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RESUMO

A andlise do movimento escapular ¢ uma tarefa muito complexa, mas de grande importancia
para a pratica clinica. Varios métodos diferentes tém sido propostos, a fim de avaliar as
rotagdes escapulares durante a elevagdo do Umero no plano escapular. Paralelamente,
conceitos importantes de sua medi¢do foram padronizados pela Sociedade Internacional de
Biomecanica. Embora a utilizagdo de sensores eletromagnéticos seja, presentemente,
considerada a mais precisa entre as varias técnicas de medi¢do, ¢ um método extremamente
invasivo e demorado, o que restringe a sua utilizagdo a laboratorios de pesquisa, sendo
inviavel na clinica. O principal objetivo deste trabalho foi, portanto, propor uma técnica
alternativa, ndo invasiva, mais rapida, facil de usar, mas que ainda assim seguisse
rigorosamente os padrdes internacionais. Para atingir este objetivo, a proje¢do de franja foi
combinada com a técnica de transformada de Fourier como uma ferramenta para capturar e
extrair, em momentos de interesse, mapas topograficos do dorso humano durante o
movimento escapular. Uma vez selecionadas as marcas de referéncia dentro destes mapas
topograficos, os angulos de rotagdo escapulares puderam ser calculados. O sistema proposto
foi composto por uma camara CCD, um projetor multimidia € um computador. A camera
capturou varias imagens de franjas projetadas no dorso durante o movimento escapular. O
adequado processamento computacional das imagens foi obtido por meio de uma interface
desenvolvida no ambiente MATLAB. O desempenho do novo sistema de medicdo foi
avaliado e testado em ensaios clinicos com a participacdo de 09 individuos saudaveis.
Também foi apresentada uma andlise metrologica do sistema proposto. Foi estimado um erro
maximo de + 3° para a medicdo de angulos de rotacdo escapular, compardveis a outros

métodos ja estabelecidos. O novo sistema demonstrou ser robusto, facil de configurar e usar e



requer apenas uma preparagdo simples do sujeito, tornando-se, portanto, uma ferramenta

pratica para a rotina de analises clinicas do movimento escapular.

Descritores: Mapeamento topografico, Transformada de Fourier, biomecanica, escapula



ABSTRACT

The analysis of scapular motion is a very complex task but of great importance for clinical
practice. Several methods have been proposed so far to evaluate scapular rotations during
the elevation of the humerus in the scapular plane. Meanwhile, the International Society of
Biomechanics standardized important concepts of its measurement. Although the use of
electromagnetic sensors is, presently, considered the most precise among the many
measurement techniques, it is a highly invasive and time consuming method, which restricts
its use to research labs as rather a standard, less applicable to daily clinical practice. The
main purpose of this work was, hence, to propose an alternative, new measurement technique
which is not invasive, less time consuming, easy to use, but still, strictly follows international
standards. In order to achieve this goal, fringe projection was combined with Fourier
Transform Technique as a tool to freeze and extract, at moments of interest, the topographic
maps of the human back during scapular motion. Once landmarks were selected within these
topographic maps their respective rotation angles could be calculated. The proposed system
was composed of a CCD camera, a multimedia projector and a host computer. The camera
captured several snap shots of fringes projected onto the human back during scapular motion.
Adequate computer processing of images was achieved by a general user interface developed
in a MATLAB environment. The performance of the new measurement system was evaluated
and clinically tested with the participation of 09 healthy individuals. A metrological analysis
of the proposed system is also presented. A maximum error of £ 3° was estimated for the
measurement of scapular rotation angles, comparable to other already established methods.
The new system demonstrated to be robust, easy to set up and use, requires only little

preparation of the subject, therefore, making it a practical tool for routine clinical analysis of



scapular motion.

Key words: Topographic mapping, Fourier Transform, Biomechanics, Scapular motion
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Capitulo 1 INTRODUCAO

1.1. Justificativa

Os sistemas mais comumente utilizados para se obter informagdes sobre a cinematica humana
sdo baseados na localizacdo de marcadores de superficie colocados em proeminéncias dsseas
especificas, que sdo rastreados durante a execucdo de uma tarefa de interesse, como por
exemplo, a marcha ou os gestos esportivos (CAPPOZZO et al., 2005). A partir da aquisi¢cao
de imagens durante o movimento desses marcadores por um sistema de visdo calibrado, ¢
possivel inferir as coordenadas tridimensionais (3D) da posi¢do das marcas ao longo do
movimento e construir virtualmente os segmentos corporais, quantificando assim o

movimento entre eles (CAPPOZZO et al., 2005).

A andlise da cinematica do complexo articular do ombro tem sido um desafio para
pesquisadores, ndo somente devido a grande complexidade da dindmica tridimensional da
escapula em relacdo ao torax, clavicula e umero (KARDUNA et al., 2000), mas também pela
falta de acesso direto aos movimentos articulares, uma vez que a escapula desliza sob a pele,
dificultando o uso dos sistemas de rastreamento mencionados acima (KARDUNA, 2001;
LOVERN et al.,, 2009). Alternativas para se analisar a cinematica escapular tém sido
propostas, como o uso de sensores de ultrassom (MORRISSEY et al, 2008) e
eletromagnéticos (MESKERS et al., 1999), mas ainda ndo ha consenso sobre qual o melhor
método. Embora alguns autores considerem hoje os sistemas de rastreamento eletromagnético
como padrao-ouro para o estudo dos movimentos dessa regido (LUDEWIG et al., 2010), este

método ¢ extremamente invasivo e de dificil execugao.

Recentemente, Gomes et al., 2010, propuseram um método de medi¢do tridimensional da

escapula por meio do mapeamento topografico da superficie do dorso para avaliar o
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movimento escapular durante a elevagdo do membro superior no plano escapular (GOMES et
al., 2010), que ¢ o plano deslocado anteriormente 40° em relacdo ao plano frontal. Neste
estudo, a posi¢do da escapula foi avaliada de maneira quase estética, a cada 30° de elevagao
do membro superior. Em cada posi¢cdo dos membros superiores, a posicdo da escapula foi
detectada pela palpacdo de referéncias Osseas especificas. Apos a realizagdo do mapeamento
topografico, os pontos palpados foram marcados no perfil tridimensional e os angulos
escapulares puderam ser calculados (GOMES et al., 2010). Este método de mapeamento
topografico ¢ baseado em técnicas Opticas de projecao de franjas, amplamente utilizadas na
engenharia e j& utilizadas na area biomédica, como para a medi¢do de postura e de curvas
escolioticas (DARUWALLA ¢ BALASUBRAMANIAM, 1985), de volume de feridas
cutaneas (DEL VECCHIO, 2010) e medicdo de face (FANTIN, 1999; DEL VECCHIO,

2006).

O sistema proposto por Gomes et al., 2010, foi composto por um projetor multimidia de
tecnologia LCD, uma camera fotografica digital e um microcomputador. Para obter o perfil
do dorso, o0 método de deslocamento de fase foi combinado a técnica de proje¢do de franjas.
Quatro padroes de franjas defasados foram projetados em um plano de referéncia e novamente
projetados na regido escapular a cada 30° de elevacdo do membro superior. Por meio de uma
subtracdo simples do mapa de fase da referéncia pelo mapa de fase do dorso em cada
posicao, pode-se obter digitalmente o mapa de fase das franjas. Apos a remocdo do salto de
fase, o perfil tridimensional foi entdo reconstruido (FIG. 1) (GOMES et al., 2010). Com base
no perfil tridimensional do dorso, foi possivel fazer o calculo da cinematica escapular quase
estatica, por um software dedicado, a partir da posi¢do determinada pela palpacdo dos

pontos da escapula para cada angulacdo do membro superior (GOMES et al., 2010).
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FIGURA 1 — Técnica de projegdo de franjas para identificagdo do perfil tridimensional.
A. Projegdo de franjas em um dorso;
B. Mapa de fase com salto;
C. Perfil 3D obtido.
FONTE: (GOMES et al., 2010)

No entanto, o sistema nao foi capaz de realizar a coleta de forma dindmica, uma vez que era
necessario detectar os pontos de interesse pela palpacdo em cada posicdo e ainda adquirir
quatro imagens de projecdo de franjas de cada posicdo. Isto exigia que o sujeito permanecesse
estatico durante algum tempo nas posigdes intermediarias do movimento. Este fato pode ter
provocado fadiga muscular e alterado a cinematica, falseando os resultados. Além disso, por
limitacdes da coleta, os autores ndo seguiram rigorosamente as recomendagdes de
padronizagdo da Sociedade Internacional de Biomecanica (Infernational Society of
Biomechanics — 1SB), divulgada em 2005 (WU et al., 2005), o que pode ter contribuido para
produzir resultados dispares em relagdo a outros estudos disponiveis que utilizaram as
recomendac¢des (LUDEWIG et al., 2009). Por outro lado, o mapeamento topografico por

técnicas Opticas de projecao de franjas mostrou-se muito promissor, pois obteve um mapa de
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qualidade da superficie estudada, de forma robusta, facil e relativamente rapida. Portanto,
parece um caminho a ser mais explorado, buscando-se meios para superar as limitagdes

apresentadas pelo trabalho de Gomes et al., 2010.

Uma alternativa viavel para contornar a necessidade de varias imagens de franjas projetadas ¢
o mapeamento topografico por Transformada de Fourier, que ¢ um dos métodos de
reconstru¢do tridimensional de superficies mais estudados atualmente (SU e ZHANG, 2010).
Embora esta técnica ja tenha sido usada para avaliar curvas escolidticas da coluna vertebral
(BERRYMAN et al., 2008), nunca foi utilizada, até o momento, para a analise do movimento
escapular. O mapeamento topografico por transformada de Fourier (Fourier Transform
Profilometry — FTP), desenvolvida por Takeda e Mutoh (1983), possui caracteristicas muito
convenientes, tais como a necessidade de apenas uma imagem do objeto, andlise de uma
densa nuvem de pontos e alta precisao (TAKEDA e MUTOH, 1983), o que torna este método
adequado para a andlise dinamica pretendida neste estudo. Na FTP, utiliza-se em geral um
padrdo de franjas senoidais projetadas sobre a superficie de estudo. A informacdo de
profundidade do objeto ¢ codificada pela deformag¢do do padrdo de franjas registrado na
imagem e decodificada pelo calculo da transformada de Fourier, a filtragem no dominio da

frequéncia espacial e o calculo da transformada inversa de Fourier (SU e ZHANG, 2010).

O proposito desta tese foi, portanto, desenvolver um novo sistema de medi¢do a partir do
sistema de Gomes et al., 2010, porém utilizando a transformada de Fourier como meio de
extracdo da informacdo de fase, para usar apenas uma imagem. Além disso, pretendeu-se
aprimorar os processamentos computacionais e refinar os procedimentos de modo a ter uma
coleta mais rapida, seguindo padronizac¢des definidas pela ISB, com menos fadiga muscular,

obtendo informagdes da escapula dinamicamente, durante o movimento de elevagdo do
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umero.

1.2. Objetivo geral

Desenvolver, montar e testar um sistema 6Optico de medicdo que fosse capaz de obter o

mapeamento tridimensional do dorso durante o movimento escapular e que permitisse extrair

os angulos escapulares em cada posicao imageada.

1.3. Objetivos especificos

Desenvolver e montar um sistema Optico de medicdo no laboratorio Optico do

CEMETRO, sob condigdes controladas;

Implementar a interface GigE (Gigabit Ethernet) entre a cAmera e o computador, para

automatizar a aquisi¢do das imagens;

Desenvolver e montar um padrdo de calibracdo adequado ao volume de medigdo

pretendido;

Desenvolver um dispositivo eletronico que sincronizasse o movimento realizado pelo
sujeito, a captura e a proje¢do, para que se obtivesse a imagem do dorso no exato

momento em que o sujeito estivesse na posicao de interesse;

Desenvolver um sistema computacional que unisse as funcdes de calibracdo do
volume, captura das imagens, projecdo de franjas, processamento das imagens e

obtencao dos angulos da escépula;

Estabelecer os pontos de referéncia, eixos e planos de movimento e apresentar os
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angulos da escapula na sequéncia de rotagdo de Euler, conforme a padronizacdo da

International Society of Biomechanics (ISB);

* Realizar um teste piloto com voluntirios para testar a aplicabilidade da técnica

proposta.

* Realizar um levantamento das fontes de incerteza e andlise metroldgica do sistema de

medi¢do proposto.

¢ Comparar as técnicas de calculo de fase por “Proje¢do de Franjas com Deslocamento

de Fase (Phase Shift)” e por Perfilometria por Transformada de Fourier (FTP).

* Determinar os angulos de Euler da cinematica escapular pelo teste piloto e compara-

los com os dados disponiveis na literatura.

1.4.  Organizacao da tese

Esta tese estd estruturada em 6 capitulos. Este primeiro capitulo (Introdugdo) traz
consideragdes sobre a importancia de se avaliar a biomecénica escapular, uma visdo geral
sobre os métodos de medicdo dos angulos escapulares e a necessidade de se aprimorar um
sistema de medi¢ao baseado em projecdo de franjas. Ao final, foram tragados os objetivos

gerais e especificos do estudo.

O segundo capitulo (A Regido Escapular) trata do sistema musculoesquelético da regido
escapular, em seus aspectos anatomicos e biomecéanicos, bem como apresenta alguns estudos

sobre sistemas de medicdo recentes da biomecanica escapular, que serviram de
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fundamentagdo e parametros de comparacao deste estudo.

No terceiro capitulo (Mapeamento Topografico com Projecdo de Luz Estruturada), sdo
apresentados os conceitos de medi¢do por sistemas Opticos e dois métodos especificos: o

deslocamento de fase e a perfilometria por Transformada de Fourier.

A estrutura do sistema de medicdo proposto, uma andlise das possiveis fontes de incerteza
desse sistema, os materiais e métodos desenvolvidos e implementados para a coleta de dados

no teste piloto desse estudo estdo no quarto capitulo (Materiais e Métodos).

O quinto capitulo apresenta os resultados e discussdes. Como esta tese ¢ multidisciplinar,
abrangendo aspectos da Metrologia e da Biomecanica, optou-se por discutir os resultados logo

apos apresenta-los, para facilitar a leitura.

O sexto capitulo ¢ composto das conclusdes deste trabalho e perspectivas de trabalhos futuros.
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2.1. Anatomia da regido escapular

O complexo articular do ombro ¢ formado pela clavicula, escapula e umero (FIG. 2 a e b), por
diversos musculos e tenddes, que unem esses 0ssos a coluna vertebral e costelas (FIG. 3), e

ainda por estruturas articulares (FIG. 4), fasciais, vasculares e nervosas (NETTER, 2000).

M"icula Clavicula \%- Articulagléo_ |
Acrdmio W < esternoclavicular
Cavidade '\‘%Y—'{/

- glendide

\

g Articulagdo
\acromloclawcular Térax

Esterno

- Escépula

Escapula

Articulagdo
escapulotoracica

Processo
coracoide

Cabega do Umero

FIGURA 2 — Ossos ¢ articulagdes do complexo articular do ombro.
A. Ossos;
B. Articulagdes.

FONTE: NETTER, 2000

As articulagdes que compdem o complexo articular do ombro sdo a glenoumeral, que une a
escapula ao imero, a acromioclavicular, entre a escapula e a clavicula, a esternoclavicular,
entre o esterno e a clavicula, e a escapulotoracica, que ndo ¢ uma articulagdo verdadeira, com
capsula, ligamentos, superficie condral, etc. Porém, ¢ uma articulacdo funcional, na qual
ocorre o movimento de deslizamento da escapula sobre o gradil costal (ROCKWOOD et al.,
2009). Para manter uma completa amplitude de movimentos no ombro, todas as articulagdes e

interfaces devem ter um alinhamento estavel, apresentar superficies articulares e de
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movimento bem ajustadas e devem estar livres de restricdes dos tecidos circunjacentes

(ROCKWOOD et al., 2009).

Processo espinhoso de C7

Misculo trapézio Iisculo levantador da escdpula

Ilisculo rombdide renor Ilisculo supra-espinhal

Ivlisculo rorabdide maior Acrdrio
Espinha da escdpula
Ivlisculo redondo raenor
i Nldsculo infra-espinhal
Misculo deltdide |

Ivlisculo redondo maioy

Fdscia infra-espinhal Cabega longa do

radsculo triceps braguial

Cabega lateral do
radsculo triceps braguial

Processo espinhoso de T12 Ivldsculo grande dorsal

FIGURA 3 — Musculos do complexo articular do ombro.
FONTE: NETTER, 2000.
O complexo articular do ombro ¢ fundamental para o posicionamento do membro superior no
espaco e também para fornecer uma base estdvel para que a mao possa executar suas fungoes,
ndo so6 de precisdo, mas também de forca (NEUMANN e ROWAN, 2002). As demandas
contraditorias de mobilidade e estabilidade sdo alcangadas por meio de um intrincado
controle de movimentos, obtido pela ativacdo coordenada da musculatura periescapular e

pelas restricdes impostas a mobilidade, fornecidas pelos componentes passivos, tais como

ligamentos, capsulas articulares e a congruéncia 6ssea (ROCKWOOD et al., 2009).
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FIGURA 4 — Capsula articular e ligamentos do complexo articular do ombro.

FONTE: NETTER, 2000.

2.2. Biomecanica escapular

Como pode ser observado na FIG. 2 a e b, as superficies articulares do complexo do ombro
sd0 pequenas € com pouca congruéncia, o que torna esta regido a mais movel do corpo
humano (INMAN et al., 1944; NEUMANN ¢ ROWAN, 2002). A instabilidade estrutural
decorrente dessa grande mobilidade ¢ compensada dinamicamente pelos varios musculos que
agem em sinergia, como ancoras, estabilizando a escipula junto ao téorax (SAHRMANN,
1998). Os movimentos realizados com as maos acima da cabeca ocorrem gracas a
combinacdo de movimentos da escdpula e do imero e da escépula em relagdo a clavicula, e
esta em relacdo ao torax: durante os movimentos do membro superior, o imero gira em torno
da escapula, na articulagdo glenoumeral; a escapula gira em torno da clavicula na articulagao
acromioclavicular e a clavicula gira em torno da articulacdo esternoclavicular. Além disso, ha
o deslizamento da escépula sobre o gradil costal, que ocorre na articulagdo escapulotoracica.
Este conjunto de movimentos ¢ extremamente complexo e seu entendimento foge do escopo
deste estudo. O que concerne a este trabalho ¢ somente o movimento conjugado da escépula
ao umero na articulagdo escapulotoracica, durante a elevacdo do membro superior. Este
movimento recebe o nome de ritmo escapuloumeral (FIG. 5). Qualquer alteragdo que leve a

uma falha na estabiliza¢do do complexo articular do ombro resultara em um mal alinhamento
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da escapula em relagdo ao timero e ao térax. Sem uma estabilidade adequada, a escépula
realizard movimentos anormais de deslizamento, comprometendo o ritmo escapuloumeral e
levando & diminuicao do espago subacromial, a microtraumas, stress de estruturas articulares,
subluxag¢des, a diminui¢cdo do desempenho, dores e degeneracdes a longo prazo, podendo
levar a perda de func¢do e incapacidade (WARNER et al., 1992; DOUKAS e SPEER, 2001;

LUDEWIG, 2005; GERAETS et al., 2006).

O Ritmo Escapuloumeral

Como mencionado acima, o ritmo escapuloumeral ¢ o movimento conjugado da escapula ao
umero durante a elevacdo do membro superior. Na medida em que o umero se eleva, a cabega
do umero se aproxima do acrdmio e a escdpula entdo gira em torno da articulagdo
escapulotordcica, mantendo a cavidade glenoumeral direcionada para a cabeca do
umero (FIG. 5). Classicamente, considera-se que a relagdo entre o movimento de umero e
escapula ¢é de 2:1, ou seja, para cada dois graus de movimento do imero em dire¢do a cabega,
a escapula gira um grau (INMAN et al., 1944). Esta definicdo, de 1944, foi feita baseada em
dados bidimensionais, por meio de radiografias. Atualmente, os esforcos se direcionam para a

analise tridimensional deste movimento.

FIGURA 5 — Ritmo escapuloumeral.
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Com o advento de novas tecnologias para o estudo tridimensional dos movimentos, o corpo
de conhecimento aumentou consideravelmente, trazendo questdes acerca de quais os €ixos €
planos de movimento melhor representariam a escapula no espago. Algumas padronizagdes
tem sido utilizadas, propondo pontos de referéncia, eixos e planos diferentes, o que tem

gerado conflitos entre os resultados encontrados (LUDEWIG et al., 2010)

A fim de se estabelecer pardmetros de comparacdo e dados normativos da cinematica
escapular, em 2005, a International Society of Biomechanics (ISB) propds uma padronizacao,
ndo somente da escapula, mas de todas as principais articulagdes do corpo humano (WU et
al., 2005). Neste trabalho, seguiu-se os padrdes estabelecidos pela ISB, descritos na proxima

secao.

Padronizacdo da International Society of Biomechanics para o estudo da Biomecanica

Escapular

A posicdo anatdmica da escdpula ¢ definida, segundo a ISB, pelas proeminéncias Osseas:
angulo do acrémio (AA), angulo inferior (Al) e pelo trigono da escépula (TS), no encontro da
espinha da escapula com a borda medial. Estas proeminéncias podem ser observadas na

FIG 6.

FIGURA 6 — Pontos de referéncia e eixos da escapula (direita), conforme a ISB.
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Sistema de coordenadas da Escapula (x, y, z)

A origem do sistema de coordenadas da escapula esta localizada sobre o ponto AA. Os eixos
de movimento sdo definidos a partir das marcas anatdmicas mostradas na FIG. 6. O eixo Z ¢
formado pelo vetor que passa em TS e AA e aponta para AA; o eixo X ¢ formado pela linha
perpendicular ao plano formado pelos pontos AA, Al e TS e aponta anteriormente; € o eixo Y

¢ formado pela linha perpendicular a X e a Z e se dirige para cima (FIG. 6) (WU et al., 2005).

Os deslocamentos da escapula sdo determinados pela posi¢do relativa dos eixos do sistema de
coordenadas da escépula a um sistema de coordenadas do térax (X, y, z), assim definido: a
origem incide sobre a incisura jugular. O eixo Y est4 sobre a linha que conecta o ponto médio
entre o processo xifoide e T8 e o ponto médio entre a incisura jugular e C7, apontando para
cima. O eixo Z ¢ a linha perpendicular ao plano formado pela incisura jugular, C7 e o ponto
médio entre o processo xifoide e T8, apontando para a direita. O eixo X ¢ a linha
simultaneamente perpendicular ao eixo Z e ao eixo Y, apontando para a frente. Os pontos de

referéncia do torax estdo mostrados na FIG. 7.
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Incisura jugular c7

T8

Apéndice xiféide

Vista anterior Vista lateral Vista posterior

FIGURA 7 — Pontos de referéncia do torax, conforme a ISB.

Movimentos da escapula em rela¢do ao torax

Os movimentos rotacionais que ocorrem em torno do eixo Y escapular sio denominados
retragdo (convencionalmente negativo) e protragdo (convencionalmente positivo). Em torno
do eixo Z, os movimentos sdo denominados inclinacdo anterior (negativo) e posterior
(positivo). Finalmente, no eixo X, ocorrem os movimentos de rotacdo lateral (negativo) e
medial (positivo) (FIG. 8). Ainda segundo as recomendacdes da ISB, para se efetuar os
calculos dos movimentos da escapula em relag@o ao térax, deve ser adotada a sequéncia Y-X-
Z para a matriz rotacional de Euler, que ¢ o método mais comumente usado para representar
as trés rotacdes sequenciais sobre os eixos anatdmicos na descricdo da cinematica articular

tridimensional (APENDICE A).

Neste trabalho, foram utilizadas imagens da regido posterior do torax, sendo impossivel
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marcar as estruturas anteriores (incisura jugular e apéndice xifoide) de forma direta. Por isso,
adaptagdes foram feitas para que esta impossibilidade fosse contornada sem detrimento

significativo dos resultados.

FIGURA 8 — Movimentos rotacionais da escapula, segundo a ISB.
A. eixo Y: Retragdo (seta escura) e protragdo (seta clara)
B. cixo X: Rotacdo medial (seta escura) e rotagdo lateral (seta clara)
C. eixo Z: inclinag@o anterior (seta escura) e inclinag@o posterior (seta

clara)

Elevaciao do membro superior acima da cabeca

Para a avaliagdo do ritmo escapuloumeral, o movimento estudado neste trabalho foi a
elevagdo do umero no plano da escapula, ilustrado na FIG. 9. Este ¢ o movimento mais
adequado para se estudar a cinemadtica da articulacdo escapulotoracica, por haver menos

restricdo mecanica a0 movimento entre escapula e torax.
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FIGURA 9 — Desenho esquematico da elevagdo do iimero no plano da escapula.
A. Visdo posterior do tronco e o arco de movimento (0 a 180°);
B. Visdo superior do tronco - plano da escapula (a 40° de adugdo horizontal
do plano frontal) — detalhe da escapula;
C. Visdo superior do ombro e arco do plano da escapula (a 40° de adugéo
horizontal do plano frontal) durante a elevagdo do imero.
A amplitude de movimento normal da escapula durante a elevagdo do imero no plano da
escapula varia consideravelmente de um estudo para outro (MCCLURE, P. et al., 2001). Os
fatores que contribuem para esta disparidade sdo a variabilidade de estratégias musculares de
cada individuo para a realizacdo do movimento, além da adogdo de diferentes métodos de
medi¢do, com diferentes padronizagdes de referéncias, planos e eixos e diferentes sequéncias
de rotacdo para o calculo dos angulos, o que fundamenta a recomendacdo da ISB de um

sistema de coordenadas tnico, como j4 mencionado nas se¢des anteriores deste capitulo (WU

et al., 2005).

Durante a elevagdo do umero, a escapula se move nos trés planos descritos acima, de forma
combinada: o movimento predominante da escdpula ¢ a rotacdo lateral (eixo X), mas ela
também inclina-se posteriormente (eixo Z) e faz protragdo (eixo Y)(LUDEWIG e
REYNOLDS, 2009). Para o arco de movimento de 20 a 140° de elevagdo do imero, Ludewig

et al. (2009) encontraram as seguintes amplitudes de movimento (TAB. 1):
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TABELA 1

Amplitude de movimento da articulag@o escapulotoracica, segundo Ludewig et al. (2009).

Elevacgdo do umero

Movimento

20° 140°
Protragao 37° 35°
Rotagdo lateral -11° -50°
Inclinagdo posterior -13° 8°

A metodologia empregada no estudo mencionado acima utilizou sensores de rastreamento
eletromagnético, que sdo considerados atualmente o “padrdo ouro” para a andlise
tridimensional da escapula (LUDEWIG et al., 2010). Por isso e pelo fato de Ludewig et al.
(2009) terem utilizado as recomendacdes da ISB, os resultados obtidos no presente trabalho

foram comparados a esses dados.

2.3. Sistemas de medi¢ao da cinematica escapular

A andlise tridimensional do movimento do complexo do ombro tem demandado muitas
pesquisas ao longo das ultimas oito décadas, desde o trabalho classico de Inman et al. (1944),
que iniciou a discussdo sobre a contribui¢do das articulagdes acromioclavicular,
esternoclavicular e escapulotoracica no movimento da articulagdo glenoumeral para o livre
posicionamento da mao no espaco (INMAN et al, 1944). Com o grande avanco de
tecnologias de equipamentos e computacdo, varios métodos t€m sido desenvolvidos para a

andlise tridimensional do complexo do ombro. Em uma revisdo critica publicada em 2007,
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Faria et al. (2007) selecionaram 23 estudos realizados até 2005 que buscavam medir a posi¢ao
da escapula de modo estatico e dindmico durante a elevagdo do imero (FARIA et al., 2007).
Dentre os métodos identificados estdo os sistemas diretos, como os sistemas eletromecanicos
e eletromagnéticos de rastreamento, € os sistemas que utilizam imagem, como os sistemas de
rastreamento de marcadores infravermelhos e a técnica de projecdo de franjas (FARIA et al.,

2007).

Para a medicdo dindmica, apenas a técnica de projecdo de franjas e os sistemas
eletromagnéticos foram identificados neste estudo de Faria et al. (2007), porém, novos
estudos surgiram que utilizam os marcadores infravermelhos (SCHWARTZ et al., 2007;
BROCHARD et al., 2011; MATTSON et al., 2012). Como este trabalho visa a obtencao de

dados dinamicos da cinemadtica escapular, estes métodos serdo mais detalhados a seguir:

a) Sistema baseado em rastreamento de sensores eletromagnéticos

Esta técnica utiliza pinos transcorticais para a medi¢ao direta do movimento 6sseo (MILNE et
al., 1996; MESKERS et al., 1999; LUDEWIG et al., 2009; LUDEWIG et al., 2010). O grande
inconveniente desta técnica ¢ que ela ¢ invasiva, pois necessita da introducdo dos pinos na
cortical dos ossos da regido de interesse, da boa fixacdo dos pinos no osso para evitar rotagao
ou deslocamento, e um corte na pele de 10 a 20 mm para que o sensor possa se deslocar com

0 0sso durante o movimento.

O comprimento do receptor e as distor¢des do campo magnético sao fatores de incerteza neste
sistema de medi¢cdo. Meskers et al. (1999) encontraram erros associados ao comprimento do
receptor de 1.86 mm no eixo x, 1.98 mm no eixo y e 2.54 mm no eixo z nas medi¢des da

posicao da escapula. Quanto as distor¢des do campo magnético, apos calibrar o sistema, os
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erros foram de 2.07 mm no eixo x, 2.38 mm no eixo y e 2.35 mm no eixo z. Quanto a
incerteza relativa a medi¢do de angulo, segundo os autores, foi encontrado um erro médio

abaixo de 2° em todas as medidas (MESKERS et al., 1999).

b) Sistemas de analise de movimento por rastreamento de marcadores

infravermelhos

As técnicas baseadas em rastreamento de marcadores passivos sdo amplamente usados em
andlise de movimentos em humanos, especialmente na marcha. Marcadores reflexivos de
infravermelho sdo fixados em proeminéncias Osseas especificas e rastreados durante o
movimento por varias cameras, num volume previamente calibrado. As diversas imagens do
mesmo marcador em diferentes angulos permitem determinar as suas coordenadas no espago
do laboratorio. No entanto, no caso do movimento do ombro, a escapula desliza sob a pele e
os musculos da regido, e o marcador ndo acompanha seu movimento, causando erros
grosseiros de interpretacdo. Apesar disso, varios investigadores investiram nesta técnica para
analisar a cinematica escapular, propondo meios de se contornar essa dificuldade, como a
calibragdo da posi¢do inicial e final da escapula, com interpolagdo linear, ou a constru¢do do
mapa da superficie da escapula por meio de varios rastreadores (MESKERS et al., 2007;
SCHWARTZ et al., 2007; VAN ANDEL et al., 2009; BROCHARD et al., 2011; MATTSON
et al., 2012). Recentemente, Mattson et al. (2012) publicaram trabalho que descreve esta
ultima abordagem, de constru¢do do mapa da superficie da escapula, usando 300 marcadores
numa malha aderida ao dorso. Nesta técnica, a analise ¢ feita pela deformacdo dos tecidos
moles superficiais. As fontes de incerteza mencionadas neste estudo foram o uso da malha,
que gerou variagdes de 1.71°, em média, e a propria variabilidade dos sujeitos ao manter a

posicao de calibragdo e as posi¢des de teste. Segundo os autores, o erro maximo médio do
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sistema de medic¢ao proposto foi de 3.8° (MATTSON et al., 2012).

¢) Mapeamento topografico por técnica optica com uso de franjas

Este método ¢ baseado no mapeamento topografico a partir de técnicas Opticas que produzem
ou simulam o efeito moiré, descrito no préximo capitulo. Em 1992, foi publicado um estudo
que utilizou a técnica de moiré de sombra para avaliar a escapula durante a elevagdo do
membro superior, porém, foi um estudo qualitativo, para detectar assimetrias entre as duas
escapulas (WARNER et al., 1992). Posteriormente, Gomes et al. (2010) desenvolveram um
sistema de medi¢ao com a técnica de projecao de franjas em associacdo com o deslocamento
de fase e identificacdo dos pontos de referéncia pela palpacdo, para avaliar a cinematica

escapular (GOMES et al., 2010).

Este ¢ um método mais acessivel que os anteriores (a € b), pois necessita de equipamentos
comuns, como um projetor e uma camera fotografica ou filmadora. As provaveis fontes de
incerteza deste método estdo também na variabilidade de posicionamento dos sujeitos, na
palpagdo dos pontos de referéncia e nos parametros Opticos e geométricos do setup do
sistema. Em comparacdo com o método de rastreamento de sensores eletromagnéticos,
apresenta a vantagem de ser sem contato, enquanto o outro ¢ invasivo. Quanto ao método de
rastreamento por marcadores infravermelhos, a técnica de projecdo de franjas exige
equipamentos mais baratos e produz um mapa de superficie a partir de uma nuvem de pontos
bem mais densa e direta na pele, sem os erros provenientes dos marcadores da malha

(GOMES et al., 2010).

Segundo Gomes et al. (2010), o erro méaximo estimado para a medi¢do dos angulos

escapulares foi de 0,8% dos valores medidos. A coleta, porém, ndo foi dindmica, pela
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necessidade de mais de uma imagem de cada posicao e de palpagdo para a identificagdo dos

pontos de rastreamento.

d) Mapeamento topografico por técnica de projecio de franjas com o uso de

transformada de Fourier

Partindo-se da técnica de proje¢do de franjas, o presente estudo propos modificar a pesquisa
realizada por Gomes et al. (2010), de modo a viabilizar a medi¢ao dos angulos escapulares de

forma dinamica. Este sistema de medicao serd detalhado no capitulo seguinte.

Entretanto, para que se possa efetuar uma comparagdo entre este método e os precedentes, ¢
importante confrontar algumas caracteristicas dos sistemas de medicao disponiveis, como o
custo financeiro, o nivel de incerteza dos resultados, a preparagdo dos sujeitos durante a coleta

de dados e o custo computacional do processamento.

O custo financeiro dos sistemas de medi¢do por rastreamento de marcadores tem caido na
ultima década, tornando-os acessiveis a um maior nimero de pesquisadores e clinicos. Um
sistema de rastreamento eletromagnético basico pode ser adquirido por cerca de 8.500 ddlares
nos Estados Unidos, enquanto um sistema de rastreamento por marcadores infravermelhos ¢
bem mais caro, pois envolve varias cAdmeras (no minimo trés). Métodos que utilizam a técnica
de projecao de franjas podem ser montados a partir de uma cdmera comum e um projetor
multimidia de boa resolu¢do, o que pode custar aproximadamente 3.000 dolares.
Naturalmente, todos os métodos pressupdem o uso de um computador e de softwares de
aquisicdo e processamento. Mas, os sistemas de rastreamento comerciais, tanto de
rastreamento de marcadores infravermelhos quanto os sensores eletromagnéticos, geralmente

exigem softwares proprios, o que aumenta ainda mais seu custo.
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Outro fator importante quando se avalia um sistema de medicdo ¢ a incerteza que ele pode
gerar durante o procedimento de medi¢do e nos calculos (GONCALVES JR e SOUSA, 2008).
De acordo com as informagdes disponiveis na literatura, a incerteza dos sistemas aqui
avaliados variam de menos de 1 a 3,8° para os angulos da escapula, como ja especificado
acima. E dificil saber qual a contribuicio de cada fator na incerteza do resultado de medigao,
mas um estudo sobre o erro de medi¢ao na analise da marcha mostrou que a influéncia do
examinador na colocacdo dos marcadores foi muito maior do que a variabilidade motora dos

sujeitos e do sistema de medigdo propriamente dito.

Quanto a preparacao dos sujeitos para a coleta de dados, os sistemas que utilizam imagem se
equivalem: necessitam de colocagdo de marcadores identificados por palpagdo, por meio de
uma fita adesiva. Na técnica de proje¢do de franjas, sdo colocados adesivos de papel que se
destacam da pele pelo contraste, e ndo pelo relevo. Nos sistemas de rastreamento de
marcadores infravermelhos, estes marcadores sdo pequenas esferas cobertas de material
refletivo. Como sdo tridimensionais, podem introduzir um erro, pois seu didmetro tem que ser
levado em conta na especificagdo do local das proeminéncias dsseas. Ja os sistemas
eletromagnéticos sdo invasivos e trazem riscos, sendo por isso eticamente questionaveis
(HONG e BARTLETT, 2010). Quanto a coleta propriamente dita, um detalhe que limita a
técnica usada por Gomes et al. (2010) ¢ a impossibilidade de coleta dindmica. Nos outros

sistemas, isso € possivel.

Um aspecto importante também a se levar em conta é o custo computacional do
processamento. Neste quesito, os métodos se equivalem, exigindo processadores potentes e
softwares especificos. Atualmente, computadores com processadores adequados tem pregos

acessiveis, tornando possivel, mesmo em ambiente clinico, o emprego desses softwares. Os
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sistemas de rastreamento comerciais, no entanto, dispdem de soffwares pouco amigaveis, que
exigem treinamento e algum conhecimento de programacdo. O sistema de medi¢do proposto
nesta tese foi desenvolvido em ambiente Matlab, de forma a poder ser usado por profissionais

da area de satide sem necessariamente ter conhecimentos aprofundados de programacao.

O quadro abaixo resume a relagdo entre os critérios mais relevantes para uma andlise

tridimensional dindmica da escapula e os sistemas de medi¢do disponiveis (QUADRO 1).

QUADRO 1

Métodos de medicdo da cinematica escapular: parametros de comparagéo.

Meétodo de medicao

Sensores de

Sistemas de analise

Mapeamento
topografico por

Mapeamento
topografico com

rastreamento . técnica de projecdo
s de movimento . transformada de
R eletromagnético de franjas com .
Parametro Fourier
deslocamento de fase
Custo g . .
. médio alto baixo baixo

financeiro
Incerteza 20 380 1o 30
angular ’

Preparagdo dos

Invasiva (pinos

Nao invasiva
(marcadores aderidos

Nao invasiva
(marcadores aderidos

Nao invasiva
(marcadores aderidos

articipantes intracorticais
p P ) da pele) da pele) da pele)
Permite coleta
dindmica? sim sim nao sim

*Este dado sera discutido no capitulo 5.
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LUZ ESTRUTURADA

3.1. Visdo geral — Metrologia Optica tridimensional

Uma imagem digital ¢ um conjunto finito de elementos de imagem (pixels - Picture elements)
dispostos em i linhas e j colunas. A resolugdo de 1024 x 768, por exemplo, produz 786.432
pixels. Tipicamente, cada pixel ¢ decomposto em trés cores primarias, representadas por
valores numéricos. Uma imagem digital em nivel de cinza ¢ uma imagem na qual o valor de
cada pixel ¢ uma tinica amostra de um espaco de cores, e nao trés, indo do preto ao branco
com 256 intensidades possiveis. Numa imagem capturada por uma camera, o nivel de cinza
representa a luminosidade captada pelo sensor da camera. O exemplo da FIG. 10, a esquerda,
mostra o pixel (100,100), cuja cor ¢ composta das cores primdrias vermelho (red — R: 34),
verde (green — G: 133) e azul (blue — B: 235). A direita, o pixel (100,100) apresenta o nivel de

cinza 115.

X:100'¥: 100
RGB: 34, 133,235

- ¥:100¥: 100

Index: 115

RGB:0.444,0.444, 0.444

FIGURA 10 — Exemplo de uma imagem digital.
A. Colorida, com o pixel (100,100) em destaque.

B. Em niveis de cinza, com o pixel (100,100) em destaque.
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Assim, pode-se expressar uma imagem em niveis de cinza como uma fun¢do bidimensional
Fj. No exemplo acima, F99,10090 = 115. Esta propriedade da imagem digital permite uma
grande variedade de manipulagdes matematicas visando modificar a imagem, alterar o brilho,
o contraste, a cor, aplicar distor¢des e filtros, ou usar estes valores para extrair informagdes a
respeito do objeto ou cena imageada (GONZALEZ et al., 2009). A profundidade do objeto ¢
uma informag¢do perdida numa imagem digital (bidimensional) do mundo real
(tridimensional), mas que pode ser recuperada por meio de uma série enorme de técnicas que

fazem parte do campo da Metrologia Optica.

A medicao de profundidade por imagem iniciou no século XIX, quando um matematico
francés, Francois Arago, determinou, por meio de triangulacdo, a posi¢do de objetos no
espago a partir de fotografias tiradas de diferentes angulos de visao (HARDING, 2013). Mas
somente a partir da década de 1960, esta aplicagdo foi se tornando atraente para a industria e
teve um impulso decisivo a partir dos anos 90, quando novas cameras, especialmente os
sensores de imagem CCD', novos computadores e novos métodos de calibragio e
processamento se tornaram disponiveis para os varios setores da industria e da pesquisa em

varias areas de aplicacao.

As técnicas opticas de medi¢do da geometria de um objeto podem ser classificadas de véarias
maneiras. As técnicas consideradas mais relevantes e mais comumente utilizadas sdo

classificadas quanto ao uso de um ou mais pontos de observacdo (uma camera vs. duas ou

' CCD (charge-coupled device) é um sensor formado por um circuito integrado sensivel ao impacto da luz sobre
sua superficie. E usado em fotografia digital e em varios outros campos, como as imagens de satélites,
equipamentos médico-hospitalares, na astronomia, dentre outros. A capacidade de resolugdo da imagem depende

do numero de células fotoelétricas do CCD, que ¢ expresso em nimero de pixels.
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mais cameras), se sdo diretas ou indiretas (distancia entre a superficie e a fonte de luz ou
pontos de observagdo vs. utilizacdo de alguma propriedade conhecida do objeto, como
textura, por exemplo), se sdo passivas ou ativas (a informacao de forma deriva da iluminagao
da cena e da refletdncia do objeto vs. uma fonte de luz ¢ usada para extrair a informagao de

forma do objeto) (SANSONI et al., 2009; SU e ZHANG, 2010).

As técnicas ativas podem ser divididas em duas categorias: baseadas em atraso de fase ou em
triangulacdo. Nas técnicas baseadas em atraso de fase, se emprega a velocidade da luz ou a
coeréncia do laser para extrair a informag¢ao de forma. A interferometria e o tempo de voo sao
exemplos dessas técnicas. Nas técnicas baseadas em triangulagdo, usa-se um padriao de luz
projetado para converter as informagdes do padrdo de luz modulado pelo objeto em
informagdes de forma. A projecdo de luz estruturada e a projecdo de um ponto ou um plano

de luz sdo exemplos de técnica ativa baseada em triangulagdo (SU e ZHANG, 2010).

Nas técnicas passivas, pode-se empregar uma, duas ou mais cadmeras. Um exemplo do uso de
uma camera € a técnica indireta de extrair a informacao de forma pelo gradiente de textura da
superficie. Quando se usa duas cameras, uma técnica muito empregada € a visdo estéreo, ou
estereoscopia, que se baseia no sistema ocular humano. A profundidade de um ponto
especifico ¢ calculada por triangulagdo, pela disparidade dos pontos em cada uma das duas
imagens. Na fotogrametria, utiliza-se duas ou mais cameras e, assim como na visdo estéreo,
calcula-se a profundidade por triangulacdo a partir da distancia relativa do mesmo ponto
representado nas diversas imagens capturadas. A visdo estéreo ¢ uma forma particular de
fotogrametria (FANTIN, 1999; PINTO, 2012). O QUADRO 2 apresenta um sumario das

técnicas mencionadas acima.
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QUADRO 2
Técnicas ativas e passivas de medicdo optica (SU e ZHANG, 2010)

Projecdo de luz
estruturada

Triangulagdo
Projecdo de um
ponto ou plano de
luz

Técnicas ativas Uma camera

Interferometria

Atraso ¢
coeréncia

Medicao optica Tempo de voo

Gradientes de

: 2
Uma cimera textura

Técnicas passivas
Visdo estéreo

Duas ou mais

) Triangulagdo
cameras

Fotogrametria

A escolha do método sera determinada pela superficie a ser medida e pelas condig¢des
ambientais, recursos disponiveis e necessidades especificas. No presente trabalho, a superficie
¢ a pele humana, com suas caracteristicas variaveis de cor, presenca de pelos, marcas, pintas,
cicatrizes e tatuagens. Além disso, a coleta tem que ser dinamica, ou seja, com o objeto em
movimento. Estes aspectos eliminam técnicas com o uso do laser e as técnicas indiretas. As
op¢des mais vidveis seriam as técnicas de proje¢do de luz estruturada ou a
fotogrametria/estereoscopia. Ambas as opgdes sdo semelhantes quanto ao baixo custo, a
velocidade de coleta e processamento, resolucdo e incerteza (FANTIN, 1999). Portanto, as
técnicas se equivalem sob vdrias perspectivas. O uso de uma camera, porém, ¢ mais simples,

uma vez que ndo ha a necessidade de sincronizar duas ou mais cameras entre si € com 0
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sujeito no momento de interesse. A grande limitacdo das técnicas de projecao de luz
estruturada, que ¢ a presenca de furos ou ressaltos na superficie, ndo ¢ um problema neste
caso, uma vez que a regido de interesse ¢ continua e de relevo suave. Desse modo, o método

escolhido foi a projecao de luz estruturada.

3.2. Projecao de luz estruturada

Técnicas de mapeamento tridimensional com iluminagdo estruturada consistem da projecao
de um sistema padronizado de imagem sobre um perfil tridimensional, resultando numa cena
do padrao deformado. Esta deformagdo depende das caracteristicas do padrao projetado, do
ponto de observagdo e da forma do objeto iluminado e pode ser medida. O padrao pode ser
em escala de cinza ou em cores e pode ter diversos formatos. Neste trabalho sera abordado o
padrdo de franjas senoidais em escala de cinza, que ¢ amplamente utilizado e permite o uso de

poucas imagens para extrair a informac¢ao de forma (FIG.11).

FIGURA 11 — Projegdo de franjas senoidais sobre uma semiesfera.

Métodos de mapeamento tridimensional baseados na proje¢do de padrdes de franjas sdo
utilizados em varias areas como a engenharia, a biomedicina e a industria. Essas técnicas
permitem gerar modelos digitais de superficies passiveis de serem usados numa grande

variedade de aplicacdes, entre elas projetos industriais, engenharia reversa e prototipagem,
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visdo de maquina, documentacdo de objetos de arte, na medicdo de estruturas bioldgicas
sensiveis, como plantas, frutas, animais, e ainda na medi¢ao de estruturas do corpo humano.
As grandes vantagens desse tipo de tecnologia e que as tornam extremamente conhecidas
incluem: medicao sem contato, ou seja, de modo ndo invasivo ou destrutivo, grande densidade
de informag¢do, uma vez que cada pixel da imagem adquirida fornece um dado de medicao,
alta velocidade, alto nivel de automacdo e grande exatiddo. Naturalmente, cada uma dessas
técnicas, por suas caracteristicas, tem limitagdes técnicas, vantagens e custos (SU e ZHANG,

2010; ZAPPA e BUSCA, 2012).

A ideia central das técnicas de proje¢do de franjas ¢ que, se um padrdo de linhas
originalmente paralelas entre si € projetado sobre a superficie de um objeto e observado de um
angulo diferente da projecdo, a franja observada ¢ distorcida de acordo com a forma da
superficie do objeto. A distor¢do do padrdo de franjas contém a informacdo codificada da
altura do objeto perpendicular ao plano da imagem. As franjas distorcidas sdo entdo
combinadas as franjas projetadas em um plano de referéncia, resultando nas franjas de moiré,
empregadas desde 1970 para medicdes. As franjas de moiré mostram contornos que
representam uma mesma altura de um objeto, semelhante as curvas de nivel em

topografia (FIG.12).

FIGURA 12 — Franjas de moiré de uma semiesfera.
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Por se tratar de um padrdo de franjas senoidais, a informagdo contida nesta distribuicdo de

intensidade luminosa pode ser recodificada como uma fase (um angulo) (FIG. 13).

FIGURA 13 — Padrfo senoidal de uma imagem em escala de cinza.

Conhecido o periodo de uma franja senoidal original (passo — na curva mostrada na FIG. 13,
pode ser representado pela distancia de um pico a outro), a distancia entre o projetor e a
camera, a distancia da camera a cena e o nimero de ordem da superficie de contorno (ordem
de franja — na FIG. 12, a direita, tem-se aproximadamente duas ordens de franja, ou dois
“anéis”) ¢ possivel determinar por triangulacdo a variacdo de distancia entre os pontos de duas
franjas consecutivas (MEADOWS et al., 1970; TAKASAKI, 1970; ASUNDI, 1993; SIROH]I,
2009). A FIG 14 mostra a fluxograma que descreve o processo de obtencdo da informacao de

altura da superficie desde a aquisicdo das imagens.
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Projegdo do padrdo de franjas

Aquisi¢do das imagens

Calculo da fase

Filtragens

projecdo de franjas

Diferenca de fases

Mapeamento tridimensional por

Remogio do salto de fase

Triangulagio para o célculo da altura

FIGURA 14 — Fluxograma do processamento digital de imagens das técnicas de projecdo de franjas para a

obtengdo da informag&o de profundidade.

Se as franjas fossem perfeitamente senoidais, a reconstru¢do da superficie do objeto em
qualquer ponto seria extraida pela informag¢do da luminosidade naquele ponto. Na realidade,
porém, ndo ¢ o que ocorre. As franjas sdo superpostas a variacdo do fundo, e sdo moduladas
pela heterogeneidade da iluminacgdo e pela variabilidade da refletancia do objeto (DIRCKX et

al., 1988). Desse modo, o modelo matematico das franja tem a forma geral da EQ. (1):
Ii,j) = ag, + bep(cos@ ) 1)
onde

I j) € a intensidade obtida em cada pixel da imagem, que € a luminosidade em cada ponto;
ag,jy € a intensidade de fundo, ou intensidade média, em cada pixel; b(; jy € a amplitude de

modulagdo em cada pixel e ¢(; ;) € a fase, tambem em cada pixel.
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Infelizmente, as fungdes a; jy € b; j) ndo sdo conhecidas. Informagdes adicionais sdo entdo
necessarias para se chegar a fase @(; ;) pela intensidade I; ;. Os dois métodos mais usados de
projecdo de franjas que superam este problema sdo a técnica de proje¢do de franjas com
deslocamento de fase (Phase Shift) e a perfilometria por transformada de Fourier (ZAPPA e
BUSCA, 2012; HU, 2013). Perfilometria por transformada de Fourier ¢ o nome dado a
técnica de mapeamento topografico com projecao de franja e processamento de uma imagem

pela transformada de Fourier.

3.3. Técnica de Projecdo de Franjas com Deslocamento de Fase (Phase Shift)

A medicdo de superficies por técnicas de deslocamento de fase ¢ um importante ramo da
metrologia Optica, pela variedade de possibilidades de configuragdo, alta resolucgdo, alta
exatiddo, boa repetitividade e grande velocidade de medicao (HU, 2013). A projecdo do
padrdo de franjas pode ser feita pelo uso de uma grade fisica colocada entre a fonte de luz e o
objeto. O deslocamento de fase ¢ feito pelo deslocamento da grade fisica e aquisicdo de
imagens sucessivas. Assim, obtém-se imagens do mesmo objeto, mas com o padrdo de franjas
deslocado. Porém, o mais usado atualmente ¢ produzir as franjas digitalmente e projeta-las
sobre o objeto com o uso de um projetor multimidia. Desse modo, pode-se manipular as
franjas de acordo com a necessidade, de forma muito mais flexivel, reduzindo os custos.
Pode-se criar franjas senoidais, binarias, de multiplas frequéncias, paralelas, radiais, etc. Além

disso, o deslocamento da fase ¢ feito também digitalmente, facilitando o processo (HU, 2013).

Calculo do Mapa de Fase

A técnica de projecdo com deslocamento de fase permite a determinagdo da superficie de um
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objeto pela projecdo de um padrdo regular de franjas paralelas equidistantes entre si e
deslocadas uniformemente 3, 4 ou 5 vezes sobre o objeto, com o processamento conjunto das
imagens resultantes (HARDING, 2013). Desse modo, o angulo de fase pode ser calculado

para cada pixel da imagem a partir da intensidade de luminosidade Ij; ;). Se o perfil das

franjas projetadas ¢ senoidal, a EQ.(1) pode ser escrita como:
Iijy = aq,p + bapeos(de, + @) 2
onde

a ¢ o deslocamento angular das franjas projetadas. Para o caso de quatro deslocamentos, «

assume os valores de 0°, 90°, 180° e 270°. Tem-se:

liij) = A + beijcos(d, +0) (3)

L = aqjp t bg,jcos (‘f’(i,j) + E) )

I3,/ = A, + beijycos(p ) + 1) (5)
3

lai,jy = aq,jy + b jcos (‘f’(i,j) + 7“) 6)

A combinagao das EQ. (3) a (6) resulta em equagdes simples que permitem calcular a fase @ ¢
a modulacdo M facilmente em cada pixel, gerando um mapa de fase da superficie do objeto

(EQ.(7) e EQ.(8), respectivamente):
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I,—1
¢y = arctan (1“—2) (7)

1713

Mg = \/(14 —1L)? + (I, — I3)? (3)

A partir do célculo da fase, processa-se a diferenca de fase, que ¢ simplesmente a subtragdo
do mapa de fase do objeto pelo mapa de fase da referéncia, obtendo-se assim a diferenca de

fase (FIG. 12).
3.4. Perfilometria por Transformada de Fourier

A perfilometria por transformada de Fourier (Fourier transform profilometry — FTP) é um
outro método de extracdo de informacdes de fase a partir de imagens com projecao de franjas
senoidais (TAKEDA e MUTOH, 1983). A matematica envolvida no célculo de fase difere
bastante do método anterior. A informagdo contida no padrdo senoidal deformado pelo objeto
¢ decodificada pela sequéncia de processamento: a) calculo da transformada de Fourier, b)
filtragem no dominio da frequéncia e c) célculo da transformada inversa para se retornar ao

dominio espacial, com as informagdes relativas a frequéncia das franjas (SU e CHEN, 2001).

A grande vantagem deste método sobre o anterior (Phase shift) € que este necessita de apenas
uma imagem do objeto e uma da referéncia, tornando possivel uma andlise da superficie do

objeto em movimento (ZAPPA e BUSCA, 2012).
Calculo do Mapa de Fase

A transformada de Fourier ¢ uma fun¢do que decompde um sinal em suas componentes

elementares seno e cosseno. Originalmente, o sinal estd no dominio do tempo ou do espago.
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Entdo, a transformada de Fourier ¢ uma fun¢do que muda a representacdo do sinal, do

dominio do tempo/espago para o dominio da frequéncia (FIG. 15).

Amplitude

FIGURA 15 — Dominio do tempo/espaco vs. dominio da frequéncia de um mesmo sinal.

As componentes seno e cosseno sdao fungdes periddicas que podem ser expressas por suas
frequéncias e somente um periodo ¢ necessario para especificar completamente cada

elemento.

Uma vez no dominio da frequéncia, o sinal pode ser mais facilmente manipulado, devido as
propriedades da transformada de Fourier, em especial a convolu¢io® (GONZALEZ et al.,

2009).

* Convolugio é um operador linear que, a partir de duas fungdes dadas, resulta numa terceira que mede a area
subentendida pela superposi¢do das mesmas em fung@o do deslocamento existente entre elas. O conceito de
convolugdo esta ligado a integral de superposi¢do na Optica de Fourier. No processamento digital de imagens, a

convolugdo fundamenta a construgdo dos filtros passa alta, passa baixa e passa banda.
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No caso de imagens, a transformada de Fourier decompde o sinal em cada pixel e muda sua

representacdo, do dominio do espago (FIG. 16A) para o dominio da frequéncia (FIG. 16B).

FIGURA 16 — Imagem de um dorso com franjas senoidais projetadas.
A. Imagem no dominio do espago.
B. A mesma imagem no dominio da frequéncia (espectro de Fourier),
com destaque para a frequéncia das franjas senoidais.
E interessante notar que ndo ha perda de informacdo nessa mudanga de dominios. Assim, o

caminho inverso ¢ possivel. A transformada inversa de Fourier leva de volta o sinal do

dominio da frequéncia para o dominio do tempo/espacgo.

A transformada de Fourier pode ser discreta ou continua, uni ou multidimensional,
dependendo do sinal analisado. A imagem digital ¢ um sinal bidimensional discreto. A
transformada discreta de Fourier de uma imagem digital de resolu¢do M x N ¢ dada por
(EQ. 9):

—k2n(u—i+v—j)

M N

©)

1 _ —
Fov = WZ’%(} Yoo fune
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onde F, ) € o valor do sinal do dominio da frequéncia, em cada pixel, f;; representa a
imagem no dominio espacial, M ¢ o numero de colunas e N é o numero de linhas da imagem e

k =+v—1 (GONZALEZ et al., 2009). Para representar as componentes de frequéncias da

imagem f; ), o sinal F,,) possui em cada pixel um nimero complexo na forma (EQ. 10):
F(u,v) = R(u,v) + jl(u,v) (10)

onde R representa a parte real, /, a parte imaginaria e j, a unidade imaginaria. A partir do sinal
transformado, ¢ possivel obter a frequéncia espacial, a magnitude e o angulo de fase de cada
frequéncia de interesse. Esses trés valores contém toda a informacao na imagem senoidal. A
magnitude A, ., corresponde a energia contida no sinal de cada frequéncia espacial, ou seja,
a diferenga entre os picos mais escuros e mais claros da imagem. Pode ser calculada

pela EQ. 11.

Y
A(u‘v) = [Rz(u‘v) + Iz(u'v)] 2 (11)

Esta matriz ¢ usada na filtragem das imagens. Quando filtrada unilateralmente, através de um
filtro passa banda (vide elipse na FIG. 16B) e, posteriormente, aplicada a transformada
inversa, o resultado sera um mapa contendo uma parte imagindaria (parte senoidal) e uma parte
real (parte cossenoidal) do sinal de franjas originais (f;;) (GONZALEZ et al., 2009). O
angulo de fase (EQ. 12) ¢ a varidvel de interesse, o mensurando, que estd diretamente
relacionada a distribuicdo de profundidade da superficie estudada, como descrito nas segdes
anteriores (EQ. 7). Observa-se que a modulacio em cada pixel (i,j) € unitaria, devido a

natureza da matriz complexa recebida através da transformada de Fourier inversa (EQ.13).
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_ ””(f(i,j)))
LN = t 12
¢ j) = arctan (Re(f(i,,-)) (12)
My = Im (fi,)* +Re (f)? =1 (13)

De maneira analoga ao exposto no item anterior (Phase shift), processa-se a diferenga de fase
pela subtracdo do mapa de fase do objeto pelo mapa de fase da referéncia, obtendo-se também

as curvas topograficas.

3.5. Remocio do Salto de Fase

Como a fase ¢ um sinal calculado a partir de uma fungao arco tangente, ela esta compreendida
no intervalo de -t a m, produzindo saltos de fase que precisam ser removidos para a
constru¢dao do perfil tridimensional. Os saltos de fase vizinhos sdo de 2n. Para remové-los

basta somar ou diminuir multiplos inteiros de 2x ao valor da fase.

O GRAF. 1 ilustra a curva descrita por uma funcdo arco tangente y=atan(x). Esta curva ¢

comumente chamada “dente de serra”.

GRAFICO 1 — A fungio arco tangente

Fungdo arcotangente
y=atan(x)

15
0,5
> 0

-0,5

-1,5

A FIG. 17 mostra a imagem de um mapa de fase, com valores de -m a w, e dois graficos do
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sinal de uma linha (300), indicada com a seta reta: o superior, com os saltos de fase, ¢ o

inferior com o salto removido, com o tragado do perfil da superficie de interesse.

FIGURA 17 — Mapa de fase de uma imagem do dorso, com salto de fase.

O grafico superior representa a fase da linha 300, indicada pela seta reta,

com salto de fase. O grafico inferior representa a fase da linha 300,

indicada pela seta reta, ap6s o procedimento de remocgdo do salto de fase.
A remocdo do salto de fase ¢ um procedimento cumulativo por natureza. A imagem ¢
processada pixel a pixel, sequencialmente. Por isso, ¢ uma das etapas criticas do
processamento, pois pode ser consideravelmente afetada por ruidos na imagem, sombras,
reflexos e descontinuidades. Areas de pixels ndo validos podem comprometer o
procedimento, gerando erros grosseiros cuja propagacdo resulta no insucesso do célculo da

fase verdadeira (ZAPPA e BUSCA, 2008).
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Um grande niimero de algoritmos foi desenvolvido para se efetuar a remocao do salto de fase
para o processamento de imagens. Os mais utilizados sdo os que priorizam os pixels com
maior contraste para realizar a comparagdo dos valores de fase e definir a ordem de franja
correspondente (ASUNDI e WENSEN, 1998). Assim, a propagagdo de erros provenientes de

pixels invalidos ¢ drasticamente reduzida.

Para se priorizar os pixels de maior contraste ¢ necessario conhecer a modulagdo do mapa de
fase do objeto. Devido a modulagdo ser unitaria no método FTP (EQ.13), tem-se que recorrer
a uma outra forma de obter informagdes a cerca da modulagdo dos pixels na proje¢do de
franjas. Isso pode ser fornecido pela transformada de Fourier em janela, ou mascara
(Windowed Fourier Transform - WFT), (KEMAO, 2008), aplicado ao mapa das franjas
projetadas sobre o objeto. Este mapa ¢ usado como guia de qualidade dos pixels para que os
algoritmos removam em primeiro lugar os saltos de fase (agora no mapa de diferenca de fase)
naqueles pixels de maior modulagdo. Num processamento interativo, ¢ possivel eleger a area
em que se deseja iniciar a remog¢ao do salto de fase, afastando as possiveis distor¢des para

outras regioes.

Neste estudo, foi utilizado o algoritmo desenvolvido por Qian et al. (2005) e aperfeicoado
pelo mesmo Dr. Qian Kemao em 2008. Este algoritmo realiza a WFT, para filtrar o ruido no
sinal de forma local, o que permite uma filtragem mais efetiva, pois imperfei¢des locais nao
se propagarao globalmente. Apds a filtragem, ¢ realizada a remocao do salto de fase de forma
simples e rapida, por um método que faz uma varredura sequencial em linha, guiada pelo

mapa de qualidade do contraste (QIAN et al., 2005; KEMAO, 2008).

Uma vez determinado o pixel de maior contraste, seus vizinhos s3o avaliados em relacdo ao
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valor da fase. Se houver uma diferenca menor do que -m, deve-se adicionar 2rt. Do contrério,
se a diferenga for maior que m, deve-se subtrair 2w (QIAN et al., 2005; KEMAO, 2008).
Percorrendo toda a imagem, apds a remocgao do salto de fase, tem-se a fase absoluta em cada

pixel.

A partir da fase absoluta, processa-se o calculo da profundidade da superficie.

3.6. Calculo da Profundidade

A relagdo entre a fase e a profundidade ¢ estabelecida pela configuracdo geométrica do

sistema de medi¢ao e pelos sensores e projetores utilizados (FIG. 18).

Projetor

Plano de
Referéncia

Superficie

FIGURA 18 — Configuragdo geométrica de um sistema de medigao.

FONTE: (TAKEDA e MUTOH, 1983)

Considerando-se que o sistema assuma um modelo parcialmente linear, estabelece-se que as

coordenadas (x, y) sdo proporcionais ao pixel (i, ), € a coordenada z ¢ calculada usando-se
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uma equacdo nao linear. Assim, o calculo que converte pixels (i, j) contendo a fase ¢ em

coordenadas (x, y) pode ser representado pelas seguintes equacgdes (EQ. 14 e 15):

x = iC, (14)

y ZjCy (15)

onde C e C, sdo constantes geralmente estabelecidas por calibragdo do campo de visdo da

lente da cdmera (HARDING, 2013).

A equagdo nao linear que determina z (/) a partir da fase ¢ (GASVIK, 2002):

(lk—lpcos (9))y]_1 [1 n ysene]z (16)

lelp lp

Zi jy = pcos(@) @ j [sen(@) +

onde z; ; € a profundidade, em unidade de comprimento (em geral, mm); p € a sensibilidade,

expressa pelo passo das franjas no plano de referéncia (mm); 8 ¢ o angulo de projecao

(FIG. 18); ¢ jy € a ordem de franja; [; € a distincia do centro da lente da cdmera ao centro da
superficie (mm); [,, € a distdncia do centro da lente do projetor ao centro da superficie (mm); e

v € a coordenada (em mm) relativa ao pixel (i,j).

Se a lente do projetor e a lente da camera forem colocadas na mesma altura em relagdo ao

plano x,y, como na FIG. 18, entao:
ly — 1, cos(8) = 0 (17)

Além disso, a ordem de franja pode ser expressa em relacdo a diferenca de fase:
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A j
P = g (18)
Substituindo as equacdes (17) e (18) na equacao (16), tem-se:
2

_ (A®anY ., cos(®) ysen(6)
Z(i‘j) _( 21 ) sen(0) 1+ lp ] (19)
ou

. (A¢(i,j)) l_k 1+ ysen(0) 2 2
Zaj) =\, )P T, (20)

onde d ¢ a distancia entre o projetor e a cimera (mm).

A EQ. 20 mostra a dependéncia ndo linear de z relativa a direcdo y (franjas horizontais). Esta
dependéncia ndo pode ser negligenciada porque o sistema ndo obedece ao principio de
Scheimpflug, que estabelece que o plano da lente do projetor, o plano da iluminagdo do
projetor e o plano de proje¢do (superficie iluminada) devem se cruzar numa linha. Como
resultado, ¢ introduzida uma alteragdo no tamanho das franjas, que tem que ser
compensada (DEL VECCHIO et al., 2012). A EQ. 20 s6 pode ser aplicada com exatidao se os
parametros geométricos do sistema de medi¢do (/,, I, d, p, 6) forem determinados
corretamente. Todavia, isto ndo ¢ uma tarefa simples. Nao ¢ possivel saber com um grau de
incerteza razoavel onde estd o centro das lentes do projetor e da camera. Por isso, ¢ feita uma
calibracdo do sistema de medicdo em funcdo da profundidade, geralmente utilizando-se
medidas conhecidas (padrdo), para se determinar um fator corretivo (tendéncia em z) entre

uma distancia medida no espaco cujas coordenadas sdo previamente conhecidas e a
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correspondente distdncia medida por meio da imagem (HARDING, 2013). A calibragdo do

sistema proposto estd detalhada na se¢@o 4.5 do capitulo 4.
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4.1. O sistema de medicao proposto: Da coleta das imagens aos dngulos de Euler

O fluxograma a seguir resume o processo de medicdo, desde a coleta das imagens até a

obtencao dos angulos de Euler (FIG. 19).

Sistema de Medicao

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Aquisigio Calculo do Calculo das Caélculo dos || sl
das imagens > Mapa de fase === | coordenadas angulos de
absoluta — 3D Euler

i A

i I

i I

Calibragdo : :

do sistema de i

Medigdo < I :

i I

i I

: I

i I

i I

i I

i I

- i

I Localizagdo i

l [

I
- i dos pontos -
I

| Usuario

FIGURA 19 — Fluxograma do sistema de medigao.

A Etapa 1 é composta da Aquisicdo das imagens e da calibragdo. Essas duas operagdes siao
independentes, porém, para se calibrar o sistema, ¢ necessario adquirir as imagens do plano de

calibragdo (setas roxas, da FIG. 19). As imagens do plano de calibracdo vao alimentar a etapa
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de célculo de fase e, a seguir, o mapa de fase ird alimentar a fase de calculo de profundidade,
ou seja, do deslocamento do plano de calibragdo em distincias conhecidas (neste caso, de 0 a
50 mm, de 5 em 5 mm — capitulo 4, se¢do 4.5). Os mapas de profundidade alimentardo a etapa

de calibragao.

As imagens de sujeitos (setas de cor laranja) adquiridas na Etapa 1 alimentardo a Etapa 2, o
calculo do mapa de fase. Este mapa de fase e os dados advindos da calibracdo sdo utilizados
para alimentar a fase de célculo do perfil tridimensional (Etapa 3). Entre a Etapa 3 e a Etapa
4, existe uma fase intermedidria que ¢ a localiza¢ao dos pontos de referéncia da escapula. Esta
fase ndo é automatizada, tendo a interferéncia do usuario. Esta fase intermediaria alimenta a
Etapa 4, que ¢ o calculo dos angulos de Euler a partir dos pontos marcados no perfil

tridimensional.

Um sistema de medicdo complexo e composto de varias etapas faz com que as fontes de
incerteza se propaguem e causem impacto sobre o resultado de medi¢do. Por isso, ¢
importante saber quais as fontes de incerteza mais relevantes e o quanto elas contribuem para
a incerteza total. Isto pode se tornar uma tarefa ardua, sendo possivel apenas se fazer uma

estimativa das incertezas ao longo do processo.

Parametros como a configuragdo geométrica do sistema (distdncias entre camera, projetor e
plano de referéncia), a sensibilidade (passo p, da EQ. 20), as ndo-linearidades introduzidas
pelos instrumentos Opticos e os algoritmos para os calculos sdo fontes de incertezas do
sistema de medicao propriamente dito. Mas existem ainda as fontes de incerteza inerentes ao
processo, € que sdo externos ao sistema de medi¢do, como os relativos ao avaliador

(localizagdo dos pontos de referéncia), ao mensurando (variabilidade intrinseca do movimento
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humano, fadiga, erros de posicionamento) e as condi¢cdes ambientais (temperatura e vibragao).

Estes fatores sdo apresentados no diagrama de Ishikawa, na figura abaixo (FIG. 20).

Erros de
) posicionamento
Localizagédo Fadiga
dos pontos
Variabilidade Resultado
T |> de
Calculos/algoritmos -
- . Vibragédo medi¢do
N3o linearidade
Sensibilidade Temperatura
Geometria
Sistema de medicao
Causas Efeito

FIGURA 20 — Diagrama de Ishikawa — As fontes de incerteza do sistema de medigao.

Fontes de incerteza ambientais:

Me¢étodos opticos de medigdo requerem isolamento dos instrumentos ao ambiente externo. Os
efeitos da temperatura e da vibracdo podem influenciar a confiabilidade dos resultados,
particularmente quando se coleta dados de objetos muito pequenos (faixa de micrometros).
Como a resolu¢ao do sistema proposto foi da faixa de décimos de milimetros, o controle
rigido do ambiente ndo foi necessario. Ainda assim, foram tomados alguns cuidados na coleta
de dados, como o isolamento da vibragdo na montagem dos instrumentos Opticos. Além disso,

a temperatura do laboratorio manteve-se entre 20 e 25°.
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Fontes de incerteza do mensurando:

Toda avaliacdio de movimentos humanos tem que conviver com pelo menos dois tipos de
variabilidades: a inter-sujeitos, que ¢ devida a diferengas de morfologia, for¢a muscular e
estratégias motoras para a realizacdo do movimento; e a intra-sujeitos, que resulta da
variabilidade cinemadtica do posicionamento articular por diferengas na distribuicao de forga
entre os musculos. Estudo realizado em 1997 estimou que a variabilidade inter-sujeitos pode
ser de 5 a 10° e a intra-sujeitos pode contribuir com 3 a 6° para o resultado final dos angulos
de Euler na cinematica escapular (DE GROOT, 1997), o que aponta para uma incerteza
maxima admissivel do sistema proposto de aproximadamente 3°, para que seja comparavel

aos demais sistemas existentes.

Fontes de incerteza do avaliador:

Estima-se que a palpagdo dos pontos de referéncia do térax e escépula resulte em uma
incerteza de cerca de 2° nos angulos de Euler, quando avaliados no plano da escapula durante

elevacao do umero (DE GROOT, 1997).

Fontes de incerteza do sistema de medigao:

Se a incerteza combinada (Uys) for de 3° ¢ o usuario (U,suario) contribui com 2°, a meta da

incerteza do sistema de medi¢do (Usy) propriamente dito pode ser calculada pela EQ. 21:

U95 = \/U52M+U1isuério €2y
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3= /USZM + 22 Ugy ~ 2,2°

As fontes de incerteza do sistema estdo diretamente relacionadas aos dados de entrada de cada

etapa (FANTIN, 1999).
Etapa l1a — Aquisi¢ao das imagens

As fontes de incerteza provenientes da aquisi¢do das imagens geram predominantemente erros

sistematicos, compensados posteriormente pela calibragdo (FIG. 21).

Dados de entrada

Foco, iluminacao,
distor¢do das lentes,
padrdo ndo senoidal das Dados de saida
franjas projetadas
Aquisigdo
das imagens Matrizes de niveis
de cinza (imagens
digitais)

FIGURA 21 - Diagrama de entrada e saida de dados da Etapa la.
Etapa 1b — Calibragdo do sistema de medigado

Para a calibragcdo em x e y, o plano de calibragcdo contém figuras geométricas cuja dimensao ¢

usada para medir o tamanho do pixel em mm (FIG. 22).
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Dados de entrada

Figuras geométricas do

plano de calibragdo, guia

micrométrica, conjunto de Dados de saida
calibracdo Calibracdo
\A do sistema L Tendéncia em z
de medigdo C,
G

FIGURA 22 — Diagrama de entrada e saida de dados da Etapa 1b.

Para a calibragdo em profundidade (z), foi usada uma calibracdo indireta, em que o
deslocamento em z foi medido simultaneamente pelo sistema de medig¢do proposto e pela guia
micrométrica, considerada o sistema de medicdo padrdo (FIG. 23). Para um sistema de
medi¢do ser considerado padrido em relagdo a outro, a incerteza do padrao deve ser pelo

menos dez vezes menor do que a incerteza do sistema a ser calibrado (GONCALVES JR e

SOUSA, 2008).

Sistema de
medicdo a
F Indicagdo A
calibrar
[N] A .
s Tendéncia
g Sistema proposto 1§ Td(z)
S N
g S Incerteza
S S dri
S - S padrdo
=2 Sistema de 0
s stema de u(z)
S medi¢do padrdo
Indica¢do B
Guia
micrométrica

FIGURA 23 — Fluxograma da calibragdo indireta do sistema de medigao.

A guia micrométrica utilizada gera um erro maximo de 0,003 mm, o que permite que seja
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considerada padrdo para o caso do sistema proposto.

O conjunto de calibragdo ¢ composto do plano de calibragdo fixado na mesa micrométrica

(detalhes no capitulo 4, secao 4.4).

Durante o movimento da mesa, erros de forma podem introduzir movimentos indesejados
(tombamento, guinamento e rolamento) que causam erros na calibragdo. Para facilitar a
visualizacdo de tais efeitos, toma-se como exemplo o caso de um possivel tombamento da
guia (FIG. 24). Montado o plano de calibracdo sobre o carro da guia micrométrica, um
tombamento causard erros de primeira ordem, maximos na parte superior do plano, por nao
obedecer ao principio de Abbé’. Tais erros podem atingir niveis preocupantes tendo em vista

o tamanho do plano de calibragdo. O erro de primeira ordem (E) pode ser calculado por

(EQ. 22):

E =S -tan(¢) (22)

onde S ¢ a distancia entre a guia micrométrica e a extremidade superior do plano de calibragao
(500 mm) e ¢ ¢ o angulo produzido pelo tombamento. Considerando-se que a mesa usada
tomba no maximo 0,010 mm em L, que ¢ o comprimento da mesa (150 mm), tan(¢) =

0,010/150. Substituindo-se na EQ. 22, tem-se:

* O principio de Abbé estabelece que o trecho a medir deve constituir o prolongamento retilineo da escala que

serve como dispositivo de medicéo.
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)

= 0,03 mm

Movimento da mesa
+—>

FIGURA 24 — Desenho esquematico do conjunto de calibragdo com tombamento.

E preciso ponderar ainda que este erro ocorreria numa situacio ideal, em que a mesa estivesse
apoiada rigidamente em um plano. No caso deste estudo, isto ndo foi possivel porque o
conjunto de calibragdo precisava ser montado em uma estrutura removivel para que os
sujeitos pudessem ser posicionados. Por isso, tomou-se o cuidado de colocar o conjunto de

calibragdo em uma mesa com fixagdo por parafusos e esta num pilar estavel e nivelado.

Etapa 2 — Célculo do mapa de fase

Virios fatores influenciam na constru¢do do mapa de fase e a incerteza associada a cada fator

tem sido muito pesquisada atualmente (GORTHI e RASTOGI, 2010) (FIG. 25).
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Dados de entrada

Matrizes de niveis de
cinza (imagens digitais),
filtragem, calculo da
diferenca de fase e

remogdo do salto de fase Dados de saida
Calculo do

mapa de fase
Mapa de fase

FIGURA 25 — Diagrama de entrada e saida de dados da Etapa 2.

Alguns estudos, porém, adotam um modelo que atribui a0 mapa de fase uma incerteza relativa

de 2 a 5% (DEL VECCHIO et al., 2012). Neste estudo, adotou-se 2% como incerteza relativa.

Etapa 3 — Calculo das coordenadas 3D (FIG. 26)

Dados de entrada

Mapa de fase, passo,

distdncias d, I, 1,

dngulo 0 e C, Cilculo das Dados de saida
coordenadas
3D
Mapa de
profundidade

FIGURA 26 — Diagrama de entrada e saida de dados da Etapa 3.

Baseando-se na EQ. 20, foi realizada uma andlise de incerteza do mapa de profundidade,

conforme a norma GUM (ABNT-INMETRO, 2008).
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2
A¢(ij)) Ik ysen(6)
T o = | —== —=11 -
(i.J) ( o )Pt T L (20)
Considerando, por simplicidade, que as incertezas das varidveis tem a mesma abrangéncia

(95%) e infinitos graus de liberdade, a incerteza expandida ¢ calculada pela expansdo de

Taylor apresentada na EQ. 23 (ABNT-INMETRO, 2008):

0z(; j)

aZ(u)l )
YV Uss (L)

Ugs(A¢(i,j))> + (laz(;j)l Ugs(p)> +(

Uss(zq ) = (

(

02(i,j)

aZ(”)l Ugs(d)) (la (l})l Uss (y )) + ( U95(lp))2 (23)

0 s 0)) -+ (|

Ap6s resolver a EQ. 23 e rearranjar os termos, pode-se calcular a incerteza expandida relativa

do mapa de profundidade (EQ. 24):

2 2
U95(Z(i,j))) _ <U95(A¢(i,j))) Uss(\2 | (Uss(l)\? | (Uos(d))?
( Z3i j) - Adi + ( 1% ) + ( Ik ) + ( d ) +

(2-sen(9)'U95(y))2 s (2-y-cos(9)-U95(9))2 N (2-y-sen(9)-U95(lp))2 o8

lp+y-sen(0) lp+y-sen(0) (Ipty-sen(0))lp

Os dados experimentais forneceram uma estimativa das incertezas de cada variavel. A TAB. 2

mostra as incertezas relativas de cada uma dessas variaveis calculadas pela EQ. 24.



Capitulo 4 Materiais e métodos

73

Incertezas relativas de cada uma das varidveis

TABELA 2

Incerteza relativa
Equacao Estimativa
Variavel
Diferenca de fase Ugs (A jy) 0,02
Ada
Passo Ugs(p) 0,0065
(obtida apos calibragao) P
Distancia entre a camera € o Ugs—(lk) 0,005
plano de referéncia Li
Distancia entre a camera € o UL(d) 0,005
projetor d
Tamanho do pixel em y 2-sen(0) - Uys(y) 0,0000027
l, +y-sen(0)
Angulo do projetor 2-y-cos(8) - Uys(6) 0,000048
l, +y-sen(0)
Distancia entre o projetor € o 2-y-sen(8) - Uss(ly) 0,0000019
plano de referéncia (lp +y-sen(8)) L

Como ilustra a TAB. 2, as contribui¢des das incertezas das trés Ultimas variaveis (y, 6 e [,) sdo
insignificantes. A maior fonte de incerteza ¢ a incerteza acerca da determinacdo da ordem de
franja. Esta conclusdo ¢ corroborada por trabalhos anteriores (DEL VECCHIO, 2006; DEL

VECCHIO et al., 2012).

2
Uos (23, j))

Z(i,))

~ (0,02)2 + (0,0065)2 + (0,005)2 + (0,005)2 = 0,00049
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Uss(Zi,1))

Z(i,j)

= 0,022 0u 2,2%

Etapa 4 — Célculo dos angulos de Euler

Dados de entrada

Pontos de referéncia
determinados pelo usudrio

no mapa de superficie e

matriz de rotag¢do Célculo dos Dados de saida
angulos de
Eul A
et Angulos de Euler:
Protragao/retragdo

Rotagao medial/lateral
Inclinacdo

anterior/posterior

FIGURA 27 — Diagrama de entrada e saida de dados da Etapa 4.

A incerteza proveniente dos calculos dos angulos de Euler ¢ dificil de estimar, pela
complexidade de se estimar erros numa matriz de rotacdo (FIG. 27). Por isso, optou-se por
avaliar empiricamente os efeitos das erros da etapa anterior nos resultados em angulos, por
meio de simulagdes. A TAB. 3 mostra uma simulagdo de erros com incrementos de 0,1 mm
em um ponto de referéncia: o AA, que ¢ a origem do sistema de coordenadas local de cada

escapula.
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TABELA 3

Simulagdo de erros com incrementos de 0,1 mm em AA

Erro (mm) Erro (°)

AA Y X Z

0,10 0,04 0,01 0,02
0,20 0,10 0,03 0,03
0,30 0,12 0,03 0,05
0,40 0,20 0,05 0,07
0,50 0,21 0,05 0,08
0,60 0,29 0,07 0,10
0,70 0,30 0,08 0,11
0,80 0,37 0,09 0,13
0,90 0,39 0,10 0,15
1,00 0,49 0,13 0,19

Na TAB. 4, os incrementos foram também de 0,1 mm, porém em dois pontos de referéncia
(AA e TS), em sentidos opostos. Ou seja, em AA, o incremento se deu no sentido z negativo e

em TS, no sentido z positivo.

TABELA 4

Simulagdo de erros com incrementos de 0,1 mm em AA e TS

Erro (mm) Erro (°)

AAeTS Y X Z
0,10 0,10 0,03 0,01
0,20 0,17 0,04 0,01
0,30 0,29 0,09 0,03
0,40 0,29 0,09 0,06
0,50 0,39 0,09 0,06
0,60 0,48 0,14 0,08
0,70 0,61 0,15 0,10
0,80 0,68 0,20 0,12
0,90 0,84 0,21 0,15

1,00 1,06 0,25 0,20
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Num volume de 50 mm de profundidade (volume calibrado), um erro de 2,2% do valor da
profundidade medida representam até 1,1 mm de erro, o impacto nos angulos de Euler sera de
aproximadamente 1° em Y (protracdo/retracdo), ¢ de décimos de graus em X (rotagdo

medial/lateral) e Z (inclinacdo anterior/posterior).
4.2. Delineamento do teste piloto

O desenho deste estudo foi de pesquisa metodoldgica. Seu escopo foi o desenvolvimento,
validagdo e andlise metrologica de um sistema de medi¢do do movimento escapular durante a
elevagdo do membro superior no plano da escapula. Este estudo foi realizado no Laboratorio
de Optica do Centro de Estudos Metrolégicos - CEMETRO, do departamento de Engenharia
Mecanica da Escola de Engenharia da UFMG, apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa / UFMG, sob o parecer n° 171.148 (ANEXO A).
4.3. Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 09 sujeitos, de ambos os sexos, de idade

entre 20 e 40 anos, recrutados por convite na comunidade.

Este estudo analisou imagens do dorso de participantes higidos, jovens, de ambos os sexos,
coletadas em laboratorio durante a elevagdo de 0 a 180 ° de ambos os membros superiores no
plano da escépula, a cada 30° de abdugdo. Foram coletados e analisados conjuntos de cerca de

90 imagens de 09 participantes, entre poses estaticas € em movimento.

Para participar do estudo, os sujeitos deveriam ser capazes de realizar o movimento completo
de elevacdo dos membros superiores no plano da escépula (de 0° a 180° de elevagdo, em 40°

de aducdo horizontal) sem nenhuma dor ou desconforto. Foram excluidos do estudo os
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individuos que apresentaram historico de lesdes ou cirurgias no complexo do ombro e coluna
cervical, escoliose com gibosidade, alteragdes congénitas ou neuroldgicas do complexo do
ombro e compreensao insuficiente para realiza¢do dos testes e medidas inerentes a coleta dos

dados.

4.4. Equipamentos e softwares

a. Dispositivo de posicionamento

Para o posicionamento dos participantes, foi utilizado um dispositivo simulador do plano da
escapula (FIG. 28), composto de dois semicirculos graduados em angulo, montados em
hastes verticais que permitiam o basculamento dos semicirculos. A superficie dos
semicirculos era ajustada ao participante para que o movimento ocorresse no plano adequado

e com a monitoragdo do angulo de eleva¢do de cada membro superior.

Foram fixadas placas de aluminio de 200 X 10 X 1 mm nos raios de ambos os semicirculos do
dispositivo a cada 30°, iniciando em 0° e terminando em 180°. Estas placas determinaram os
angulos de interesse dentro da amplitude de movimento do membro superior (FIG. 28, no

detalhe).
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FIGURA 28 — Dispositivo simulador do plano da escapula.
A. Visdo geral;

B. Detalhe, com placas de aluminio fixadas a cada 30°.

b. Projecdo e Aquisi¢do das imagens

Os equipamentos utilizados para a projecdo das franjas e aquisicdo das imagens foram: um
projetor multimidia Casio® XJ-A135 (FIG. 29a), com tecnologia Digital Light Processing
(DLP), de 1024 X 768 pixels de resolugio, uma cdmera de video CCD Scout (Basler™), de
resolugdo de 1034 X 779 pixels (FIG. 29b), com interface Gigabit Ethernet’, um

microcomputador para o armazenamento e posterior processamento das imagens € um sensor

* Gigabit Ethernet (GigE) é um conjunto de tecnologias para transmissio de quadros em uma rede a uma
velocidade de 1 Gigabit por segundo (Gigabit/s) definido no padrio IEEE 802.3-2005. Comparando-se com
outras tecnologias, como a USB2 high speed (480Mbps) ¢ o Firewire-400 (400Mbps), o GigE atinge mais do
dobro da velocidade das anteriores (1000Mbps).
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de proximidade indutivo LM12-3002NC Lukma® de 12 mm de didmetro (FIG. 29c), com

alcance de detec¢do de 2mm, aderido a uma luva de neoprene usada pelo participante
(FIG. 30) e conectado eletronicamente ao microcomputador e a cdmera por um dispositivo

construido especificamente para este fim.

FIGURA 29 — Equipamentos para a projegéo e aquisi¢do das imagens.
A. Projetor multimidia Casio” XJ-A135;
B. Camera CCD Scout Basler®

C. Sensor de proximidade indutivo Lukma®

Este dispositivo fazia a sincronia entre o posicionamento instantaneo do membro superior nos
pontos de interesse (amplitudes de movimento especificas para este estudo), a projecdo das
franjas e a aquisicdo da imagem pela camera sempre que o sensor detectava a aproximacgao

das placas de aluminio.
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FIGURA 30 — Luva de neoprene com sensor indutivo aderido.

A camera foi configurada no formato Mono 12 Packed, com 10 bits de dados de brilho por

pixel, o que possibilita a codificagdo de 1024 niveis de cinza.

c¢. Software

A sincronizagdo entre o sensor, a proje¢do € a captura, assim como a captura propriamente
dita, o armazenamento e processamento das imagens foi feito em ambiente MatLab®™, por
meio de um programa desenvolvido especialmente para este estudo. A rotina para a remogao
do salto de fase utilizada na construgdo deste programa foi desenvolvida por (QIAN, 2009) e

esta disponivel para download na internet”.

> http://www.mathworks.ch/matlabcentral/fileexchange/24852-windowed-fourier-transform-for-fringe-pattern-

analysis
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d. Disposicdo geométrica do sistema de medicao

A camera CCD e o projetor DLP foram fixados a um suporte, dispostos verticalmente a uma
distancia de 520 mm. O dispositivo simulador do plano da escapula foi colocado
paralelamente ao suporte, com o centro do campo da imagem alinhado a lente da cdmera, a

uma distancia de 2000 mm da mesma (FIG. 31).

DLP

\m

E(

Micro computador
Software de aquisi¢ao de imagem
MatLab

FIGURA 31 — Desenho esquematico da geometria do sistema de medic¢do proposto.

Para as coletas em movimento, um metronomo digital foi empregado para determinar o ritmo
do movimento e assim padronizar as coletas em relacdo ao tempo para a realizagdo da
elevagdo do umero. Foi estabelecido o tempo de seis segundos para a realizacdo do

movimento (THIGPEN et al., 2006).

4.5. Calibracao do sistema de medicao

O sistema foi calibrado a fim de se estabelecer o fator de corre¢do dos dados obtidos pelo

sistema em relacdo a um padrido confeccionado para este projeto. Trata-se de um espelho de
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600X500 mm com um adesivo aplicado sobre ele, cuja imagem impressa estd mostrada na
FIG. 32. As figuras geométricas tinham tamanho conhecido (25 mm) e foram utilizadas para

se fazer a conversdo de pixels em milimetros.

FIGURA 32 — Plano de calibragéo.

O plano de calibracdao foi montado sobre uma mesa de 150 X 150 mm, dotada de uma guia
micrométrica com mostrador digital, cuja faixa de operacdo era de 0 a 50 mm, resolugdo de

0,001 mm e erro maximo na faixa de operagdo de + 0,003 mm (FIG. 33).

FIGURA 33 — Guia micrométrica.



&3

Capitulo 4 Materiais e métodos

Como os erros esperados para o sistema a ser calibrado (sistema Optico proposto) foram
significativamente maiores do que o erro maximo da guia micrométrica, tal sistema de
calibragdo pode ser considerado como padrao. O conjunto formado pelo plano de calibracdo e
pela mesa foi colocado no local de aquisi¢ao dos dados dos participantes de modo a calibrar o
volume de medi¢do experimental. O plano foi posicionado paralelamente ao plano de
referéncia usado nas medigdes dos participantes. Foram entdo adquiridas imagens na posi¢ao
inicial e a cada 5 mm de deslocamento perpendicular da guia micrométrica em relagdo ao
plano, na direcdo da camera CCD (FIG. 34). Em seguida, as imagens foram processadas e foi
obtida uma curva de tendéncia por regressao linear, que foi posteriormente aplicada aos dados

para que fosse feita a corre¢do dos mesmos.

Projetor

Espelho com adesivo R

Direcdo da guia g oo CCD

Guia micrométrica

FIGURA 34 — Desenho esquematico da calibragdo em profundidade do sistema de medigdo proposto.

No processamento efetuado para converter os dados da imagem em coordenadas
tridimensionais, o sistema de medicdo foi calibrado por meio de dois procedimentos: a
calibragdo no plano (x, y), que converte pixels em mm; e a calibragdo em z, que converte a
fase em mm. A calibragdo do plano (x, y) é que estabelece os valores das constantes C, e C,

das EQ. 14 e 15, do Capitulo 3.
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As imagens processadas do plano de calibragdo nos extremos do volume (posi¢do 0 mm e
posicao 50 mm) permitiram a calibracdo do plano (x,y) pela medicdo do nlimero de pixels das
figuras geométricas do plano, em cinco locais diferentes. As figuras geométricas (FIG. 32)
tinham as dimensdes conhecidas (25 X 25 mm). Os resultados, em pixels/mm, estdo

apresentados na TAB. 5.

TABELA 5
Calibragdo do plano (x,y)

Medigées (pixels/mm)

1 2 3 4 5 Média

Posigdo

Ce| 1,54 1,54 1,52 1,54 1,56 1,54
0 mm

C,| 1,54 1,52 1,54 1,54 1,54 1,54

C,| 1,58 1,58 1,52 1,56 1,56 1,56
50 mm

C,| 1,56 1,56 156 1,54 1,56 1,56

O valor médio de (1,55 + 0,01) pixels/mm foi usado no processamento das imagens. A partir
desse valor, foi possivel também estabelecer o tamanho das franjas em mm (passo p, da
EQ. 20): Com o mesmo plano de calibracdo, na posi¢do 0 mm, foram feitas cinco medigdes
(em locais diferentes do plano) do niimero de pixels por franja. Com o valor médio descrito
acima, estabeleceu-se o tamanho do passo. Para o processamento, foi utilizado o valor médio

encontrado (7,69 + 0,05 mm) (TAB. 6).
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TABELA 6

Medigdes do tamanho do passo

Medicoes

Passo
1 2 3 4 5 Média

p(mm) | 7,65 7,65 7,65 7,74 7,74 7,69

A calibragdo da profundidade foi feita pela comparagao entre o valor do deslocamento da guia
micrométrica da mesa de calibragdo (coluna 1 da TAB. 7) e o valor médio de z fornecido pelo
sistema de medi¢do (coluna 2 da TAB. 7). A dispersdo dos dados em torno da média ¢

mostrada na coluna 3.

TABELA 7
Deslocamento do plano de calibragdo em z (mm)
Deslocamento
Deslocamento (mm) Deslocamento (mm) . ~ .
. . . Desvio padrdo (mm) medido pelo .
da guia medido pelo sistema de . s Erro residual (mm)
. .. e (mm) sistema de medicdo
micrométrica medi¢do . ~
apos corregdo
0,000 0,000 0,000 0,249 0,249
5,000 5,049 0,036 5,124 0,124
10,000 10,139 0,045 10,038 0,038
15,000 15,189 0,066 14914 -0,086
20,000 20,227 0,062 19,778 -0,222
25,000 25,382 0,047 24,755 -0,245
30,000 30,614 0,071 29,807 -0,193
35,000 35,814 0,085 34,827 -0,173
40,000 41,135 0,111 39,965 -0,035
45,000 46,425 0,093 45,073 0,073

50,000 51,765 0,136 50,228 0,228
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A partir dos valores obtidos pelo sistema de medicao, foi feita uma linearizagdo por minimos
quadrados para gerar a curva de tendéncia (GRAF. 2). Os coeficiente de linearizagdo
encontrados (a=0,0345 e b=-0,2491) estdo expressos na EQ. 25, que foi aplicada para a
correcao dos dados. Os dados corrigidos estdo mostrados na coluna 4 e o erro residual, na

coluna 5 da TAB. 7.

y = 0,0345x — 0,2491 (25)

GRAFICO 2 - Curva de tendéncia

Curva de tendéncia

2,5000 y = 0,0345x - 0,2491

R*=0,90714
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5 b4
< 3
< . i "
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A
0,0000 0—‘* = 2 x
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(=]
w
-
[=
b
w

A FIG. 35 mostra o mapa de superficie do plano de calibragdo deslocado em 50 mm em

relacdo ao plano de referéncia, antes (A) e apos (B) a correcdo feita pela EQ. 25.
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52

Planoa 50 mm da referéncia (sem corregéo)

51.8

51.6

- 512

y(mm) % (rm) '
Planoa 50 mm da referéncia (corrigido pela tendéncia)
R TR o8

50.6

504

50

y{mm) % (mm)

FIGURA 35 — Mapa de superficie do plano de calibragdo a 50 mm do plano de referéncia.
A. Sem corregao;
B. com a corregdo pela curva de tendéncia

Pode-se observar uma curvatura no que deveria ser um plano. Esta curvatura representa o erro

residual.

Para avaliar a qualidade da calibracdo, foram feitas quatro medi¢cdes de deslocamento
de 10 mm (usando a guia micrométrica) de um plano em relagcdo ao plano de referéncia.
Foram delimitadas imagens de 200 X 200 pixels das imagens originais do plano e calculadas

as médias de deslocamento. Os resultados obtidos estdo mostrados na TAB. 8.
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TABELA 8
Qualidade da calibragdo (medigdo de 10 mm de deslocamento)
. A Incerteza
Meédia DesvaO Ten.dencza expandida

padrao residual (Uss)

(mm) (mm) (mm) .
(mm)
Plano 1 9,795 0,009 0,205 0,018
Plano 2 9,917 0,011 0,083 0,022
Plano 3 9,995 0,015 0,005 0,030
Plano 4 9,718 0,014 0,282 0,028

Analiticamente, a incerteza estimada foi de 2,2% (EQ. 24). Nos dados experimentais
mostrados na TAB. 8, verifica-se uma dispersdo de apenas 0,03% do valor medido, no
maximo. No entanto, existe uma tendéncia residual bastante grande (divida acerca da
compensagdo dos efeitos sistemdticos efetuada). Portanto, estima-se que o erro maximo do

sistema de medig¢ao seja de 0,3 mm (3% do valor medido) (EQ. 26).

Erro maximo = +|Tendéncia residual maxima + Ugs | (26)

Nos testes experimentais, verificou-se que a drea total da medicdo do dorso foi de
aproximadamente 100 mm X 100 mm. De acordo com a EQ. 26, o erro maximo neste volume
foi de 3 mm. Nas TAB. 3 e 4, pode-se inferir que um erro de 3 mm causara um erro de 1,5 a
3° nos angulos escapulares, na situagdo mais critica. O valor mais provavel do erro do sistema

de medigdo ¢ de aproximadamente 2°, o que atende a EQ. 21.

O estudo efetuado por Gomes et al. (2010) apresenta um erro maximo de aproximadamente
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1°, enquanto neste estudo, o erro maximo ¢ de cerca 2°. No sistema de medi¢do desenvolvido
por Gomes et al. (2010) as fontes de incerteza ndo foram analisadas detalhadamente. Por
simplifica¢do, considerou-se naquele estudo que a incerteza seria de duas vezes o desvio
padrdo. Pelos dados deste estudo, pode-se notar que esta simplificagdo superestimou a
precisao do sistema de medicdo. Portanto, a incerteza daquele sistema ndo deveria ser

considerada apenas como 1°, como apresentado no QUADRO 1 do capitulo 2.
4.6. Procedimentos

Os individuos foram previamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e sobre o
protocolo de investigacdo. Aqueles que concordaram em participar assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

A seguir, os participantes foram entrevistados individualmente, para a coleta dos dados

demogréficos e antropométricos (APENDICE B).

Apos a avaliagdo fisica, foram feitas marcagdes com pequenos discos (5 mm de diametro)
adesivos na superficie de pontos anatdmicos especificos para a determinagdo da posicao da
escapula: sétima vértebra cervical (C7), oitava vértebra toracica (TS8), angulo do acromio
(AAD/AAE), trigono da escapula (TSD/TSE) e angulo inferior da escépula (AID/AIE) de

ambos os lados, localizados por palpacao (FIG. 36).
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FIGURA 36 — Pontos de referéncia para a localizagdo das escapulas no dorso, determinados por palpagéo.

Dois localizadores ajustaveis dos pontos anatdmicos da escapulas foram construidos para
padronizar a localizagdo desses pontos (FIG. 37). A localizagdo inicial, na posi¢do de repouso
dos membros superiores (posi¢ao 0°) foi feita por palpacdo dos trés pontos (AA, TS e Al). O
localizador foi entdo ajustado no angulo e distdncias correspondentes a estes pontos. As
localizagdes subsequentes (posi¢des 30° a 180°) foram feitas pela palpagdo do ponto AA e da
espinha da escdpula. Os pontos TS e Al foram entdo determinados pelo localizador,

mantendo-se os angulos e distancias originalmente determinadas.
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FIGURA 37 — Localizador dos pontos da escapula esquerda.

O participante foi entdo posicionado de modo que o centro de rotagdo de ambos os ombros
coincidisse com o centro angular de cada semicirculo do dispositivo de posicionamento. Em
seguida, foi regulado o basculamento dos semicirculos, garantindo-se assim que o movimento
de elevacdo dos membros superiores fosse realizado no plano da escapula, ou seja, em 40° de
aducdo horizontal, em relagdo ao plano frontal (KARDUNA, 2001; MCCLURE, P. W. et al.,

2001).

Foram feitas trés modalidades de coletas. A primeira foi feita de modo quasi-estatico. O
participante foi orientado a se posicionar com os dedos médios no prolongamento das placas
de metal afixadas no aparato (FIG. 28). Em cada uma das posi¢des, os pontos foram marcados
e as quatro imagens com franjas defasadas foram coletadas. As marcacdes em cada posi¢ao
ndo foram retiradas, havendo sobreposi¢do de todas as marcas na ultima posi¢ao (180°). As
marcas tinham simbolos diferentes para serem identificadas de acordo com a posicdo de

coleta.
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A segunda modalidade de coleta também foi quasi-estatica, mas utilizando-se como referéncia
as marcagdes ja feitas. As coletas foram feitas muito mais rapidamente, pois ndo havia a

interrupgdo para a palpacao.

A seguir, foi solicitado ao participante que calgasse uma luva de neoprene, em que foi fixado
o sensor de proximidade indutivo, e colocasse uma cinta elastica, onde estava fixado o
controle eletronico do sensor. Ainda com as marca¢des no dorso, o participante realizou a
terceira modalidade de coleta, que foi dindmica. Esta coleta foi feita via hardware, ou seja, a
aquisi¢do das imagens foi feita quando o sinal gerado pelo contato do sensor com as placas

metalicas acionava diretamente o computador e o0 CCD.

O participante foi entdo solicitado a elevar os membros superiores até o limite da amplitude
de movimento em seis segundos, com o ritmo determinado pelo metronomo digital,
deslizando suavemente seus dedos pelo semicirculo do aparato. Quando o sensor fazia contato
com as placas de metal, o sinal gerado disparava a captura da imagem. Esta modalidade foi
feita unilateralmente. Apos a coleta de um lado, o participante colocava a luva na outra mao e

se procedia a coleta do outro lado.

Quando houve relato ou sinal de fadiga do participante, foram feitas pausas para descanso

pelo tempo necessario.

4.7. Processamento digital das imagens

Apds a coleta e armazenamento das imagens, foi efetuado o processamento digital das

mesmas, seguindo o fluxograma apresentado nas FIG. 38 e 39.
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FIGURA 38 — Fluxograma do processamento de imagens (Modalidades 1 ¢ 2).
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FIGURA 39 — Fluxograma do processamento de imagens (Modalidade 3).
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O calculo do perfil tridimensional e da cinematica escapular foram feitos por rotinas
desenvolvidas no MatLab", de acordo com as recomendacdes da Sociedade Internacional de
Biomecanica (International Society of Biomechanics — ISB) (WU et al., 2005), que definiu os
marcadores anatomicos, bem como o sistema de coordenadas local e os movimentos de cada

segmento corporal.

O sistema de coordenadas do torax foi definido a partir da marcacdo dos pontos anteriores
(processo xifoide e incisura jugular), localizagdo correspondente a projecdo destes pontos no
dorso e a medicao das distancias entre a incisura jugular e C7 e entre o processo xifoide e T8,
por meio de um paquimetro antropométrico Sanny” (faixa de medigdo de 0a 545 mm e
resolugdo de 1 mm). A origem do sistema de coordenadas tordcico foi determinada na
projecdo da incisura jugular, na metade da distdncia entre C7 e a incisura. Os eixos foram

determinados conforme descrito no capitulo 2.

O programa criado para efetuar este processamento esta ilustrado no APENDICE D.

A partir dos dados processados, foram efetuadas as seguintes analises:

Anidlise 1 — Fontes de incerteza relativas ao mensurando e ao avaliador, para determinar a
variabilidade inserida no sistema de medi¢cdo por um mensurando varidvel (dorso humano
durante o movimento) e pela interferéncia do usudrio na determina¢do dos pontos de

referéncia.

O mensurando (angulos escapulares) e o avaliador sdo fontes de incerteza inerentes ao
sistema de medi¢do e precisam ser analisados. Como explicitado anteriormente, estima-se que

a variabilidade intra-sujeitos ¢ de 3 a 6° e a variabilidade inter-sujeitos ¢ de 5 a 10° (DE
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GROOT, 1997). Diante desse dados, foi feita uma andlise da variabilidade dos sujeitos desse
estudo por estatistica descritiva. Para a andlise da variabilidade intra-sujeitos, ou seja, no
mesmo individuo, tomou-se os dados de ambas as escapulas de 09 participantes (n=18), em
sete posi¢cdes de elevacdo do tmero (0 a 180°) coletados de modo quasi-estatico em duas
ocasioes. As coletas foram realizadas no mesmo dia, utilizando-se a mesma marcac¢ao dos
pontos de referéncia. Portanto, a variabilidade dos dados pode ser atribuida a variabilidade

dos individuos para realizar os movimentos.

Andlise 2 — Comparagdo entre as técnicas de calculo de fase “Projecdo de Franjas com
Deslocamento de Fase (Phase Shift)” e Perfilometria por Transformada de Fourier (FTP), para
determinar a diferenca entre os resultados produzidos pelas técnicas e a possibilidade de

substitui¢do da técnica usada por Gomes et al. (2010) pela FTP.

Nas coletas quasi-estaticas, foram feitas trés analises comparativas entre as técnicas de Phase
shift e FTP: Na primeira analise, comparou-se os mapas de superficie obtidos dos dorsos por
cada um dos métodos. Como existiam pixels invalidos na imagem (pontos fora do dorso),
uma regido de interesse foi demarcada, tendo como limites, os pontos de referéncia da
escapula. Desse modo, apenas pixels validos do dorso foram usados nesta analise. Na segunda
analise, comparou-se a profundidade dos pontos de referéncia da escadpula nos mapas de
superficie obtidos pelos dois métodos. O objetivo desta andlise foi examinar especialmente os
pontos proximos das bordas do dorso, que seriam mais sujeitos a ruidos por causa da maior
densidade das franjas nessas regides. Por fim, a terceira analise foi feita na diferenca entre os
angulos de Euler obtidos pela via do Phase shift e pela via da FTP, para saber qual o impacto

que as diferencas em mm causariam nos angulos escapulares.
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Andlise 3 — Comparacdo entre os angulos de Euler obtidos pelas trés modalidades de coleta,
para avaliar a diferenca entre a coleta quasi-estatica com palpagdo, a coleta quasi-estatica com
os marcadores previamente aderidos ao dorso e a coleta dindmica, também com os

marcadores ja aderidos.

Andlise 4 — Comparacdo entre os angulos de Euler obtidos pela modalidade de coleta

dindmica e dados obtidos na literatura.

4.8. Analise estatistica

Para o tratamento dos dados da calibragdo, foram feitas estatisticas descritivas e a lineariza¢ao

por minimos quadrados para se estimar a tendéncia do sistema de medicao.

Para a Analise 1 (Fontes de incerteza relativas ao mensurando e ao avaliador), foram usadas
estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) para avaliar a dispersdo dos dados relativos ao

mensurando.

Para avaliar a incerteza proveniente do avaliador, em um dos sujeitos, foi realizada a
localizagdo dos pontos de referéncia pela palpagdo em trés momentos distintos. Os
coeficientes de correlagdo intraclasse (CCI) de cada angulo medido foram utilizados para

investigar a confiabilidade das medidas.

Para a Anélise 2 (Comparagdo entre as técnicas de calculo de fase “Projecdo de Franjas com
Deslocamento de Fase (Phase Shift)” e Perfilometria por Transformada de Fourier (FTP)), foi

usada estatistica descritiva para as trés analises.

Para a andlise 3 (Comparacao entre os angulos de Euler obtidos pelas trés modalidades de
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coleta), inicialmente, foi feito o teste de normalidade dos dados, pelo teste de Shapiro-Wilk..
A seguir, foram comparados os lados direito e esquerdo, pela andlise de varidncia (ANOVA),
em todas as medidas, para se determinar se os dados poderiam ser agrupados. Além disso, foi
feito o CCI dos dados obtidos nas trés modalidades de coleta, para avaliar a consisténcia das
medidas. Usou-se o CCI (3,1), que ¢ adequado para a andlise da confiabilidade de uma
medida, com modelo misto de duas vias, para se definir a concordancia absoluta (DA COSTA
et al., 2010). O teste t pareado, para se determinar a diferenca entre as médias dos angulos

obtidos.

Para a analise 4 (Comparacdo entre os angulos de Euler obtidos pela modalidade de coleta
dindmica e dados obtidos na literatura), foi calculado o erro padrao das medigdes, que foi o
mesmo parametro estatistico usado pelo estudo em comparagdo. A andlise da diferenga dos

angulos foi visual pelo grafico.

Todos os testes estatisticos foram aplicados utilizando o pacote estatistico SPSS®.

O nivel de significancia estabelecido foi de a < 0,05.
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Neste estudo, foi desenvolvido e montado um sistema optico de medi¢do do dorso humano,
com interface GigE para a transmissdo dos dados, calibrado, com sincronizacdo entre o
movimento realizado pelo sujeito, a captura e a proje¢do, para a coleta durante o movimento
dos membros superiores. Este sistema tinha as fungdes de calibracdo do volume, captura das
imagens, proje¢do de franjas, processamento das imagens e obtenc¢ao dos angulos da escépula

reunidas em um mesmo sistema computacional, desenvolvido especificamente para este fim.

Os pontos de referéncia, eixos e planos de movimento e os angulos da escapula foram
determinados conforme a padronizacdo da International Society of Biomechanics (ISB). Foi
realizado um teste piloto com nove voluntirios para testar a aplicabilidade da técnica
proposta. O teste foi realizado com sucesso, de acordo com a metodologia planejada. O
processamento de todas as etapas foi feito de forma rapida e simples. As principais fontes de
incerteza foram levantadas, bem como sua influéncia nos resultados de medicao. Foram feitas
analises comparativas entre as técnicas de calculo de fase por Projecdo de Franjas com Phase
Shift e FTP, e entre os angulos de Euler da cinematica escapular obtidos pelo teste piloto e os

dados disponiveis na literatura. Os resultados de cada andlise estdo apresentados a seguir.
5.1. Analise 1 — Fontes de incerteza relativas ao mensurando e ao avaliador

Para avaliar a variabilidade intra-sujeitos, foram tomados os dados da primeira coleta estatica
e da segunda coleta estatica de cada sujeito e feita a diferencga entre os angulos escapulares a

direita e a esquerda conjuntamente, em cada posi¢ao.

A TAB. 9 mostra as médias com as dispersdoes da diferenca entre a primeira coleta e a
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segunda.

TABELA 9

Diferenga média dos angulos escapulares entre duas coletas e dispersdo (n=18)

Angulo de

Movimento escapular

elevacio do Retragao/protragdo Rotagdo medial/lateral Inclinag@o anterior/posterior
umero (EeD) (EeD) (EeD)
média + desvio padrdo  média + desvio padrido média + desvio padréo

0° 04 +3,0° 0,6 =+1,6° -0,5 +14°

30° 0,5 +2,3° 2,1 +2,3° -1,0 +1,2°

60° 1,2 +3,5° 1,6 +£2,6° -0,9 =+2,8°

90° 1,0 +£27° 2,7 +£24° -2,0 +2,1°
120° -1,2 +£2,6° 1,6 =+3,8° -0,3 +2,1°
150° 0,8 *£2/7° 2,8 +£2,5° -1,9 +2.8°
180° 0,1 =+£473° 0,7 +3,0° 0,8 +4,0°

E: esquerda; D: direita.

Os dados mostram que a variabilidade intra-sujeitos dessa amostra esta dentro do intervalo de

3 a 6° encontrado por De Groot (DE GROOT, 1997).

Para avaliar a variabilidade inter-sujeitos, foram comparados somente os dados da primeira

coleta estatica de todos os sujeitos em conjunto, por meio da média e da dispersdo destes

dados (TAB. 10).
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TABELA 10
Angulos escapulares (n=18)
Movimento escapular
Angulo de . _ ~ . L . )
elevacio do Retragao/protragéo Rotag@o medial/lateral Inclinag@o anterior/posterior
umero (EeD) (EeD) (EeD)
média + desvio padrdo  média + desvio padrdo média + desvio padréo
0° 304 +4)7° -3,5 £5,1° -6,9 +£3,2°
30° 329 +6,5° -7,3 £7,1° -5,0 £3,7°
60° 340 +£9,6° -16,9 £8,0° -3,0 £209°
90° 343 +8)9° -25,8 *6,1° -2,0 £34°
120° 339 +99° -38,0 +£4,7° 1,6 *+44°
150° 32,2 +10,1° -473 £5,5° 5,9 £5,6°
180° 29,7 +18,1° -60,2 +£5,4° 12,1 +12,8°

E: esquerda; D: direita.

Pela analise da dispersdo, observa-se que a variabilidade inter-sujeitos se manteve no limite
de 5 a 10° (DE GROOT, 1997), exceto no extremo do movimento de elevacao do iimero, nos
angulos de retragdo/protracdo e inclinagdo anterior/posterior. Possivelmente, as alteracdes
morfoldgicas musculares e as diferentes estratégias para alcangar esta posi¢cdo fazem com que
haja uma dispersdo maior desses dados. E comum que estudos sobre cinematica escapular
avaliem o movimento somente até 120 a 150° de elevacdo (MESKERS et al., 1998;
KARDUNA et al., 2000; MCCLURE, P. et al., 2001; LUDEWIG et al., 2009), por causa

dessas variagdes.

A variabilidade proveniente do avaliador (dados de somente um dos sujeitos, avaliado trés
vezes) esta apresentada na TAB. 11. A variabilidade foi analisada pela varidncia maxima de

cada angulo escapular (TAB. 11). Os dados provenientes das escapulas direita e esquerda
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foram analisados separadamente.

TABELA 11
Confiabilidade de palpag@o intra-examinador
Variancia mdxima ccr
Movimento escapular Variagdo atribuida a palpag¢do
(desvio padrdo) »)
Esquerda 2,9° 1,0° 0,83 (0,000)*
Retragdo/protragdo

Direita 5,2° 1,7° 0,49 (0,008)*

Esquerda 5,2° 1,7° 0,97 (0,000)*
Rotag¢do medial/lateral

Direita 5,2° 1,7° 0,97 (0,000)*

Esquerda 1,8° 0,6° 0,98 (0,000)*
Inclinagdo anterior/posterior
Direita 2,7° 0,9° 0,94 (0,000)*

*nivel de significancia estatistica (p<0,05).

A confiabilidade foi adequada em quase todos os casos, exceto no movimento de
retragdo/protragdo da escapula direita. Erros aleatérios podem ter produzido dados espurios,
que justificam este resultado, uma vez que o mesmo movimento contralateral e os outros
movimentos da mesma escipula direita obtiveram boa confiabilidade. Por outro lado, a

variancia ndo destoa dos outros dados.

A analise das variancias tem que levar em conta a variabilidade intra-sujeito discutida acima.
De Groot (1997) atribui a variabilidade intra-sujeito, a contribui¢ao de cerca de 33% da
variabilidade geral dos dados. Cerca de 55% ¢ atribuida a variabilidade inter-sujeito e 12%, a
palpagdo. Como neste caso, ndo héa variabilidade inter-sujeito, considerou-se que a
variabilidade intra-sujeito representou 2/3 da variabilidade total, e a palpacdo, 1/3. Desse
modo, a variabilidade atribuida a palpagdo manteve-se dentro do limite de 2°, como pode ser

observado na TAB. 11 (DE GROOT, 1997).
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5.2. Analise 2 — Comparacio entre as técnicas de calculo de fase por Projeciao de
Franjas com Phase Shift e pela FTP

Os resultados das trés analises comparativas realizadas entre as técnicas de Phase shift e FTP

sdo apresentados a seguir.

O GRAF. 3 mostra a diferenca média entre os mapas de superficie (mm) criados pelos
métodos Phase shift e FTP (primeira andlise). Foram avaliados 140 pares de imagens de 09

participantes, em sete posig¢oes de elevacdo do iimero, em duas coletas.

GRAFICO 3 — Diferenga média entre os mapas de superficie calculados por dois métodos: Phase shift ¢ FTP
(n=18)
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No GRAF. 3, cada série representa a diferenca média do mapa de cada participante, em duas
ocasides. Por isso, sdo dezoito séries. Em 93% dos pares, a diferenga foi igual ou inferior a
0,05 mm. Nos 7% restantes, a diferenga maxima foi de 0,14 mm. Isto mostra que, para uma
resolucdo de décimos de milimetro, o uso da FTP no lugar da técnica de Phase shift foi

satisfatoria, pois a perda em termos de incerteza foi superada pela vantagem de se coletar
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apenas uma imagem da cena de interesse.

A FIG. 40 mostra um exemplo de uma diferenca entre os mapas de profundidade.

0 -
S l

: 0.6
100 /

1504

z (mm)

y (mm)

FIGURA 40 — Diferenga entre os mapas de profundidade obtidos por dois métodos (Phase shift vs. FTP).

Na segunda analise, foi realizada a comparagdo da profundidade dos pontos de referéncia da
escapula nos mapas de superficie obtidos pelos dois métodos para examinar os pontos
préoximos das bordas do dorso, onde a densidade das franjas ¢ maior (FIG. 40). A expectativa
era que os pontos AAD e AAE apresentassem maiores diferengas na posi¢ao 0°, quando estdo
muito proximos da borda do ombro, e os pontos AID e AIE, na posi¢cdo 180°, quando estdao
proximos da borda toracica. O GRAF. 4 mostra os resultados encontrados em comparagdes de

conjuntos de imagens, em cada posi¢do do imero.
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GRAFICO 4 — Média da diferenga da profundidade (em mm) dos pontos de referéncia da escéapula nos mapas

de superficie calculados por Phase shift ¢ FTP (n=18)
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De fato, o ponto AAD apresentou a maior diferenga na posi¢ao 0° (0,18 mm). Porém, o ponto
AAE nao apresentou um valor muito alto nessa posi¢ao (0,04 mm). Os pontos AID e AIE nao
apresentaram as maiores diferencas na posicdo 180° (0,05 mm e 0,04 mm, respectivamente).
A maior diferenca nesta posicao foi do ponto C7 (0,06 mm). Nas posi¢des intermediarias, as
diferengas variaram de 0,06 mm (ponto TSE, na posicdo 90°) a 0,11 mm (ponto AAD, na

posicao 60°).

A diferenca média (+ desvio padrio) apresentada na posi¢do 0° foi de — 0,05 £ 0,06 mm, que
¢ a maior dentre todas as posi¢cdes. A posicdo 180° ndo apresentou diferenga média
significativa (0,00 + 0,04 mm). Esses dados indicam que as bordas ndo limitam a deteccdo das

marcagdes dos pontos de referéncia de forma significativa.
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Na terceira analise, foi feita a comparagdo entre os angulos de Euler obtidos pela via do Phase

shift e pela via da FTP (GRAF. 5).

GRAFICO 5 — Média da diferenca entre angulos escapulares, calculados por Phase shift e FTP (n=18)
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Pode-se notar que as diferengas se mantiveram abaixo de 0,4°, exceto no extremo do
movimento (posicdo 180° do umero), quando avaliado o 4angulo de inclinagdo
anterior/posterior. Mesmo assim, a diferenca foi de aproximadamente 1°. Estes dados
permitem concluir que a técnica de FTP pode ser utilizada para a obtengdo dos angulos

escapulares como alternativa a técnica de Phase shift.

5.3. Cinematica da escapula expressa pelos dngulos de Euler

Foram coletados dados de 09 participantes. A caracterizagdo da amostra estd apresentada na

TAB. 12.
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TABELA 12
Caracterizagdo da amostra do estudo (n=9)
X Meédia + desvio valor minimo a valor
Parametros - . . Percentual
padrdo mdximo
Idade 24,3 £ 4,8 anos 21 a 36 anos
IMC 21,6 2,5 kg/m’ 18,3 a 25,2 kg/m’
Massa 58,7+6,7 kg 50a70kg
Altura 1,7+0,1m 1,6al,8m
78% 22%
Sexo
mulheres homens
Pratica de atividade 67% néo 339% sim
fisica
Mado dominante 100% direita

O sistema desenvolvido por Gomes et al. (2010) foi aprimorado pela implementagao da FTP
para a analise dinamica dos angulos escapulares. A palpacdo dos pontos foi feita previamente,
nas posi¢oes de interesse durante a coleta estética inicial (modalidade 1). Nesta anélise, fez-se
a comparagao entre os dados da coleta estatica ja com os pontos marcados (modalidade 2) e a

coleta dindmica (modalidade 3).

Os dados apresentaram distribui¢do normal em todas as posi¢des, exceto no final do
movimento, na posicdo 180° de elevacdo do umero. Outros estudos avaliaram o movimento
da escapula até 120 a 150° (MESKERS et al., 1998; KARDUNA et al., 2000; MCCLURE, P.
et al., 2001; LUDEWIG et al., 2009), pelas alteragdes morfoldgicas da massa muscular nesta

posicao. Assim, as interpretagdes acerca dos angulos dessa posi¢cdo podem ser inconclusivas.

Foram feitas comparagdes entre os lados direito e esquerdo, pela analise de varidncia
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(ANOVA), em todas as medidas. Nao houve diferenca significativa em nenhuma das analises
(p > 0,05). Estes resultados estdo de acordo com Yano et al. (2010), que avaliaram a diferenca
na cinematica da escépula entre membros superiores dominantes € ndo dominantes (YANO et

al., 2010).

Além disso, foi feito o CCI dos dados obtidos nas trés modalidades de coleta, para avaliar a
consisténcia das medidas. Na coleta de dados dinamica, alguns dados foram perdidos devido a
falta de contato do sensor com as placas de metal. Desse modo, foram comparadas 13

escapulas.

Em 24% dos dados, o CCI ndo apresentou significancia estatistica (p>0,05), ndo sendo
possivel fazer inferéncias sobre esses dados. Por outro lado, os dados estatisticamente
significativos (p<0,05) apresentaram consisténcia satisfatoria (o menor valor foi de 0,59). Os

dados estdo apresentados na TAB. 13.

TABELA 13

Consisténcia dos dados entre as trés modalidades (n=13)

ccl

Angulo escapular (p<0,05)

Maximo Minimo

Protragdo/retragdo (Y) 0,85 0,59
Rotacdo lateral/medial (X) 0,90 0,64
Inclinag@o anterior/posterior (Z) 0,68 0,59

O teste t pareado foi usado a fim de se determinar se havia diferenga entre as médias. O teste t

nio evidenciou diferenca nas médias de nenhum par estudado (APENDICE C).

Os dados de inclinagdo anterior/posterior foram os que apresentaram os piores resultados.
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Este fato era esperado, pois 0 movimento nesta dire¢do sofre maior interferéncia da massa

muscular.

5.4. Comparacao entre os Angulos de Euler e dados da Literatura

Retomando os dados de Ludewig et al. (2009), apresentados na TAB. 1, foi feita uma
comparacdo entre os dados obtidos por aquele trabalho e os obtidos pelo sistema de medi¢ao
proposto, levando-se em conta que o arco de movimento de elevagdo do Umero foi

ligeiramente diferente (20° a 140° em Ludewig et al. (2009) e 0° a 180° neste estudo).

Para esta comparagdo, foi calculada a média e o erro-padrdo da medida (EPM), mesmos
parametros estatisticos usados por Ludewig et al. (2009). Os resultados obtidos estdo

apresentados na TAB. 14 e nos GRAF. 6a, 6b e 6c.

TABELA 14
Os angulos escapulares medidos (n=13)
Angulo de rotagdo escapular (eixo de rotagio)
N Média = EPM
Angulo de édia
eleﬁvzl(;:r(z) @ Protragdo/Retraga Rotagdo Inclinagao
olragao/tetragao lateral/medial anterior/posterior
Y
™) (X) @)
0° 30,8 £0,7° -43+£0,3° -6,6 £ 0,1°
30° 329+1,1° -9,9 +£0,7° -3,5+0,8°
60° 32,8+1,7° -18,8 £0,6° -2,0+04°
90° 31,9+ 1,8° -27,7+0,3° 1,4+1,7°
120° 33,0+ 1,0° -38,1 £0,6° 4,6 +1,0°
150° 30,5+ 1,1° -47,1 £1,4° 9,0 £0,4°

180° 25,9 +1,7° 57,0+ 1,5° 17,2 £1,1°
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GRAFICO 6 — Angulos escapulares durante a elevagio do imero e o erro-padrio da medida (EPM)
A. Protragdo/retragdo (eixo Y) de vinte escapulas durante a elevagdo do imero
B. Rotagdo Lateral/medial (eixo X) de vinte escapulas durante a elevagdo do imero

C. Inclinagdo anterior/posterior (eixo Z) de vinte escapulas durante a elevagdo do
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Os resultados obtidos neste estudo apresentaram maior variabilidade que o estudo em
comparacdo. E necessario se levar em conta, no entanto, que a amostra do presente estudo foi

maior.

Os valores encontrados se aproximam dos resultados obtidos pelo outro estudo em todos os
movimentos. As maiores discrepancias estdo no inicio do movimento de inclinagdo posterior.
Esta discrepancia pode ser devida a variabilidade dos sujeitos, ao tamanho da amostra, ou a
diferenca da metodologia. Enquanto Ludewig et al. (2009) avaliaram o movimento 6sseo de
forma direta, este estudo avaliou o mesmo movimento pela superficie, estando assim sujeito a

maiores variagdes da musculatura.

A TAB. 15 mostra os dados dos dois estudos para comparacdo. As casas decimais foram

compatibilizadas.
TABELA 15
Comparacédo de angulos escapulares
Movimento Protracao Rotacgao lateral Inclinagdo posterior
Ludewig Sistema Ludewig Sistema Ludewig Sistema
et al. proposto et al. proposto et al. proposto
(2009) (2009) (2009)
30° 39+3° 33+1° -15+1° -10+£1° 11 £2° 4+1°
~ 60° 39+3° 33+2° 26+ 1° -19+1° -7+ 3° 2+0°
Elevacdo do
pmero 90° | 3943°  324£2°  34£2°  2840°  -3£3°  ]£2°
120° 37+ 3° 33+1° -44 £ 2° 38+ 1° 3+£2° 5+1°

Quanto a exatiddo deste estudo em comparagdo com o de Ludewig et al. (2009), ndo ¢
possivel fazer inferéncias, pois, metrologicamente, um sistema de medicdo ¢ considerado
padrdo somente quando sua incerteza ¢ pelo menos dez vezes menor do que o sistema

comparado. Portanto, do ponto de vista da Metrologia, os dois métodos se equivalem.
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Um novo sistema 6ptico de medigdo, capaz de medir angulos de rotacdo da escapula durante o
movimento de elevacdo do umero no plano escapular, foi descrito neste trabalho. O sistema
foi montado em laboratério e seu desempenho testado com sucesso em testes clinicos com 09
individuos saudaveis. Com seu erro maximo estimado em + 3°, este novo sistema de medigao
mostrou-se compativel com outros sistemas de medigdo, ja consagrados pela literatura. As
imagens sdo capturadas e processadas de forma automatizada, por meio de uma interface
grafica de uso amigével, at¢é o calculo do perfil tridimensional. Posteriormente, faz-se
necessaria a selecdo dos pontos de interesse pelo usudrio para que os angulos de Euler,
referentes a0 movimento escapular, sejam obtidos em seguida. Especial cuidado foi tomado
durante a aquisicao das imagens e o processamento dos dados para que o sistema proposto
seguisse todas as recomendagdes da Sociedade Internacional de Biomecanica. Assim sendo,
considera-se que todos os objetivos especificos deste trabalho foram alcangados com o
desenvolvimento, montagem e teste de um sistema de medi¢do de facil uso e aplicabilidade

clinica.

O sistema de medicao proposto apresenta vantagens sobre os existentes, por ser sem contado,
proporcionar uma densa nuvem de dados, ser de facil coleta, sem desconforto para o

participante.

Por outro lado, o processamento ¢ algo demorado, o que ¢ comum aos outros sistemas. O fato
de haver necessidade de intervencdo do usudrio para a localizagdo dos pontos ainda ¢ uma

limitagdo que impede a completa automatizagdo do processo de medicao.

Para se contornar esta limitacdo, novos estudos devem ser realizados para avaliar alternativas
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de localizacdo dos pontos de referéncia, como técnicas computacionais de deteccdo de formas

e padrdes em superficies.

Futuramente, deve-se desenvolver um sistema de calibracdo de maior profundidade que
trabalhe de forma automatizada em conjunto com este sistema de medi¢do. Deve-se

minimizar os erros de primeira ordem para assegurar a confiabilidade da calibracao.

Coletando-se dados simultaneamente com outras técnicas de medicdo serd possivel formular
hipoteses sobre os motivos pelos quais existem eventuais discrepancias entre os angulos

obtidos por este sistema e por outros.

Além disso, ¢ necessario avaliar outras populagdes, para saber se o sistema de medicao
proposto ¢ sensivel as alteracdes biomecanicas de condi¢des patoldogicas do ombro,

instabilidades, alteragdes do envelhecimento e assimetrias acentuadas do torax.
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ANEXO A —- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 08663912.0.0000.5149

Interessado(a): Prof. Juan Carlogs Campos Rublo
Departamento de Engenharla Mecanica
Escola de Engenharia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 12 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado
"Desenvolvimento de um sistema 6ptico de medicdo para a
andlise do movimento escapular” bem como o Termo de
Cansentimento Livre e Esclarscido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.
L/”(}i‘k

Y ._
Prota. Maria Torésa Marques Amara

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pees. Antovie Canlas, 6627 — Unidads Adminismariva [T - 2% wnder - Saiz 2005 - Cepr 21270-9010  BHLMG
Leletax: (051) 3409-4392 - oopails coepdgmpy.ufiag b
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigador: Priscila Albuquerque de Araujo

Orientador: Prof. Meinhard Sesselmann, Ph.D.

TITULO DO PROJETO
Desenvolvimento de um sistema optico de medigdo para a analise dindmica do movimento escapular
informagdes.

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido no Laboratério
de Optica do Centro de Estudos Metrologicos (CEMETRO), do Departamento de Engenharia
Mecéanica da Universidade Federal de Minas Gerais, que tem como objetivo descrever um novo
método de avaliacdo da postura da escdpula durante o movimento de elevagdo dos membros
superiores.

DETALHES DO ESTUDO

O estudo se propde a avaliar se a técnica de Perfilometria por Transformada de Fourier é capaz de
determinar a postura da escapula e a validade durante os movimentos de elevacdo dos membros
superiores, considerando pessoas que tem uma postura tipica da escapula.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Avaliagdo inicial

Uma entrevista inicial serd conduzida para coleta dos seus dados pessoais € um exame fisico serd
realizado, para avaliar as suas condi¢des de participar do estudo. Para manter a privacidade dos seus
registros, o investigador colocara um codigo para identificagdo dos seus dados e imagens, sendo que
apenas ele terd conhecimento do nome a quem esta identificagdo corresponde.

Medidas do posicionamento escapular

O posicionamento tridimensional da escapula sera avaliado com um método chamado Perfilometria
por Transformada de Fourier. Vocé sera solicitado a se posicionar de pé, numa posi¢do pré-definida, a
frente de um dispositivo que possibilita o posicionamento correto dos seus membros superiores
durante o teste. Serdo feitos registros em video da postura escapular durante os movimentos de
elevacdo dos bragos.

Procedimentos

Inicialmente, serd realizada uma avalia¢do postural, incluindo o registro fotografico da postura. Sera
realizada uma filmagem do movimento de elevagdo dos membros superiores para determinacdo do
posicionamento tridimensional da escapula. Serdo colocados marcadores adesivos sobre pontos
especificos da sua pele na regido dos ombros e costas. Esses procedimentos sdo totalmente indolores.
Vocé sera solicitado a comparecer ao laboratdrio uma semana depois para repeticdo das medidas a fim
de verificar se essas medidas sdo confidveis.

Riscos

Nao existe risco quanto a sua participagdo no estudo além daqueles existentes em seu dia a dia. Os
equipamentos que serdo utilizados ndo oferecem nenhum risco para sua saude. Vocé poderd sentir um
leve desconforto muscular durante os testes, entretanto tal desconforto serd minimizado por um
periodo de descanso entre as medidas.

Beneficios
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Vocé e futuros participantes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. A medida que
se desenvolvem métodos de avaliagcdo da postura da escapula que possibilitam a sua utilizagdo clinica,
por ndo apresentarem riscos para saude e apresentarem medidas confidveis, estratégias
fisioterapéuticas mais apropriadas de tratamento podem ser utilizadas, bem como o acompanhamento
da evolugdo do paciente apds o tratamento. Além disso, a deteccdo precoce de alteragcdes do
movimento pode auxiliar na utilizagdo de procedimentos preventivos.

Confidencialidade
Vocé recebera um cdédigo que serd utilizado em todos os dados ¢ imagens dos seus testes e ndo
serd reconhecido individualmente.

Natureza voluntaria do estudo
A sua participacdo ¢ voluntdria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer razdo e a qualquer
momento.

Pagamento

Informamos que vocé ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa, que a
participacdo neste estudo ¢ voluntdria e que vocé ndo recebera qualquer tipo de compensacdo
financeira em fungdo da sua participacdo. Entretanto, caso seja necessario, os custos com o seu
deslocamento até o local da pesquisa e quaisquer outros gastos adicionais serdo de responsabilidade
dos pesquisadores.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, , li e entendi toda a informac¢do repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e
linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informagao
acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou assinando esse termo
voluntariamente. Estou ciente que tenho o direito de, agora ou em qualquer outro momento, discutir
qualquer duvida que venha a ter com relagdo a pesquisa com:

Priscila Albuquerque de Araugjo: (31) 3409-4807/ 9618-4111

Prof. Meinhard Sesselmann: (31) 3409-3518

Comité de Etica em Pesquisa UFMG: (31) 3409-4592 Av. Antonio Carlos,
6627 Unidade Administrativa II 2° Andar — Sala 2005. Campus Pampulha, Belo
Horizonte / Minas Gerais. CEP 31270-901

Assinando este termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste estudo:
Desenvolvimento de um sistema optico de medig¢do para a analise dindmica do movimento escapular
informagdes.

Assinatura do Participante Data
RG/CPF:
Assinatura da Testemunha Data
RG/CPF:

Assinatura do Investigador Data
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TERMO DE UTILIZACAO DE IMAGEM

Eu, , autorizo a veiculagdo de minha imagem, através de fotos e videos, na tese de doutorado:
Desenvolvimento de um sistema Optico de medigdo para a analise dinamica do movimento escapular
informacgdes, da fisioterapeuta Priscila Albuquerque de Araujo, sob orientacdo do Prof. Meinhard

Sesselmann, bem como em apresentagdes ¢ publicacdes de natureza técnico-cientificas.

Assinando este termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste estudo:

Desenvolvimento de um sistema optico de medig¢do para a analise dindmica do movimento escapular

informagdes.

Assinatura do Participante Data
RG/CPF:

Assinatura da Testemunha Data
RG/CPF:

Assinatura do Investigador Data

DECLARACAO DO INVESTIGADOR
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Eu, , expliquei ao participante a natureza do estudo descrito anteriormente. Eu certifico que, salvo
melhor juizo, o participante entendeu claramente a natureza, beneficios e riscos envolvidos com este
estudo. Respondi a todas as questdes que foram levantadas e testemunhei a assinatura acima. Estes
elementos de consentimento informado estio de acordo com a garantia dada pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais para proteger os direitos dos sujeitos

humanos. Forneci ao participante/sujeito uma cdpia deste documento de consentimento assinado.

Assinatura do Investigador

Data
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APENDICE A - ANGULOS DE EULER

Os angulos de Euler s3o um conjunto de deslocamentos angulares sucessivos que permitem
transformar um sistema de coordenadas em outro. Os deslocamentos angulares sequenciais
podem ocorrer nos trés eixos (xyz, xzy, yxz) ou em dois (zxz, por exemplo). Quando os
deslocamentos ocorrem nos trés eixos, utiliza-se também a denominacdo angulos de Cardan

ou angulos de Euler/Cardan.

O sistema de medi¢do proposto por este trabalho coleta imagens que estdo em um sistema
coordenado bidimensional de pixels (i,j). Apos a definicdo da profundidade, um novo sistema
de coordenadas, agora em mm, ¢ definido (x,),z). Este sistema de coordenadas sera
rotacionado e transladado para que a origem esteja no torax e os eixos sejam aqueles definidos
pela ISB. Desse modo, foi feita uma rotagdo de todos os pontos para o novo sistema de
coordenadas local (x’,y’,z’). A seguir, foram estabelecidos novos sistemas de coordenadas em
cada uma das escapulas (x ",y ”,z”). Rotacionando sequencialmente os eixos (x”,y”,z”) até que
coincidam com os eixos (x,y’,z’), obtém-se os deslocamento angulares, que sdo os angulos de

Euler que interessam.

Rotacionar sequencialmente significa multiplicar um vetor posi¢do por uma matriz rotacional
para se chegar a outro vetor posicdo. A matriz rotacional M é o produto de trés matrizes

individuais Ry, R,, R. que representam a rota¢do em cada eixo, na sequéncia desejada.
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1 0 0 cos8 0 senf
R,() =|0 cosp —senp| R,(6)=| 0 1 0 |R,(¢)
0 seny cosy —senf 0 cos6O

cos¢p —sengp 0
= |sen¢p cos¢p O
0 0 1

M = R,(¢).R,(¥). R, (6)

A figura abaixo mostra os sucessivos deslocamentos da escapula direita (de 0 a 180°) em
relacdo ao térax. A linha preta representa o eixo do térax, com os eixos x’, em vermelho, y’,
em verde, e z’, em azul, representados na origem. Nos pontos que representam os angulos do
acromio a direita e a esquerda, os eixos locais x”, y” e z” estdo representados com as mesmas

cores.

Clean image display
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A ~
APENDICE B - AVALIACAO INICIAL
Ne: Data: Nome: Idade:
anos
Endereco: Telefone:
31
Data nascimento: Sexo: Profissao: Ocupagao: Mao dominante:
Pratica atividade fisica? Qual? Com que frequéncia?

Altura: Massa corporal: Historico de lesdes ortopédicas:
m kg

Medicoes

Escapulas:

C7 ao manubrio do esterno
T8 ao apéndice xiféide
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APENDICE C - TESTE T PAREADO

Esta tabela mostra os resultados do teste t pareado, quando se compara os dados da coleta
estatica e a dindmica. Os pares sdo compostos da seguinte maneira:

Par y0 — ydO significa a comparagdo entre a coleta estatica do angulo de protragio (y) na

posicao 0 e a coleta dindmica do angulo de protracdo (yd) na posi¢do 0. E assim

sucessivamente.
Diferengas emparelhadas
95% Intervalo de confianga Sig. (.2
Media Desvjo Erro pédréo da diferenca t df eXt(rizrs’;lda
padrdo da média
Inferior Superior

Par 1 y0 - ydO 1,053 3,623 1,146 -1,538 3,645 0,919 9 0,382
Par 2 x0 - xd0 0,088 7,098 2,245 -4,990 5,166 0,039 9 0,970
Par 3 70 - zd0 -1,645 6,977 2,206 -6,636 3,346 -0,746 9 0,475
Par4  y30-yd30 1,956 7,762 2,454 -3,596 7,508 0,797 9 0,446
Par 5 x30 - xd30 -1,058 8,250 2,609 -6,960 4,844 -0,406 9 0,695
Par 6 730 - zd30 -1,164 6,515 2,060 -5,824 3,497 -0,565 9 0,586
Par7  y60 - yd60 2,362 7,348 2,324 -2,895 7,618 1,016 9 0,336
Par 8 x60 - xd60 1,502 6,628 2,096 -3,240 6,243 0,716 9 0,492
Par 9 760 - zd60 -1,903 7,207 2,279 -7,059 3,253 -0,835 9 0,425
Par 10  y90 - yd90 0,876 8,533 2,698 -5,228 6,979 0,325 9 0,753
Par 11 x90 - xd90 -0,365 10,098 3,193 -7,589 6,859 -0,114 9 0,911
Par 12 790 - zd90 -3,016 6,486 2,051 -7,656 1,624 -1,47 9 0,176
Par 13 y120-yd120 0,478 7,603 2,404 -4,961 5,917 0,199 9 0,847
Par 14 x120 -xd120 -1,519 12,646 3,999 -10,565 7,527 -0,38 9 0,713
Par 15 2120 -2zd120 -1,811 5,168 1,634 -5,508 1,885 -1,108 9 0,296
Par 16 y150-yd150 -0,403 9,091 2,875 -6,906 6,101 -0,14 9 0,892
Par 17 x150 -xd150 -3,272 12,489 3,949 -12,206 5,662 -0,828 9 0,429
Par 18 2150 -zd150 -0,002 6,763 2,139 -4,840 4,836 -0,001 9 0,999
Par 19 y180-yd180 -1,523 10,272 3,248 -8,871 5,825 -0,469 9 0,650
Par20 x180-xd180 -5,313 18,191 5,753 -18,326 7,700 -0,924 9 0,380
Par21 2180 -2zd180 0,632 8,908 2,817 -5,741 7,004 0,224 9 0,828
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APENDICE D — INTERFACES GRAFICAS

Aquisicao das imagens com a projecdo de franjas senoidais:

Acquisition
Camera
Preview Stop Preview Focus
Sub0s_D Number of aquistion o1 Date 17/05/13

Acauisition

Pathname IUsers/priscilaalbuquerque/Drop2/Dropbo)

Camera triager- -
() Software  (#) Hardware
(®) Fourier ) Aigorithm 4-steps 90 degrees 0
Projected fringes (8) Horizontal 80
| Capture Subject Number of Positions | 7
Prepare Projection )
| Project and Capture |
Pixels_mm 1.55 Passo 77
6 00 Acquisition
File Projection >
Camera
| Preview Stop Preview Focus
1D
Sub0s_D Number of aquisition 01 Date 17/05/13

Acauisition

Pathname IUsers/priscilaalbuquerque/Drop2/Dropbo) | -

[~ Camera triager -
Software (8 Hardware

(®) Fourier ) Aigorithm 4-steps 90 degrees s

i

il

Projected fringes. (8) Horizontal 80

Capture Subject Number of Positions. 7

.

Prepare Projection J

i

:

Project and Capture

///

[ ——
P — = —
— Pixels_ mm 1.55 Passo 77




Apéndices

130

Processamento:

1. Importagdo das imagens de referéncia e do sujeito:

e OO0 processing_dynamic
™y D
HERKX9 0
Foider ub_09_Di4
09
; 08|
— Imag
| Reference | Subject | 0.7
06
[
Window Comments
05|
04
— Processing
Profie
‘ 3D surlace ‘ 03k
Phase difference
Method——————————— \ Landmarks | 02k
Select 3 | Fourier (Gaussl...
[ ok | | Fourier (WFT fiter) 0.1
( Angles | 0 1 1 L L 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 04 05 0.6 0.7 0.8 09 1
Phase unwrapped
Image 1 Clean image display
C7-E (mm) T8 -X (mm)
View data Data
Angles with compens....| | Orginal image | Fitered phase Unwrapped phase | | Compare |
| Get data |
Results:
Orginal ampitude Surface
Left Rant | Cearresun |
X X
| Close window |
Y Display angles Y ") View in color scale? | Save the viewed data to Image? )
z z
8 00
n S)
HERKX90
(" Foer ub_09_Di4
— Images:
——
—_—
| Reterence | L Subject J ———
P———
——
ee—
e—
————
e —
| RO | —_—
(G ]
Window B— Comments
e—
——
—
P—
P
—
e
Pe—
Processing ————
— Profile ——
| 3D surlace | —_—
Phase difference ~ r——
Method———————————— \ Landmarks \ = —
s R —— E
alact. 3 | Fourler (Gaussl... — y
—
[ox | | Fourier (WFT fiter) P—
————
— —
——
‘ Angles ‘ T ——
500 600 900 1000
Phase unwrapped
Image 1 Clean image display
C7-E (mm) T8 -X (mm)
View data Data
Angles with compens... | Original image Fitered phase Unwrapped phase | | Compare |
o | Get data |
Orginal ampitude Surface
Left Rant (| Cearresut |
X X
| Close window |
Y Display angles Y ") View in color scale? | Save the viewed data to Image? )
z
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2. Calculo da diferenga de fase e filtragens:

mraraceina dunanic

1 ® O O WFT Kernel Dyn

A9 0 ~
Algorithm options —
[ Foer | ub_09_Di4 i ) =
(o) wit ) wir —
Images =
sigmax 10
\ Reference | Subject \
wxl 0.4
‘ ROI [116 34 763 595| wxl 0.1
Window Comments
wih 0.8
= a sigmay 10
Profile ( D o5
surtace X
1
Phase diff wy
1 0.1
Method——————————— \ Landmarks | wyl
[ ———— e
-WFT... 4
(L Founer- W 3 |FourerGausy [ A 05
K | Fourier (WFT fil
thr 6
! [ Angles
1
1ase u ( Run |
Image 1 \ S
View data Data
Angles with compens... | Orginal image Fitered phase Unwrapped phase | Compare |
— R | Getdaa |
Original amplitude Surface
Left——— Riaht— | Clearresut |
{ X X
1 | Close window |
Y Display angles 4 ("] View in color scale? | Save the viewed data to image? )
z z
3. Mapa da diferenga de fase com salto de fase:
8 0 0O processing_dynamic
R T -
[ Fouter ub_09_Di4
— Images-
‘ Reference | Subject |
[ roi | [116 34 763 535]
Window Comments
— Processing
Profile
| 3D surlace |
| Pnase | ‘
[~ Method————————| | Landmarks |
(. Fouer-WFT... & Fourier (Gaussl...
[ ok | | Fourer (WFT fiter)
( Angles | ik I
300 400
\ase unwrapped /—
Image 1 Clean image dsp\ay‘
C7-E (mm) T8 - X (mm)
— View data Data
Angles with compens... Original Image Fitered phase | Unwrapped phase ‘ | Compare |
= | Get data |
Orginal ampitude \ \ Surlace \
Left Raht [ cearresun |
X X —
| Close window |
Y Display angles Y ( View In color scale? | Save the viewed data 10 image? —
z z
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4. Mapa da diferenca de fase, com salto removido:

. NeNe]

processing_aynamic

HEKRK90

oer ub_09_Di4
— Imaq
{ Reference J l Subject J

[116 34 763 595]

Window

| Fourer-wFT... 3
OK
Phase unwrapped

—P aQ
— Proflg——————
3D surlace
Phase
Method —————————— Landmarks

J | Fourer (Gaussi...

| | Fourier (WFT fitter)

Angles

1

Image

C7-E (mm) T8 -X (mm)

1

Angles with compens....

300 400

Clean Image display|

800

Left— Right—
— — =l

X X

Y [ Display angles J Y

z z

5. Calculo do perfil tridimensional:

View data

L

Original image J

L Fitered phase J L Unwrapped phase J

{ Original ampltude J

l Surface J

[] view in color scale?

() Save the viewed data to image?

Compare
Getdata
Clear result
Close window

Data————

processing_dynamic

DRKXR® 0O
ot ub_09_Di4
— Images-
{ Reference J l Subject J

ROI

[116 34 763 595)

Window

aQ

— Profle—————

{ 3D surface J

Phase

| Fourer-wFT... 3|

OK
Phase unwrapped

Method ————————————

Landmarks

| Fourler (Gaussl...

|| Fourier (WFT fiter)

Angles

Image 1

C7-E (mm) T8 -X (mm)

— —

Angles with compens...

— Resul
Left Riaht—
X X
Y lDlsplayanglssJ Y
[z z_ |

2l

i

7
s
\\ A

BT
LA
e

LRI
"'I"’I" SN
il

mrn
mrmn
Clean image display|
View Da
l Orginal Image J l Fitered phase J l Unwrapped phase J Compare

L Orginal ampitude J

{ Surtace J

(") View in color scale?

("] save the viewed data to image?

Get data
Clear result
Close window
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6. Selegdo dos pontos de referéncia das escapulas:

( Diretorio
Carregar imagem

| Selecionar regido

() Maxmos

() Minimos

[ Limparimagem

Selecionar ponto

[ savaramqunvo

Fechar janela

Carregar pontos para estimatva

Estimar ponto

7. Calculo dos angulos escapulares:

Out of X lirit

e 00 processing_dynamic
DERAVXND
NI 5 8 a8 %2 € ¢ 2§ % @

U

Sub0s_E/5 L

{ Reference J

{ Subject J

ROI

Window

Profiie

Phase difference

Method

| Select...

E3

3D surface
Landmarks

(") Fourer (Gaussl...

[V Fourier (WFT fiter)

Angles

image | 1

C7-E (mm) T8 -X (mm)

Dat

121 197 et
Angles with oompens...J { Original image J { Fitered phase { Unwrapped phase J

-12.8403

L

Orginal ampitude J

-7.1599

-11.9387

30.9725 LDlsplay anglesJ 31.9176 () View in color scale? [ Save the viewed data to image?

Compare
| Getdata
Clear result

Comments




