizaectieamente joelhos
valgos ou varos) podem ser quantizados no plano anterior de maneilessengireta, através da
medida de distancia entre eles. Além desta quantizacdo, pode-se tambér amglito formado
entre a cabeca do fémur, a regido medial do joelho e o0 ponto médio entre asomdle tornozelo,

como mostra a Figura 7.17(b).

Os resultados das medidas com os 5 pacientes apresentados na Tab@atradn que na maioria
dos casos @iometricsfoi capaz de indicar corretamente os desvios apontados pela fisiatierape
Pode-se notar também que em todos os 5 pacierBgsetricsacusou o estado varo dos joelhos, e
gue para os pacientes 1, 2 e 5 a fisioterapeuta considerou os distartomnmais. Mais uma vez,
seria interessante a realizacdo de uma pesquisa estatistica com um n@néeodgr amostras, para

a determinacdo da tolerancia que deve ser considerada nestes casos.
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Figura 7.17: Técnicas para a quantizacao dos desvios na regiéo khos joem o uso d8iometrics

(a) Angulo para determinacéo do estado de flexdo ou hiperextend&ar@cterizacdo do estado

valgo ou varo para os joelhos através de angulos medidos nesta regii&tacia entre eles também
guantiza estes estados.

Tabela 7.8: Comparacao entre a analise convencional e a analise cantdo Bi®metricspara 0s
desvios na regido dos joelhok = EsquerdoD = Direito; F = Flexo; H = HiperextendidoVR =
Varo; VL = Valgo;u = Unidade utilizada pel&iometrics

Convencional Biometrics
Paciente | Lateral | Frontal | Lateral (E) | Lateral (D) | Frontal (E) | Frontal (D) | Distancia (D)
1 H normal 17283 H 17503 H 17854° VR | 17881° VR 18.6u
2 H normal 17147 H 17869 H 17941° VR | 177.70° VR 24.4u
3 F VR 17623 F 17426° F 17848 VR | 17406° VR 20.4u
4 normal VR 17512 H 17991° H 17278 VR | 17360° VR 19.6u
5 F normal 17922 F 17853 F 17936° VR | 17844 VR 16.9u




Capitulo 8

Conclusoes

Finalizando o trabalho, os diferentes aspectos abordados desdguispeésicial até as ultimas
etapas de construcdo e validagdoBlometricsserdo julgados neste capitulo de conclusdes. Por
motivos de organizacao, cada assunto relevante sera exibido em agngfarseparado, obedecendo

dentro do possivel, a ordem cronoldgica de criacdo e aplicacao dmdpre@ntos.

Iniciando entdo com as pesquisas que precederam as implementacoétsvdes pode-se afir-
mar que estas foram de suma importancia para adequacao do projetoa Tawitho bibliografica
relativa as analises de postura quanto as entrevistas realizadas cmfisssgmais em atuacao con-
tribuiram consideravelmente para que uma "filtragem" fosse aplicada eame=nonjunto de idéias
iniciais. ApGs a conclusdo desta etapa foi possivel direcionar os estodeentido de desenvolver

algo que fosse realmente Gtil no apoio as anélises.

O principal problema envolvido atualmente neste contexto se encontra ridefgliantizacdo dos
desvios detectados. Desta formaBiometricspropde um novo método para que seja possivel rea-
lizar tanto medidas lineares quanto angulares nas analises. A metodologéamissiste em seguir
um procedimento padrao para realizacao de algumas fotografias, ses® d&a técnicas de proces-
samento de imagens para acrescentar algumas facilidades as analiseslo Ayoo um algoritmo
gue detecta automaticamente marcadores adesivos posicionados ndapgiente, @iometrics
€ capaz de fornecer rapidez e precisdo as analises, melhoranétecaveimente a qualidade dos

tratamentos realizados para correcdes posturais.

Os testes realizados com a detec¢do automatica dos marcadores mostmaatingrau de efe-
tividade (97.5%), e apenas alguns problemas envolvendo a utilizacBactgroundclaro foram

notados. A "tolerancia" deste algoritmo pode ser facilmente manipulada desds etapas cruciais
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de eliminacdo de objetos nas imagens se baseiam em valores de area eaithterisigb contribuiu
fortemente para a realizacdo de alguns ajustes finais no sistema, o quitugasaltos indices de

acerto citados anteriormente.

Um outro assunto explorado como objeto de pesquisa deste trabalhistioons insercdo de
recursos tridimensionais para visualizacdo dos desvios de posturarexdos nos pacientes. Esta
proposta se apoéia na idéia de que quando o paciente tem a possibilidadealzar e entender
o problema que esta se passando, sua contribuicdo voluntaria aumestémsiabmente proporcio-
nando melhoras significativas na efetividade do tratamento. Desta maceg@ita-se que reproduzir
a postura do paciente utilizando um modelo de esqueleto 3D possa nadridugoatravés ddio-
feedbackcomo também aumentar consideravelmente o interesse do paciente nos tratadesule

gue o uso de tecnologia nas consultas incentiva ainda mais a credibilidat&edo utilizado.

Os resultados obtidos com o procedimento criado para obtencdo destdduioensionais a par-
tir das fotografias foram razoavelmente positivos. Uma lapidacdo cisdams modelos poderia ter
sido realizada a fim de evitar os problemas citados na Secéo 7.2, pordémiatguevistos impediram
gue a qualidade dos modelos reposicionados atingissem um nivel s@uegicancado. Apesar dos
detalhes que ficaram a desejar, pode-se afirmar que 90% do trabaihmsanodelos foi realizado
com sucesso. A técnica desenvolvida para reposicionamento e redingnsitto das pegas mostra-
se altamente robusta, sendo que 0s ajustes necessarios dizem regpeitoaapmétodo criado para
obtencdo das coordenadas 3D a partir dos pontos inseridos nasfiet®gPode-se ainda ressaltar
gue o processo de constru¢do dos modelos desde a criacdo dasqpegaslas, passando pela ex-
portacdo de vetores numéricos, até sua exibicaBiometricsfoi altamente eficiente. A criagdo do
software de apoio nomeadeadAnim8ofveja Secao 5.2.3) foi fundamental para que 0os humerosos
ajustes realizados nesta etapa fossem executados, e propiciou umaiecde tempo essencial para

a realizacdo das etapas subsequentes.

Com afinalidade de se desenvolver ndo apenas um software acad@asm um sistema com
metas comerciais, foi implementado Biometricsum sistema de banco de dados para armazena-
mento de todas as informacgdes referentes as analises e os modelos.g&iadamente, os dados
pessoais do paciente e outras informacdes necessarias tém tambépagewnessistema. Esta im-
plementacéo torna possivel o cumprimento de uma das principais propo&asuirics que diz
respeito as comparacgfes entre andlises de um mesmo paciente, em dissEgi®s do tratamento.
Somando este a outros recursos implementados, pode-se dizer resunédgumesen especialista be-
neficiario da utilizacdo dBiometricspode avaliar a evolu¢do dos quadros clinicos de seus pacientes

individualmente, verificando as alteragdes nas medidas realizadasorcedelos tratamentos. Adi-
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cionalmente, pode-se ainda visualizar simultaneamente dois dos modelos tridimensalvos para

um determinado paciente, facilitando a realizacéo de analises qualitativatetteorias alcancadas.
Contudo, mesmo com as facilidades atualmente fornecidas pelos computagmesivel que alguns
usuarios ainda prefiram armazenar seus arquivos em papel. Vsmdier esta necessidade, foi im-
plementado n@iometricsa opgao de se imprimir um relatorio padronizado com as informag6es das

andlises realizadas, de forma a impulsionar seu langamento comercialnoo futu

Apesar de ndo terem sido exibidos, os testes com o0 banco de dadssisetigam durante todo
0 processo de validacdo com os pacientes voluntarios. Estes forastreads no sistema juntamente
com suas analises e modelos reconstruidos, sendo que inUmera$epermalteracdo e exclusédo de

dados foram realizadas com sucesso absoluto.

Ainda com relacdo aos testes com o0s pacientes, € interessante destaade gerta forma, a
primeira metodologia de utilizagdo @iometricsfoi proposta. Por motivos de limitagcdes de disponi-
bilidade da fisioterapeuta voluntaria, este conjunto de técnicas foi cemasisas sugestdes. Porém,
mesmo considerando este fato os métodos se mostraram suficientemengs eficgzantizacao dos
desvios apontados pela propria especialista. Levando-se em cagéinles resultados positivos dos
testes associados a versatilidadeBilmmetrics pode-se imaginar quantas outras metodologias para
guantizacao dos desvios poderiam ser criadas pelos especialistzas apadificando o posiciona-
mento dos pontos, e das referéncias adotadas nos testes realizadesidBptacdes provavelmente
aconteceriam de forma natural com o uso do sistema, e cada usuaritapodater sua propria

metodologia de acordo com suas preferéncias e conhecimentos.

8.1 Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento do sistema e também na fase final de testescémstatadas algu-
mas falhas no sistema, que apesar de ndo comprometerem seu funciorn@oderitom ser sanadas.
Nesta se¢do constam enumeradas algumas observacdes, pendéugiest@es de implementacdes

para oBiometrics

Erros inerentes da perspectiva:Como as medidas séo realizadas entre dois pontos sobre um
plano bidimensional onde sdo projetadas as coordenadas do munBDeasté implicito nas me-
didas um erro que cresce proporcionalmente a distancia neépara fora da fotografia) entre os
referidos pontos. O que poderia ser desenvolvido neste caso, Iseestudo para relacionar os pon-

tos coincidentes nos diferentes planos fotografados para formaggwadienagem tridimensional em
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escala, e s6 depois obter a real dimensado da medida entre eles. Exendalifiea& um melhor en-
tendimento, relacionando os pontos sobre o pulso e o cotovelo nos thfepdanos adequadamente,

seria possivel a obtengdo de uma melhor aproximacéo da medida reallttagaite

WebSite: Concretizando-se a idéia de tornaBimmetricsum produto comercial, surge a neces-
sidade de uma central para fornecimento de recursos como FAQss glaaeeregistro, atualizacdes,

entre outros;

Arquivos de Ajuda: Devido a alguns imprevistos ocorridos durante o desenvolvimento do sis-
tema e também devido ao fato de outras tarefas possuirem preferénciariiage, oArquivo de
Ajuda do Biometricsnao foi escrito. Novamente deve-se lembrar que caso as metas comexciais s

concretizem, este recurso deve obrigatoriamente estar disponivel;

Idiomas: O Biometricsfornece recursos de linguagem apenas no idioma Inglés. Seria interes-
sante a implementacéo da escolha do idioma no momento da instalagdo, estammivalisgpmbém

o Portugués e o Espanhol;

Facilidades para Instalacao: Pelos mesmos motivos descritos acima, e também por ser obri-
gatoriamente a Ultima tarefa a se realizar, o arq@etupBiometrics.exgara a instalagdo facilitada
do sistema néo foi gerado. Esta opc¢dao foi feita baseada na idéia dé geaisichances de que se
possa comercializar Biometricscomo um produto, e que para isso alguns ajustes ainda devem ser

realizados.

Alteracdes no algoritmo de deteccdo dos marcadore€£omo ja citado anteriormente, a utili-
zacao débackgroundslaros na realizacao das fotografias pode ocasionalmente gerar ptmios
detectados fora da regido de interesse. Para solucdo deste prolbeier@a ger aplicada uma fil-
tragem homomorfica antes de dar inicio ao processamento das imagerescemrtar uma fase de
pré-processamento que localizasse a regiao de interesse, ou sejg @agraciente. A primeira
sugestao eliminaria o efeito gradual da variagéo de iluminagéo na direljab causada pelo flash
das maquinas (necessario para o destaque dos marcadores). dasseria mais trabalhosa, e cor-

responderia ao processo de estimagao do posicionamento de um corgoohas fotografias;

Limiar dos desvios: Como proposto na Secéo 7.3, seria interessante a utilizacBmuoetrics
para a realizacdo de um estudo com um namero consideravel de paeidisteterapeutas, a fim de
encontrar um limiar para os desvios considerados normais nas difepantes do corpo observadas

nas analises;

Interpolacdo de pontos: Acrescentar n&oolboxutilizada nas andalises uma ferramenta que in-
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terpole as vértebras intermediarias da coluna baseando-se no posEmoalos marcadores nas
extremidades (C7 e L5), de maneira similar a ferramemtas natoolboxpara constru¢do do modelo

tridimensional;

Pés do modelo 3DSeparar os pés do objeto correspondente a tibia e a fibula, para gaespos

reposicionado individualmente mantendo sempre a diregcdo horizontal,

Cranio do modelo 3D: Obter as coordenadas base para o posicionamento e o redimensiona-
mento do cranio provenientes do plano posterior (e ndo do anteric&)gpara concordancia de seu

posicionamento seja estabelecida com relagdo a coluna vertebral.
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Apéndice A

Parecer do CEPSH



Apéndice B

Exemplo de Relatorio gerado pelo

Biometrics



Analysis Report

Personal Data
Patient: Eduardo Estigoni Age: 26 (01/12/1979) First analysis: 17/02/2006
Weight: 76.00 [Kg] Height: 1.76 [m] Date: 22/5/2006
Phone: 234-7725 e-mail: eduardo@ieb.ufsc.br

Address: Rua da Béngéo, 101, Campeche

Notes

Este paciente se encontra na terceira sesséo de tratamento, e ja apresenta melhoras.
Ainda serdo necessarias cerca de 4 sessbes de alongamentos e exercicios para que as dores cessem
definitivamente.

Ainda é visivel a escoliose, e a inclinagdo nos ombros, bem como a compensacgdo das vértebras cervicais.
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Posterior Picture

(Lines)

L1 (NoName) P14-P15: 24.51H=0.64° V:89.36°
H L2 (NoName) P16-P17: 18.61H=3.79° V:86.21°
(Pomts) L3 (NoName) P1-P7: 36.6u H=88.50° V:1.50°
L4 (NoName) P7-P13: 25.8u H=89.70° V:0.30°
P1 (C7) X: -26 Y: 1734
P2 (T1) X: -1.9  Y: 167.9
P3 (T3) X: -1.5  Y: 163.5
P4 (T5) X: -1.2  Y: 158.3
P5 (T7) X: -1.2  Y: 151.8
P6 (T9) X: -1.5  Y: 1444
P7 (T11) X: -1.6  Y: 136.7
P8 (T13) X: -1.6  Y: 128.0
P9 (L1) X: -1.8  Y: 124.0
P10 (L2) X: -1.8  Y: 119.7 ‘Anagl
P11 (L3) X: -1.8  Y: 1171 (Angles)
P12 (L4) X: -1.4  Y: 1143 ] ]
P13 (L5) X: -1.8  Y: 1109 A1 (NoName) Points: P13-(P7)-P1 Value: 178.20°
P14 (NoName) X: -12.3 Y: 53.8
P15 (NoName) X: 12.2 Y: 53.6
P16 (NoName) X: 8.9 Y: 74
P17 (NoName) X: -9.7 Y: 6.1
(Lines)
Left Side Picture L1 (Bra) P1-P2: 37.4u H=85.81° V:4.19°
L2 (AntBra) P2-P4: 32.7u H=65.58° V:24.42°
(Points) L3 (Fem) P3-P5: 44.6u H=84.38° V:5.62¢
L4 (Tib) P5-P9: 49.0u H=81.82° V:8.18°
P1 (Omb) X:-3.0 Y: 1643
P2 (Cot) X:-5.7 Y: 127.0
P3 (Fem) X: -8.3 Y: 100.4
P4 (Pul) X: -19.3 Y: 97.3
P5 (Joe) X: -40 Y: 56.0
P9 (Torn) X: 3.0 Y: 7.5
(Angles)
A1 (Cot) Points: P4-(P2)-P1 Value: 159.77°
A2 (Joe) Points: P3-(P5)-P9 Value: 177.45°
(Lines)
Right Side Picture L1 (Bra) P1-P2: 39.0u H=86.99° V:3.01°
L2 (AntBra) P2-P4: 30.5u H=66.53° V:23.47°
: L3 (Fem) P3-P5: 46.3u H=88.99° V:1.01°
(Points) L4 (Tib) P5-P7: 485u H=81.09° V:8.91°
P1 (Omb) X: -55 Y: 1716
P2 (Cot) X: -3.4  Y: 1326
P3 (Fem) X: 0.4 Y: 107.8
P4 (Pul) X: 87  Y: 1046
P5 (Joe) X: -0.4 Y: 615
P7 (Torn) X:-79 Y: 135
(Angles)
A1 (Cot) nts: P1-(P2)-P4 Value: 159.54°

A2 (Joe)

nts: P7-(P5)-P3

Value: 172.11°




