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Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma metodologia de coleta de
dados antropomeétricos, a partir da imagem digitalizada a laser do corpo humano. Com
base nos métodos de localizacdo, estimacéo e classificacdo de marcos anatdbmicos
desenvolvidos foi possivel extrair da imagem digitalizada as coordenadas xyz de 61
marcos anatbmicos, 41 medidas 1D, medidas 2D (4rea) e 3D (volume). Esses
métodos foram testados em 70 modelos humanos digitais, representantes de ambos
0s sexos, de diferentes biotipos e origem étnica. Os resultados indicaram que 0s
métodos sdo eficientes tanto na identificacdo dos marcos anatémicos, com taxa de
classificacdo correta acima de 94%, quanto na extracao de medidas antropométricas;
0 que torna a pesquisa de dados antropomeétricos mais rapida e confidvel, na medida
em que erros inerentes aos métodos tradicionais de medicdo, como a variabilidade
nos dados obtidos por medidores distintos é eliminada. A contribuicdo desse trabalho
esta na obtencéo de medidas antropométricas de forma rapida, precisa e padronizada
por meio da automacéo e dissociacdo da interpretagdo humana na coleta de dados
antropométricos. Essa contribuicdo se traduziu na elaboragcédo de um software nacional
para extragdo automatica de medidas antropométricas a partir de imagens

digitalizadas da populacéo brasileira.
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This work presents the development of a methodology for anthropometric data
collection from human body laser scans. Based on the landmark’s localization,
estimation and classification developed methods, it was possible to extract the xyz
coordinates of 61 landmarks, 41 1-D measurements, 2-D measurements and 3-D
measurements from the scanned image. These methods were tested in 70 digital
human models, representatives of both sexes of different biotypes and ethnic origin.
The results indicated that the methods are both efficient in the identification of
landmarks, with a correct classification rate above 94%, and in the extraction of
anthropometric measurements. This makes anthropometric data survey faster and
more reliable, as errors inherent in traditional measurement methods such as data
variability according to different measurers are eliminated. The contribution of this work
is to collect anthropometric measurements quickly, accurately and in a standardized
way through automation and dissociation of human interpretation in the collection of
anthropometric data. This contribution resulted in a software for automated extraction

of anthropometric measurements from Brazilian population scans.
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1 Introducao

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma técnica de coleta de dados
antropomeétricos, a partir da imagem digitalizada do corpo humano em trés dimensdes.

Com base na metodologia e nos algoritmos desenvolvidos foi possivel extrair
da imagem digitalizada, modelo humano digital, as coordenadas xyz de marcos
anatbmicos. A partir da localizacdo e classificacdo automatizadas desses marcos,
medidas antropométricas 1D, 2D e 3D foram calculadas, tornando a pesquisa de
dados antropométricos mais rapida e confidvel, na medida em que erros inerentes aos
métodos tradicionais de medicdo, como a variabilidade nos valores obtidos por
medidores distintos, é eliminada.

Tanto a informacdo da cor (RGB), quanto relacdes geométricas foram
utilizadas para o desenvolvimento dos algoritmos de identificagdo dos marcos
anatdémicos.

A necessidade de promover a automacdo na coleta de dados antropométricos
decorre do fato de que, nos métodos tradicionais, os protocolos de medi¢cdo sdo
extensos, laboriosos e demandam muito tempo na sua realizacgéo.

Os métodos propostos de identificacdo dos marcos foram testados em 70
modelos humanos digitais, representantes de ambos o0s sexos, de um universo
bastante diverso em termos de biotipo e origem étnica. Os resultados indicaram que
0s métodos sdo eficientes tanto na identificacdo dos marcos anatdémicos, quanto na
extracdo de medidas antropomeétricas.

Comparando-se os dados obtidos a partir da técnica desenvolvida com aqueles
obtidos pelo método de medicao tradicional, a técnica € mais rapida, tendo reduzido o
tempo de pesquisa de dados em 1/3 do tempo, € mais precisa e consistente.

A contribuicdo desse trabalho esta na obtencdo de medidas antropométricas
de forma rapida, precisa e padronizada por meio da automacgdo e dissociacdo da
interpretacdo humana na coleta de dados antropométricos. Essa contribuicdo se
traduziu na elaboracdo de um software nacional para extracdo automética de medidas

antropomeétricas a partir de imagens digitalizadas da populagéo brasileira.



1.1  Objetivo

O objetivo desse trabalho foi o desenvolvimento de uma técnica para recuperar
sessenta e um marcos anatdmicos; quarenta e uma medidas antropométricas 1D;
medidas 2D e medidas 3D, a partir de imagens digitalizadas do corpo humano.

A partir da localizacdo e classificacdo automatizadas de marcos anatdmicos de
referéncia e circunferéncias previamente demarcados no corpo humano, por meio de
etiquetas adesivas nas cores azul e vermelha e de elasticos na cor verde (figuras 1 e
2), larguras, comprimentos, circunferéncias, diametros, profundidades, areas de segéo

transversal e volumes sédo automaticamente extraidos pelos algoritmos desenvolvidos.

Figura 1: (A) demarcacao de 61 marcos anatdmicos e 9 circunferéncias no corpo da pessoa. (B) modelo
humano digitalizado. (C) extragédo automatica de marcos e circunferéncias.

Figura 2: localizagéo e classificacdo dos marcos anatdmicos - extracdo automatica das coordenadas dos
marcos



1.2 Motivacao

A principal motivacéo para o desenvolvimento dessa tese € o trabalho que vem
sendo desenvolvido pelo Instituto Nacional de Tecnhologia (INT), ao longo dos ultimos
guarenta anos, na area de ergonomia e antropometria.

Com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade do produto brasileiro,
o INT vem se dedicando a realizar pesquisas antropométricas de segmentos
representativos da nossa populagéo, tendo realizado entre 1979 e 2001, utilizando
técnicas tradicionais em antropometria, seis pesquisas antropométricas. Quatro
dessas pesquisas estdo a disposicdo do setor produtivo por meio de um banco de
dados denominado ERGOKIT, com a finalidade de oferecer as empresas dados
antropométricos 1D confidveis e fidedignos da populacédo brasileira (ERGOKIT, 1995).

Com base nos dados de 4.649 brasileiros, homens e mulheres de 18 a 65
anos, consolidados no ERGOKIT, o INT desenvolveu manequins virtuais 2D para
aplicacdo em projetos industriais que utilizam sistemas CAD (Computer Aided Design).
Esses manequins virtuais 2D vinham sendo utilizados em projetos de postos e
ambientes de trabalho tanto para o setor industrial quanto o doméstico. Entretanto,
com a evolucédo e a disseminacdo dos sistemas CAD 3D para projeto, principalmente
nas grandes empresas, 0 desenvolvimento de modelos humanos digitais, que
representem a conformacdo humana de forma mais realista, tornou-se uma
necessidade. A geracdo de modelos humanos digitais da nossa populacéo s6 pode se
dar a partir da realizacdo de pesquisa antropométrica 3D com uso da tecnologia de
scanner 3D a laser, que permite capturar a superficie corporal humana com preciséo.
Nesse contexto, o desenvolvimento de métodos especificos que auxiliem no
tratamento da grande quantidade de dados gerada pela digitalizacdo a laser € uma

necessidade.

1.3 Historico do INT em pesquisas

antropomeétricas

A primeira pesquisa antropométrica conduzida pelo INT, denominada Medidas

do Homem Brasileiro, foi realizada em 1979, em conjunto com a COPPE / UFRJ,

durante a XXIlI Feira de Utilidades Domésticas, no Rio de Janeiro, tendo sido
levantadas 32 variaveis antropométricas em 1477 pessoas. Devido a pouca precisao

dos equipamentos utilizados na pesquisa, os dados tratados estatisticamente

3



apresentaram inconsisténcias que comprometiam a sua qualidade, o que levou o INT
a decisdo de nao publicar os resultados dessa pesquisa.

Em raz8o da falta de recursos para realizar uma pesquisa antropométrica em
ambito nacional e a inexisténcia de dados antropométricos confiaveis para o
desenvolvimento de projetos de produtos, dentre eles maquinas, postos de trabalho e

vestuario, o INT realizou entre 1985 e 1986 a Pesquisa Antropométrica e Biomecanica

dos Operarios da Industria de Transformacdo do Rio de Janeiro, na qual foram

levantadas 46 variaveis antropométricas para o projeto de postos de trabalho e 24
medidas antropométricas de vestuario, tendo sido medidos 3100 homens em 26
empresas no Rio de Janeiro.

Em 1988, por demanda do SERPRO, foi realizada a Pesquisa Antropométrica

dos Digitadores do SERPRO, na qual foram levantadas 35 variaveis antropométricas

para o projeto de postos de trabalho para os digitadores, tendo sido medidas 405
pessoas (202 mulheres e 203 homens). A demanda do SERPRO por dados
antropométricos confiaveis para o desenvolvimento de mobiliario ergonomicamente
adequado marca o inicio do aumento significativo no Brasil dos Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, entre os trabalhadores que
desenvolviam atividades repetitivas e de forma continua em posturas inadequadas.

Na medida em que se percebia, cada vez mais, a importancia e a necessidade
de uma pesquisa antropomeétrica em ambito nacional foi elaborado, por meio de
acordo de Cooperacdo Técnico-Cientifica entre o Ministério do Exército e o INT, o

projeto Dados Antropométricos da Populacéo Brasileira. O acordo de cooperagao para

execugdo do projeto foi firmado em agosto de 1986, com apoio da FINEP, e tratava da
realizacdo, em conjunto, da Pesquisa Antropométrica da Populacdo Militar e da
Pesquisa Antropométrica da Populacdo Civil Economicamente Ativa - PEA. Estimou-
se a amostra da populacéo civil — PEA, em 8640 pessoas, das quais 4320 homens e
4320 mulheres, distribuida em 44 municipios brasileiros, situados em todas as regides
socioecondmicas brasileiras. A amostra da populacdo militar seria constituida de 3456
militares, distribuida em 57 municipios, em todas as regibes militares brasileiras. Os
objetivos desse projeto eram: a) levantar as medidas antropométricas da populacdo
brasileira - extratos militar e civil - tendo em vista a interagdo entre as pessoas e as
maquinas, equipamentos e produtos; b) constituir uma base de dados antropométricos
para consulta e utilizacdo pelo sistema produtivo e por associacdes de defesa do
consumidor; ¢) fornecer dados para montagem de um sistema computacional 3D para
avaliacdo ergondbmica de projetos de equipamentos, armamentos e automotivos
militares, bem como para produtos de uso civil; d) subsidiar o estabelecimento de

normas técnicas brasileiras.



No inicio do 2° semestre de 1989, teve inicio a primeira fase do projeto com a
previsdo de coleta de uma amostra de 1080 militares, representativa da populacdo
combatente do Comando Militar do Leste (RJ/MG), e uma amostra de 1440 civis — 720
homens e 720 mulheres - representativa da populagédo ocupada no setor industrial, em
estabelecimentos com 300 ou mais empregados, das regides metropolitanas do Rio de
Janeiro e Belo Horizonte. Entretanto, por uma série de fatores de ordem econémica,
ocasionados principalmente pela desvalorizacdo dos recursos do projeto em um
contexto inflacionario no Brasil da ordem de 80% ao més, apenas a coleta de dados
da populacdo militar (1080 militares), prevista para a primeira fase do projeto, foi
concluida em dezembro de 1989. Em fungéo da inexisténcia de recursos para dar
continuidade ao projeto, os dados levantados foram tratados e o projeto foi encerrado.

Em 1992, por demanda da companhia telefénica do Rio de Janeiro, & época a

TELERJ, foi realizada a Pesquisa Antropométrica das Telefonistas de Auxilio a Lista

da TELERJ, na qual foram levantadas 38 variaveis antropométricas para o projeto de
novos postos de trabalho, tendo sido medidas 64 mulheres ocupadas no setor de
auxilio a lista da companhia. A demanda da TELERJ também se deveu a necessidade
de melhorar as condi¢des de trabalho das telefonistas em decorréncia do aumento de
afastamentos do trabalho, em funcdo dos DORT que acometiam as telefonistas desse
setor.

Nos anos noventa, na medida em que 0s recursos publicos para a execugéo de
pesquisas dessa natureza tornavam-se cada vez mais escassos, 0 INT deu
continuidade as pesquisas tedricas em antropometria, buscando outros métodos de
pesquisa que viabilizassem técnica, econdmica e operacionalmente a pesquisa de
dados antropométricos da nossa populac¢do, em ambito nacional.

A Ultima pesquisa antropométrica realizada pelo INT, denominada Pesquisa
Antropométrica dos Empregados Ocupados nos Setores de Producdo e Montagem da
EMBRAER, foi executada em 2001 sob demanda da Universidade Federal de Sé&o

Carlos, no ambito de um projeto de adequacéo ergondmica dos postos de trabalho da

EMBRAER, realizado pela UFSCar para aquela empresa. Foram levantadas 51
variaveis antropométricas para o projeto de postos de trabalho e ferramentas em 338

pessoas (231 homens e 107 mulheres) ocupadas nos setores acima citados.



1.4  Organizacéo da Tese

O texto desta tese estd assim organizado: no capitulo 1 sdo apresentados os
motivos que levaram a realizac&o do trabalho e o0 seu objetivo.

No capitulo 2 sdo apresentados o0s conceitos basicos que definem a
antropometria tradicional e a antropometria 3D, as caracteristicas da medicao
tradicional e da digitalizacdo 3D e as vantagens do uso dessa tecnologia em
pesquisas antropométricas. Também séo apresentados o conceito de modelo humano
digital 3D e a extracdo de medidas antropométricas a partir de marcos anatémicos
identificados nesses modelos, os principais programas de extracao automatica e semi-
automatica ja utilizados em pesquisas antropométricas 3D e um historico sobre essa
ciéncia. Nesse capitulo também é apresentado uma breve descricdo dos tipos de
equipamentos de medig&do antropométrica 3D.

No capitulo 3 sdo apresentados os testes realizados que permitiram dar
continuidade ao trabalho, bem como, testes comparativos entre programas de analise
e tratamento de nuvem de pontos e de malhas poligonais 3D gratuitos e de licenca
educacional. Nesse capitulo também ¢é apresentada a metodologia desenvolvida para
a obtencdo por extracdo automatica de medidas antropométricas. Sao descritos os
métodos de localizacdo, estimacéo e classificacdo automética de marcos anatémicos
e circunferéncias do corpo e os calculos para se obter medidas antropométricas.
Nesse capitulo também sdo apresentadas as ferramentas utilizadas para avaliar a
metodologia desenvolvida.

No capitulo 4 séo apresentados os resultados alcancados.

No capitulo 5 os resultados sédo discutidos, bem como aplicages futuras para
essa metodologia.

Na conclusdo do trabalho sao feitas recomendacfes quanto a aplicacdo dos
métodos desenvolvidos e apontados caminhos para o aperfeicoamento desses

métodos.



2 Fundamentacao Teorica

7

Antropometria € 0 ramo das ciéncias humanas que lida com as medidas
corporais — particularmente aquelas relacionadas ao tamanho, a conformacdo e a
constituicdo fisica; ela trata da medigcdo das caracteristicas que definem a geometria
fisica, propriedades de massa e capacidades em termos de for¢ca do corpo humano e
da aplicacdo dos dados levantados nessa medicdo. (ROEBUCK Jr., 1995).

O nome deriva de anthropos, que significa humano, e metrikos, que significa
relacionado ou pertencente a medicao.

Segundo ROEBUCK Jr. (1995), os métodos antropométricos estdo entre as
ferramentas basicas de trabalho para a andlise e o desenvolvimento de requisitos de
projeto, nos quais sdo considerados as grandes variacdes em tamanhos, proporcgoes,
mobilidade, forcas e outros fatores que definem os seres humanos fisicamente. A
sensibilidade e a capacidade de desempenho humano estdo, em parte, relacionadas a
essas caracteristicas fisicas; assim, questdes antropométricas também influenciam
aspectos relacionados a fisiologia e a psicologia do conforto e da percepc¢ao.

Segundo WANG et al. (2007), tendo as dimensdes do corpo como referéncia,
produtos e equipamentos podem ser projetados para que se adequem perfeitamente
aos usuarios e para o incremento da usabilidade e da produtividade.

Tradicionalmente, dados antropométricos s&o obtidos utilizando-se
instrumentos de medicdo direta, como compassos (antropémetro, compasso de
corredica grande, compasso de corredica pequeno e compasso de ponta romba) e fita
métrica. Entretanto, a precisdo e a consisténcia da medicdo manual direta tendem a
ser afetadas por erros humanos e variagbes na pessoa medida. Além disso, o
procedimento de medicao é demorado e cansativo, tanto para o medido, quanto para o
medidor. Com o avanco das modernas tecnologias Oticas, € possivel coletar as
medidas do corpo humano de modo eficiente, com métodos de medi¢cdo sem contato,
como a digitalizacao tridimensional (3D) a laser (WANG et al., 2007).

Tecnologia relativamente nova, a digitalizacdo 3D do corpo inteiro permite
capturar uma imagem 3D da superficie do corpo a partir da qual inGmeras medidas
digitais podem ser extraidas como, circunferéncias, comprimentos, larguras, areas de
superficie, areas de sec¢do transversal e volumes (DANIELL, 2008, SCHRANZ, et al.,
2012, OLDS e HONEY, 2006).

A digitalizacdo 3D do corpo inteiro utiliza luz laser, ou luz branca (luz
estruturada), projetada sobre o corpo com a reflexdo captada por cAmeras como uma
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série de pontos (hormalmente entre 500 mil e um milhdo) com coordenadas xyz. A
partir dai, as medidas podem ser extraidas dos arquivos obtidos utilizando programas
de extracao de medidas (SCHRANZ et al., 2010).

Nas ultimas décadas, véarias pesquisas foram dedicadas a construcdo de
bancos de dados antropométricos utilizando tecnologias de digitalizacdo Otica 3D.
Nesse sentido, as pesquisas mais conhecidas s&o o projeto CAESAR (Civilian
American and European Surface Anthropometry Resource / 1998-2002) e o projeto
SizeUK (2001-2002) nos quais grandes bancos de dados de modelos humanos digitais
foram construidos utilizando scanners 3D de corpo inteiro (WANG et al., 2007).

Além das pesquisas acima mencionadas, as pesquisas Size Korea (2003-
2004), SizeChina (2006-2007) (figura 3), Anthropometric Survey of the Spanish
Female Population (2006) e Campagne Nationale de Mensuration (2003-2005) séo
exemplos onde foi utilizada a digitalizacdo 6tica 3D. Nessas pesquisas a tecnologia

utilizada foi a digitalizacdo a laser.

Figura 3: posicionamento da pessoa para realizar a digitalizacdo na pesquisa SizeChina. scanner
Cyberware 3030 (BALL, 2011)

Segundo WANG et al. (2007), o scanner 3D a laser de corpo inteiro é o estado
da arte do sistema de medicdo o6tica. O sistema envolve uma fonte de luz, sensores e
um controlador. Por meio da varredura do corpo humano, uma nuvem de pontos
tridimensionais da superficie do corpo pode ser capturada, uma malha triangular
construida e um modelo humano digital tridimensional elaborado. A partir dai, a

extracao de dados antropométricos e a animagado de modelos humanos digitais podem



ser realizadas. As vantagens de se coletar dados antropométricos, a partir de modelos
humanos digitais, sdo: os dados podem ser recuperados repetidas vezes e um namero
imenso de medidas do corpo, incluindo dados unidimensionais, bidimensionais e
tridimensionais podem ser extraidos para varias necessidades de aplicacao.

Ainda segundo WANG et al. (2007), na extracdo de dados antropométricos, a
partir de modelos humanos digitais, existem duas questdes importantes a serem
abordadas: a identificagdo dos marcos anatdomicos (pontos anatémicos de referéncia
no corpo humano) e a medigdo dos dados antropométricos. Para extrair dados
antropométricos de modo eficaz, primeiramente, alguns marcos anatdémicos devem ser
identificados. Para isso, deve ser dada formacdo aos pesquisadores para que
localizem corretamente os pontos anatdmicos, especialmente, quanto a identificacdo
de saliéncias dsseas. A identificacdo desses pontos em um modelo humano digital
tridimensional é ainda mais dificil, no caso da tentativa de extrair medidas
antropométricas manualmente, a partir de imagens tridimensionais. Desse modo,
atencdo tem sido dada para o desenvolvimento de métodos que facilitem a correta
identificacdo dos marcos anatdmicos. Esses métodos de identificacdo, de modo geral,
podem ser classificados como: (1) pré-marcacao; (2) mapeamento do corpo humano;
(3) analise da geometria; e (4) determinacao da localizacao aproximada da altura.

PARGAS (1998) desenvolveu algoritmos para identificacdo de marcos
anatdmicos com base na localizacdo aproximada da altura e encontrou taxas de
sucesso variando entre 100% para a linha do busto/peito e 61/% para a altura do entre
pernas. Segundo WANG et al. (2007) o método de determinacdo da localizagdo
aproximada da altura tem menor desempenho, enquanto o0 método de pré-marcacéo
parece apresentar uma abordagem mais eficaz, com uma taxa de reconhecimento
relativamente mais elevada. DAANEN e WATER (1998) sugeriram que 0 uso da
informacé&o da cor na imagem tridimensional do modelo humano digital pode aumentar

a eficacia do reconhecimento do marco anatémico.



2.1 Programas de extracdo automatica e semi-
automatica utilizados em pesquisas
antropomeétricas da populacéo civil e de

atletas

Segundo WANG et al. (2007), para scanners de corpo inteiro especificos,
sistemas personalizados de identificacdo de marcos anatdmicos e de medicdo de
dados precisam ser desenvolvidos para facilitar o processo de coleta de dados e
subsequentes aplicacbes. Esse é o caso do scanner de corpo Cyberware WBX
(Cyberware Inc.) do Instituto Nacional de Tecnologia (INT) que foi utlizado no
desenvolvimento desse trabalho. O scanner WBX emprega o programa dedicado de
extragdo automética e semi-automatica DigiSize para a obtencdo de medidas
antropomeétricas (figura 4). Esse programa ndo toma como base marcos anatémicos
previamente identificados no corpo para executar a extracdo automética de medidas

antropomeétricas.

Figura 4: DigiSize programa proprietario de extragdo automatica e semi-automatica do scanner Cyberware
WBX

Sistemas computacionais j& desenvolvidos como o Shape Analysis (Beecher

Research Company), o Integrate (USA Force Research Lab — USAFRL) e o Techmath-
Vitus operam de modo que as medidas antropométricas sdo extraidas manualmente
das imagens digitalizadas e previamente demarcadas. Outros sistemas como 0s
programas DLA-ARN (Defense Logistics Agency-Apparel Research Network), Body

Line Scanner (University College London) e Body Measurement System ([TC]? - Textile

Clothing Technology Corporation) incorporam a extracdo automatica como a principal
capacidade funcional (PAQUETTE et al., 2000).
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O programa Integrate de extracdo semi-automatica de marcos e medidas foi
desenvolvido pelo laboratério CARD - USAFRL (Computerized Anthropometric
Research and Design Laboratory - USA Force Research Lab) em parceria com a
empresa Advanced Information Engineering Services da General Dynamics para o
projeto CAESAR (figura 5). O sistema foi desenvolvido como prot6tipo para testar as
funcionalidades necessarias para visualizagdo, andlise e manipulagdo de dados
antropomeétricos 3D. Originalmente, o Integrate foi desenvolvido em estag¢des Silicon
Graphics 4D, mas a versdo mais recente do programa, versao 2.8, esta disponibilizada
nos sistemas operacionais IRIX, Linux e WIN32. Por ter sido projetado como um
sistema prototipo, ter uma interface amigavel ndo foi uma das prioridades para os

desenvolvedores.

Figura 5: método semi-automatico - programa Integrate utilizado na pesquisa CAESAR

Na pesquisa Size Korea foi utilizado o programa de extracdo semi-automatica
3DM, desenvolvido pelo centro de pesquisa CAR (Clemson Apparel Research) da
Universidade de Clemson. Em desenvolvimento desde 1991, o sistema faz uso de
arquivos de imagem 3D do corpo em formato de texto e apresenta funcdes para exibir,
manipular, segmentar, analisar e medir a imagem. O programa foi desenvolvido em
C++, utiliza as bibliotecas OpenGL e X-Windows e opera tanto em estacbes Silicon
Graphics com sistema Unix, quanto em PC's com sistema Windows NT (PARGAS,
1998). O 3DM abre arquivos de imagem de qualquer scanner que gere pontos no
formato xyz, onde X, y e z séo as coordenadas do ponto em 3D. Caso a informagao de
cor do ponto seja fornecida pelo scanner, o 3DM apresenta um segundo conjunto de
dados - RGB - que representa as coordenadas da cor vermelha, verde e azul do
ponto. O 3DM ¢€ independente do equipamento e tem sido utilizado com dados
gerados por scanners de corpo inteiro da Cyberware e da [TC]°. Nesse programa, o
usuério pode selecionar manualmente qualquer ponto, marco anatdmico ou série de
pontos na imagem (como o acrdomio, cotovelo, umbigo etc.) e pode retirar medidas
lineares da superficie, medidas em linha reta e circunferéncias. Medidas lineares da

superficie seguem o contorno do corpo, medidas em linha reta fornecem distancias
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Euclidianas entre pontos e medidas de circunferéncia podem seguir o contorno do
corpo ou tragar o envoltorio convexo dos pontos (convex hull).

Na pesquisa Anthropometric Survey of the Spanish Female Population foi
utilizado o programa de extracdo automatica Anthroscan (Human Solutions) para
extrair noventa e cinco medidas antropométricas de cada malha poligonal 3D. Apesar
do programa extrair os dados automaticamente, algumas medidas que s&o afetadas
pela postura de digitalizagdo e por areas com acumulo de gordura foram extraidas
manualmente. Os pontos axilares, por exemplo, foram automaticamente detectados
abaixo da localizagédo correta desses pontos em individuos com excesso de peso e
tiveram de ser reposicionados manualmente. Nessa pesquisa, essa metodologia semi-
automatica combinando medidas automaticas (figura 6 - A) com revisdo manual (figura
6 - B) foi aplicada durante a fase de extracdo de medidas para garantir a qualidade da
medicdo (GARCIA, 2011).

Figura 6: (A) medidas extraidas automaticamente e (B) detecgdo semi-automatica de marcadores
utilizando o programa Anthroscan

Na pesquisa antropométrica 3D de remadores australianos, conduzida por
SCHRANZ et al. (2010), os programas Digisize v2.3 (Cyberware Inc.) e CySlice v3.4
(Headus 3D) foram utilizados para extrair automaticamente trinta e seis medidas
antropométricas, que incluiram comprimentos, larguras, circunferéncias, areas de
secao transversal e de superficie e volumes. Cada arquivo foi avaliado em termos de
qualidade por um técnico em digitalizacao e exportados do programa nativo ScanWorx
Editor (Human Solutions) para um formato legivel para o programa CySlice v. 3.4. A
funcdo CySlice foi utilizada para unir os pontos adjacentes da malha poligonal e
preencher as falhas da digitalizacdo fornecendo uma representacdo suavizada da

superficie do corpo para a extracdo das medidas (figura 7) (OLDS et al., 2013).
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Figura 7: imagem digitalizada e renderizada de um participante da pesquisa antropométrica 3D de
remadores australianos apds a digitalizagdo 3D na postura padrao. Imagem pronta para extracdo dos
dados (SCHRANZ et al. (2010)

Todos esses programas sao proprietérios ou dedicados aos scanners nao
estando disponiveis para uso. Uma alternativa para a extracdo de medidas
antropomeétricas sdo programas de modelagem 3D comerciais de custo elevado tais
como, Geomagic e Polyworks, de custo relativamente baixo, como o Rhinoceros , e
programas gratuitos tais como, Meshlab e CloudCompare. Esses programas
possibilitam a extracdo manual de medidas a partir do modelo humano digital, mas
tornam-se inviaveis quando se trata de pesquisas antropométricas, mesmo que a
amostra a ser pesquisada seja pequena. A extragdo manual é lenta e passivel de
erros, considerando que cada operador do programa podera decidir onde sera retirada
a medida antropométrica no modelo humano digital.

Especificamente em relacdo aos programas de extracdo automatica dedicados
aos scanners, a questdo que se coloca é que tais programas sdo dependentes de
informacdes como direcdo, tamanho ou variacdo nos contornos da superficie do corpo
e ndo tomam como base referéncias anatbmicas fundamentais em antropometria, 0s
denominados pontos ou marcos anatémicos. Marcos anatdmicos sao ferramentas que
auxiliam na caracterizacdo tanto do tamanho quanto da forma das populacbes
humanas (BURNSIDES et al., 2001).

Dai a importancia de se desenvolver programas de extracdo automatica com
atributos para a localizagéo e a classificagdo dos marcos anatémicos, pois & a partir
destes que o calculo de medidas antropométricas podera ser realizado com precisdo e
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confiabilidade. Segundo ROBINETTE e DAANEN (2006), a menos que marcadores
colocados sobre marcos anatdomicos localizados por palpacdo sejam efetivamente
identificados no modelo humano digital, as medidas resultantes podem ser bastante

imprecisas.

2.2  Dados Antropométricos — Historico

A antropometria € um ramo da antropologia fisica cujas origens podem ser
remetidas as viagens de Marco Polo (1273-1295), que revelaram uma grande
variedade de etnias que se diferenciavam quanto ao tamanho e a constituicdo
corporal. Linné (1707-1778), Buffon (1707-1788) e White (1728-1813) lancaram as
bases dessa ciéncia demonstrando que existiam diferencas nas propor¢des corporais
das varias racas humanas (ROEBUCK, et al., 1975).

A antropometria era utilizada na tentativa de se distinguir entre etnias e grupos
éticos humanos, para identificar criminosos e para auxiliar em diagnésticos médicos
(ROEBUCK, Jr., 1995).

Blumenbach (1752-1840) relatou, pela primeira vez, os dados antropométricos
disponiveis na época em seu tratado, On the Natural Differences in Mankind. Credita-
se ao estatistico Quetelet (1796-1874) a fundacdo dessa ciéncia e a idealizacdo do
termo “antropometria”. Ele conduziu a primeira pesquisa de somatometria em larga
escala (ROEBUCK, et al., 1975).

Em 1838, Humphrey calculou indices a partir da medi¢cdo do comprimento de
umeros, radios, fémures e tibias de 25 esqueletos de homens brancos e negros,
divididos pelas respectivas estaturas. O passo seguinte foi a conclusao de que muitos
dos comprimentos 6sseos poderiam ser medidos nos préprios individuos, a partir das
terminacbes encontradas por palpacdo. Outras demarcagbes, como mamilos e
umbigo, foram verificadas como sendo importantes para o estudo das proporgoes.
Broca (1824-1880), fundador da Ecole d’Anthropologie em Paris, influenciou o
surgimento da antropologia por sua pesquisa tedrica e também pela idealizacdo de
técnicas e meios de medigdo. Em 1914, Lehrbuch der Anthropologie foi publicado por
Martin, permanecendo como livro texto dessa ciéncia por varias décadas (ROEBUCK
et al., 1975).

Entre o final do século XIX e o inicio do século XX houve um crescimento no
interesse do estudo detalhado dos seres humanos e dos esqueletos dos homens
primitivos. Nessa época, nos Estados Unidos, as atividades em antropometria estavam

dirigidas & comparacdo entre as muitas reliquias do homem antigo em relacdo as
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dimensdes corporais do homem moderno e em relacdo as diferencas antropométricas
observadas entre os cidaddos americanos de diversas origens étnicas (ROEBUCK et
al., 1975).

Estudos antropoldgicos relacionando medidas corporais e ocupacgdo
(antropologia ocupacional) foram realizados nos Estados Unidos durante a Guerra
Civil e as Primeira e Segunda Guerras Mundiais (Gould, 1869, Baxter, 1875,
Davenport e Love, 1921, Servico de Alistamento dos Estados Unidos, 1943, Hooton et
al., 1948, Hooton, 1949, Randall, 1947-1949, e Randall e Baer, 1951, apud Roebuck,
et al., 1975). Em 1882, Bertillon idealizou um sistema de 11 medidas corporais para o
estabelecimento da identidade visual de criminosos (ROEBUCK, et al., 1975).

No inicio do século XX a antropometria tinha se tornado um ramo importante
da antropologia. Entretanto, ndo havia uma padronizacdo quanto ao método de
medicdo e as variaveis antropométricas propriamente ditas. Dessa forma, as
comparacfes entre o0s resultados tornavam-se dificeis. Em abril de 1906, no
Congresso Internacional de Antropoélogos, realizado em Mbénaco, foram padronizadas
as 38 variaveis antropométricas do cranio e as 19 variaveis antropométricas da cabeca
e da face. Em 1912, no mesmo Congresso, ocorrido em Genebra, foi estabelecida
uma segunda padronizacéo, dessa vez relativa a medidas do corpo, principalmente do
esqueleto, excluindo-se as da cabeca. O Lehrbuch der Anthropologie, publicado por
Martin, estabeleceu uma unificacdo das técnicas de medicdo em um nivel bastante
abrangente (ROEBUCK, et al., 1975).

O estudo sistemético das medidas corporais humanas teve inicio ao final de
1800 e inicio de 1900, voltado para produtos comerciais, registros médicos e selecao
militar (Baxter, 1875, Gould, 1869, Davenport e Love, 1921, apud ROEBUCK, et al.,
1975). Muitas pesquisas antropoldgicas militares foram dedicadas ao estabelecimento
dos efeitos das medidas e da constituicdo corporal no projeto e uso de equipamentos
militares (Randall, 1948, apud ROEBUCK et al., 1975). A énfase pela busca por uma
integracdo das ciéncias biol6gicas com as necessidades de projeto foi evidenciada na
Segunda Guerra Mundial, com o surgimento de toda uma nova série de problemas
relacionando o homem, a maquina e o seu em torno. Somados a problemas tais como
a definicdo de medidas de vestuéario para tropas do Exército, um grande numero de
acidentes em aeronaves de treinamento e operacdo apontaram para a necessidade
dos estudos ergondémicos.

Os psicélogos, que estudaram as a¢Bes dos homens sob o estresse do voo,
descobriram que a complexidade dos equipamentos militares ultrapassava a
capacidade humana para opera-los (Damon e Randall, 1944, apud ROEBUCK, et al.,

1975). Mesmo com operadores altamente treinados, alguns equipamentos nao
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poderiam ser operados em sua eficiéncia maxima, devido a uma relacdo inadequada
entre as caracteristicas humanas e as demandas da maquina, da forma como esta
havia sido projetada (ROEBUCK, et al., 1975).

Dentre outros problemas, descobriu-se que os cockpits, com frequéncia, eram
muito pequenos para a maior parte dos pilotos, assim dificultando ou mesmo
impedindo certos movimentos dos mesmos. O interesse pelo estudo das medidas do
corpo foi enfatizado quando se concluiu que havia falta de dados confiaveis sobre as
dimensbes antropométricas dos pilotos militares. Foram entdo realizadas pesquisas
antropométricas de modo a levantar as dimensdes de pilotos e da tripulacéo de voo de
modo a definir critérios para o projeto de futuras aeronaves, bem como para
estabelecer critérios dimensionais para o projeto de maquinas mais adequadas. Um
marco nesse trabalho foi a publicacdo Human Body Size in Military Aircraft and
Personal Equipment, de Randall, Damon, Benton e Patt (1946) (apud ROEBUCK, et
al., 1975).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, empresas comerciais e as forcas armadas
prosseguiram seus estudos sobre as medidas do corpo humano e sobre os requisitos
para o projeto de espacos de trabalho, bem como sobre os fatores fisiologicos e
psicolégicos nele envolvidos. Hooton pesquisou 3867 homens e mulheres em
estacdes de trem de Boston e Chicago para obter medidas para o assento dos trens.
Estudos similares foram realizados na Harvard School of Public Health, no final da
década de 1940, de modo a melhorar a seguranca no uso de equipamentos.
Pesquisas antropométricas foram realizadas também com motoristas de caminhdes,
de 6nibus e de automdveis. Nessas pesquisas mais de 300 motoristas de énibus e de
caminhdes foram medidos de modo a estabelecer relacdes entre medidas como altura
do assento, altura do nivel dos olhos, alcance do braco e comprimento da perna e as
dimens®es internas dos veiculos (Hooton, 1945, Damon e McFarland, 1953, Damon,
Stoudt e McFarland, 1966, apud ROEBUCK, et al., 1975).

A partir do inicio da década de 40, os laboratérios de ergonomia da Forgca
Aérea dos Estados Unidos produziram uma grande quantidade de dados
antropométricos que foram utilizados pela indUstria de estruturas de aeronaves e de
transporte. Um estudo de larga escala, contendo 132 dimensdes do pessoal da Forca
Aérea, foi conduzido durante 1950 (Hertzberg, Daniels e Churchill, 1954, apud
ROEBUCK, et al., 1975). R. W. Newman e R. M. White contribuiram para o projeto de
vestimentas por meio de estudos antropométricos do exército americano. Na
Inglaterra, Morant (1945, 1947) publicou importantes estudos antropométricos sobre o

pessoal da Forca Aérea Britanica (RAF). Os dados dos estudos antropomeétricos vém,
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desde entdo, sendo aplicados a outros campos além dos originalmente pretendidos,
como, por exemplo em campos da engenharia e no design de produtos.

Segundo ROEBUCK Jr. (1995), a antropometria é uma ciéncia em
desenvolvimento e certos aspectos do seu objeto de estudo a qualificam como uma
ciéncia histérica. Pesquisas antropométricas, em grande ou pequena escala, séo
eventos historicos e nunca podem ser repetidas exatamente da mesma forma, com as
mesmas pessoas, pois essas pessoas terdo se modificado ao longo do tempo.

Essas mudancas sédo causadas pelas variagfes fisiolégicas que ocorrem ao
longo do dia ou por processos de envelhecimento. Além disso, € provavel que alguns
dos individuos medidos n&do estejam mais disponiveis para a medi¢do. Essa é a razéo
pela qual nas pesquisas antropométricas as populacdes sdo frequentemente
identificadas por ano de medicdo e também por ocupacao e por grupo étnico.

Segundo ROEBUCK Jr. (1995), os registros das pesquisas antropométricas ja
realizadas podem ser comparados aos dados de novas pesquisas. Em certo sentido
esses registros sao fésseis técnicos que podem nos auxiliar a tracar e prever a micro-
evolucdo de grupos humanos, fornecendo, desse modo, a base para previsfes da
evolucdo de determinada populacdo, evolucdo essa que pode ser considerada no

estabelecimento de critérios para projeto.

2.3  Antropometria 3D

Ainda que em antropometria se utilizem técnicas de medicdo estabelecidas
pelos primeiros antropologistas, mudancas quanto ao tipo de dado levantado, quanto a
metodologia e quanto aos instrumentos de medicado ocorreram.

A evolucdo de novas técnicas de modelagem por computador tem sido
acompanhada por um desenvolvimento paralelo de novas tecnologias de medicdo
utilizando, por exemplo, sistemas de raio laser e de luz estruturada, estereoscopia por
video, imagem por ressonancia magnética (MRI), tomografia assistida por computador
(CAT), tomografia por emissdo de pdésitrons (PET) e visualizagdo por ultrassom
(ROEBUCK Jr., 1995, BATISTA, 2014). Muitos desses novos meétodos rednem
computadores e sensores para fornecer dados digitalizados e pontos localizados num
espaco tridimensional. Esses dados fornecem informacdes bastante diferentes das
anteriores, unidimensionais ou bidimensionais (ROEBUCK Jr., 1995).

A antropometria de superficie ou antropometria 3D é a medi¢do detalhada da
superficie externa do corpo humano, por meio da qual sdo pesquisados milhares de

pontos em trés dimensbes localizados na superficie do corpo humano, em poucos
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segundos, o que naturalmente oferece muitas vantagens em relacdo aos métodos
tradicionais de medicdo usando fita métrica, antropdmetro, compassos e outros
equipamentos.

Esse método: 1) reduz a necessidade de aproximacOes estatisticas para
determinagéo da variavel, o que facilita o uso dos dados em CAD e em sistemas de
prototipagem rapida; 2) reduz a necessidade de realizar novas pesquisas para a coleta
de medidas antropométricas ndo previstas inicialmente: isso significa que a partir da
digitalizagdo em trés dimensdes da superficie do corpo humano € possivel levantar um
grande numero de dimensdes antropométricas independente da presenca fisica do
individuo; 3) possibilita a pesquisa dos dados antropométricos em posturas reais,
utilizando equipamentos, vestimenta e postos de trabalho reais; 4) na medida em que
esse sistema independe do contato entre o equipamento e a pessoa a ser medida, €
possivel eliminar as diferencas que tradicionalmente existem entre métodos de
medi¢cdo e medidores, tornando os dados coletados comparaveis entre si de um modo

mais preciso.

2.4  Por que usar antropometria 3D?

Segundo JONES e RIOUX (1997) existem muitas aplicacfes para as quais a
antropometria 3D é vantajosa. Para a postura e 0 movimento, que sdo dependentes de
informacédo sobre a localizacdo e a forma, a antropometria 3D € essencial. Segundo
ROBINETTE (2004) um dos maiores beneficios da antropometria 3D para estudos de
postura e movimento € a habilidade para determinar e rastrear a localizacdo relativa
de pontos homélogos, denominados pontos anatdémicos ou marcos anatémicos.

Ainda segundo ROBINETTE (2004), muitas medidas tradicionais, por sua
definicdo, transmitem a impressdo que a localizagdo dos pontos anatdbmicos ou a
forma da medida esta sendo identificada, quando, na verdade, essa informac¢do nédo
esta contida na medida. Ela cita que medidas ao “topo da cabeca” ddo a impresséo de
gue a localizacdo do topo da cabeca esta incluida na informacdo da medida, quando
na verdade ndo esta. Nesse exemplo (figura 8), a mesma pessoa foi medida trés
vezes para a medida denominada “tragion ao topo da cabeca” e a informacéao contida
na medida tridimensional (parte superior da figura 8) foi comparada a informacao da
medida tradicional (parte inferior da figura 8). Cada vez que a pessoa foi medida, de
modo tradicional, a localizagdo do ponto no topo da cabecga estava em um local
diferente e o tamanho da medida foi diferente. A primeira vez a distancia medida foi

138 mm, a segunda 142.3 mm, e a terceira 146.2 mm.
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Informac&o da medida tridimensional (3D)

-
=i

a. first thme b, second e c. thimafime | { e rirfn:s

Informacé&o da medida tradicional
la medigéo 2a medicao 3a medicéo

138 mm 142,3 mm 146,2 mm

Figura 8: medida tragion ao topo da cabeca. Informagéo contida na medida tridimensional (parte superior
da figura) comparada a informacao da medida tradicional (parte inferior da figura) (ROBINETTE, 2004)

A partir da descricdo da medida o que nem sempre é claro é que depois que a
pessoa foi embora, com a medida tradicional fica-se apenas com um ndmero. Com
medidas tridimensionais a localizagdo dos pontos no espaco e em relagdo uns aos
outros é inerente & medida (ROBINETTE, 2004).

A digitalizagdo 3D ou medigdo da superficie também é capaz de capturar
outros tipos de medidas que as ferramentas tradicionais nao possibilitam, tais como, o
volume de um segmento corporal e a area de uma superficie. Diversos pesquisadores
encontraram que o célculo da area de superficie e as diferencas da area de superficie
podem ser realizados com bastante precisdo a partir de arquivos de digitalizacdo
tridimensional (scans) (TIKUISIS et al. 2001).

Comparacdes de arquivos digitalizados do corpo com intervalos de tempo mais
longos entre si podem fornecer informacgdes sobre mudancas na forma humana como,
na gravidez (PERKINS, 1999, apud ROBINETTE, 2004), no envelhecimento, nas
doencas, nos locais onde ha aumento ou diminuicdo de gordura corporal durante
mudancas no peso do corpo (ROBINETTE et al., 1997). A figura 9 ilustra 0 método
utilizado por PERKINS (1999, apud ROBINETTE, 2004) para comparar mulheres em
diferentes momentos durante a gravidez. S&o apresentadas secbes nos planos
mediano sagital e transversal de arquivos digitalizados de uma mulher realizados em

cinco intervalos durante a gravidez.
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Figura 9: planos mediano sagital e transversal de arquivos digitalizados de uma mulher realizados em
cinco diferentes momentos durante a gravidez. (ROBINETTE, 2004)

As diferencas entre os arquivos digitalizados de duas pessoas mostram as
areas do corpo onde as similaridades e as diferencas sdo mais proeminentes. A figura
10 apresenta o mapa de diferenca radial de frente e de costas de duas pessoas com
alturas de tronco similares, mas de formas diferentes. As duas pessoas foram

centralizadas pelo pescoco e pelas pernas para alinha-las (ROBINETTE, 2004)

Figura 10: mapa de diferenca radial de frente e de costas de duas pessoas com alturas de tronco
similares, mas de formas diferentes (ROBINETTE, 2004). O arquivo da digitalizacdo 3D permite a
visualizacao e medicao das diferencas na forma corporal.

2.5 Equipamentos tridimensionais (3D)

RIOUX e BRUCKART (1997) apud ROBINETTE et al. (2004) forneceram uma
revisdo dos diferentes tipos de equipamentos utilizados para medicdo antropométrica

3D. Esses equipamentos seréo abaixo apresentados de modo resumido:

20



(1) Equipamentos de contato podem ser descritos como apontadores que sao

movimentados até que toquem a superficie ou 0 ponto de interesse e esse ponto é
registrado. Um equipamento comumente utilizado é o Faro Arm. Uma vantagem
desses equipamentos é que os pontos podem ser digitalizados em areas dificeis de
visualizar, tais como, na parte interna de um cockpit de aeronave. Uma desvantagem é
gue cada ponto requer varios segundos para ser digitalizado e os individuos podem se
mover entre os pontos, enquanto sdo digitalizados, sem qualquer dispositivo que
mantenha o individuo no lugar, o que introduz erros na medi¢ao

(2) Rastreadores de alvo sdo dispositivos que gravam e seguem um pequeno

namero de pontos ao longo do tempo. Os pontos sdo fisicamente marcados e
rastreados por sensores posicionados ao redor do corpo. Esses rastreadores podem
utilizar sensores de camera estéreo, de rastreamento magnético, de rastreamento
Gtico ou sensores de sonar. A capacidade de rastrear mudancas ou movimentos € a
grande vantagem desses dispositivos. Uma desvantagem € que usualmente o
conjunto de pontos que pode ser independentemente rastreado, com alguma
confiabilidade, é relativamente pequeno. Um conjunto de pontos tipico deve incluir de
16 a 30 pontos. Além disso, a resolucdo dos pontos € limitada pelo tamanho dos
marcadores e pela necessidade de que estes estejam suficientemente espacados, de
modo que a todo momento seja possivel visualiza-los por ao menos dois sensores,
mantendo a separa¢do de um marcador para outro marcador.

(3) Estereofotogrametria € o uso de fotografias tiradas simultaneamente de

dois ou mais pontos de vista. As fotografias sdo depois analisadas para extrair pontos.
Os primeiros sistemas de fotogrametria utilizavam filme ou imagens de chapas de
vidro que, posteriormente, eram vistas em um visor estéreo especial ou estereoscopio
para gravacdo. HERRON (1972), apud ROBINETTE et. al. (2004), descreve um
desses sistemas. Mais recentemente, técnicas tem sido desenvolvidas para extrair
informacédo 3D das imagens utilizando computadores e fotografia digital e o video
também foi adicionado. Isso incluiu imagens fotogréaficas simples da superficie externa
do corpo, bem como, pares de imagens de raio-x para informacéo sobre as estruturas
internas e superficies. Uma vantagem no uso da fotogrametria € que as imagens sao
coletadas quase instantaneamente, entdo o individuo tem pouco tempo para se
movimentar. Uma desvantagem é que 0 processo para converter a imagem para dado
3D pode ser lento e ndo confiavel. Além disso, se mais de duas cémeras sdo
utilizadas, como no caso em que se deseja uma visdo maior que 180°, pode ser dificil

combinar as multiplas vistas com acuidade.

21



(4) Scanners 6ticos sdo dispositivos que capturam pontos densos diretamente

na superficie do corpo utilizando algum tipo de dispositivo de gravagdo Otica, como
uma camera CCD (figura 11).

O principio dos sistemas de digitalizacdo 3D do corpo tem como base a
triangulacdo Gtica por método de medicdo indireto (sem contato) e utilizam sistemas
de projecéo de laser ou de luz estruturada. O scanner de corpo digitaliza a superficie
de um objeto tridimensional, através da projecao de raio laser ou de luz, e por meio de
dispositivos de visdo captura a forma do objeto. Os dados da digitalizacdo séo
extraidos por programas de computador (HWANG, 2001).

Nos scanners a laser, uma linha laser € projetada sobre o corpo por diferentes
lados e vista por cameras em angulos fixos. Enquanto nos sistemas a laser a
varredura € feita por uma Unica linha laser sobre a superficie, um sistema de luz
estruturada projeta um padrao inteiro. A vantagem de uma Unica linha é que o sensor
facilmente a detecta e com muita precisdo calcula como a linha 2D projetada é
deformada na superficie 3D. As linhas 2D sequenciais formam a imagem 3D completa.
Na verdade, a linha laser em um sistema a laser também pode ser considerada um
padrdo de luz estruturada, mas por ter um forte componente de tempo devido a
varredura € considerada como uma classe diferente de sistema (DAANEN e HAAR,
2013).

Um sistema de luz estruturada projeta um padrdo de luz estruturada na
superficie e a partir da deteccdo do padrdo deformado uma imagem 3D é calculada.
Esse padrédo pode consistir em pontos, barras ou qualquer outro padréo de luz. A
vantagem do scanner de luz estruturada € a sua velocidade. Caracteristicamente,
scanners de luz estruturada produzem imagens 3D de 10 a 30 quadros por segundo.
Como o padrdo de luz detectada é mais dificil de converter em uma imagem 3D
precisa comparado a linha laser, a precisdo e a resolu¢cdo desses scanners séo
menores. O scanner de luz estruturada consiste em um projetor de padréo (pattern),
uma camera com um filtro para detectar o padrdo e, muitas vezes, uma camera extra
para gravar a cor da cena ou do objeto. O padréo de luz projetada pode compreender
varias cores, mas o branco brilhante, o vermelho ou o infravermelho sédo os mais
comumente utilizados (DAANEN e HAAR, 2013).

Dois dos primeiros scanners de corpo inteiro desenvolvidos foram os de
JONES et al. (1989) e RIOUX et al. (1987). O primeiro scanner realmente eficaz
projetado para mensurar seres humanos foi construido pela empresa Cyberware Inc.
para a Forca Aérea Americana (BRUNSMAN et al. 1997, DAANEN et al. 1997). Esse
scanner foi utilizado na pesquisa antropométrica de populagbes civis de paises da

Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), denominada pesquisa CAESAR

22



(Blackwell et al. 2002, Robinette et al. 2002). Esse scanner também foi o primeiro
projetado com a capacidade de gravar as localizacbes de pontos anatémicos pré-
marcados, como também ter a capacidade de medir tanto pessoas em pé quanto
pessoas sentadas. Essas sdo duas caracteristicas importantes para estudos posturais.
Esse scanner, diferentemente de outros sistemas de digitalizacdo a laser, gera valores
de cor RGB, um método de identificacdo de marcos anatémicos codificados por cor
para extracao de dados apoés a digitalizacdo (HWANG, 2001).

Scanners oticos coletam milhares ou centenas de milhares de pontos de modo
razoavelmente rapido, usualmente em alguns segundos. Uma desvantagem é que s6
podem digitalizar o que efetivamente veem. Por isso, regides do corpo como axilas e
entrepernas podem nao ser visualizadas e determinadas posturas devem ser adotadas
para eliminar ou reduzir o problema de oclusao.

(5) Scanners de volume sédo dispositivos que estdo focados na mensuracao de

orgdos e estruturas internas do corpo mais do que a superficie externa do corpo,
embora alguns facam ambos.

Mais recentemente, scanners 3D de corpo com tecnologias baseadas em
ondas de radiofrequéncia (ondas milimétricas) e infravermelho estdo sendo
comercializados. Em relacdo a tecnologia de radiofrequéncia, scanners ativos e
passivos de ondas milimétricas estao disponiveis. Os scanners ativos utilizam padrbes
de reflexdo de ondas milimétricas projetadas sobre o corpo, enquanto os scanners
passivos processam as ondas milimétricas emitidas pela pele humana. As ondas
milimétricas tem a vantagem de atravessar a maioria das roupas e nao a pele. Assim,
a forma do corpo pode ser capturada sem que a pessoa precise se despir ou trocar de
roupa. Essa é uma vantagem em termos de tempo e esfor¢go, mas coloca uma questao
ética porque as partes intimas podem ser visualizadas. Atualmente, scanners de
ondas milimétricas sdo empregados em aeroportos para a deteccdo de pecas
metdlicas sob as roupas e sdo uma alternativa para scanners de raios-x de baixa
radiagdo (DAANEN e HAAR, 2013, BRAGANCA e AREZES, 2016).

Em relacdo ao infravermelho, a introducdo da camera Kinect™ promoveu um
novo impulso aos scanners 3D. O Kinect™ é um scanner de luz estruturada que utiliza
um padréo de infravermelho invisivel para o olho humano, mas ndo para o sensor. O
sistema possui uma camera de RGB adicional para gravar a cor que pode ser
mapeada na imagem 3D. A principal desvantagem do sistema Kinect € a resolucéo do
mapa de profundidade de apenas 640 x 480 pixels, mas as principais vantagens sdo o
preco e o funcionamento sob condicbes dificeis de luz. As empresas [TC]® e
Sizestream empregam o0s sensores de infravermelho em seus scanners de corpo que

operam com boa precisdo e sdo de baixo custo. Em estudo conduzido por WANG et
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al., 2012, apud DAANEN et al., 2013, onde quatro sistemas Kinect™ foram
empregados como scanner 3D de corpo, a resolucdo alcancada foi de cerca de 5 mm
(DAANEN e HAAR, 2013).

TC2-19B

Luz branca estruturada TC2 IMAGE TWIN —NX 16

Figura 11: scanners 6ticos
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3 Metodologia

Inicialmente, esse trabalho objetivava a investigagdo das -caracteristicas
morfoldgicas - antropometria 1D e 3D - de atletas da modalidade esportiva de Jiu-Jitsu
(Brazilian Jiu-Jitsu), que fossem indicadoras de desempenho no esporte. A pesquisa
direcionava-se a coleta de medidas tradicionais, a extracdo manual de medidas
antropométricas 1D, a partir dos modelos humanos digitais dos atletas, e a
comparacdo dos mapas de profundidade desses modelos, por meio do uso de
programas de processamento de nuvens de pontos e de modelagem 3D, gratuitos e
de baixo custo, comumente utilizados.

Essa pesquisa era parte integrante de um projeto denominado "Aplicacdo das
tecnologias de modelagem humana digital 3D e simulacdo no treinamento de atletas
de modalidades esportivas de combate" aprovado no Programa de Apoio ao
Desenvolvimento de Inovacbes no Esporte no Estado do Rio de Janeiro - Edital
FAPERJ No 22/2012, que se encontrava em curso no Laboratério de Ergonomia do
INT. Um dos objetivos desse projeto era a digitalizacdo de atletas de Jiu-Jitsu para
constituir um banco de dados de imagens 3D que pudesse ser utilizado para analise
antropométrica e para desenvolvimento de modelos humanos digitais 3D para
simulacdo de movimentos béasicos do Jiu-Jitsu, previamente capturados por sensores
inerciais.

Como a pesquisa envolvia a digitalizagdo 3D a laser do corpo humano para a
extracdo de medidas, tomou-se, a principio, como referéncia, a metodologia
estabelecida no projeto CAESAR. Esse projeto foi utilizado como referéncia por se
tratar da primeira pesquisa antropométrica realizada em mais de um pais com 0 uso
de scanner 3D a laser. O objetivo do projeto CAESAR era representar a variabilidade
antropométrica de homens e mulheres, com idades entre 18 e 65 anos, da populacéo
civil de trés paises membros da OTAN: EUA, Holanda e Italia. O Canada participou da
pesquisa como integrante da amostra norte-americana. O planejamento da pesquisa
teve inicio em 1992 e a estimativa era levantar dados antropomeétricos 1D e 3D de
8.000 pessoas. A coleta foi realizada entre 1998 e 2002 totalizando uma amostra de
4.431 pessoas, tendo sido medidas 2.375 pessoas nos EUA e no Canadd, 1.255
pessoas na Holanda e 801 pessoas na Itélia.

No projeto CAESAR foi empregado tecnologia de varredura a laser, tendo sido
utilizados os scanners 3D Tecmath Vitronic VitusPro (figura 12) e WB4 (figura 13),

tecnologia tradicional de medicdo e extracdo semi-automatica de medidas 1D, a partir
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de 72 marcos anatdbmicos dos modelos humanos digitalizados em trés posturas (uma

de pé e duas sentada).

Figura 12: scanner a laser de corpo inteiro Tecmath Vitronic Vitus Pro e detalhe das cabegas a laser

Figura 13: scanner a laser de corpo inteiro WB4 (a esquerda). Posicionamento da pessoa no scanner
WB4. Pesquisa CAESAR (ROBINETTE, 2005).

A pesquisa foi conduzida pela Forca Aérea Americana com auxilio da
instituicdo holandesa TNO (Netherlands Organisation for Applied Scientific Research),
da empresa italiana D’Appolonia e de um consorcio de empresas sob a coordenacao
da SAE (Society of Automotive Engineering).

Tomando como base as quarenta medidas antropométricas 1D levantadas de
modo tradicional na pesquisa CAESAR, estabeleceu-se, inicialmente, um conjunto de
guarenta e seis medidas antropométricas 1D a serem coletadas nos atletas de Jiu-
Jitsu. Das quarenta medidas originais do CAESAR, cinco medidas de cabeca foram

suprimidas, por se tratarem de medidas especificas para o projeto de capacetes e
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mascaras, e as seguintes medidas foram incluidas na ficha de coleta de dados:
envergadura, dobra cutdnea suprailiaca, dobra cutdnea abdominal, dobra cutanea
coxa, dobra cutanea panturrilha, didmetro do tmero, didmetro do fémur, circunferéncia
do braco, circunferéncia do brago contraido, circunferéncia do antebraco e
circunferéncia da panturrilha, (tabela 1). Com exce¢do da envergadura, todas essas
medidas foram acrescentadas a ficha de coleta de dados antropométricos 1D por se
tratarem de medidas consideradas requisitos para alto desempenho em competicdes
de Judd (FRANCHINI et al., 2005). Esse esporte foi utilizado como referéncia por se
tratar de modalidade similar ao Brazilian Jiu-Jitsu e pela escassez de pesquisas
conduzidas com atletas de Jiu-Jitsu.

Salienta-se que, além das medidas acima descritas, outras medidas também
consideradas requisitos para o Judd jA constavam da ficha de coleta de dados, a
saber: dobra cutdnea subescapular, dobra cuténea tricipital, circunferéncia do peito,
circunferéncia maxima da coxa e circunferéncia do tornozelo. Posteriormente,
observou-se que uma medida importante para o Judd - circunferéncia do punho - ndo

constava da ficha de coleta.
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TABELA 1: 46 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 1D ESTABELECIDAS PARA COLETA

Medidas de Antropometria Tradicional Equipamento Postura Unidade
1 Peso Balanca Em Pé kg
2 Estatura Antropdmetro pPé cm
3 Altura do Gancho Antropémetro Em Pé cm
4 Alcance Polegar-Indicador Antropdmetro Em Pé cm
5 Envergadura Antropémetro Em Pé cm
6 Dobra Cuténea Subescapular Plicémetro Em Pé mm
7 Dobra Cuténea Tricipital Plicdmetro Em Pé mm
8 Dobra Cutanea Suprailiaca Plicometro Em Pé mm
9 Dobra Cutédnea Abdominal Plicémetro Em Pé mm
10 Dobra Cuténea Cdxa Plicémetro Em Pé mm
11 Dobra Cuténea Panturilha Plicémetro Em Pé mm
A . Compasso de .
12 Diametro do Umero Corrediga Pequeno Em Pé cm
13 | Diametro do Fémur Compasso de Em Pé cm
Corredica Pequeno
14 | Comprimento do Brago (Ombro-Cotovelo) Trena Em Pé cm
15 | Comprimento do Brago (Ombro-Punho) Trena Em Pé cm
16 | Comprimento do Braco (Espinha - Punho) Trena Em Pé cm
17 | Circunferéncia do Braco sobre o Acrémio Trena Em Pé cm
18 | Circunferéncia do Braco Trena Em Pé cm
19 | Circunferéncia do Braco Contraido Trena Em Pé cm
20 | Circunferéncia do Antebraco Trena Em Pé cm
21 | Circunferéncia do Peito nas Axilas Trena Em Pé cm
22 | Circunferéncia do Busto/Peito Trena Em Pé Cm
23 Circunferéncia do Busto/Peito sob Axilas Trena Em Pé Cm
24 | Circunferéncia da Cintura, Preferida Trena Em Pé cm
25 | Altura da Cintura, Preferida Antropdmetro Em Pé cm
26 | Comprimento da Cintura Frente Trena Em Pé cm
27 | Comprimento Total do Gancho Trena Em Pé cm
28 | Circunferéncia do Tronco na Vertical Trena Em Pé cm
29 | Circunferéncia Maxima do Quadril Trena Em Pé cm
30 | Altura da Circunferéncia Maxima do Quadril Antropdmetro Em Pé cm
31 | Circunferéncia Maxima da Coxa Trena Em Pé cm
32 Circunferéncia da Panturrilha Compasso de Em Pé cm
Corredica Pequeno
33 | Circunferéncia do Tornozelo Trena Em Pé cm
34 | Comprimento do Pé (Direito) Antropémetro Em Pé cm
35 | Largura dos Ombros - Bideltéide Antropémetro Em Pé cm
36 | Altura Sentado Antropdmetro Sentado cm
Banco Alto
. o N Sentado
37 | Altura do Nivel dos Olhos - Sentado (Direito) Antropémetro Banco Alto cm
P . N Sentado
38 | Altura do Acrdmio — Sentado (Direito) Antropémetro Banco Alto cm
39 | Altura do Cotovelo — Sentado (Direito) Antropdmetro Sentado cm
Banco Alto
40 | Altura do Joelho, Sentado (Direito) Antropémetro Sentado . cm
Banco Regulavel
41 | Circunferéncia Maxima da Coxa — Sentado (Direito) Trena Sentado . cm
Banco Regulavel
Sentado
42 | Largura do Quadril - Sentado Antropémetro Banco Regulavel cm
Pés Juntos
Sentado
43 | Comprimento Nadegas-Joelho (Direito) Antropémetro Banco Regulavel cm
Pés Paralelos
) x - Compasso de Sentado
44 | Comprimento da Méo (Direito) Corredigpa Pequeno Banco Regulavel cm
45 | Circunferéncia da Mé&o (Direito) Trena Sentado . cm
Banco Regulavel
46 | Circunferéncia da Base do Pescoco Trena Sentado cm

Banco Regulavel
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Ainda tomando como base a pesquisa CAESAR, cada atleta foi submetido a
digitalizagdo 3D a laser em trés posturas padronizadas - uma de pé e duas sentadas
(figura 14).

Figura 14: digitalizacéo 3D na postura de pé (esquerda), digitalizacdo 3D na postura sentada com as
maos apoiadas sobre as coxas (centro), e digitalizacdo 3D na postura sentada com extensédo de pescogo
e bracos elevados a 90° (direita)

Para a digitalizacdo na postura de pé, era solicitado ao atleta que posicionasse
0s pés em marcas amarelas no formato de palmilhas (figura 15), alinhando-os pelo
calcanhar das mesmas e posicionando o segundo dedo sobre a linha pontilhada.
Essas marcas foram impressas em lona plastica que foi colada a plataforma-base do

scanner.
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Figura 15: lona plastica com a impressao das palmilhas para o posicionamento dos pés do atleta

De acordo com a metodologia do CAESAR, as palmilhas foram desenhadas

formando um angulo de 30° entre si, conforme as especifica¢des abaixo, (figura 16).
34,1cm

- >
- r

Figura 16: especificacdes da pesquisa CAESAR utilizadas para a impresséo das palmilhas na lona
plastica

Para a digitalizagdo na postura de pé também era solicitado ao atleta que se
mantivesse em postura ereta com a cabeca direcionada a frente, que afastasse os
bracos do corpo mantendo-os estendidos com as palmas das méaos voltadas para o
corpo e os dedos unidos (figura 17)*. Dois tubos cilindricos de PVC (espagadores) com

20cm de comprimento e 1 polegada de diametro foram utilizados para delimitar o

No protocolo de digitalizagdo na postura de pé da pesquisa CAESAR, os dedos das maos eram
mantidos separados. Nesta pesquisa, os dedos das méos foram mantidos unidos para que o comprimento
da mao do dedo médio ao punho e a largura da méo no metacarpo pudessem ser extraidos a partir do
arquivo digitalizado.
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afastamento dos bracos em relacdo ao corpo (figura 18). Esses tubos eram

posicionados a altura dos punhos do atleta.

Figura 17: arquivo gerado da digitalizacdo 3D do atleta na postura de pé

Figura 18: posicionamento dos espacadores a altura dos punhos para delimitar o afastamento dos bragos
em relagéo ao corpo

Para a digitalizacdo na postura sentada com as maos apoiadas sobre as
coxas, solicitava-se ao atleta que se sentasse em um banco regulavel na altura,

posicionado de modo centralizado na lona plastica atras das palmilhas amarelas

(figura 19)2.

2 No protocolo de digitalizagdo na postura sentada com as méos apoiadas sobre as coxas da pesquisa
CAESAR, a altura do banco era ajustada para uma posi¢ao de trabalho sentado considerada confortavel
pela pessoa e ndo formando um angulo de 90° entre a coxa e a perna da mesma.
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Figura 19: digitaliza¢éo 3D na postura sentada com as méos apoiadas sobre as coxas

Para adotar essa postura, solicitava-se ao atleta que se sentasse com 0s pés
afastados, alinhados pela largura do quadril, com as pernas formando um angulo de
90° entre as coxas e as panturrilhas. A altura do banco era, entdo, gradativamente
ajustada até que atingisse a altura da cavidade popliteal do joelho esquerdo do atleta
(figura 20). Também era solicitado ao atleta que mantivesse o tronco em postura ereta.
Um pequeno bloco de poliuretano com uma marca de referéncia no centro era
posicionado atras do atleta sobre o banco. Esse bloco era encostado ao corpo do

atleta e centralizado pelas nadegas (figura 21).

Figura 20: ajuste da altura do banco pela altura da cavidade popliteal do joelho esquerdo do
atleta formando um angulo de 90° entre a coxa e a panturilha
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Figura 21: posicionamento do bloco de poliuretando encostado ao corpo do atleta e centralizado pelas
nadegas

O objetivo da digitalizacdo 3D nessa postura era a extragdo manual de
medidas lineares do modelo humano digital, tais como, a altura do nivel dos olhos ao
assento, a altura do ombro (acrdmio) ao assento e a altura do joelho ao chéo, dentre

outras (figura 22).

Figura 22: medidas lineares (1D) extraidas do arquivo digitalizado do atleta na postura sentada com as
maos apoiadas sobre as coxas

Para a digitalizacdo na postura sentada com extensdo de pescoc¢o e bracos
elevados a 90°, solicitava-se ao atleta que se mantivesse sentado enquanto a altura
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do banco era gradativamente alterada até que o angulo do joelho ultrapassasse
ligeiramente os 90°. Também era solicitado ao atleta que elevasse o0s bragos
lateralmente ao tronco, a altura dos ombros, mantendo-os fletidos a 90° no plano
coronal (frontal) e que inclinasse a cabeca para tras, levemente, até que o angulo do
pescoco fosse maior que 90° e expusesse a area embaixo do queixo (figura 23)°. O
tronco era mantido ereto, a mao esquerda era mantida com os dedos abertos e na
mao direita o atleta segurava um dos espacadores. Do mesmo modo que na postura
sentada anterior, o bloco de poliuretano era posicionado sobre o banco, encostado ao

corpo do atleta e centralizado pelas nadegas.

Figura 23: digitalizacdo 3D na postura sentada com extenséo de pescoco e bragos elevados a 90°.
Detalhe do espacgador e médo com dedos abertos.

O objetivo dessa postura era tanto expor areas de sombra, localizadas fora do
alcance da varredura do raio laser - embaixo do queixo, parte interna dos bracos e
parte anterior das coxas — quanto digitalizar a pega de uma das maos (direita) e a
forma da outra méo espalmada (esquerda).

O tempo de digitalizacdo foi cerca de 20 segundos para cada uma das trés
posturas com o deslocamento vertical do laser (passo) calibrado em 3 mm.

Nesse estudo, dezoito atletas de competicdo de Jiu-Jitsu, sendo treze do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, foram medidos e digitalizados.

Para cada atleta foi apresentado o objetivo da pesquisa - investigacdo das
caracteristicas morfolégicas de atletas daquela modalidade esportiva - e 0 “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice 3), onde o atleta era convidado a

*No protocolo de digitalizacdo na postura sentada com extensao de pescoco e bracos elevados a 90° da
pesquisa CAESAR, a pessoa posicionava seus pés sobre uma impressao no formato de ambos os pés
localizada na plataforma-base do scanner a frente do banco regulavel (figura 21). O objetivo desse
posicionamento era minimizar a area de sombra na parte interna das coxas.
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participar voluntariamente da pesquisa e onde constavam: o titulo e o objetivo da
pesquisa; os equipamentos a serem utilizados na medicdo antropométrica 1D e na
digitalizagdo 3D; os possiveis desconfortos da pesquisa, tais como, as perguntas da
entrevista e o tempo dispensado para a troca de roupa, a colocacdo das marcas
anatbmicas e a medicao tradicional. Também constava do termo que o atleta tinha o
direito de ndo participar da pesquisa ou desistir da sua participacdo em qualquer
momento, que ndo seria permitido acesso a terceiros garantindo sigilo, que os
resultados da pesquisa soO seriam revelados ao atleta, mas que poderiam ser utilizados
para fins cientificos com divulgacdo em congressos, semindrios e revistas cientificas,
desde que respeitando a privacidade e o anonimato do mesmo, que ndo haveria
despesas e nem compensacéao financeira relacionada a sua participacdo e que, em
qualquer etapa da pesquisa, 0 atleta teria acesso a responsavel por esta.

Por fim, o atleta assinava o termo afirmando ter lido as informac¢des constantes
daquele e que autorizava a execucdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados que
fossem obtidos. Além da assinatura do atleta, assinavam o termo a responsavel pela
pesquisa e uma testemunha.

Com o termo assinado, dava-se inicio a entrevista. Apds a entrevista, sessenta
e trés marcos anatdbmicos eram localizados no corpo do atleta, por palpacdo, e
identificados por meio de marcadores na cor branca - adesivos de papel no formato de
circulo (@ 12mm) e adesivos de borracha no formato de tronco de piramide de base
quadrada (6mm x 12mm x 12mm) (figura 24).

Figura 24: adesivos no formato de circulo e de tronco de piramide utilizados na identificagdo dos 63
marcos anatdmicos no corpo dos atletas

Dos sessenta e trés marcos anatbmicos, doze eram identificados pelos
adesivos de borracha - acrémio (direito e esquerdo); crista iliaca (direita e esquerda);

trocanter (direito e esquerdo); maléolo medial (direito e esquerdo); sphirion (direito e
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esquerdo) e articulacdo metatarso falangeana do dedo 1 (direita e esquerda) - devido
a localizacao critica quanto a formacao de falhas (buracos) no modelo humano digital.
Pelo proprio posicionamento desses marcos no corpo, falhas na superficie do modelo
por obstrugdo ou pela diregcdo da varredura do laser em relagédo ao corpo poderiam
ocorrer, caso fossem utilizados os marcadores de papel. Esse procedimento foi
adotado em acordo com a metodologia da pesquisa CAESAR.

Com os marcos identificados (Apéndice 4), dava-se inicio a coleta das
guarenta e seis medidas antropométricas 1D (Apéndice 4) utilizando-se equipamentos
tradicionais de medicdo - balanga mecanica de plataforma (150kg/Filizola),
antropémetro (2100mm/GPM), compasso de corredica pequeno (200mm/GPM), fita
antropométrica (2mx13,5m/Wiso), trena metélica (7,5mx25mm/Dtools) e plicémetro

cientifico (Cescorf). Vide figura 25 dos equipamentos abaixo.

Figura 25: equipamentos tradicionais de medicao utilizados na coleta das 46 medidas antropométricas 1D
dos atletas de Jiu-Jitsu

Apbés a medicao tradicional, o atleta era conduzido ao scanner, posicionado e
digitalizado nas trés posturas ja descritas.
E importante colocar que, nessa pesquisa, ndo houve a necessidade de troca

de roupas para a medicéo e digitalizacao dos atletas. Isso se deu por dois motivos: o
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primeiro porque, previamente informados, os atletas compareceram ao local de
pesquisa - Laboratério de Ergonomia do INT - vestidos com roupas aderentes ao
corpo (bermuda e top de lycra) adequadas para a medicdo e digitalizacdo; e o
segundo porque a cor das roupas (RGB / textura) ndo era um fator que interferiria na
identificacdo dos marcos anatdmicos; isso porque essa identificacdo seria feita
manualmente, a partir da visualizagdo dos marcos nos modelos humanos digitais.

Para a extracdo manual das medidas dois programas foram estudados: o
programa de modelagem 3D Rhinoceros (licenca educacional) e o programa
CloudCompare (CC) de processamento de nuvem de pontos 3D e de malha poligonal
triangular 3D. O Rhinoceros é um programa de custo relativamente baixo, quando
comparado a outros programas de modelagem 3D e o CC é um programa gratuito
disponivel para download.

No programa Rhinoceros, no modo de visualizacdo texturizado, a regido da
imagem onde se localizava cada um dos marcos era ampliada (zoom) e o0 centro
dessa regiao identificada. Entdo, o0 modo de visualizacdo transparente (ghosted) era
acionado para que a malha poligonal pudesse ser visualizada e o vértice da malha,

localizado mais préximo ao centro do marco, identificado. Por meio da funcao

aderéncia ao veértice um ponto virtual era colocado. Essa fungéo era, entdo, substituida

pela funcdo aderéncia ao ponto para que a precisdo da tomada manual da medida

fosse otimizada. Com os pontos determinados, a medida era realizada (figura 26).

Figura 26: identificagdo de marcos anatdmicos (epicondilos medial e lateral do fémur), a partir da
visualizagao dos marcos no modelo humano digital (malha poligonal) no programa Rhinoceros. A imagem
da esquerda apresenta o modo de visualizacéo texturizado e a da da direita o transparente (ghosted)

Com esse processo, das 46 medidas tradicionais coletadas, nove puderam ser
extraidas manualmente dos modelos digitalizados dos atletas: altura do gancho;
didmetro do Umero; didametro do fémur; comprimento do pé (direito); largura dos
ombros (bideltéide); altura do joelho, sentado (direito); largura do quadril, sentado;

comprimento nadegas-joelho (direito) e comprimento da mao (direito).
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Entretanto, considerando que as posturas de digitalizacdo foram as mesmas

estabelecidas na pesquisa CAESAR, 30 medidas poderiam ser

extraidas

manualmente dos modelos (exemplos de medidas na figura 27). A tabela 2 abaixo

apresenta a relacéo dessas medidas.

TABELA 2: MEDIDAS EXTRAIDAS DOS MODELOS HUMANOS DIGITAIS NA PESQUISA CAESAR

Postura de pé

Postura sentada com as méos apoiadas
sobre as coxas

1-altura do acrémio ao chéo (d/e)*

2-comprimento acrémio-epicondilo lateral do
Umero (d/e)*

3-comprimento axila-estildide do radio (d/e)*
4-altura da axila ao chéo (d/e)*
5-largura biacromial

6-largura bi-crista iliaca

7-largura bi-espinha iliaca

8-largura bi-trocanter

9-largura bi-thelion

10-altura da 72 vértebra cervical ao ch@o
11-altura do thelion ao chao (d/e)*
12-altura do cotovelo ao ché&o
13-largura do pé (d/e)*

14-largura bi-axilas posterior

15-altura da linha articular posterior do joelho ao
chéo (d/e)*

16-altura do maléolo lateral ao chéo (d/e)*
17-altura do maléolo medial ao chao (d/e)*
18-comprimento interarticular radio-ulna (d/e)*
19-comprimento interarticular acrémio-ulna (d/e)*
20-altura do sphyrion ao chéo (d/e)*

21-altura do supraesternal ao chao

22-altura do trocanter ao chao (d/e)*

1-altura do acrémio ao assento (d/e)*
2-largura bi-epicondilo lateral do fémur
3-largura bi-epicondilo lateral do imero
4-largura bi-trocanter, sentado

5-altura do epicondilo lateral do tmero ao assento
(d/e)

6-comprimento interarticular epicéndilo lateral do
fémur-maléolo lateral (d/e)

7-comprimento interarticular trocanter- epicondilo
lateral do fémur (d/e)

8-altura do trocanter-assento (d/e)

*(d/e) = lado direito e lado esquerdo do corpo
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Figura 27: extracdo manual de medidas antropométricas 1D a partir dos marcos anatdmicos visualizados
no modelo humano digital do atleta. Exemplos de medidas extraidas na pesquisa CAESAR (largura
biacromial; largura bi-crista iliaca;largura bi-espinha iliaca; largura bi-trocanter; largura bi-thelion; altura do
maléolo lateral ao chdo; comprimento interarticular acrémio-ulna e altura do trocanter ao chéo)

Do mesmo modo que o Rhinoceros, o programa CC foi utilizado para extrair
manualmente medidas antropométricas lineares, a partir da visualizagdo dos marcos
nos modelos digitalizados dos atletas.

A figura 28 exemplifica a extracdo manual de trés medidas antropométricas
com o CC: distancia bi-thelion (esquerda), profundidade do térax (centro) e
comprimento maximo da mao (direita).

Figura 28: Extragdo manual da largura bi-thelion, da profundidade do térax e do comprimento maximo da
mao

Nove medidas antropométricas lineares foram extraidas manualmente dos

arquivos digitais e organizados em tabelas: profundidade do peito, larguras do peito

nas axilas anterior e posterior, largura bi-crista iliaca, largura bi-espinha iliaca,

didmetro do fémur, didametro do Umero e comprimentos do pé e da mao. Essas
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mesmas medidas antropométricas foram retiradas de modo tradicional por ocasido da
digitalizac&o a laser do corpo do atleta.

Para essas medidas foram calculadas, tanto para as tradicionais quanto para
as obtidas utilizando o CC, as estatisticas descritivas: média aritmética, desvio-padréo,
variancia, valores minimo e maximo (tabela 3).

TABELA 3: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TRADICIONAIS E
OBTIDAS POR EXTRAGAO MANUAL DA IMAGEM 3D

Desvio
padréo

Td'cct Td  cc Td CcC Td  CC Td
1,3

22,7 22,2 0,7 0,5 1,7 21,9 19,6 23,6 23,9

Média Variancia Minimo Maximo

33,3 34,8 2,4 1,7 6,0 2,8 29,8 31,1 35,5 37,0
35,7 35,5 1,2 2,5 1,3 6,5 34,5 31,0 37,4 39,7

29,1 28,7 0,3 1,7 0,1 3,1 28,8 24,8 29,3 32,0

23,6 21,5 0,2 2,2 0,0 5,0 23,4 15,8 23,8 24,1

9,7 9,8 0,8 0,7 0,6 0,4 8,5 9,0 10,7 10,9
7,3 7,0 0,6 0,7 0,3 0,5 6,2 5,9 8,3 8,3
26,6 26,3 11 11 12 11 24,7 24,6 28,1 27,7
19,2 20,2 0,9 1,3 0,8 1,6 17,2 17,0 20,4 22,1

Tradicional
“CloudCompare

Ainda que se tenha analisado um pequeno numero de atletas, os resultados
obtidos na tomada de medidas de modo tradicional e por imagem digitalizada se
mostraram bastante proximos. Entretanto, apesar das estatisticas descritivas terem
sido realizadas, o numero reduzido de atletas impossibilitou maiores analises dos
dados.

Com esse estudo foi possivel concluir que a obtencdo manual do marco
anatdmico por meio da imagem digital € possivel. No entanto, o processo é laborioso,
demanda muito tempo para ser realizado e corre-se o risco de identificar o marco
erroneamente.

Os resultados dessa avaliacdo demonstraram a necessidade da elaboracao de
algoritmos que retornem automaticamente medidas do corpo humano, a partir das

coordenadas de marcos anatdmicos obtidas de modo automatizado.
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3.1 Métodos de Analise 3D - Tratamento da

Nuvem de Pontos

3.1.1 Comparacgao entre os programas MeshLab e
CloudCompare (CC) e o programa Rhinoceros -

licenca educacional

A partir da nuvem de pontos gerada pela digitalizacdo a laser do corpo humano
€ possivel extrair, manualmente, um grande ndimero de medidas antropométricas,
sejam essas lineares, bidimensionais ou tridimensionais.

Nesse topico, 0s programas gratuitos MeshLab e CC e o programa Rhinoceros
foram utilizados na analise de dados antropométricos 3D obtidos a partir de imagens
digitalizadas do corpo humano. Os dados foram tabulados e tratados em termos de
areas e volumes de segmentos e de partes do corpo. A andlise da variacdo em 3D de
medidas lineares e da superficie corporal por meio de mapas de profundidade também
foi realizada.

O programa CC foi utilizado para a visualizagdo e o tratamento dos dados
gerados na digitalizacdo 3D a laser, como reducdo do numero de pontos da nuvem,
segmentacao da malha poligonal e para extracdo manual de medidas antropométricas
das imagens 3D a laser de trés atletas de Jiu-Jitsu (perimetros e areas de secdes
transversais); o programa MeshLab de processamento de malhas poligonais 3D foi
utilizado para a obten¢éo do volume de partes do corpo desses atletas.

Estudos comparativos também foram realizados entre o perimetro do térax
obtido pelo método tradicional, utilizando fita métrica, e o perimetro do térax obtido a
partir de extracdo manual, utilizando o CC, de trés atletas de Jiu-Jitsu do sexo
masculino categoria médio-pesado.

Nas tabelas 4 e 5 abaixo sédo apresentados os resultados para o dado obtido
de modo tradicional e a partir da digitalizacdo a laser do atleta, tanto para a malha
poligonal aberta - malha com falhas ou buracos, quanto para a malha poligonal
fechada. Os valores encontrados para a area da superficie do tronco também séo

apresentados.
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TABELA 4:COMPARACAO ENTRE O PERIMETRO DO TORAX OBTIDO PELO METODO

TRADICIONAL E PELA EXTRAGAO MANUAL MALHA POLIGONAL ABERTA

Atletas Jiu-Jitsu Perimetro do térax Perlrpetro do torax D'f.er.e”‘?a < 2
. e extracdo manual (cm) tradicional x Area (cm?)
(sexo masculino) tradicional (cm) . =
malha poligonal aberta | extracdo manual
HO5 101 105 -4 45
HO06 96,2 99 -2,8 42
HO7 104,7 103 1,7 47
TABELA 5: COMPARACAO ENTRE O PERIMETRO DO TORAX OBTIDO PELO METODO
TRADICIONAL E PELA EXTRAGCAO MANUAL MALHA POLIGONAL FECHADA
Perimetro do térax Diferenca
Atletas Jiu-Jitsu Perimetro do térax extracdo manual (cm) ereng A 2
. e . tradicional x Area (cm?)
(sexo masculino) tradicional (cm) malha poligonal =
extracdo manual
fechada
HO5 101 106 -5 58
HO06 96,2 101 -4.8 57
HO7 104,7 106 -1,3 63

TABELA 6: COMPARAGAO DAS DIFERENGCAS DE PERIMETRO DO TORAX E DE AREA ENTRE AS
MALHAS ABERTA E FECHADA

. . . . Diferenca
Perimetro do térax Perimetro do térax Diferenca area (sz)
Atletas Jiu-Jitsu | extragcdo manual (cm) | extragdo manual (cm) ¢
- . - malha aberta x malha aberta
(sexo masculino) malha poligonal malha poligonal
malha fechada x malha
aberta fechada
fechada
HO5 105 106 -1 -13
HO06 99 101 -2 -15
HO7 103 106 -3 -16

Os resultados demonstraram que areas obtidas a partir de malhas poligonais

abertas e fechadas sdo distintas. Isso se deve pela execucdo do algoritmo de

fechamento da malha que aumenta o nimero de facetas triangulares nas partes onde

nao se tem informacéo da superficie (falhas ou buracos). No célculo da area da malha

poligonal as facetas triangulares sdo agrupadas ou divididas de modo a ficarem com a

mesma area e, entao, a partir do somatério de todas as areas dessas facetas, se tem

a area total da superficie. A figura 29 representa exemplos de malhas abertas e

fechadas, respectivamente.
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Figura 29: atleta HO5 - Malha poligonal aberta (imagem a esquerda) / Malha poligonal fechada (imagem a
direita). programa MeshLab

Comparando-se 0s perimetros obtidos em ambas as malhas (aberta e
fechada), observa-se que os resultados da malha aberta ficaram mais préximos aos
valores da medida tradicional, porém, o resultado do perimetro obtido com o programa
CC néo é confiavel, pois o programa utiliza o algoritmo de fechamento do tipo “ponte”,
ou seja, executa o fechamento da falha da superficie por meio de uma linha reta que
ndo acompanha as curvas do corpo humano. A Figura 30 apresenta o fechamento do
tipo "ponte" do programa CC.

Figura 30: Perimetro do térax do Atleta HO7 (malha poligonal aberta)

Embora os testes tenham sido preliminares os resultados indicaram que a
extracdo manual de perimetros deve ser feita em superficies que ndo apresentam

falhas ou buracos, ou seja, cujos modelos digitais representem de modo mais
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completo possivel a parte ou o segmento do corpo digitalizado. Outra analise é que
esses resultados se mantiveram na mesma categoria de atletas.

Ainda em relacao a extragdo manual, foram realizados testes com um individuo
ndo atleta para a extracdo de perimetros de outros segmentos do corpo - brago

contraido e antebrago. Os resultados sdo apresentados nas tabelas 7 e 8 abaixo.

TABELA 7: COMPARAQAO ENTRE OS PERIMETROS OBTIDOS PELO METODO TRADICIONAL E
PELA EXTRACAO MANUAL MALHA POLIGONAL ABERTA

Extragdo manual (cm) Diferenca
Tradicional (cm) a0 | tradicional x extracédo
malha poligonal aberta
manual
Perimetro do térax 93 98 -5
Perimetro do brago contraido 30,9 29,5 1,4
Perimetro do antebrago 26,4 27,7 -1,3

TABELA 8: COMPARAQAO ENTRE OS PERIMETROS OBTIDOS PELO METODO TRADICIONAL E
PELA EXTRACAO MANUAL MALHA POLIGONAL FECHADA

- Extragdo manual (cm) . .Diferenga
Tradicional (cm) - tradicional x extracéo
malha poligonal fechada
manual
Perimetro do térax 93 98,6 -5,6
Perimetro do brago contraido 30,9 29,2 1,7
Perimetro do antebrago 26,4 25,7 0,7

Na Tabela 7, os perimetros do braco contraido e do antebragco extraidos da
malha aberta apresentam-se proximos ao valor da medida tradicional, tal como
ocorrido anteriormente no perimetro do térax. Entretanto, especificamente no caso do
perimetro do antebraco extraido da malha fechada, o resultado ficou mais préximo do
valor da medida tradicional do que os valores encontrados para a malha aberta
(Tabela 8). Nesse caso, nédo se tem 0 mesmo padréo dos resultados anteriores porque
a superficie analisada apresenta uma falha muito grande. Além do fechamento do
algoritmo do programa CC ser por meio de um segmento de reta, esse fechamento

também se da de modo paralelo ao chéo, como apresentado na figura 31 abaixo:
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Figura 31: Perimetro do antebraco (malha poligonal aberta)

Outros estudos comparando-se a forma do tronco de duas atletas de Jiu-Jitsu
da mesma categoria (médio) também foram realizados (figura 32). Essa comparacao
foi feita entre uma atleta pentacamped mundial e uma atleta campeé pan-americana. A
area em vermelho apresenta as maiores diferencas em termos lineares. A atleta
pentacamped apresenta a musculatura mais definida em relagcdo a outra atleta na
regidao do abdémen em vermelho.

[ Hiﬂoqramﬁc"u:'ti 5]

Figura 32: mapa de profundidade das nuvens de pontos de duas atletas de Jiu-Jitsu da mesma categoria.
Em vermelho a area de maior variacéo entre as duas formas de tronco (2,6 cm) programa CloudCompare
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Com os programas de modelagem 3D CloudCompare e MeshLab é possivel
trabalhar com nuvens de pontos e malhas poligonais 3D e, a partir dai, obter medidas
como areas, perimetros e volumes, essenciais na area de antropometria. Os estudos
realizados, no entanto, demonstraram que existe a necessidade de desenvolver
métodos que possibilitem a extragcdo de medidas antropométricas a partir de imagens
digitalizadas com resultados mais confidveis. O programa Rhinoceros também foi
utilizado na extracdo manual de medidas e na andlise dimensional das imagens
digitalizadas do tronco das duas atletas de Jiu-Jitsu (figuras 33 e 34).

Figura 33: andlise dimensional entre duas malhas poligonais reduzidas e alinhadas pelos ombros de duas
atletas de Jiu-Jitsu (programa Rhinoceros)

Figura 34: andlise dimensional entre duas malhas poligonais reduzidas de duas atletas de Jiu-Jitsu
(programa Rhinoceros)
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3.2  Testes preliminares - marcadores RGB,
modos de extracdo automatica com os

programas CloudCompare (CC) e R

A partir da necessidade de desenvolver métodos mais precisos e confiaveis de
extracdo de medidas antropométricas de imagens digitalizadas e considerando que o
scanner WBX captura textura, a possibilidade do uso de marcadores RGB como
substitutos dos marcadores brancos foi investigada. Testes preliminares com
marcadores adesivos (figura 35) e elasticos, de diferentes tamanhos e matizes, e de

roupas de medicao, de diferentes cores e composicdes de tecido, foram realizados.

Figura 35: marcadores adesivos azuis utilizados nos testes preliminares
Esse estudo foi realizado com os programas CC e R, com as imagens

digitalizadas dos atletas e com dois individuos - um do sexo masculino e um do sexo

feminino, além de um manequim (figura 36), que foram digitalizados para testes.
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Largura Bi-Espinha lliaca (detalhe - zoom)

Figura 36: manequim digitalizado para testes

Os resultados iniciais dos testes foram animadores ndo sé pela velocidade da
extracdo, mas, sobretudo, porque as coordenadas de um ponto (xyz) obtidas de modo
automético sdo mais precisas, ja que ndo sofrem influéncia de quem define o que seria
0 “centro do ponto”, como é feito na extracdo manual. Deve-se considerar também que
na extragdo automéatica as medidas apresentam maior nimero de casas decimais.

Como dito anteriormente, o objetivo inicial desse trabalho era caracterizar
atletas da modalidade de Brazilian Jiu-Jitsu; no entanto, a partir da observacdo das
coordenadas dos marcos anatbmicos para a extracdo manual das medidas dos
modelos humanos digitais dos atletas, foi possivel avancar no estudo em direcdo a
automatizacdo da extracdo dos marcos (pontos no espaco).

A patrtir dai houve mudanca do escopo da pesquisa que inicialmente tratava da
investigacdo das caracteristicas morfologicas de atletas de Brazilian Jiu-Jitsu para
extracdo automatica de medidas antropométricas 1D, 2D e 3D, a partir de imagens
digitalizadas do corpo humano. Essa evolu¢do ampliou a abrangéncia do trabalho que
nao mais se restringiu a um grupo especifico de pessoas, caso dos atletas.

Outra questdo que levou a mudanca do escopo foi a dificuldade em encontrar
atletas que se interessassem em participar da pesquisa. Apesar das tentativas
realizadas junto a academias de Jiu-Jitsu e em competicdes nacionais, houve bastante
dificuldade pelos seguintes motivos: o atleta estava em periodo de treinamento de
competicdo, o0 atleta estava participando de competicdes (campeonatos estaduais,
nacionais e internacionais) e o tempo despendido na coleta de dados (cerca de duas
horas em todo o processo - troca de roupa, entrevista, colocacdo dos marcos
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anatbmicos, medicdo tradicional e digitalizacdo em trés posturas). Por esses motivos
ndo foi possivel ampliar a amostra de atletas.

A partir dai buscou-se expandir a abrangéncia da pesquisa com a participa¢ao
voluntéria de pessoas que ndo fossem atletas.

Para o melhor entendimento da técnica, ao final do capitulo 3, apos a descrigdo
de todas as etapas a seguir, serd apresentado um fluxograma geral com os

procedimentos estabelecidos (figura 88).

3.3 Coleta de dados

Tomando como base 61 marcos anatémicos definidos para a obtencdo, por
extracdo automatica, de medidas antropométricas, cinco posturas (quatro em pé e
uma sentada) foram estabelecidas para a digitalizacdo 3D da amostra de 70
voluntérios.

55 medidas antropométricas foram coletadas de modo tradicional para
posterior verificacdo de diferencas estatisticamente significativas entre 41 dessas
medidas tradicionais com as mesmas medidas extraidas automaticamente.

As cinco posturas definidas tinham como objetivo a visualizacdo de 59
marcadores azuis e dois vermelhos que identificavam os marcos anatbmicos nos
modelos humanos digitais dos participantes da pesquisa.

Dentre as 41 medidas tradicionais, nove circunferéncias foram demarcadas no
corpo dos participantes por elasticos verdes. Foram confeccionados sessenta e seis
circulos de elasticos entre 12cm e 77cm (de 1 em 1cm), dezessete entre 78cm e
110cm (de 2 em 2cm) e oito de 115cm a 150cm (de 5 em 5¢m) (figura 37).
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Figura 37: elasticos verdes para demarcagdo das nove circunferéncias do corpo

Para a digitalizacdo 3D dos participantes foi utilizado o scanner a laser de
corpo inteiro WBX (figura 38) e, para a coleta das medidas tradicionais, foram
utilizados: um antropémetro (2100mm/GPM), um compasso de corredica peqgueno
(200mm/GPM), uma balanca mecéanica de plataforma (150kg/Filizola), uma fita

antropométrica (2mx13,5m/Wiso) e uma trena metalica (7,5mx25mm/Dtools).

Figura 38: scanner 3D a laser de corpo - Cyberware WBX - e scan 3D gerado

Nesse scanner, quatro cabecas de digitalizacdo a laser, instaladas em torres
verticais, percorrem a superficie do corpo humano de cima para baixo, de modo que
os detalhes dessa superficie sejam capturados. Com a pessoa posicionada sobre a
plataforma, as cabecas a laser sdo acionadas e o processo de digitalizacao se inicia
acima da altura da cabeca em direcdo aos pés, de modo a digitalizar todo o corpo,

permitindo a captura em 3D de toda a superficie corporal da pessoa.
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Antes de dar inicio a coleta de dados, tanto o objetivo da pesquisa — extracao
automética de medidas antropométricas a partir de imagens geradas por digitalizagédo
a laser — quanto o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice 3) foram
apresentados aos voluntérios. A partir da concordancia em participar da pesquisa e
pela assinatura do termo pelo participante, pela responsavel pela pesquisa e por uma
testemunha, a coleta de dados era iniciada.

Primeiramente, uma entrevista foi realizada onde foram levantados dados
referentes a naturalidade, cor/raca autorreferida, nivel de escolaridade, atividade
fisica, lateralidade, autopercep¢ao de saude e tabagismo (Apéndice 1 e 2).

ApOs a entrevista, a pessoa vestia a roupa de medi¢gdo composta, no caso dos
homens, por bermuda e touca de lycra e, no caso das mulheres, por bermuda, top e
touca de lycra. Tanto a bermuda quanto o top eram da cor preta e a touca era da cor
bege. A finalidade da touca era possibilitar que a conformacdo da cabeca fosse
rastreada pelo raio laser. Desse modo, buracos ou falhas devido a espessura dos fios
de cabelo ndo foram formados nessa regido do modelo humano digitalizado.

Apbés a troca de roupa, o0 participante era pesado na balanca, a envergadura
medida com a trena metalica e a estatura e a altura do assento medidas com o

antropdmetro (figura 39).

Figura 39: estatura e altura do assento medidas com um antropémetro

ApOs a retirada dessas medidas, pontos anatémicos de referéncia - 61 marcos
anatdmicos - eram localizados no corpo da pessoa por palpacgdo e demarcados por
meio de etiquetas adesivas azuis (59) e vermelhas (2) no formato de circulo com 12
mm de diametro (figura 40).
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Figura 40: colocacgédo de etiqueta azul na Articulagdo Metatarso-Falangeana do 5° dedo - direito (AMF5D)

Com os marcos anatémicos identificados pelas etiquetas (marcadores), trinta e
sete medidas eram tomadas com o antropdmetro e com o compasso de corredica
pequeno (figura 41) e, em seguida, quinze perimetros eram retirados com a fita
antropomeétrica (Apéndice 6). Esses perimetros foram utilizados para selecionar os
elasticos a serem colocados no corpo de modo que ndo houvesse demasiada presséo
na pele, mas que mantivessem os elasticos na regido do corpo onde os perimetros
foram medidos. Nos casos em que os elasticos ficaram sobrepostos aos marcadores
adesivos, outros marcadores foram colocados sobre os elésticos. Esse procedimento
foi adotado para que os adesivos ficassem completamente visiveis, uma vez que 0s

elasticos utilizados tinham largura de 7 mm.

Figura 41: colocacé@o de marcadores azuis e medi¢do tradicional utilizando antropdmetro, compasso de
corredica pequeno e fita métrica

O objetivo de utilizar etiquetas azuis e vermelhas e elasticos verdes é a

obtencdo, por meio da cor, da localizacdo das coordenadas desses marcadores na
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nuvem de pontos gerada a partir da digitalizacdo da superficie do corpo e,
posteriormente, a extragdo automatica dos marcos anatdbmicos e das medidas
antropomeétricas.

ApOs a colocacdo dos elésticos, a pessoa era digitalizada nas cinco posturas
(figura 42) definidas com o deslocamento vertical do laser (passo) calibrado em 2 mm.
O tempo de digitalizacdo foi em torno de 36 segundos para cada uma das cinco
posturas. O tempo de digitalizacdo somado ao tempo para salvar o arquivo gerado foi

cerca de 1 minuto para cada imagem.

Figura 42: cinco posturas definidas para a digitalizacédo

3.4  Pos-tratamento das imagens

3.4.1 Transformando a malha em nuvem de pontos

A partir da digitalizacdo, do alinhamento e da fusdo da nuvem de pontos do
corpo da pessoa (arquivos de extensdo .iv), foram geradas malhas poligonais
triangulares (arquivo de extensao .ply). Esse processo foi realizado automaticamente
pelo programa Cyscan dedicado ao scanner WBX.

O arquivo .ply gerado foi, entdo, aberto no programa CloudCompare (CC). No
CC, por meio do comando Octree?, os vértices da malha foram identificados e salvos
como um banco de dados em que os elementos sdo 0s pontos no espaco e as

variaveis sdo as coordenadas x, y e z e os valores de R, G, e B (figura 43).

* Octree - E uma estrutura projetada para acelerar o processamento de dados espaciais. E uma divisdo
recursiva e hierarquica do espago, decompondo-o em cubos. No CC, em muitos casos, uma dessas
estruturas é construida sobre uma nuvem de pontos para acelerar as fun¢des do software (CloudCompare
User’s Manual for version 2.1).
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Figura 43: banco de dados de coordenadas X, y e z e valores de R. G e B correspondentes aos vértices
da malha poligonal

No CC, o plano xz corresponde a vista frontal e o plano yz corresponde a vista

sagital dos modelos humanos digitais gerados (figura 44).
Plano xz Plano yz

z z

- 0 + - 0 +

Figura 44: modelo humano digital na vista frontal (plano xz) e na vista sagital (plano yz)
Considerando que o marcador tinha formato de circulo com 12 mm de diametro

e 0 passo do laser do scanner foi definido em 2 mm, na imagem de cada marcador

foram identificadas, aproximadamente, seis fileiras de pontos (figura 45).
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Figura 45: nuvem de pontos obtida com o comando Octree de uma malha poligonal digitalizada ao passo
de 2mm. No detalhe, seis fileiras de pontos formam um marcador azul

3.4.2 Limpeza dos modelos humanos digitais

Antes de executar os algoritmos, procedimentos de limpeza na nuvem de
pontos gerada a partir do comando Octree foram realizados. Isso foi feito visualizando-
se 0os modelos humanos digitais no programa CC e removendo-se, manualmente, 0s

pontos externos (ruidos) aos modelos.

3.4.3 Selecao daimagem com melhor qualidade

Segundo LU e WANG (2007), a fim de assegurar a qualidade das imagens e a
precisdo das medidas, procedimentos de pré-medicdo tais como, a calibracdo do
sistema, o controle da iluminacdo, a padronizacdo das posturas de digitalizacédo e a
ndo movimentacdo do corpo durante a digitalizacdo devem ser observados.

Assim sendo, com o0 objetivo de controlar a qualidade das imagens obtidas,
cada participante foi digitalizado 15 vezes nas cinco posturas distintas de modo
intercalado, isto é, da primeira a quinta postura, trés vezes seguidas.

Partindo-se do critério de visualizacdo do maior nimero de marcos anatémicos
nos modelos digitalizados, estabeleceu-se para o desenvolvimento dos algoritmos de
extracdo automatica a postura 1 (figura 46), pois, nessa postura, as falhas na

superficie dos modelos eram reduzidas. Considerou-se, também, que essa postura de
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pé havia sido definida na pesquisa CAESAR para a extracdo semi-automatica de 72

marcos anatdémicos utilizando o programa Integrate.

Figura 46: postura de pé com os bracos afastados em relagdo ao tronco e pés posicionados a 34° entre si.
Dois tubos cilindricos de PVC com 20cm de comprimento e 1 polegada de diametro foram posicionados a
altura dos punhos da pessoa para delimitar o afastamento dos bragos

Com o objetivo de selecionar a melhor imagem de cada participante, dentre as

trés imagens digitalizadas na postura 1, os seguintes critérios de qualidade foram
definidos:

1°) Imagem néo sinuosa (figura 47)

Figura 47: duas imagens do mesmo participante na postura 1. A imagem da esquerda (A) foi selecionada
por ndo apresentar sinuosidade.
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2°) Visualizacdo dos cinco marcos anatdmicos considerados fundamentais (figura 48)

Figura 48: visualizagdo dos marcos anatdmicos: 7a vértebra cervical (C7); acrdmio direito (AD); acrémio
esquerdo (AE); trochanter direito (TRD) e trochanter esquerdo (TRE)

3°) N&o rotacéo do tronco no plano transversal superior (figura 49)

Figura 49: plano transversal superior da postura 1 de dois participantes. No lado esquerdo as imagens
selecionadas por ndo apresentarem rotacéo de tronco
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4°) Elasticos posicionados no corpo paralelos ao chéo (figura 50)

Figura 50: duas imagens do mesmo participante na postura 1. A imagem da esquerda (A) foi selecionada
pelo posicionamento dos elasticos paralelos ao chdo

5°) Marcadores adesivos nédo oclusos por elasticos (figura 51)

marcador aparente

marcador ocluso

Figura 51: sinalizado em amarelo, o marcador da crista-iliaca direita (CID) esta coberto pelo elastico da
circunferéncia da cicatriz umbilical (C_CUBSD)
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6°) Elasticos néo oclusos pela dobra da bermuda (figura 52)

Figura 52: na imagem da esquerda (A), o elastico que demarca a circunferéncia umbilical esta
corretamente posicionado e visivel. Na imagem da direita (B) o elastico ficou posicionado sob as dobras
da bermuda

3.5 Estudo da localizacao dos marcos

anatdbmicos e das circunferéncias

3.5.1 Separar 0s pontos que constituem os

marcadores azuis dos demais pontos

Inicialmente, o banco de dados contendo as seis variaveis que identificam a
localizacdo (X, Y, Z) e a cor (R, G, B) de cada um dos cerca de 700 mil pontos da
nuvem que representa um modelo humano digital (figura 53 - A) é aberto no pacote
estatistico R com o comando read.csv. As variaveis X, Y e Z correspondem a largura,
a profundidade e a altura dos pontos da nuvem e as variaveis R, G e B, as cores
vermelha, verde e azul.

Para separar os pontos que formam os marcadores azuis dos demais pontos
da imagem digitalizada, um banco de dados foi gerado com os pontos em que o valor
da variavel B era maior que o valor da variavel R e maior que o valor da variavel G.

O novo banco gerado apresenta cerca de 1500 pontos. Alguns desses pontos
ndo se encontram nas areas demarcadas pela cor azul, ou seja, ndo estéo localizados
na regido dos marcos anatdémicos. Esses sdo os casos de tons de cinza, encontrados
guando R, G e B apresentam valores proximos entre si. Isso foi observado na regido
das roupas, dos olhos e dos cabelos (figura 53 - B).
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Para contornar essa situacdo, uma nova variavel denominada DIFg foi

formulada:
DIFg = (B-R)+(B-G) Q)

Como nesse banco a variavel B é sempre maior que R e G, DIFg sO apresenta
valores inteiros e positivos. Observou-se que os pontos de tons de cinza apresentam
DIFs menor ou igual a 5. Com esse critério é feita uma nova sele¢cdo de pontos,
descartando todos os pontos com DIFg menor ou igual a 5 (valor de corte), gerando
uma nova nuvem de pontos azuis que, de fato, sdo os marcadores azuis digitalizados
(figura 53 - C).

Figura 53: sequéncia do processamento para a sele¢cdo dos marcadores azuis

3.5.2 Classificar um grupo de pontos azuis como um

marcador

Os pontos que constituem os marcadores devem ser organizados em grupos
de pontos proximos entre si, de maneira que cada grupo corresponda a um marcador.
Cada marcador tem cerca de 50 pontos.

Para isso, inicialmente, foi aplicada a técnica estatistica Andlise de Cluster ou
Anadlise de Agrupamento que separa o conjunto de dados em grupos homogéneos. O

60



objetivo era que a técnica classificasse 0s pontos azuis corretamente em 59 grupos
distintos de marcadores azuis.

No entanto, essa técnica ndo resultou no agrupamento esperado, pois existem
marcadores que estdo localizados praticamente & mesma altura e & mesma distancia
em relacdo ao eixo longitudinal (eixo cranio-caudal) do corpo (figura 54), como o0s

marcadores anterior e posterior das axilas.

Figura 54: planos e eixos do corpo humano (Fonte:
https://personallplus.wordpress.com/2015/11/03/planos-e-eixos-do-corpo-humano/)

Os pontos que formavam os marcadores anterior e posterior da axila direita
(superficie anterior e posterior do corpo) apresentaram valores muito préximos em
duas das trés varidveis que identificavam as suas posi¢cdes no espaco, a saber: Z
(altura) e X (largura). Assim, a técnica classificou os pontos que compunham esses
dois marcadores como homogéneos e os agrupou, ja que a diferenciacdo sé ocorreu

em relagédo a Y (profundidade) (figura 55).
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Figura 55: erro resultante (centro do circulo vermelho) do agrupamento dos pontos dos marcadores
anterior (PAAD) e posterior (PAPD) da axila direita

Para contornar esse problema, uma estrutura de repeticdo foi desenvolvida
onde cada elemento (ponto) recebesse uma classificacdo, que definisse o grupo de
pontos ao qual esse elemento pertence. Assim, o banco de dados de cada participante
foi organizado, primeiramente, pela varidvel Z (altura) na ordem decrescente e o
primeiro elemento foi classificado como pertencente ao primeiro grupo. A partir do
segundo elemento, as distancias euclidianas foram calculadas entre cada ponto e
seus antecessores em altura, a fim de encontrar pontos préximos que ja tivessem sido
classificados. Caso nenhum ponto fosse encontrado a uma distancia inferior a 10 mm,
um novo grupo era formado para receber esse ponto. Isso foi feito para que todos os
pontos de um mesmo grupo estivessem a uma distancia, entre si, menor que o

didmetro do marcador azul, ou seja, 12 mm.

3.5.2.1 Obter as coordenadas do centro de um marcad or azul

Cada marcador é um conjunto de cerca de 50 pontos que foi identificado como
um unico vetor de coordenadas (x,y,z) e que determina a localizacdo desse marcador
no espaco. Os valores das trés coordenadas de cada marcador foram obtidos pelas
médias aritméticas das variaveis de localizacdo desses pontos, ou seja, as médias de
X,de Y edeZ.

Observou-se que os pontos localizados mais ao centro dos marcadores
apresentavam cor azul mais intensa devido aos valores de B serem bem maiores que
os de R e os de G nessa regido. Consequentemente, a variavel DIFg apresentou

valores mais altos nos pontos localizados mais ao centro do marcador. Da mesma
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forma, valores de DIFg mais baixos estavam associados aos pontos localizados mais
préximos do perimetro do marcador.

Assim, constatou-se que o centro do marcador era melhor determinado pela
média aritmética ponderada das variaveis X, Y e Z com a variavel DIFg sendo o peso
(férmula 1).

n n n
Z X;DIFy | Z Y, DIF, Z Z;DIFg
i=1 i=1 i=1

centro do marcador = ()

n ) n ) n
Z DIFy ZDIFBi— ZDIFE,—
i=1 i=1 i=1

E importante observar que mesmo nos casos em que a imagem digitalizada
dos marcadores apresentava falhas, o centro do marcador era identificado (figura 56).

Figura 56: centro do marcador determinado pelas médias aritméticas das variaveis X, Y e Z ponderadas
pela variavel DIFg

O método de localizacdo de marcadores azuis foi avaliado por inspecéo visual,
verificando se o0s pontos obtidos estavam posicionados nos centros desses
marcadores. Esse método retorna as coordenadas de localizacdo (x,y,z) de

marcadores azuis na superficie do corpo em qualquer postura digitalizada.
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3.5.3 Separar 0s pontos que constituem os
marcadores vermelhos dos demais pontos e

obter as coordenadas desses marcadores

Para selecionar os pontos que compdem os marcadores vermelhos - cabeca
do radio dos bracos direito (CRD) e esquerdo (CRE) - o método de selecdo descrito no
item 4.3.1 foi testado, mas, nesse caso, 0s pontos considerados foram aqueles em
gque o valor da variavel R era maior que o valor da variavel G e maior que o valor da
varidvel B. O objetivo de se identificar os marcos anatébmicos CRD e CRE com
marcadores vermelhos foi eliminar o erro de agrupamento que ocorreu pela
proximidade, desses marcos, com o epicéndilo lateral do umero direito (ELUD) e do

umero esquerdo (ELUE) identificados por marcadores azuis (figura 57).

Figura 57: proximidade entre os marcadores vermelho (CRE) e azul (ELUE) no brago esquerdo de um
modelo humano digital

O método, no entanto, ndo obteve bons resultados para os marcadores
vermelhos, pois 0os pontos em que a variavel R era maior que as variaveis G e B
compunham tanto os marcadores vermelhos quanto regides da superficie da pele do
corpo dos participantes. A pele apresentou diferentes tons avermelhados de acordo
com a etnia, impossibilitando a determinagdo de um Unico valor que separasse 0S
marcadores vermelhos de todos os participantes.

Assim sendo, para obter as coordenadas dos marcadores vermelhos, uma
amostra de 10 milhdes de pontos foi gerada a partir da malha poligonal, por meio do
comando Sample Points no CC, e selecionado, manualmente, o ponto mais ao centro
de cada mancha circular vermelha que representava esses marcadores.

Esse tamanho de amostra foi determinado a partir da visualizacdo dos
marcadores como circulos bem definidos, o que possibilitou a identificagcdo manual do

centro dos marcadores (figura 58).
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Figura 58: cabeca do radio do bracgo esquerdo identificado pelo marcador vermelho na malha poligonal (A)
e trés tamanhos de amostra da nuvem de pontos: (B) amostra com 100 mil pontos; (C) amostra com 1
milh&o de pontos e (D) amostra com 10 milhdes de pontos

O conjunto de todos os pontos gque representam o0s centros dos marcadores
(azuis e vermelhos) sdo os marcos anatdmicos localizados, mas nao classificados.
Para classificar esses pontos como marcos anatdmicos, os pontos foram visualizados
sobre a malha poligonal no CC (figura 59) e classificados manualmente, preenchendo-
se um banco de dados com as variaveis X, Y e Z de cada um dos 61 marcos dos 70
voluntarios da pesquisa. A elaboracdo desse banco de dados foi um processo
demorado, mas fundamental para estudar a melhor forma de estimar as coordenadas
dos marcos anatdmicos e para verificar se o método de classificacdo automética

retorna as mesmas coordenadas obtidas pela classificagdo manual.

Figura 59: pontos (centro dos marcadores) visualizados sobre a malha poligonal no CC. Ao selecionar um
ponto, as coordenadas do mesmo sdo exibidas

Por fim, os marcos nao localizados foram categorizados de acordo com oito
erros apresentados, listados a seguir:
1) O algoritmo nao identificou os pontos da regido do marco anatdmico como

azuis, apesar do marcador azul ser visualizado na imagem digitalizada;
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2) Existéncia de falhas (buracos) na malha poligonal e, consequentemente, na
nuvem de pontos gerada a partir da malha pelo programa CC,;

3) Marcador azul ocluso por eléstico verde;

4) Marcador azul ocluso por dobra da bermuda;

5) Marco anatémico ndo demarcado (falta do marcador azul ou vermelho);

6) Marcador azul ocluso por prega cutanea abdominal (barriga);

7) Falha na captura da textura (RGB) na regido do marco anatémico;

8) Agrupamento de dois marcadores.

3.5.4 Separar 0s pontos gue constituem os

marcadores verdes dos demais pontos

O procedimento utilizado para selecionar os pontos que formam os marcadores
azuis (4.3.1) também foi adotado para selecionar os pontos que formam os elasticos
verdes (figura 60). Nesse caso, 0s pontos considerados foram aqueles em que o valor
da variavel G era maior que o valor da varidvel R e maior que o valor da variavel B. Do
mesmo modo que na sele¢cdo dos pontos azuis, uma variavel denominada DIF¢ foi

definida para descartar os pontos com valor menor ou igual a 5:

DIFs = (G-R)+(G-B) @)

66



Figura 60: visualizagdo dos pontos que constituem os elasticos verdes no CC

A partir da selecdo dos pontos verdes da imagem, o conjunto de pontos que
forma cada um dos nove elasticos verdes, que identificam cada uma das nove
circunferéncias do corpo, foi separado manualmente e salvo como bancos de dados

distintos (figura 61).

Figura 61: separacado manual do conjunto de pontos que identifica a circunferéncia do busto/peito e
armazenagem dos dados

O método de localizacdo de circunferéncias também foi avaliado por inspe¢éo
visual, verificando se o0s pontos selecionados correspondiam aos elasticos e esse

conjunto de pontos representava bem a circunferéncia de interesse. Foram analisadas
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se as circunferéncias demarcadas estavam sem falhas, paralelas ao chdo e se o
método retornou pontos que ndo compunham os elasticos. Assim como o método de
localizacdo dos marcadores azuis, 0 método de localizacdo de circunferéncias pode

ser aplicado em imagens digitalizadas em qualquer postura.

3.6 Estudo da estimacéo e classificacao

automatica dos marcos anatomicos

3.6.1 Variaveis de estudo da localizacdo dos centro s
dos marcadores azuis e vermelhos (pontos

marcados)

Nessa etapa, buscou-se formular variaveis que identificassem os marcos
anatbmicos classificados manualmente. Considerando-se que todo marco anatémico
estd localizado a uma determinada altura do corpo e, nessa altura, a uma determinada
direcdo, as variaveis altura relativa do ponto marcado e angulo do ponto marcado

foram definidas para cada marco anatémico.

3.6.1.1 Altura do ponto marcado relativa a estatura (HPs)

A proporcionalidade corporal procura reunir elementos sobre as proporc¢des ou
as relagBes que se estabelecem entre as medidas antropométricas dos distintos
segmentos do corpo humano. Nesse sentido, o calculo de indices corporais é definido
como a relagdo matemadtica estabelecida entre duas medidas antropométricas,
observadas no mesmo individuo, e ajustadas em valores de porcentagem da menor
sobre a maior medida (GUEDES e GUEDES, 2006).

Considerando que medidas antropométricas séo tipicamente dependentes do
tamanho, medidas proporcionais séo utilizadas para eliminar o efeito do tamanho total
do corpo (SCHRANZ et al., 2010). HAN e NAM (2011) utilizaram a razdo da altura de
marcos anatémicos pela estatura de medidas corporais digitalizadas da pesquisa Size
Korea. LEONG et al. (2007) utilizou a propor¢cdo do comprimento da cabeca em

relacdo a estatura para buscar pontos da geometria do corpo humano (figura 62).
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Figura 62: contorno frontal e razdo comprimento da cabeca-estatura empregada para reduzir o tempo do
processo de busca de pontos caracteristicos da geometria do corpo de mulheres asiaticas (LEONG, et al.,
2007)

Neste estudo, a variavel HPs; foi definida como a razdo da altura do ponto
marcado correspondente ao marco anatdémico i pela estatura (altura relativa do ponto
marcado). O vetor aleatério HPs € composto por 61 varidveis aleatérias, que
correspondem a todos os marcos anatbmicos definidos. Todas as alturas relativas

(hpsj;) assumem valores entre 0 e 1 (figura 63).

altura do ponto marcado correspondente ao marco anatomico i do individuo j (3)

hps;; = — -
= estatura do individuo j

i =C7, AD, AE, ..., FDE
j=1,2,3,..,35
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Figura 63: obtenc&o da altura do marco anatémico CLE10 e da estatura para calculo de hpscieio;

A altura de um ponto marcado € obtida com o valor de sua coordenada z -
distancia do ponto marcado a base do scanner. Para os pontos marcados no tronco e
nos membros inferiores, essas alturas foram obtidas apenas com os valores da
variavel Z. Para os pontos dos membros superiores, entretanto, foi necessério
deslocar e rotar esses pontos no espaco de acordo com os angulos de elevacéo dos

ombros.

3.6.1.1.1 Calculo do anqulo de elevacao dos ombros

Considerando-se que na postura 1 os bracos estdo afastados em relacdo ao
tronco, para se obter a altura dos pontos marcados nos membros superiores foi
necessario realizar uma rotacdo desses pontos, pois estes hdo se encontram ha
mesma direcdo do eixo z, como no caso dos pontos no tronco e nos membros

inferiores.

Para se obter o angulo de elevagdo do ombro direito de um modelo humano
digital, sele¢cdes da nuvem de pontos original em intervalos de 1% da estatura do
modelo foram realizadas a partir da altura estimada da axila direita desse modelo,

dado pela formula:

(HPSPAAD + HPsPAPD) o
> * estatura do individuo j 4)

altura estimada da axila direita do individuo j =

Onde:
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HPsraap € @ média amostral da altura do ponto axilar anterior direito relativa a estatura;

HPsrapp € @ média amostral da altura do ponto axilar posterior direito relativa a

estatura.

Em cada grupo de pontos selecionados, o ponto com menor valor em X,

denominado ponto de extremo minimo, foi armazenado desconsiderando y (figura 64).

Figura 64: pontos com menor valor em x de cada grupo de pontos selecionados a intervalos de 1% da
estatura do modelo (pontos de extremo minimo), a partir da altura estimada da axila direita

No plano xz, a cada dois pontos de extremo minimo um triangulo retangulo é
formado, no qual o tamanho da hipotenusa € a distancia entre esses pontos e 0
tamanho do cateto adjacente é a diferenca absoluta entre os valores de z desses

pontos. O angulo formado por esses dois lados do triangulo é o arco cosseno do

tamanho do cateto adjacente sobre o tamanho da hipotenusa (figura 65).
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Figura 65: 0 angulo ax é o arco cosseno do tamanho do cateto adjacente (diferenca absoluta entre os
valores de z de dois pontos de extremo minimo) sobre o tamanho da hipotenusa (distancia entre esses
dois pontos extremos minimos)

O numero de angulos calculados € a combinatéria do numero de pontos
extremos minimos obtidos, tomados de dois em dois. Por fim, o angulo de elevacao do
ombro direito é a média dos varios angulos calculados ponderados pelos tamanhos
das hipotenusas (figura 66); isso porque esse angulo € melhor representado por

angulos calculados a partir de pontos mais afastados entre si.

(D) 5

Figura 66: exemplo de combinatéria de cinco pontos de extremo minimo tomados de dois em dois. Dos
dez triangulos retangulos formados, os que tém menores hipotenusas sdo construidos a partir de pontos
sequenciados, como em (A). Triangulos retangulos com maiores hipotenusas sao formados a medida que
pontos de extremo minimo contiguos sédo desconsiderados, como em (B) e (C). Por fim, em (D), temos o
tridngulo retangulo de maior hipotenusa construido a partir do primeiro e do Ultimo ponto de extremo
minimo, cujo angulo (an) tera o maior peso no calculo do angulo de elevagdo do ombro direito

No célculo do angulo de elevacdo do ombro direito, sdo apenas considerados
0s pontos de extremo minimo entre a altura estimada da axila direita e a extremidade
do dedo médio da mao direita. O ponto da extremidade do dedo médio é obtido
quando a variacao (A) do valor de x de um ponto de extremo minimo é muito grande

em relagdo ao valor de x do ponto de extremo minimo anterior (figura 67).
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Figura 67: o ponto da extremidade do dedo médio é obtido quando ha grande variagdo (A) do valor de x
de um ponto de extremo minimo em relagdo ao valor de X do ponto de extremo minimo anterior

O mesmo procedimento foi utilizado para calcular o angulo de elevacdo do
ombro esquerdo, porém, em cada grupo de pontos subselecionados, os pontos com

maior valor em x (pontos de extremo maximo) foram armazenados desconsiderando y.

3.6.1.1.2 Deslocamento e rotacdo dos pontos marcados nos membros
superiores

Antes de realizar a rotacdo dos pontos marcados dos membros superiores, 0S
pontos sdo deslocados no plano xz, subtraindo-se as coordenadas x e z desses

pontos das coordenadas x e z da ponta do dedo médio da méo (figura 68).
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Figura 68: deslocamento no plano xz dos pontos marcados no membro superior direito; a partir da
subtracao das coordenadas x e z desses pontos pelos valores de x e z da ponta do dedo médio da méo
direita

Apbs o deslocamento dos pontos marcados no plano xz, a rotacdo desses
pontos é feita em torno do eixo y de modo que os angulos de elevacédo de cada ombro

sejam aplicados e os pontos marcados reposicionados a partir da origem (figura 69).

(D) *
3 VR
} . X
, 0
I—-X
®
anti-horério +

Figura 69: rotacdo dos pontos marcados no membro superior direito em torno do eixo y
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A matriz de rota¢do dos pontos em torno do eixo y por um angulo a é dada por:

cose 0 sena O
0 1 0 0

—sena 0 cosa O )
0 0 0 1

7

Todo esse procedimento é realizado para que 0s pontos marcados nos
membros superiores sejam realocados no espaco e os valores de suas coordenadas z
representem as alturas dos pontos em relagdo as extremidades dos dedos. Desse
modo, as alturas dos pontos marcados nos membros superiores relativas as estaturas

foram calculadas.

3.6.1.2 Anqgulo do ponto marcado ( AP)

O procedimento para o calculo do angulo do ponto marcado consistiu em uma
selecdo dos pontos da nuvem do modelo que estdo contidos em um intervalo entre
mais e menos seis milimetros da altura (coordenada z) de cada ponto marcado® e no

estudo da localiza¢do desse ponto na forma obtida.

3.6.1.2.1 Separacado dos pontos gue compdem segmentos corporais distintos

O conjunto de pontos selecionados, desconsiderando a variavel Z, apresenta
formas préximas de circulos no plano cartesiano xy (figura 70). Esses pontos foram
ordenados pela variavel X e, quando a diferenca da coordenada x de dois pontos

consecutivos era maior que 1 cm, as formas foram separadas.

(A) (B) (©)

Figura 70: sele¢do dos pontos da nuvem em mais e menos 6 mm da altura da C7 (A), da altura da ELFD
(B) e da altura da CLD10 (C)

® esse intervalo foi definido para que a altura da faixa de pontos selecionados seja do tamanho do
didmetro dos marcadores azuis e vermelhos utilizados (12 mm).
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O conjunto de pontos selecionados para os marcos THD e THE, entre mais e
menos 6 mm da altura dos mesmos, apresentou uma forma cujas distancias entre
pontos consecutivos foram menores que 1 cm em Xx. Para fazer a separagcdo dos
pontos que constituem o tronco, os pontos tiveram de ser ordenados de outro modo.
Primeiramente, se determinou o centro da forma, depois calculou-se os angulos de
todos os pontos dessa forma (figura 71) e, a partir desses angulos, ordenou-se 0s

pontos como vizinhos.

ey,
& o '\:}\% ~
“n r b i

,,7%\ fffff ,,,,,, |- — %~ linha média

“ct®
\5_/“\%

Figura 71: calculo dos angulos dos pontos da forma

Em seguida, foi calculada a distancia euclidiana entre pontos vizinhos a partir
de pontos da forma centrados em X, nos sentidos horario e anti-horario. Quando a
distancia calculada era superior a 1 cm, indicando que o ponto ndo pertencia a

circunferéncia do térax, e sim dos bracos, o ponto era desconsiderado (figura 72).

Figura 72: separacao dos pontos que constituem o tronco dos pontos que constituem os bragos. Os
pontos vizinhos a e b estdo a uma distancia maior que 1 centimetro um do outro

3.6.1.2.2 Calculo do angulo do ponto marcado (ap;;)

Com os pontos selecionados, investigou-se o angulo de localizagdo do ponto
marcado, determinado a partir de trés pontos de coordenadas x e y: 0 préprio ponto

marcado, o centro da forma e um ponto de referéncia (figura 73).
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Figura 73: os trés pontos de coordenadas x e y utilizados para calcular o &ngulo do epicéndilo lateral do
fémur - direito (ELFD) de um individuo do sexo masculino: o préprio ponto marcado, o centro da forma e
um ponto de referéncia

O centro da forma é definido pelo ponto médio entre os valores minimo e
maximo de X e Y dos pontos da forma, dado pela férmula:

(min(X) + max(X) min(Y) + max(Y)) (6)
center = 5 ; 2

O ponto de referéncia esta localizado a 1 cm de afastamento da forma e,

dependendo do marco anatdbmico, localiza-se a direita (right) ou a esquerda (left) do
plano sagital e a frente (front) ou atrds (back) do plano frontal do modelo humano

digital. As coordenadas do ponto de referéncia também s&do obtidas a partir das
coordenadas dos pontos da forma, como a seguir:

(7)
(8)
(9)

(10)
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O angulo do ponto marcado i no individuo j (ap;) (figura 74) foi calculado, em
radianos, de acordo com a férmula:

ap; = arccos (< vi,ui >/ |vil [ug| ) (11)

i =C7, AD, AE, ..., FDE
j=1,2,3,..,35

Onde:
vj: vetor de referéncia do marco anatdmico i cuja origem € o centro da forma e a

extremidade é o ponto de referéncia do individuo j;

uj: vetor do marco anatdémico i cuja origem € o centro da forma e a extremidade € o

ponto marcado no individuo j;
|vi| € |uj] séo os tamanhos dos vetores;

< vj,U;; > € o produto interno.

Figura 74: vetor de referéncia Veirp j (referénciagireita), Vetor do marco Ueirpj € angulo apeLep j utilizados
para identificacéo do ELFD (epicéndilo lateral do fémur - direito) de um individuo do sexo masculino

Os pontos da nuvem do modelo contidos no intervalo entre mais e menos seis
milimetros da altura (coordenada z) do ponto marcado, nem sempre resultaram em
uma forma préxima de circulo, mas em uma forma oblonga ou eliptica. Quando os
pontos contidos no intervalo apresentaram forma oblonga, essas foram divididas ao

meio, considerando o ponto médio entre o valor minimo e maximo da coordenada x.

Em seguida, aplicando-se as férmulas acima descritas, 0os centros de cada
uma das metades da forma, os pontos de referéncia e, consequentemente, os angulos

dos pontos marcados (ap;) foram calculados (figura 75).
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Figura 75: pontos contidos entre mais e menos seis milimetros da altura do marco anatémico CID (crista
iliaca - direita). (A) separacéo da nuvem no ponto médio entre os valores minimo e maximo da
coordenada x. (B) célculo de apcipj considerando a metade da forma oblonga para maior controle da
variabilidade de APcip

Os pontos selecionados do modelo referentes aos marcos anatdémicos SPE,
SBE, EIPD e EIPE resultaram em formas oblongas. No entanto, essas formas nao
foram divididas pela metade por esses marcos estarem localizados préximos ao eixo
central do corpo (figura 76).
EIPE

1 u

™ aPgypg

Figura 76: célculo dos angulos apspe j € aperej dos pontos SPE (supraesternal) e EIPE (espinha iliaca
posterior - esquerda) préximos ao eixo central do corpo

Para realizar o calculo dos angulos dos pontos marcados nos pés, todos os
pontos contidos no intervalo de 0 a 2 cm de altura (coordenada z) do modelo foram

selecionados (figura 77).

Figura 77: selecéo dos pontos da nuvem do modelo contidos entre 0 e 2 cm no eixo z
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Na postura 1, os pés encontram-se posicionados em rotacdo lateral (abducéo)
formando um angulo de 34° entre si. A rotacdo da forma dos pés em sentidos
convergentes, em torno do eixo z, reposicionou as nuvens de pontos, de modo que

estas fiquem paralelas entre si (figura 78 — A e B).

Figura 78: rotacdo da forma dos pés em torno do eixo z, de modo que estas fiquem paralelas entre si

A matriz de rotagédo dos pontos em torno do eixo z por um angulo a € dada por:

cosa —sena 0 O

sena cosa 0 O
0 0 1 0 (12)
0 0 0 1

As formas das nuvens de pontos obtidas também sdo oblongas e
precisaram ser separadas na metade. Neste caso, diferentemente das formas
oblongas do tronco, a separacéo foi feita no eixo y, considerando o ponto médio entre
o valor minimo e maximo da coordenada y.

Em seguida, aplicando-se as formulas, as coordenadas do centro de cada
metade e dos pontos de referéncia foram obtidas, assim como, os angulos dos pontos

marcados (ap;) (figura 79).
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Figura 79: pontos contidos entre 0 e 2 cm de altura do pé esquerdo apos a rotacdo em torno do eixo z. (A)
separacao no ponto médio entre os valores minimo e maximo da coordenada y. (B) realizagdo do célculo
do angulo do ponto marcado referente aos marcos anatdémicos AMF1E e CPE

Com as variaveis de estudo HPs; (altura relativa do ponto marcado i) e AP;
(dngulo do ponto marcado i) definidas, foram criados intervalos com alta probabilidade
de conter os valores das médias populacionais. Para cada variavel HPs; e AP;, as
suposi¢cdes de normalidade foram avaliadas utilizando o teste de hipoteses de
Shapiro-Wilk, adequado para pequenas amostras (RAZALI e WAH, 2011). Quando a
suposi¢cdo de normalidade, ao nivel de significAncia de 5%, foi aceita, intervalos de

95% de confianca (Cl) foram definidos para as médias populacionais HUupsi € Hapi,

dados por:

Cl(Mupsi; 0.95) = (ﬁsi - to.025*(Shpsi/SArt(ny)) ; ﬁsi + 10.025* (SHpsi/SQrt(ny)) ) (13)
Cl(Mapi; 0.95) = (A—Pi- to.025*(Sapi/SQrt(ny)) ; AP, + to.025*(Sari/SQrt(ny)) ) (14)
Onde:

HPs; é a média amostral da altura do marco anatdomico i relativa a estatura;

A_Pié a média amostral do angulo do marco anatémico i;

Shpsi € 0 desvio padrdo amostral da altura relativa do marco anatémico i

Sapi € 0 desvio padrdo amostral do &ngulo do marco anatémico i;

to.025 € UM ponto da distribuig&o t-student com (n; - 1) graus de liberdade tal que a
probabilidade de se obter um ponto mais extremo que este seja 2,5%;

n; € o numero de pontos marcados encontrados referentes ao marco anatdémico i.
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Para as variaveis HPs; e AP; em que as suposi¢cdes de normalidade nao foram
atendidas, intervalos interquartis (IQR) cujos limites sdo os primeiros e terceiros
quartis foram definidos. Esse tipo de intervalo tem alta probabilidade de conter a
tendéncia central por possuir 50% dos dados centrais:

IQR(HPs)) = ( Q1(HPs)) ; Q3(HPs)) ) (15)
IQR(AP) = ( Q1(APy) ; Q3(APy) ) (16)

Onde:

Q1(HPs)) é o primeiro quartil da variavel HPs;;
Qz(HPs)) é o terceiro quartil da variavel HPs;;
Q1(AP;) é o primeiro quartil da variavel AP;;
Qz(AP;) é o terceiro quartil da variavel AP;.

Para determinar um conjunto de pontos que sera utilizado para estimar as
coordenadas de um marco anatdbmico, inicialmente, o intervalo de altura relativa desse
marco anatémico é convertido em um intervalo de altura em metros, multiplicando-se
os limites inferior e superior, desse intervalo, pela estatura do individuo. Apés isso, 0s
pontos contidos entre os limites do intervalo em metros e 0s pontos contidos entre 0s
limites do intervalo do angulo do ponto marcado sédo selecionados. Finalmente, as
coordenadas do marco anatdbmico estimado (ponto estimado) foram obtidas pelo
célculo da média aritmética simples dos valores de X, Y e Z dos pontos contidos entre
esses limites (figura 80).

Figura 80: nuvem de pontos (brancos) contidos entre os limites superior e inferior dos intervalos das
variaveis dos vetores aleatorios HPs e AP na regido do torso. Os pontos estimados (vermelhos) foram
obtidos a partir das médias aritméticas simples das coordenadas dos pontos brancos
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Apbs obter as coordenadas dos pontos estimados de um modelo humano, a
classificagdo automética dos pontos marcados, como marcos anatémicos, é feita por
proximidade. O método de classificacdo consiste em estimar um marco anatdémico,
calcular as distancias euclidianas entre o ponto estimado desse marco e todos 0s
pontos marcados do modelo, e classificar como marco anatbmico o ponto marcado
gue estiver a menor distancia euclidiana do ponto estimado. Caso essa distancia seja
maior que 10 cm, o marco anatémico é considerado néo localizado.

Esse método de estimagéo e de classificacdo considera os marcos anatémicos
independentes entre si. Cada marco anatdbmico € estimado considerando apenas as
informacgdes esperadas daquele marco, possibilitando ajustes na estimacdo de um
determinado marco sem que haja interferéncia nas estimativas de outros. A
classificacdo a partir de estimativas faz com que apenas um Unico ponto marcado seja

classificado como um determinado marco anatdbmico.

3.6.2 Avaliacao da qualidade dos métodos de
estimacao e de classificacdo automatica dos

marcos anatdbmicos

Por serem dependentes, 0s métodos propostos de estimacdo e de
classificagdo automética dos marcos anatdomicos foram avaliados simultaneamente.
Na avaliacdo da qualidade do método de estimacdo, foi considerada a distancia
euclidiana entre os pontos estimados e o0s pontos marcados classificados
manualmente na visualizacdo do modelo humano no CloudCompare. As medidas de
posicdo média e mediana dessas distancias foram levantadas para verificar o erro da
estimativa de cada marco anatbmico, por segmento corporal e de todos 0s marcos
anatbmicos. Para avaliar a qualidade do método de classificacdo, foram calculados os
percentuais de pontos marcados corretamente classificados pelo método, ou seja, 0s
gue resultaram nos mesmos pontos que foram marcados e classificados manualmente

como marcos anatémicos.

O percentual® obtido de pontos classificados corretamente é influenciado pelas
estimativas de localizacdo do marco anatémico, uma vez que um ponto bem estimado

estara mais préximo do ponto marcado correspondente.

® Nesse célculo, os marcos anatémicos identificados por marcadores vermelhos (CRD e CRE) foram
desconsiderados pois os centros destes foram obtidos manualmente, e ndo por sele¢do automatica.
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3.7 Estudo da estimacéo e classificacao

automatica das circunferéncias

A localizagdo dos pontos verdes que compdem uma circunferéncia i foi
estudada apenas com a variavel altura do eléstico relativa a estatura (HCs;), onde a
altura do elastico foi obtida pela média das alturas dos pontos verdes dessa
circunferéncia. HAN e NAM (2011), que também estabeleceram variaveis a partir de
alturas relativas, definiram intervalos cujos limites consistiam na média amostral com
menos e mais trés vezes o desvio padrdo amostral para buscar pontos que estivessem
dentro desses intervalos e classifica-los. Esse tipo de intervalo é normalmente utilizado
para eliminar valores que sejam discrepantes (outliers) ’.

Neste estudo, as circunferéncias podem ser classificadas e estimadas de modo
independente. Para classificar a circunferéncia i do individuo j, um intervalo
equivalente ao obtido por Han e Nam foi utilizado para selecionar pontos verdes
localizados préximos a altura esperada para aquela circunferéncia (média de HCs;
multiplicada pela estatura do individuo j); e descartar os pontos verdes que,
provavelmente, pertencem a outras circunferéncias. Para obter uma circunferéncia por
estimacéo, foi considerado um intervalo de 14 mm?® centrado na altura esperada dessa
circunferéncia (figura 81). Assim, a classificacdo ndo depende da circunferéncia

estimada, como no caso dos marcos anatémicos.

" Han e Nam (2011) empregaram um intervalo para cada marco anatdmico onde os dados para o célculo
incluiram as medidas extraidas da digitalizacdo do corpo de adultos (homens e mulheres) da pesquisa
Size Korea. Essas medidas foram obtidas utilizando o software 3DM, programa de medi¢do corporal
semiautomatico utilizado no desenvolvimento do banco de dados daquela pesquisa. Mais de 99% dos
marcos anatdmicos dos individuos encontravam-se dentro desse intervalo, que foi utilizado como o
intervalo de busca para detectar marcos anatdémicos.

8 Definido por ser a largura da fita antropométrica utilizada.
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Figura 81: (A) selecdo de pontos da nuvem original do modelo com um intervalo de mais e menos 7 mm
centrado na altura esperada para a circunferéncia da panturrilha. (B) selecdo dos pontos verdes contidos
entre os limites inferior e superior multiplicados pela estatura para obter a circunferéncia da panturrilha
identificada por um marcador elastico verde.

Os mesmos deslocamentos e rotacdes descritos no estudo da localizacdo dos
marcos anatémicos dos membros superiores (3.6.1.1.2) foram aplicados as nuvens de
pontos para obter as circunferéncias dos bragos. Os algoritmos de separacdo dos
pontos que compdem o0s segmentos do corpo, descritos em (3.6.1.1.1), foram

aplicados nos métodos autométicos de classificagcao e estimacédo das circunferéncias.

No caso dos elasticos posicionados sobre marcos anatdbmicos, a altura foi
estabelecida pelas coordenadas desses marcos anatdmicos. Assim, a altura da
circunferéncia do busto/peito (C_BU) foi definida pela média das alturas do thelion
direito (THD) e do thelion esquerdo (THE); a altura da circunferéncia do quadril
(C_QsSD) foi definida pela média das alturas do trocanter direito (TRD) e do trocanter
esquerdo (TRE); e a altura da circunferéncia do punho (C_PU) foi definida pela altura

do processo estildide da ulna direita (PEUD).

3.7.1 Avaliacao da qualidade dos métodos de
estimacao e de classificacdo automatica das

circunferéncias

Os procedimentos adotados para obter as circunferéncias demarcadas com
elasticos verdes e obter as circunferéncias estimadas sao independentes, mas ambos

fazem uso de estatisticas descritivas de HCs.

A qualidade do método de estimagcdo das circunferéncias foi avaliada
calculando as distdncias médias e as distancias medianas entre as alturas dos
elasticos e as alturas das circunferéncias estimadas, obtidas com os valores de

médias de HCs multiplicados pelas estaturas dos individuos.

85



Na avaliacdo da qualidade do método de classificacdo dos pontos que
compdem os elasticos verdes, foi observado o percentual médio de pontos verdes que
foram encontrados pelo método (sele¢Bes corretas); e o percentual médio de pontos

selecionados pelo método que ndo fazem parte do elastico (sele¢des inadequadas).

3.8 Calculo de medidas

Com os marcos anatéomicos e circunferéncias localizados ou estimados, a
extracao automatica de medidas antropométricas dos modelos humanos digitais foram

realizadas.

3.8.1 Diametro, comprimento e largura

A maioria das medidas lineares sdo distancias entre dois marcos anatémicos.
A partir das coordenadas dos marcos anatdmicos obtidas pelos métodos de
localizacdo e de estimacédo, os didametros, comprimentos e larguras foram calculados

com a férmula:

Distancia Euclidiana = /(x; — x,)2 + (v, — y2)? + (2 — 7,)? (17)

Onde (X1,y1,Z;) s8o as coordenadas do primeiro marco e (XpY2,Z2) as

coordenadas do segundo marco.

3.8.2 Perimetro

A partir dos pontos de uma circunferéncia, localizada ou estimada, € possivel
calcular o perimetro. Esses pontos devem ser classificados por ordem de vizinhanca
para que as distancias euclidianas entre pontos vizinhos sejam calculadas, pois a
soma dessas distancias € o perimetro da circunferéncia. A classificagdo dos pontos
como vizinhos é feita ordenando-se os pontos pelos valores dos angulos formados
entre os pontos que compdem a circunferéncia, o centro da forma e um ponto de

referéncia externo (figura 82).
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Figura 82: calculo de trés pontos que constituem uma circunferéncia de tornozelo (C_T)

Apb6s somar as distancias entre os pares de pontos vizinhos, o valor do
perimetro calculado € armazenado. Normalmente, esse valor € superestimado devido
as pequenas variagbes no contorno da superficie formado pelos nos pontos

capturados (figura 83).

y

L.

Figura 83: exemplo de variagdes nos pontos vizinhos capturados resultando em perimetros
superestimados

Com o objetivo de reduzir essas variacbes, um método de suavizacdo foi
utilizado. Nesse método, as coordenadas de cada ponto passam a ser as médias
aritméticas das coordenadas do proprio ponto, do ponto antecessor e do ponto

sucessor (figura 84).
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Figura 84: diagrama do método de suavizagédo utilizado. Os pontos verdes representam os pontos da
superficie do corpo capturados e, os vermelhos, os pontos realocados

Os pontos com as novas coordenadas séo utilizados para calcular um novo

7

perimetro, que também é armazenado. O método de suavizagdo e o célculo do
perimetro € repetido até que a diferenca absoluta do valor obtido seja desprezivel

(figura 85). O critério de parada implementado no algoritmo determina que a rotina

interrompa as suaviza¢fes quando a diferenca absoluta for inferior a 1 mm trés vezes
seguidas. Por fim, o perimetro é a média aritmética dos quatro Ultimos perimetros

calculados.
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Figura 85: e m preto, os pontos capturados da circunferéncia da coxa. Em vermelho, os pontos
realocados apds a suavizagdo. Observa-se que a suavizagao respeita a conformacao da circunferéncia e
aloca pontos em regifes em que houve falhas na captura da imagem
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3.8.3 Secéo transversal, area de superficie e volum e

de segmentos corporais

Com ajustes no algoritmo desenvolvido para o céalculo de perimetro, € possivel
obter medidas de secdo transversal, area de superficie e volume de segmentos
corporais. Essas medidas ndo podem ser coletadas com equipamentos de medicao

tradicional de antropometria.

O método para calcular a secdo transversal € uma adaptacdo do método
desenvolvido para o calculo do perimetro. Neste caso, para cada par de pontos
vizinhos é feito o calculo da area do triangulo formado por esses dois pontos e o
centro da forma. O valor da secédo transversal € a soma das areas dos tridngulos

formados (figura 86). O método de suavizacdo também € realizado, assim como o

critério de parada, que converge do mesmo modo que no calculo do perimetro.

Figura 86: calculo do perimetro e da area de se¢do transversa

O calculo do volume utiliza 0 método de obtencdo de sec¢Bes transversais.
Inicialmente, o segmento corporal é dividido em trés partes iguais, os célculos das
areas das sec0es transversais sdo realizados e os valores multiplicados por um tergo
do tamanho do segmento corporal. Esse mesmo procedimento é repetido, mas
dividindo-se o segmento em quatro partes iguais, e é observada a diferenca de um
volume para o outro. O processo € repetido até que ndo se tenha mais de trés
diferencas absolutas seguidas inferiores a 0,001 litros (ou 1 mililitro). Por fim, o valor
do volume do segmento é a média aritmética dos quatro ultimos volumes calculados
(figura 87).
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Figura 87: divisdo de um segmento corporal em partes iguais para o calculo do volume

A area de superficie corporal pode ser obtida de modo semelhante ao calculo
do volume de segmento corporal. Nesse caso, utiliza-se os perimetros das partes do

segmento corporal multiplicadas pelo tamanho do segmento.

3.9 Validacao da qualidade dos métodos de
extracao automatica de medidas

antropomeétricas

Alguns critérios foram adotados para verificar se existe diferenca significativa
entre as medidas obtidas com equipamentos de medicdo tradicional e medidas obtidas
automaticamente. Os métodos de extracdo automética propostos foram avaliados de
forma descritiva, com distribui¢cdes de frequéncias, e por meio de testes de hipoteses
para verificar se 0os valores obtidos encontram-se dentro do aceitavel. O nivel de

significAncia foi 5% para todos os testes realizados.

3.9.1 Diferenca entre as medidas extraidas

automaticamente e as medidas tradicionais

O calculo da diferenca entre as medidas extraidas automaticamente e as
medidas obtidas de modo tradicional foi realizado. Para cada medida, foi observada as
diferencas médias e medianas amostrais entre os valores obtidos pelos métodos de
localizacdo e estimagdo de marcos anatbmicos e circunferéncias e os valores obtidos
com o equipamento de medicéo tradicional. Os desvios padrdes amostrais, valores

minimos e maximos para as diferengas entre as medidas também foram observados.
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Segundo a I1SO 20685 (2010) 3-D scanning methodologies for internationally
compatible anthropometric databases, a validagdo de medidas antropométricas a partir
de imagens digitalizadas deve ser feita através da criacdo de intervalos de 95% de
confianca das diferengas entre os valores extraidos pelo método proposto e os valores
tomados de modo tradicional. Os limites desses intervalos devem ficar entre mais e
menos a maxima diferenca média, dada em milimetros, estabelecidos pela ISO 20685,
para que a medida pelo método possa ser considerada valida.

A criacdo de intervalos de confianga requer que a distribuicdo dos dados tenha
distribuicdo normal, o que foi avaliado com o teste de aderéncia de Shapiro-Wilk.

De modo complementar, foi aplicado o teste t para verificar se a média das
diferencas é igual a zero. Esse teste também tem como requisito que as diferencas
sejam normalmente distribuidas. Nos casos em que a suposicdo de normalidade nao
foi atendida, foi realizado o teste de Wilcoxon que, por considerar as posi¢cdes dos
valores, é considerado um teste mais fraco.

A aceitacdo da hipotese dos testes t e Wilcoxon indica que obter a medida a
partir da imagem 3D é equivalente a tomar a medida com equipamentos de medicdo

tradicional ao nivel de significAncia considerado.

3.9.2 Variacdo das medidas extraidas
automaticamente relativa as medidas

tradicionais

Como alternativa as validacdes que consideram as diferencas entre as
medidas autométicas e tradicionais, foram realizados os mesmos procedimentos
acima descritos considerando a variagcdo das medidas extraidas automaticamente
relativas as medidas tradicionais. Assim, foi possivel analisar a diferenca entre as
medidas tomando como base a medida tradicional realizada conforme os protocolos

estabelecidos de medicao antropomeétrica.
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Figura 88: fluxograma geral da técnica desenvolvida
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4 Resultados

Considerando as diferencas antropométricas significativas entre os sexos, a
amostra é composta por dois grupos de voluntarios, 35 homens e 35 mulheres, que

foram analisados de forma distinta, porém receberam o mesmo tratamento.

4.1 Dados gerais

Antes de iniciar as medi¢bes, uma pequena entrevista foi realizada. As
informagbes coletadas ndo foram utilizadas na andlise dos dados, mas sao
importantes para se conhecer o perfil dos participantes da pesquisa. As fichas de

entrevista encontram-se nos Apéndices 1 e 2.

TABELA 9: QISTRIBUI(;AO PERCENTUAL (%) DOS VOLUNTARIOS POR SEXO, SEGUNDO AS
INFORMACOES COLETADAS NA ENTREVISTA INICIAL

Dados gerais TOdO? 0s Sexo
voluntarios Homens  Mulheres
Naturalidade
Rio de Janeiro 82,9% 82,9% 82,9%
Séo Paulo 5,7% 5,7% 5,7%
Minas Gerais 4,3% 8,6% 0,0%
Espirito Santo 1,4% 0,0% 2,9%
Santa Catarina 1,4% 2,9% 0,0%
Rio Grande do Sul 2,9% 0,0% 5,7%
Para 1,4% 0,0% 2,9%
Cor/racga autorreferida
Negro 4,3% 2,9% 5, 7%
Pardo 22,9% 22,9% 22,9%
Branco 71,4% 74,3% 68,6%
Amarelo 1,4% 0,0% 2,9%
Indigena 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0,0% 0,0% 0,0%
Ensino fundamental incompleto 1,4% 2,9% 0,0%
Ensino fundamental completo 1,4% 2,9% 0,0%
Ensino médio incompleto 0,0% 0,0% 0,0%
Ensino médio completo 17,1% 14,3% 20,0%
Ensino superior incompleto 5,7% 8,6% 2,9%
Ensino superior completo 74,3% 71,4% 77,1%
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Atividade fisica

Pratica 58,6% 62,9% 54,3%
N&o pratica 41,4% 37,1% 45,7%
Lateralidade

Destro 87,1% 82,9% 91,4%
Canhoto 11,4% 14,3% 8,6%
Ambidestro 1,4% 2,9% 0,0%
Autopercepcao de saude

Boa 78,6% 77,1% 80,0%
Regular 20,0% 20,0% 20,0%
Ruim 1,4% 2,9% 0,0%
Tabagismo

Fumante 10,0% 8,6% 11,4%
Ex-fumante 57% 57% 5,7%
Nao fumante 84,3% 85,7% 82,9%

Dentre os 70 participantes, a maioria hasceu no estado do Rio de Janeiro,
tanto homens, quanto mulheres. Apenas um participante do sexo masculino e trés do
feminino ndo nasceram na regido Sudeste. Todos 0s entrevistados classificaram a
prépria cor/ragca como branca, parda, negra ou amarela, fazendo com que a frequéncia
de indigena fosse zero. Os participantes do estudo possuem, no geral, alta
escolaridade. Nenhum participante é sem escolaridade e apenas 20% n&o iniciou o
ensino superior. Quanto a lateralidade, 8,6% das mulheres e 14,3% dos homens se
declararam canhotos.

O percentual de homens e mulheres que avaliaram a prépria sautde como boa
foi elevado (77,1% deles e 80,0% delas) e apenas um homem classificou a prépria
saude como ruim. Grande parte dos entrevistados diz ser praticante de atividade fisica
(58,6%), sendo que o percentual de homens sedentérios (37,1%) foi menor que o de
mulheres (45,7%). Para os que praticam, foi perguntado o tipo e a frequéncia semanal
da atividade realizada. Entre os homens praticantes, a frequéncia média foi de 3,4
vezes por semana. Essa frequéncia entre as mulheres foi maior: 3,7 dias de prética
por semana. O tipo de atividade fisica mais citada, por ambos o0s sexos, foi
"musculacao”. O habito de fumar foi relatado por poucos entrevistados, apenas 11
dentre os 70 entrevistados sao ou ja foram fumantes.

Também foi perguntada a data de nascimento do participante que, subtraida da

data da coleta dos dados, resultou na idade.
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TABELA 10: IDADES OBTIDAS A PARTIR DA SUBTRAGCAO DAS DATAS DE COLETA DE DADOS E DE
NASCIMENTO

Todos os Sexo
Idade (em anos) -
voluntarios Homens  Mulheres
Média 32,8 34,5 31,0
Desvio padrdo amostral 9,5 11,2 7,2
Minimo 20,0 20,0 20,4
Maximo 55,6 55,6 52,7

ApOs a entrevista, foram levantados o peso, a estatura e a envergadura dos
participantes. Para os homens, o peso médio foi de 84,8 kg, a estatura média 175,9
cm e a envergadura média foi de 179,8 cm. Para as mulheres, essas médias foram

69,6 kg, 164,0 cm e 165,1 cm, respectivamente.

TABELA 11: PESO, ESTATURA E ENVERGADURA DOS HOMENS OBTIDOS COM EQUIPAMENTOS
DE MEDICAO TRADICIONAL

Medida Média Desvio p adrao Minimo Méximo
amostral

Peso 84,8 16,1 51,2 134,5

Estatura 175,9 6,6 159,3 187,0

Envergadura 179,8 8,7 159,9 196,4

TABELA 12: PESO, ESTATURA E ENVERGADURA DAS MULHERES OBTIDOS COM
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO TRADICIONAL

Medida Média Desvio padréo Minimo Méximo
amostral

Peso 69,6 16,4 47,8 119,5

Estatura 164,0 6,5 153,6 179,7

Envergadura 165,1 7,3 151,8 182,0

Os indices de Massa Corporal (IMC) foram calculados e mostraram haver
participantes de ambos os sexos da categoria magreza a categoria obesidade (figura
89).
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Figura 89: modelos humanos digitais que apresentaram os menores, 0s medianos e 0s maiores valores

de IMC

4.2 Marcos anatdmicos

Antes de cada digitalizacdo, uma inspegao visual de todos os marcadores -

adesivos azuis e vermelhos - era realizada. Caso fosse observado erro no

posicionamento ou falta de algum marcador, o ponto anatdmico era novamente

localizado por palpacdo e o marcador era reposicionado. Dentre os 4270 pontos

marcados (61 para cada um dos 70 participantes), para 202 néo foi possivel coletar a

informacéo.

TABELA 13: ERROS APRESENTADOS PARA NAO LOCALIZAGAO DOS MARCADORES ADESIVOS

Erro Homens | Mulheres
(0] a_lgoritmo nao identificou os pontos da regido _do marco a_na_tc‘)mico como 3 3
azuis, apesar do marcador azul ser visualizado na imagem digitalizada
Existéncia de falhas (buracos)_na malha poligonal e, consequentemente, na 20 26
nuvem de pontos gerada a partir da malha pelo programa CC
Marcador azul ocluso por elastico verde 3 3
Marcador azul ocluso por dobra da bermuda 0 3
Marco anatdmico néo demarcado (falta do marcador azul ou vermelho) 15 25
Marcador azul ocluso por prega cutanea abdominal (barriga) 1 0
Falha na captura da textura (RGB) na regido do marco anatémico 34 46
Agrupamento de dois marcadores 4 6
Total 85 117

Em antropometria, a razdo da estatura é um recurso utilizado para se obter

estimativas do tamanho de segmentos corporais. Neste trabalho, as médias amostrais

das alturas relativas dos marcos anatdmicos pela estatura foram utilizadas para
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determinar esses segmentos. Essa utilizacdo esta condicionada a forte correlacdo
existente entre a estatura e o tamanho do segmento. Verificou-se que as alturas dos
marcos anatémicos dos membros superiores apresentaram correlagdo moderada com
a estatura, assumindo valores em torno de 0,7, em comparacdo com 0Ss marcos do
tronco e membros inferiores, onde grande parte das correlagbes ficou acima de 0,8,
desconsiderando maos e pés.

As suposicdes de normalidade das alturas dos marcos anatdomicos relativas as
estaturas foram atendidas para quase todos os marcos anatdmicos de ambos 0s
sexos no teste de Shapiro-Wilk, permitindo utilizar intervalos de confianca para estimar
guase todos os marcos. Para apenas seis variaveis dos homens (relativas aos marcos
CIE, CPD, CPE, AMF1E, AMF5D e FDE) e oito varidveis das mulheres (relativas aos
marcos EIAE, OD, AMFDID, FDDMD, SD, CPD, CPE e AMF1E) os p-valores foram
menores que o nivel de significancia de 5%. E importante destacar que a medida que
a localizacdo do marco anatdbmico estd mais proxima das extremidades dos membros,
superiores ou inferiores, as alturas dos marcos anatdmicos sdo menos explicadas
pelas estaturas. Isso pb6de ser observado nos baixos valores de coeficiente de
correlacéo entre as alturas dos pontos marcados nas maos e nos pés e a estatura.

Comparando-se os lados direito e esquerdo do corpo, as médias amostrais
(estimativas pontuais) das alturas relativas dos marcos anatdmicos pela estatura foram
muito préximas, assim como os desvios padrdes amostrais. Isso indica que o controle
na coleta de dados quanto a colocagédo do marcador na superficie do corpo influenciou
na qualidade dos dados. O método de localizagdo automatica, desenvolvido para
obter as coordenadas dos centros dos marcadores, também contribuiu positivamente
nesses resultados.

Como os 61 marcos anatébmicos foram estudados de modo independente, ndo
h& problemas se o valor do limite superior de um marco for maior que o valor do limite
inferior de outro, pois um mesmo ponto da superficie do corpo pode ser utilizado para
estimar mais de um marco anatémico. Isso foi observado, por exemplo, nos marcos
CRD e ELUD dos homens, onde o limite superior do CRD foi de 0,2489 e o limite
inferior do ELUD foi de 0,2481 (figura 90).
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Figura 90: exemplo de pontos da nuvem selecionados para estimar os marcos anatdmicos CRD e ELUD

Os intervalos obtidos apresentaram baixas amplitudes com poucos casos
acima de 1% da estatura. Isso foi observado mesmo quando a suposicdo de
normalidade néo foi aceita e foi utilizado o intervalo interquartil, menos preciso que o
intervalo de confianga. Considerando as estaturas médias de homens (1,759 m) e de
mulheres (1,640 m), os intervalos de altura apresentaram amplitudes em torno de 1,2
cm, didmetro do marcador utilizado para identificar os marcos anatémicos.

No caso dos angulos dos pontos marcados, as suposicdes de normalidade
também foram aceitas para quase todos os marcos anatdmicos. Seis variaveis dos
homens (relativas aos marcos EIAE, FDDMD, FDDME, ELFD, FDD e FDE) e dez
variaveis das mulheres (relativas aos marcos ELUD, AMFDME, FDDME, TRD, TRE,
SD, SE, CPE, AMF1D e FDE) obtiveram p-valores menores que o nivel de
significancia de 5%.

As estimativas pontuais dos angulos dos pontos marcados (AP;) localizados
nos lados direito e esquerdo do corpo ndo foram tdo proximas, mas os desvios
padrées amostrais, que medem a variabilidade em torno da média, apresentaram
valores similares. Esse resultado, juntamente com a observacdo das imagens
digitalizadas, sugere que os marcadores foram bem posicionados na superficie do
corpo, porém alguns participantes giraram o tronco, posicionando o lado direito do
corpo a frente do lado esquerdo, influenciando apenas as estimativas pontuais.

No caso do torax, os valores de desvio padrdo amostral de AP; referentes os
marcos SPE e SBE ficaram entre os menores, tanto para homens quanto para
mulheres, apesar da rotacdo do tronco. Baixos desvios padrdes amostrais também
foram observados para os marcos anatdmicos THD e THE, em que se optou pela
divisdo da forma oblonga (figura 91). Essa decisdo se mostrou acertada, pois o
tamanho do seio das mulheres influenciou muito no angulo resultante. A variabilidade
dos angulos desses marcos, para as mulheres, foi maior que para os homens. Era
esperado que o0s desvios padrBes das mulheres fossem maiores ndo s6 pela
conformacéo dos seios, mas também pelo uso do top e, principalmente, por esses

marcos terem sido os Unicos cujos marcadores nao foram colocados pelo medidor.
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Figura 91: nuvens de pontos obtidas na altura do marco anatémico thelion direito (THD) de duas
voluntarias com diferentes tamanhos de circunferéncia do busto (79,4 cm e 84,7 cm), mas com larguras
de térax similares. Antes da separagéo das nuvens de pontos na metade, o angulo da voluntaria 1 era
bem menor que o angulo da voluntaria 2. A variabilidade do angulo foi reduzida com a divisao das formas
oblongas.

A regido do abdome geralmente apresenta maior acumulo de tecido adiposo.
Durante a coleta de dados, as pontas 0sseas do 0sso iliaco foram as mais dificeis de
identificar por palpacéo e isso influenciou diretamente na variabilidade dos angulos
relacionados a elas. As espinhas iliacas posteriores (EIPD e EIPE) foram as mais
faceis de identificar por palpacéo, seguidas pelas espinhas iliacas anteriores (EIAD e
EIAE) e, por ultimo, as cristas iliacas (CID e CIE).

As amplitudes dos intervalos interquartis para AP;, tal como para HPs;, foram
maiores quando comparadas as amplitudes dos intervalos de confian¢a. Observando o
conjunto de pontos selecionados dentro desses intervalos sobrepostos a malha
poligonal, contatou-se que, quando utilizado o intervalo interquartil, tanto para AP;

gquanto para HPs;, a amplitude foi aproximadamente o dobro (figura 92).
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(A) Lado direito (B) Lado esquerdo

Figura 92: os intervalos interquartis foram utilizados para estimar a altura da crista iliaca esquerda (CIE) e
angulo da espinha iliaca anterior esquerda (EIAE). Do lado esquerdo do corpo, pode ser visto que, em
relagdo a altura, a quantidade de pontos selecionados para estimar a crista iliaca esquerda (CIE) foi maior
que para a crista iliaca direita (CID). Em relagdo ao angulo, a quantidade de pontos selecionados para
estimar a espinha iliaca anterior esquerda (EIAE) foi maior que para estimar a espinha iliaca anterior
direita (EIAD)

4.2.1 Avaliacdo da qualidade dos métodos de
localizac&o, estimacao e classificacéo dos

marcos anatdbmicos

Com os intervalos de altura e angulo obtidos a partir dos pontos anatdémicos
marcados, a distancia média e mediana entre os centros dos pontos marcados e 0s
pontos estimados (erro de estimativa) foram calculadas (tabela 03 e tabela 04). O erro
médio para os homens foi de 1,5924 cm e, para as mulheres, esse valor foi de 1,3797
cm. Esses valores, entretanto, ndo sao proximos dos erros médios por segmento
corporal. No tronco, os homens apresentaram uma distancia média de 2,3376 cm e as
mulheres 2,0438 cm, bem acima dos erros médios para todos os marcos anatémicos.
O oposto aconteceu nos membros superiores e inferiores, onde as médias dos erros
dos homens (1,2891 cm e 1,1944 cm) e das mulheres (1,1241 cm e 1,0073 cm)
ficaram abaixo dos erros médios para todos os marcos anatdémicos.

No caso dos marcos anatbmicos supraesternal (SPE) e subesternal (SBE)
onde, para os homens, ambos os marcadores foram colocados sobre a pele, os erros
médios foram préximos. Para as mulheres, esses erros, apresentaram grande
diferenca de valores, pois o marcador do SBE, colocado sobre o top, apresentou erro
médio bem maior que o marcador do SPE, colocado sobre a pele (figura 93).
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Figura 93: distancias entre os pontos SPE e SBE marcados (cor azul) e estimados (cor vermelha) de um
voluntario de cada sexo

Outros marcadores colocados sobre a roupa de medicdo também
apresentaram valores altos para o erro médio. Esse foi 0 caso dos marcos anatémicos
localizados na regido do quadril - trocanter (TRD e TRE), crista iliaca (CID e CIE),
espinha iliaca anterior (EIAD e EIAE) e espinha iliaca posterior (EIPD e EIPE) - que
apresentaram erros médios altos para ambos 0s sexos. No caso do thelion direito
(THD) e do thelion esquerdo (THE), esses erros foram maiores para as mulheres, que
utilizaram top na coleta de dados.

Alguns individuos apresentaram erros altos de estimativas, o que influenciou
negativamente nas distdncias médias entre os pontos marcados e estimados de
alguns marcos anatdbmicos. A média, por ndo ser uma medida de posicao resistente
como a mediana, € muito afetada por mudancas de uma pequena porcao de dados
(BUSSAB e MORETTIN, 2002) e, nesse caso, € fortemente influenciada por valores
elevados para a distancia entre os pontos marcados e estimados, ao passo que a
mediana ndo €. Por esse motivo, quase todas as distancias medianas entre o ponto
marcado e o ponto estimado foram inferiores as distancias médias, indicando que a
média, isoladamente, pode ndo ser uma medida de posicdo adequada para a
avaliacdo desse tipo de erro.

Considerando que o ponto estimado é utilizado para fazer a classificacdo de
um ponto anatdmico marcado, o percentual de marcos anatomicos classificados
corretamente foi utilizado para avaliar a qualidade do método de classificacdo. Para
homens e mulheres esses valores ficaram, em média, acima de 97%. Esses
percentuais ndo foram maiores devido aos pontos marcados dos membros superiores
que, por se localizarem muito proximos uns dos outros, apresentaram baixas taxas de

classificacbes corretas® (figura 94).

° Esse percentual ndo foi calculado para o0 CRD e o CRE - identificados por marcadores vermelhos - pois
as coordenadas de localizac@o desses marcos foram obtidas manualmente. Obter as coordenadas desse
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Figura 94: pontos marcados nos membros superiores. No cotovelo, trés marcadores estéo localizados
proximos uns dos outros, e na méo, seis marcadores

O método de estimacdo ndo se mostrou adequado para 0s marcos anatdmicos
acrémio direito (AD) e acrdmio esquerdo (AE), que apresentaram grandes distancias
entre 0s pontos marcados e estimados, tanto para homens (AD: 3,2056 cm e AE:
2,8846 cm) quanto para mulheres (AD: 3,0807 cm e AE: 2,8156 cm). Embora as
estimativas desses marcos anatémicos tenham sido menos precisas que as dos
demais marcos, essas foram adequadas para localizar corretamente os pontos
marcados AD e AE. O método de localizagdo do acromio direito atingiu 100% de
classificagBes corretas e ficou acima de 94% para o acromio esquerdo.

Em pessoas com ombros caidos, a altura do acrémio (ponto marcado) ficou
abaixo do esperado e, portanto, os acrébmios ndo foram bem estimados. Para as
pessoas com ombros mais retos, as estimativas dos acrémios foram mais precisas
(figura 95).

modo, contudo, permitiu estudar a localizacdo desses marcos e o0s erros de estimacdo para que,
futuramente, seja possivel fazer a classificagdo automatica dos mesmos.
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(A) Ombros caidos (B) Ombros retos

Figura 95: exemplos de acrdmios que néo foram bem estimados (A) e que foram bem estimados (B).
Mesmo com grandes distancias entre os pontos marcados (cor azul) e estimados (cor vermelha), a
classificagdo dos acrdmios foi realizada corretamente, pois os pontos marcados foram os mais préximos
dos estimados

4.3 Circunferéncias

Do mesmo modo que nos marcadores azuis e vermelhos, antes de cada
digitalizacdo, uma inspec¢éo visual de todos os elasticos era realizada. Caso fosse
observado erro na localizacdo do elastico sobre o corpo, esse era reposicionado.
Dentre os 630 elasticos verdes colocados para demarcar as circunferéncias no corpo
(nove para cada um dos 70 participantes), apenas um eléstico de um participante ndo
foi colocado.

Os coeficientes de correlacéo entre as alturas dos elasticos e a estatura, de um
modo geral, foram bastante elevados. Também foi observado que as alturas dos
elasticos relativas a estatura apresentou baixa variabilidade, com desvios padrées
amostrais comparaveis aos desvios padrdes amostrais dos pontos anatdbmicos
marcados. Esses resultados sugerem que as alturas em que se deve medir as
circunferéncias estdo relacionadas a estatura do individuo e, portanto, os pontos que
compdem as circunferéncias estimadas podem ser selecionados a partir das alturas

relativas médias dos elasticos multiplicadas pela estatura do individuo.

4.3.1 Avaliacdo da qualidade dos métodos de
localizacao, estimacéo e classificacao das

circunferéncias

As distancias entre as alturas das circunferéncias estimadas e as alturas das
circunferéncias marcadas foram, em média, 1,579 cm para os homens e 1,339 cm
para as mulheres. Essas distancias medianas foram préximas a 1 cm para ambos 0s

sexos. Assim como nos marcos anatdmicos, valores extremos influenciaram as
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distancias médias e ndo influenciaram as distdncias medianas, que apresentaram
valores menores para quase todas as circunferéncias estudadas.

Considerando o intervalo definido no item 3.7 para selecionar pontos verdes
gue fazem parte da mesma circunferéncia, o percentual médio de selecdes
inadequadas do método de classificacdo ficou abaixo de 1% para quase todos 0s
casos. As excecdes foram: as circunferéncias dos punhos de homens e mulheres, que
apresentaram o menor niumero de pontos por elastico, e 0s poucos pontos que néo
deveriam ter sido selecionados fizeram os percentuais (1,14% e 1,49%) serem mais
elevados; e a circunferéncia do quadril dos homens, que considerou parte dos pontos
da circunferéncia da cicatriz umbilical de dois voluntarios obesos, cujos elasticos nédo
ficaram paralelos ao chéo (figura 96).

O percentual médio de pontos verdes que foram encontrados foi bastante
elevado e sé ndo atingiu 100% porgue o meétodo selecionou, para alguns individuos,
apenas parte dos elasticos. O problema se deu pela falta de uniformidade da distancia
entre pontos vizinhos que compunham esses elasticos, uma vez que os algoritmos
foram construidos para circunferéncias que nao apresentem falhas. Esses casos
isolados influenciaram negativamente na porcentagem média de pontos corretamente
selecionados. Do mesmo modo que partes dos elasticos foram automaticamente
classificadas como de outras circunferéncias, essas partes ndo foram computadas no

percentual de pontos verdes selecionados corretamente pelo método.

(A) (B)
______________ limite superior
K o . S limite inferior
L /
i ©)
—————
_______ —mem.— — —.= - limite superior
e e

______________ limite inferior

Figura 96: (A) circunferéncias obtidas pelo método de localizag&o dos pontos que compdem os elésticos
verdes. (B) selecdo dos pontos que compdem parte da circunferéncia da cicatriz umbilical. (C) selecéo de
pontos que comp&em a circunferéncia de quadril e de parte da circunferéncia da cicatriz umbilical
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4.4 Medidas

Para os trés métodos de medicdo - tradicional, a partir de marcadores e a partir
de pontos e circunferéncias estimados - os valores de média e mediana amostral
ficaram muito préximos entre si para todas as medidas antropométricas de homens e
mulheres. Isso indica que os valores obtidos para essas medidas apresentaram
simetria, uma vez que valores muito altos ou muito baixos influenciam apenas a
média.

Comparando-se os valores médios e medianos entre os métodos de medigéo,
a tendéncia central das medidas extraidas a partir de pontos marcados e estimados
nao diferiram muito da tendéncia central das medidas coletadas de modo tradicional,
mesmo Nnos casos em que a postura de digitalizacdo diferiu da postura de medicéo
tradicional.

Os desvios padrdes amostrais também apresentaram valores proximos para a
medicéo tradicional e a medig&o a partir de pontos marcados. Para a medicdo a partir
de pontos estimados, esses desvios padrdes foram mais altos. Contudo, ainda que os
valores minimos e maximos das medidas estimadas sejam menores e maiores,
respectivamente, que 0s minimos e maximos dos outros métodos de medicdo, esse
método nédo retornou valores absurdos. A excecao € o valor de perimetro estimado de
busto/peito de quatro homens e quatro mulheres, em que o algoritmo de separacao
dos pontos que compdem o tronco dos pontos que compdem os bragcos ndo funcionou
corretamente, retornando um perimetro maior que o observado na medicao tradicional

e a partir de marcadores.

4.4.1 Validacdo do método de medicao a partir de

marcadores

Considerando as diferencas entre as medidas obtidas a partir de marcadores e
as medidas obtidas de modo tradicional, foi observado que os valores de médias e
medianas amostrais ficaram préximos entre si. Isso se deu porque a tomada de
medidas de modo tradicional foi realizada com o0s instrumentos de medicao
posicionados na regido do corpo onde foram colocados os marcadores. Essas
diferencas foram consideradas baixas, pois os equipamentos de medicdo tradicional
apresentam escala em milimetros e a maioria das diferencas médias ficaram abaixo

de 1 cm. As maiores diferencas foram observadas quando houve variacdo entre a
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postura de medicdo tradicional e a de digitalizacdo, como no térax devido ao
afastamento dos bracos, e nos perimetros das regifes do corpo em que h& maior
acumulo de tecido adiposo (cicatriz umbilical para ambos 0s sexos e coxa para as
mulheres).

A diferenca foi maior onde houve variacao postural, mas nao foi tdo perceptivel
nas menores medidas. Podemos observar isso comparando-se os valores minimos e
maximos das larguras do peito nas axilas com os diametros de imero®, que estio
entre as menores medidas e a medicao foi realizada com os bracos a 90°.

Com a realizagédo do teste de aderéncia de Shapiro-Wilk para as diferencas
entre as 32 medidas entre pontos, concluiu-se que quatro medidas dos homens
(D_PD, D_CIRUD, D_CIAUE e D_CIFMD) e 11 das mulheres (D_UD, D_PD, D_UE,
D_PE, D_CIRUD, D_CITFD, D_CPD, D_PAA, D_BT, D_BE e D_CME) ndo tém
distribuicdo normal ao nivel de significancia de 5%. Para 0s nove perimetros, a
suposi¢do de normalidade nao foi aceita para cinco medidas de homens (P_CUBSD,
P_CX, P_B, P_AeP_PU) e cinco de mulheres (P_BU, P_QSD, P_T,P_BeP_A). Nos
casos em que a suposicdo de normalidade foi aceita, os intervalos de confianca
puderam ser construidos e foi observado se os limites inferiores e superiores estao
dentro dos intervalos de mais ou menos a maxima diferenca média definida pela ISO
20685 (2010).

Nove medidas foram validadas de acordo com o critério da ISO 20685 (2010)
para os homens (D_PE, D_TD, D_TE, D_CIRUE, D_CITFD, D_CIFME, D_B10, D_BC,
D_BE) e para as mulheres (D_TD, D_TE, D_CIRUE, D_CIFMD, D_CITFE, D_CIFME,
D_B10, D_QSD e P_PU). Dentre as medidas validadas para ambos os sexos, estdo
os diametros do tornozelo esquerdo e direito, dados pela distancia entre os maléolos,
gue foram as pontas 6sseas mais salientes. Durante a coleta de dados, foi observado
gue, para retirar essas medidas de forma tradicional, a pressdo necesséaria do
equipamento de medi¢cdo no corpo ndo causou afundamento na pele como para as
demais medidas.

E importante destacar que os valores de maxima diferenca média
determinados pela ISO 20685 (2010) sdo apresentados por grupos de medidas. Por
ndo considerar as particularidades de cada medida, como serem obtidas a partir de
pontas 0sseas ou linhas articulares, o critério de validacdo da ISO 20685 (2010) pode

fazer com que bons métodos nédo sejam validados.

0 As diferencas minimas entre a medicdo a partir dos pontos marcados e a medicdo tradicional dos
diametros de umero direito e esquerdo das mulheres foram préximas a -4 cm devido a uma participante
obesa que apresentava acimulo de gordura na regido do cotovelo.
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O teste t também considerou, ao nivel de significAncia de 5%, que as
diferencas entre os didmetros dos tornozelos esquerdos e direitos sdo iguais a zero,
além de outras medidas para homens (D_CIRUE, D_LPD, D_BE) e mulheres (D_LPD,
D _B10, D_LME, P_PU).

O teste de Wilcoxon, aplicado quando né&o foi possivel realizar o teste t devido
a suposicao de normalidade n&o ter sido aceita, também considerou vélido o perimetro
de punho (P_PU) dos homens. Para as mulheres, esse teste considerou a largura bi-
thelion (D_BT) e os comprimentos interarticulares radio-ulna direito (D_CIRUD) e
trocanter-fémur direito (D_CITFD) medidos de modo tradicional estatisticamente iguais
as medidas obtidas a partir de pontos marcados.

Para as variacGes das medidas automaticas relativas as medidas tradicionais,
poucas médias apresentaram valores absolutos acima de 0,05. Tanto para homens,
gquanto para mulheres, quase todos 0s casos que ultrapassaram esse valor sdo
medidas pequenas. As excec¢des sdo, para 0os homens, a largura do peito nas axilas -
anterior (D_PAA) que, devido a elevacdo dos ombros, a medida extraida a partir de
pontos marcados nas axilas anteriores apresentou valores maiores; e, para as
mulheres, o perimetro do braco (P_B) em que a medida tradicional foi retirada com o
braco a 90°. E de se destacar que 5% de variacdo relativa em medidas pequenas
representa poucos milimetros.

Os valores de minimo e maximo indicam que houve casos em que a variagdo
da medida extraida automaticamente ultrapassou 10% do valor da medida tradicional.
Medidas pequenas e/ou com variagdo na postura dos métodos de coleta de dados
foram a maioria desses casos.

O teste de aderéncia de Shapiro-Wilk para as variagdes relativas das medidas
entre pontos marcados dos homens mostrou que as mesmas medidas podem ser
consideradas normalmente distribuidas, quando se compara a diferenca entre essas
medidas, exceto na largura do peito nas axilas anterior (D_PAA), em que a Suposi¢ao
de normalidade néo foi atendida para a variacdo relativa. Assim como na diferenca
entre medidas, os p-valores de cinco perimetros ndo foram abaixo do nivel de
significancia. ApOs realizar a divisdo da diferenca pela medida tradicional (variacdo
relativa), o nimero de medidas que ndo apresentaram o p-valor acima de 5% caiu de
forma significativa para as mulheres, onde foi observado que nove medidas entre dois
pontos e apenas dois perimetros ndo apresentaram distribuicdo normal.

Considerando a variacdo das medidas obtidas automaticamente relativas as
medidas tradicionais com a maxima diferenca média sendo 5%, aplicados ao critério
de validacdo determinado pela 1SO 20685 (2010), a quantidade de medidas

antropométricas consideradas iguais nos dois métodos de medicdo foi
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consideravelmente elevado: 27 e 21 medidas para homens e mulheres,
respectivamente. Dentre as variagoes relativas que apresentaram distribuicdo normal
para eles, apenas os limites dos didmetros de Umero e punho ultrapassaram os
valores de mais e menos a maxima diferenca média de 5%. Para elas, além dessas,
foram consideradas diferentes outras sete medidas, sendo cinco distancias entre
pontos e dois perimetros.

No teste t, poucas variacdes foram consideradas iguais a zero: seis medidas
para os homens e cinco para as mulheres. Mesmo sendo poucas medidas, 0s
didametros dos tornozelos direito e esquerdo foram validadas para ambos os sexos, na
validagdo proposta pela 1ISO 20685 (2010). Os testes de Wilcoxon indicaram que as
mesmas medidas sdo iguais quando considerado o p-valor acima de 5%, com exce¢ao

da largura bi-thelion das mulheres.

4.4.2 Validacdo do método de medicao a partir de

pontos e circunferéncias estimados

O método de estimacdo de medidas antropométricas utiliza pontos e
circunferéncias estimados e, portanto, quando esses ndo sdo bem estimados, as
medidas também n&o o sdo. Quando uma medida estimada apresentou valor que nao
era proximo do valor obtido pelo método de medicéo tradicional, os valores de média e
mediana amostrais da diferenca dessa medida apresentaram valores bem diferentes,
pois a média € mais influenciada por valores extremos. Desse modo, a média da
diferenca de uma medida indica quando esta medida estd retornando valores
absurdos, enquanto a mediana, de um modo geral, representa melhor a tendéncia
central do erro do método. Como era esperado, os desvios padrdes amostrais dessas
diferencas foram bem maiores que o0s desvios da comparacdo entre a medicao
tradicional e a medi¢cdo a partir de marcadores. Os valores de minimos e maximos
também foram um tanto elevados em relacdo as diferencas obtidas com as medidas
automaticas obtidas com os marcos anatémicos e circunferéncias demarcados.

Em contrapartida, um menor niumero de diferencas das medidas estimadas
tiveram a suposi¢do de normalidade rejeitada: oito para eles e 15 para elas. Contudo,
isso ndo implicou em mais medidas validadas pelo critério da ISO 20685 (2010): oito
medidas para os homens e sete para as mulheres - incluindo, novamente, os
didmetros dos tornozelos. Os perimetros dos antebragos (P_A) estimados também
foram validadas para homens e mulheres, o que ndo ocorreu no método que considera

as circunferéncias demarcadas por ndo terem as suposi¢ces de normalidade aceitas.
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Os testes t e Wilcoxon, que verificaram se as diferencas entre as medidas estimadas e
as medidas retiradas com equipamentos de medi¢do foram igual a zero, também
apresentaram um maior ndmero de p-valores acima do nivel de significancia,
indicando que esses critérios tendem a validar mais medidas quando a variabilidade
dos dados € maior.

Assim como na variagado relativa da medicdo a partir de marcadores, houve
poucos casos de médias acima de 5% para variagbes das medidas estimadas
relativas as medidas tradicionais. Os desvios padrbes amostrais das variacfes
relativas das medidas estimadas apresentaram valores maiores que o0s desvios
padrbes amostrais das variacdes relativas das medidas obtidas com marcadores. Os
testes t e Wilcoxon também apresentaram altos p-valores, aceitando-se a suposicao
de que os métodos de medicdo sdo equivalentes devido a valores elevados de desvios
padrBes amostrais.

No que diz respeito ao método de avaliacdo por limites, como proposto pela
ISO 20685 (2010), mas considerando variacfes relativas das medidas estimadas,
menos medidas foram validadas comparativamente as variacbes das medidas a partir
de marcadores. Esse resultado pareceu ser bastante coerente por ndo validar medidas
em que houve mudanca na postura de medicdo tradicional e na postura de

digitalizacao.
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5 Discussao

A partir dos métodos desenvolvidos para extracdo automatica de marcos
anatdmicos, é possivel obter as coordenadas xyz de marcadores azuis colocados
sobre o corpo humano, estimar automaticamente marcos anatdmicos e classificar
automaticamente os marcadores como marcos anatdémicos.

O método de localizacdo dos marcos anatbmicos retorna trés coordenadas
para cada ponto marcado na cor azul. Com a variavel DIFg, a informacdo de cor dos
pontos que compdem o0s marcadores azuis foi utilizada para melhorar a determinacao
dos centros dos mesmos. Esse método identifica os centros desses marcadores de
modo consistente, pois elimina 0 erro associado a selecdo manual do centro do
marcador e falhas na captura da imagem néo inviabilizam o uso do método.

Constatou-se que a roupa de medicdo pode impactar negativamente na
localizacdo manual dos marcos anatbmicos, por palpacdo, e consequentemente na
localizacdo automatica. A movimentacdo da bermuda é de dificil controle, mesmo em
individuos magros ou atléticos. No entanto, reduzir, ou até mesmo eliminar o erro
causado pela roupa pode nao resultar em erros menores, pois a identificacdo manual
das pontas do osso iliaco e dos trocanteres € mais dificil por essa regido tender ao
acumulo de tecido adiposo. Um estudo com o objetivo de especificar o tecido, a cor e
o corte da roupa de medicdo para digitalizacdo poderia reduzir os erros de localizacdo
dos marcos. Esse tipo de controle € importante, pois como ja apresentado marcos
anatdmicos sao ferramentas que auxiliam na caracterizacdo tanto do tamanho quanto
da forma das populacdes humanas (BURNSIDES et al. 2001).

A classificacdo manual dos marcos anatdmicos dos 70 voluntarios foi realizada
utilizando as coordenadas obtidas com o método de localizacdo dos marcadores
azuis. Essas coordenadas foram armazenadas em um banco de dados construido
para desenvolver os métodos de estimacéo e de classificagdo autométicos. No caso
dos marcadores vermelhos, as coordenadas foram obtidas de modo manual para que
também fossem desenvolvidos métodos de estimacédo dos pontos CRD e CRE. Com o
banco de dados das coordenadas de 61 marcos anatdmicos classificados
manualmente, também foi possivel mensurar a qualidade dos métodos de estimacgéao e
de classificacdo desenvolvidos. O método de estimacdo utiliza as informacdes
previamente estudadas sobre a localizacdo dos 61 marcos anatdémicos e seleciona
pontos da superficie do corpo para obter as coordenadas estimadas desses marcos.
Intervalos de confianca (IC) foram utilizados sempre que o p-valor das variaveis
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estudadas, altura relativa e angulo dos pontos marcados, foi acima de 5% no teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para as varidveis em que o p-valor ficou abaixo do nivel
de significancia, intervalos interquartil (IQR) foram utilizados para que todos 0os marcos
anatémicos previstos no estudo fossem estimados. E possivel que, para todos os
pontos, as variaveis estudadas sejam normalmente distribuidas. Foi observado que a
ndo aceitacdo da hipétese de normalidade era consequéncia de valores um pouco
mais distantes das médias e, devido a amostra ser pequena, esses valores tornaram a
distribuicdo dos dados assimétrica. Esses dados ndo foram descartados, pois néo
eram valores discrepantes e os afastamentos em relacdo a média se deviam ao fato
da amostra ser composta por individuos de formas corporais bem distintas.

A maior dificuldade em identificar por palpacdo determinadas pontas 0sseas
em pessoas com musculatura densa e pessoas acima do peso, em conjunto com a
observacdo da distancia entre os pontos marcados e estimados, indicam a
necessidade de estudos futuros que considerem outros dados relativos a forma
corporal dos individuos, como o IMC ou medidas de dobras cutaneas.

Como a estimativa da localizacdo do marco anatémico € obtida com o célculo
da média aritmética simples de pontos da superficie do corpo, outros calculos poderdo
ser realizados utilizando esses pontos para a obtencdo de melhores estimativas. E
possivel aplicar critérios especificos para estimar os marcos de modo independente,
definindo outras varidveis de estudo para calcular médias aritméticas ponderadas para
cada marco anatémico.

Duas medidas de posi¢do, média e mediana, foram utilizadas para avaliar a
gualidade do método de estimacdo. Como 0s erros de estimativas apresentaram
distribuicdes assimétricas, uma Unica medida de posicdo ndo seria adequada para
interpretar a tendéncia central desses erros. A distancia entre os pontos marcados e
estimados foi cerca de 15 mm; valor considerando elevado, pois o marcador utilizado
tem 6 mm de raio. Entretanto, ndo é adequado determinar um Gnico valor de erro
aceitavel para todos os marcos anatémicos, pois estes podem ser pontas 6sseas,
linhas articulares e extremidades de segmentos corporais. A mediana € resistente e
pode ser utilizada para conhecer a tendéncia central do erro do método de estimacao
de cada marco anatémico sem a influéncia de valores extremos. ISso porque 0S erros
de estimativa assumem apenas valores positivos, pois se tratam de distancias entre
pontos no espaco. A média, em contrapartida, pode ser utilizada como parametro de
controle do erro para determinar os marcos anatdmicos que devem ser melhor
estimados, uma vez que resultados extremos causam maior impacto nessa medida.

O método de classificacdo automatica de pontos marcados como marcos

anatbmicos fez uso dos métodos de localizacdo e estimacdo. As estimativas de

111



localizacdo nédo foram tao precisas para alguns marcos anatdémicos, mas contribuiram
para os altos percentuais de classificagbes corretas obtidos. No caso dos homens,
100% dos pontos marcados foram classificados corretamente para 43 dos 59 marcos
anatdmicos considerados. As mulheres tiveram as taxas de classificagbes corretas
atingindo 100% para 39 dos 59 marcos anatdmicos. Com esses resultados,
considerou-se que o método de classificagdo automatica é confiavel e pode ser
aplicado em pesquisas antropométricas. E importante salientar, no entanto, que o
conjunto de marcos anatdomicos estudado influencia nos resultados individuais da
classificagdo automatica dos marcos, uma vez que regiées do corpo com muitos
pontos marcados, como 0s cotovelos, apresentaram percentuais mais baixos. Nesses
casos, recomenda-se que as coordenadas dos marcos anatdmicos proximos entre si
sejam verificadas sobre a malha poligonal.

Determinados marcos, como os acrdOmios, trocanteres e cristas iliacas, foram
considerados atipicos devido a alta taxa de pontos classificados corretamente apesar
dos elevados erros de estimacao. Nesses casos, é recomendado que os marcadores
continuem sendo colocados no corpo; e que 0s pontos estimados ndo sejam utilizados
sem que se faca ajustes no método de estimacdo. A necessidade de estudar a
localizacdo dos marcos anatébmicos para cada segmento corporal, separadamente, foi
constatada. A colocacdo de marcadores nos acrémios, trocanteres e cristas iliacas
pode melhorar as estimativas dos demais marcos anatdbmicos, uma vez que 0S
acromios podem ser utilizados para segmentar os membros superiores, € 0S
trocanteres os membros inferiores. O uso da estatura como Unica variavel numérica de
entrada do método de estimacdo é simples, porém, vir a utilizar o tamanho dos
segmentos corporais pode resultar em estimativas melhores. Em relacdo aos angulos
dos pontos marcados, rotagfes das nuvens de pontos que corrijam pequenos erros
posturais podem fazer com que os marcos anatémicos sejam melhor estimados.

A identificacdo de circunferéncias do corpo por marcadores eldsticos ndo se
mostrou adequada. O método de localizagcdo automatica, apesar de separar
corretamente os pontos da nuvem gque compdem os elasticos verdes dos demais
pontos, resultou em circunferéncias ndo paralelas ao chéo. Isso foi constatado ao se
observar o0s pontos verdes obtidos pelo método, de maneira isolada, no
CloudCompare. A finalidade do uso dos elasticos foi representar de modo mais
fidedigno a fita antropométrica no contorno do corpo durante a retirada de perimetros
corporais.

As circunferéncias obtidas pelo método de classificacdo automatica foram
avaliadas com o percentual de selecdes corretas e o0 percentual de selecdes

inadequadas. Mesmo com o controle na coleta de dados, a sele¢cdo da melhor imagem
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e os indicadores de qualidade terem apresentado bons resultados, os erros na
classificagdo automética resultaram de eldsticos ndo paralelos ao chdo. Em alguns
casos, parte das nuvens de pontos que formavam as circunferéncias demarcadas
ultrapassaram os limites definidos pelo método de classificacdo. O método de
estimacdo permite obter circunferéncias paralelas ao chdo em diferentes alturas do
corpo apenas indicando uma altura relativa. Por esse motivo, é sugerido que a altura
de uma circunferéncia de interesse seja demarcada com um marcador adesivo e 0
método de estimacao de circunferéncia seja utilizado.

Ainda que a retirada de medidas seja melhor realizada com a colocacéo de
marcadores sobre a pele, o procedimento de colocar esses marcadores no corpo da
pessoa ndo € rapido, além de requerer conhecimento em anatomia palpatdria para
identificar esses pontos no individuo a ser medido. Comparando-se os valores obtidos
pelos métodos automaticos e obtidos de modo tradicional, pode-se dizer que as
médias foram baixas e que a maior variacdo ocorreu nas medidas em que a postura
de digitalizacao difere da postura de medicéo tradicional.

Seguindo os critérios da 1SO 20685 (2010) nove medidas entre pontos para
cada género foram validadas para marcadores colocados sobre a pele e, com os
pontos estimados oito medidas foram validadas para os homens e sete para as
mulheres. Os diametros de tornozelo direito e esquerdo, medidos na altura dos
maléolos medial e lateral, estdo entre as medidas validadas. Esses marcos
anatdmicos sdo pontas 6sseas bem pronunciadas e foram facilmente identificadas por
palpacdo. Contudo, o valor de maxima diferenca média definido pelo ISO 20685
(2010) considerada na validacdo dessa medida é relativamente alto (4 mm) quando
comparado a outras medidas maiores, como por exemplo, larguras do térax que
apresentam o mesmo valor de méaxima diferengca na 1SO 20685 (2010). Com a
variagdo da medida obtida a partir de marcadores relativa & medida tradicional e com a
méxima diferenca média dada por um percentual as diferencas entre os tamanhos das
medidas é desconsiderada.

Considerando a variabilidade das formas corporais dos participantes da
pesquisa, os métodos de medicdo, de um modo geral, apresentaram valores bem
distribuidos, nédo retornando valores extremos que prejudicaram as analises. Ainda
que as medidas estimadas tenham apresentado maior variabilidade, os valores dos
desvios padrdes ndo foram muito maiores que os desvios padrbes amostrais dos
outros dois métodos de medi¢cdo: medicdo tradicional e medi¢do a partir de pontos

marcados.
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6 Conclusao

Os métodos foram desenvolvidos a partir de modelos humanos digitais de
voluntérios de diversas formas corporais. Desde o inicio do estudo, a variagcdo corporal
era considerada um ponto positivo e era esperado que poucas variaveis
apresentassem distribuicdo normal. Com os resultados obtidos, os métodos
demonstraram ser abrangentes, podendo ser aplicados em grupos homogéneos e
heterogéneos.

Nesse estudo, houve a preocupacéo de controlar possiveis erros em todas as
etapas do processo. Dentre as medidas adotadas, destacam-se: a) o controle do erro
entre medidores na coleta de dados, pois um Unico pesquisador foi responsavel pela
medicdo tradicional e pela identificacdo de marcos anatdmicos e circunferéncias com
marcadores na superficie do corpo; b) a elaboracdo de critérios para a sele¢cdo da
melhor imagem do voluntario; ¢) o desenvolvimento de algoritmos que retornam
automaticamente as coordenadas de localizacdo dos marcadores; d) a classificacdo
manual dos pontos obtidos pelos métodos de localizacdo; e) a elaboracdo de
indicadores para verificar os resultados obtidos pelos métodos de estimacédo e
classificagdo automética desenvolvidos.

Coordenadas de marcos anatdmicos, localizadas ou estimadas, sdo utilizadas
para retirar medidas antropométricas e a qualidade dessas medidas esté diretamente
relacionada a qualidade dessas coordenadas. Desse modo, é possivel levantar
centenas de medidas antropométricas lineares, como larguras e comprimentos
(distancia entre pontos) e medidas de altura (distancia do ponto a base do scanner) de
forma confidvel e padronizada.

O procedimento descrito para obter coordenadas de pontos anatdmicos
marcados na superficie do corpo faz uso das coordenadas dos pontos estimados, o
que exige uma andlise conjunta dos métodos de classificacdo e estimacdo de marcos
anatbmicos. Como a classificacdo automatica é feita por proximidade, a melhora na
gqualidade das estimativas dos marcos anatdmicos ndo s6 aumenta a probabilidade de
um ponto marcado ser classificado corretamente, como também viabiliza o0 uso de
pontos estimados na obtencdo de medidas.

No entanto, levantar medidas antropomeétricas sem identificar pontos
anatbmicos na superficie do corpo requer cuidado. Os resultados obtidos possibilitam
a extracdo automatica de marcos anatdmicos estimados a partir de imagens que nao
apresentam a informacdo de cor. Essa aplicacdo € indicada para pesquisas
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antropométricas em que nao se exige grande precisdo dos dados coletados, como
para a industria de vestuario (Braganga e Arezes, 2016). Para pesquisas que exigem
maior precisdo das informacgdes coletadas, é indicado utilizar marcadores coloridos e
0s métodos de localizacao e classificacdo desenvolvidos.

Em relagdo ao estudo das circunferéncias, os pontos que compunham o0s
elasticos foram selecionados pelo método de localizagédo e corretamente classificados
guando os elasticos permaneceram paralelos ao chdo. Recomenda-se, no entanto,
gue as circunferéncias sejam obtidas pelo método de estimacgéo, que retorna formas
gue podem ser utilizadas para o célculo de perimetros e areas de secao transversa.
Além disso, as circunferéncias estimadas representam o contorno do corpo sem a
deformacéo causada pelo elastico.

Quanto a validacdo de medidas antropométricas a partir de imagens
digitalizadas é evidenciada a necessidade de definicdo de parametros especificos para
cada medida antropométrica que leve em consideracdo o tipo de medida, como por
exemplo, linhas articulares ou pontas 6sseas, e o tamanho médio dessa medida.

Os algoritmos desenvolvidos demonstram ter aplicagBes futuras interessantes.
O calculo do angulo de elevacédo dos ombros pode ser adaptado para calcular &ngulos
de outras articulagBes. O procedimento adotado para separar os pontos da nuvem do
tronco, na altura do thelion, pode ser utilizado para segmentar partes do corpo que
estejam unidas. Esses ajustes possibilitardo o levantamento de medidas
antropométricas em outras posturas ndo padronizadas, como posturas funcionais.

O controle de alguns parametros torna possivel o uso dos algoritmos em
nuvens de pontos obtidas a partir de outros equipamentos de digitalizacdo. No
entanto, é importante que o aperfeicoamento dos métodos ndo comprometa a

simplicidade da aplicacdo da metodologia desenvolvida.
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Apéndice 1 Ficha de Coleta de Dados Homem
(ID): H DDD |:| A/B/C...(n° scans) HORA - Inicio: Término:

PROJETO:

Data
(DATA): (Email):

Nome

Naturalidade (NAT) Data Nasc. (DN):
() [todos os estados]

() Néo
brasileiro/Pais:

Cor/Raca (CR) autoreferida
() Negro ( ) Pardo () Branco () Amarelo () Indigena

Nivel de escolaridade (ESC)
() Sem escolaridade () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo

(_ ) Médio Completo (_ ) Superior Completo

Atividade fisica (AF)
( ) Néo ( )Sim  Frequéncia semanal (AF_F): Tipo de atividade:

Lateralidade (LAT)

() Destro () Canhoto () Ambidestro
Autopercepcao de saude (APS) Tabagismo (TAB)
( )Boa ( ) Regular ( )Ruim | ( )N&oFumante ( )Ex-Fumante ( ) Fumante
N° Cigarros:
Peso (PE) Envergadura (EN) Estatura (EST) Altura do banco a 90° (AB)
(ka) (cm) (cm) (cm)
Dir.: / Esq.:

> COLOCACAO DAS MARCAS ADESIVAS AZUIS (59) E VERMELHA S (2)
TRONCO (19) / MEMBROS SUP (20) / MEMBROS INF (22)

» PONTOS NAO MARCADOS:
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DIAMETROS (cm)-----> 8 eguipamento cm
1 Diametro do Umero direito (D_UD) Compasso de
corredica peq.
2 Didmetro do Punho direito (D_PD) Compasso de
corredica peq.
3 Diametro do Umero esquerdo (D_UE) Compasso de
corredica peq.
4 Didmetro do Punho esquerdo (D_PE) Compasso de
corredica peq.
5 Diametro do Fémur direito (D_FD) Compasso de
corredica peq.
6 Didmetro do Tornozelo direito (D_TD) Compasso de
corredica peq.
7 Didmetro do Fémur esquerdo (D_FE) Compasso de
corredica peq.
8 Didmetro do Tornozelo esquerdo (D_TE) Compasso de
corredica peq.
COMPRIMENTOS (cm)-----> 8 equipamento cm
1 Comprimento Interarticular Acrémio-Umero direito Antroodmetro
(D_CIAUD)----->braco a 90° P
2 Comprimento Interarticular Radio-Ulna direito (D_CIRUD) R
Antropdmetro
————— > braco a 90° RED
3 Comprimento Interarticular Acrémio-Umero esquerdo Antrondmetro
(D_CIAUE)----> braco a 90° P
4 Comprimento Interarticular Radio-Ulna esquerdo
(D_CIRUE) Antropémetro
————— > brago a 90° RED
5 Comprimento Interarticular Trocanter-Fémur direito Antrondmetro
(D_CITFD) P
6 Comprimento Interarticular Fémur-Maléolo direito Antrondmetro
(D_CIFMD) P
7 Comprimento Interarticular Trocanter-Fémur esquerdo Antrondmetro
(D_CITFE) P
8 Comprimento Interarticular Fémur-Maléolo esquerdo Antronémetro
(D_CIFME) P
COMPRIMENTOS / LARGURAS - PE (cm)-----> 4 equipamen to cm

1 Comprimento do Pé - direito - maior dedo (D_CPD) Antropémetro
2 Largura do Pé - direito (D_LPD) Antropémetro
3 Comprimento do Pé - esquerdo - maior dedo (D_CPE) Antropémetro
4 Largura do Pé - esquerdo (D_LPE) Antropometro
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LARGURAS (cm)-----> 11 equipamento cm
1 Largura Bi-Acrémio (D_BA) Antropémetro
2 Largura dos Ombros (Bideltéide) (D_BD) Antropémetro
3 Largura do Peito nas Axilas, Posterior (D_PAP) Antropémetro
4 Largura do Peito nas Axilas, Anterior (D_PAA) Antropometro
5 Largura Bi-Thelion (D_BT) Antropometro
6 Largura Bi-10a Costela (D_B10) Antropémetro
7 Largura Bi-Crista lliaca (D_BC) Antropémetro
8 Largura Bi-Espinha lliaca (D_BE) Antropometro
9 Largura do Quadril no Trocanter - pés unidos (D_QU) Antropdmetro
10 | Largura do Quadril no Trocanter - pés separados N
(D_QS90)-—-> a 90° Antropometro
11 | Largura do Quadril no Trocanter - pés separados (D_QSD) .
) Antropometro
----- > Diagonal
PROFUNDIDADES (cm)-----> 2 equipamento cm
1 Profundidade do Peito - direito (D_PPD) Antropémetro
2 Profundidade do Peito - esquerdo (D_PPE) Antropémetro
COMPRIMENTOS / LARGURAS - MAO (cm)-----> 4 equipame nto cm
1 Comprimento da M&o - direito (D_CMD) Compasso de
corredica peq.
2 Largura da Mao - direito (D_LMD) Compasso de
corredica peq.
3 Comprimento da M&o - esquerdo (D_CME) Compasso de
corredica peq.
4 Largura da Méo - esquerdo (D_LME) Compasso de
corredica peq.
CIRCUNFERENCIAS (cm)-----> 15 equipamento cm

1 Circunferéncia da Base do Pescogo (C_BP) Trena
2 Circunferéncia do Busto/Peito (C_BU) Trena
3 Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés unidos (C_CUBU) Trena
4 Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés unidos (C_QU) Trena
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Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés separados

(C_CUBS90)-—-> a 90° Trena
6 Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés separados Trena
(C_QS90)-----> a 90°
7 Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés separados Trena
(C_CUBSD)----->Diagonal
8 Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés separados Trena
(C_QSD)----->Diagonal
9 Circunferéncia da Coxa, Maxima (C_CX) Trena
10 | Circunferéncia da Panturrilha (C_PA) Trena
11 | Circunferéncia do Tornozelo (C_T) Trena
12 | Circunferéncia do Brago (C_B) Trena
13 | Circunferéncia do Brago Contraido (C_BC) Trena
14 | Circunferéncia do Antebrago (C_A) Trena
15 | Circunferéncia do Punho (C_PU) Trena

> COLOCACAO DOS ELASTICOS VERDES E TOUCA (Recolocar adesivos sobre elasticos

onde necessario: Thelion/ Crista Iliaca/ Trocanter/ Punho/ etc)

ESCANEAMENTO
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Apéndice 2 Ficha de Coleta de Dados Mulher

(ID): Ml:":"j |:| A/B/C...(n° scans) HORA Inicio: Término:

PROJETO:

Data (DATA): (Email):

Nome

Naturalidade (NAT) Data Nasc. N&o Gestante ()

() [todos os estados] (DN): Gestante () N°

() Néo Semanas:

brasileiro/Pais:

Cor/Racga (CR) autoreferida

() Negro () Pardo () Branco () Amarelo () Indigena
Nivel de escolaridade (ESC)

() Sem escolaridade () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo
(_ ) Médio Completo (_ ) Superior Completo

Atividade fisica (AF)

( ) Néo ( )Sim  Frequéncia semanal (AF_F): Tipo de

atividade:

Lateralidade (LAT)

() Destro () Canhoto () Ambidestro

Autopercepcao de saude (APS) Tabagismo (TAB)

( )Boa ( ) Regular ( )Ruim | ( ) N&o Fumante ( )Ex-Fumante ( ) Fumante

N° Cigarros:
Peso (PE) Envergadura (EN) Estatura (EST) (cm) |Altura do banco a 90° (AB)
(ka) (cm) (cm)
Dir.: / Esq.:

> COLOCACAO DAS MARCAS ADESIVAS AZUIS (59) E VERMELHA S (2)
TRONCO (19) / MEMBROS SUP (20) / MEMBROS INF (22)

» PONTOS NAO MARCADOS:
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DIAMETROS (cm)-----> 8 eguipamento cm
1 Diametro do Umero direito (D_UD) Compasso de
corredica peq.
2 Didmetro do Punho direito (D_PD) Compasso de
corredica peq.
3 Diametro do Umero esquerdo (D_UE) Compasso de
corredica peq.
4 Didmetro do Punho esquerdo (D_PE) Compasso de
corredica peq.
5 Diametro do Fémur direito (D_FD) Compasso de
corredica peq.
6 Didmetro do Tornozelo direito (D_TD) Compasso de
corredica peq.
7 Didmetro do Fémur esquerdo (D_FE) Compasso de
corredica peq.
8 Didmetro do Tornozelo esquerdo (D_TE) Compasso de
corredica peq.
COMPRIMENTOS (cm)-----> 8 equipamento cm
1 Comprimento Interarticular Acrémio-Umero direito Antroodmetro
(D_CIAUD)----->braco a 90° P
2 Comprimento Interarticular Radio-Ulna direito (D_CIRUD) R
Antropdmetro
————— > braco a 90° RED
3 Comprimento Interarticular Acrémio-Umero esquerdo Antrondmetro
(D_CIAUE)----> braco a 90° P
4 Comprimento Interarticular Radio-Ulna esquerdo
(D_CIRUE) Antropémetro
————— > brago a 90° RED
5 Comprimento Interarticular Trocanter-Fémur direito Antrondmetro
(D_CITFD) P
6 Comprimento Interarticular Fémur-Maléolo direito Antrondmetro
(D_CIFMD) P
7 Comprimento Interarticular Trocanter-Fémur esquerdo Antrondmetro
(D_CITFE) P
8 Comprimento Interarticular Fémur-Maléolo esquerdo Antronémetro
(D_CIFME) P
COMPRIMENTOS / LARGURAS - PE (cm)-----> 4 equipamen to cm

1 Comprimento do Pé - direito - maior dedo (D_CPD) Antropémetro
2 Largura do Pé - direito (D_LPD) Antropémetro
3 Comprimento do Pé - esquerdo - maior dedo (D_CPE) Antropémetro
4 Largura do Pé - esquerdo (D_LPE) Antropometro
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LARGURAS (cm)-----> 11 equipamento cm
1 Largura Bi-Acrémio (D_BA) Antropdmetro
2 Largura dos Ombros (Bideltéide) (D_BD) Antropdmetro
3 Largura do Peito nas Axilas, Posterior (D_PAP) Antropdmetro
4 Largura do Peito nas Axilas, Anterior (D_PAA)
5 Largura Bi-Thelion (D_BT) Antropémetro
6 Largura Bi-10a Costela (D_B10) Antropdmetro
7 Largura Bi-Crista lliaca (D_BC) Antropémetro
8 Largura Bi-Espinha lliaca (D_BE) Antropdmetro
9 Largura do Quadril no Trocanter - pés unidos (D_QU) Antropdmetro
10 | Largura do Quadril no Trocanter - pés separados
(D_QS90) Antropdmetro
----- >a90°
11 | Largura do Quadril no Trocanter - pés separados (D_QSD) N
. Antropdmetro
————— > Diagonal
PROFUNDIDADES (cm)-----> 2 equipamento cm
1 Profundidade do Peito - direito (D_PPD) Antropdmetro
2 Profundidade do Peito - esquerdo (D_PPE) Antropdmetro
COMPRIMENTOS / LARGURAS - MAO (cm)-----> 4 equipame nto cm
1 Comprimento da M&o - direito (D_CMD) Compasso de
corredica peq.
2 Largura da Mo - direito (D_LMD) Compasso de
corredica peq.
3 Comprimento da M&o - esquerdo (D_CME) Compasso de
corredica peq.
4 Largura da Mao - esquerdo (D_LME) Compasso de
corredica peq.
CIRCUNFERENCIAS (cm)-----> 15 equipamento cm

1

Circunferéncia da Base do Pescoco (C_BP)

Trena
2 Circunferéncia do Busto/Peito (C_BU) Trena
3 Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés unidos (C_CUBU) Trena
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Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés unidos (C_QU)

Trena
5 Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés separados
(C_CuUBS90) Trena
————— >a90°
6 Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés separados
(C_QS90) Trena
----- >a90°
7 Circunferéncia da Cicatriz Umbilical -pés separados
(C_CuBSD) Trena
————— >Diagonal
8 Circunferéncia do Quadril, Maxima -pés separados
(C_QSD) Trena
----- >Diagonal
9 Circunferéncia da Coxa, Maxima (C_CX) Trena
10 | Circunferéncia da Panturrilha (C_PA) Trena
11 | Circunferéncia do Tornozelo (C_T) Trena
12 | Circunferéncia do Brago (C_B) Trena
13 | Circunferéncia do Brago Contraido (C_BC) Trena
14 | Circunferéncia do Antebrago (C_A) Trena
15 | Circunferéncia do Punho (C_PU) Trena

> COLOCACAO DOS ELASTICOS VERDES E TOUCA (Recolocar adesivos sobre elasticos

onde necessario: Thelion/ Crista lliaca/ Trocanter/ Punho/ etc)

ESCANEAMENTO
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Apéndice 3 Termo de Consentimento Livre e Esclareci  do

Titulo da Pesquisa: "Extracdo automatica de medidas antropométricas unidimensionais,

bidimensionais e tridimensionais a partir da digitalizacao a laser"

Nome do pesquisador: Fldvia Cristine Hofstetter Pastura

Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente desta pesquisa pelo
Laboratério de Ergonomia da Divisdo de Desenho Industrial do Instituto Nacional de Tecnologia
(INT) cujo objetivo é o "Desenvolvimento de um software de extracdo automatica de medidas
antropométricas a partir de arquivos de imagem gerados por digitalizacdo a laser e cameras

CCD que tome como base marcos anatdémicos de referéncia".

Essa pesquisa tem como fundamento o estudo antropométrico utilizando tecnologia
tradicional em antropometria e escaneamento 3D a laser. Para isso, vocé serd submetido a um
protocolo de medicdo antropométrica unidimensional (1D) e tridimensional (3D). Na tomada
das medidas antropométricas serdo utilizados: antropémetro, compasso de corredica, fita
métrica e scanner 3D a laser. Todo o processo de medicdo antropométrica ocorrerd no
Laboratdrio de Ergonomia do INT. O possivel desconforto desse estudo sdao as perguntas, o
tempo dispensado na entrevista, na colocacdo dos marcos anatdmicos e na medicdo

antropométrica em si.

Vocé tem o direito de ndo participar ou de desistir de sua participagdo em qualquer
momento da pesquisa, o que ndo implicard em prejuizo na sua relacdo com a instituicdo. Ndo
serd permitido acesso de terceiros, garantindo sigilo. Os resultados dos testes sé serdo
revelados a vocé, podendo ser utilizados para fins cientificos, com divulgacdo em congressos,
semindrios e revistas cientificas, respeitando a privacidade e o anonimato dos participantes.
Vocé tem o direito de se manter atualizado e receber esclarecimentos sobre os resultados a
serem obtidos. Ndo haverd despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e também
ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Em qualquer etapa do
estudo, vocé terd acesso a responsavel - a pesquisadora Flavia Pastura; que pode ser
encontrada no endereco: Av. Venezuela, 82, Térreo, Anexo 4, Saude, Rio de Janeiro ou nos

telefones: (21) 2123-7287 /(21) 2123-1001 / (21) 2123-1058.
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Eu afirmo que li (ou que me foram lidas) as informac¢des do estudo acima citado e

acredito ter sido suficientemente informado a respeito do mesmo.

Preencha, por favor, os itens que se seguem: confiro que recebi cépia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos

neste estudo.

Rio de Janeiro, de de

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da testemunha

Pesquisadora responsavel - Flavia Cristine Hofstetter Pastura
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Apéndice 4 Listagem dos Marcos Anatdbmicos

Total: 61

TRONCO - 19 marcos anatdmicos

1 C7 - 7a Vértebra Cervical

2 AD - Acrdémio - direito

3 AE - Acrbmio - esquerdo

4 SPE - Supraesternal

5 SBE - Subesternal

6 PAAD - Ponto Axilar Anterior - direito

7 PAAE - Ponto Axilar Anterior - esquerdo
8 PAPD - Ponto Axilar Posterior - direito

9 PAPE - Ponto Axilar Posterior - esquerdo
10 THD - Thelion - direito

11 THE - Thelion - esquerdo

12 CLD10 - 10a Costela Lateral - direita

13 CLE10 - 10a Costela Lateral - esquerda
14 CID - Crista lliaca - direita

15 CIE - Crista lliaca - esquerda

16 EIAD - Espinha lliaca Anterior - direita

17 EIAE - Espinha lliaca Anterior - esquerda
18 EIPD - Espinha lliaca Posterior - direita
19 EIPE - Espinha lliaca Posterior - esquerda

MEMBROS SUPERIORES - 20 marcos anatdmicos

1 CRD - Cabecga do Radio - direita (ADESIVO VERMELHO)

2 CRE - Cabeca do Radio - esquerda (ADESIVO VERMELHO)

3 ELUD - Epicondilo Lateral do Umero - direito

4 EMUD - Epicondilo Medial do Umero - direito

5 OD - Olécrano - direito

6 ACD - Articulacdo do Carpo -direito

7 PEUD - Processo Estiloide da Ulna - direito

8 PERD - Processo Estil6ide do Radio - direito

9 AMFDID - Articulagdo Metacarpo-falangeana do dedo indicador - direito
10 AMFDMD - Articulagado Metacarpo-falangeana do dedo minimo - direito
11 FDDMD - Falange Distal do Dedo Médio - direito

12 ELUE - Epicondilo Lateral do Umero - esquerdo

13 EMUE - Epicondilo Medial do Umero - esquerdo

14 OE - Olécrano - esquerdo

15 ACE - Articulagado do Carpo -esquerdo

16 PEUE - Processo Estil6ide da Ulna - esquerdo

17 PERE - Processo Estiloide do Radio - esquerdo

18 AMFDIE - Articulagéo Metacarpo-falangeana do dedo indicador - esquerdo
19 AMFDME - Articulagdo Metacarpo-falangeana do dedo minimo - esquerdo
20 FDDME - Falange Distal do Dedo Médio - esquerdo
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MEMBROS INFERIORES - 22 marcos anatdémicos

N

10

11
12

13
14

15
16
17
18

19
20

21
22

TRD - Trocanter - direito
TRE - Trocanter - esquerdo

CLFD - Coéndilo Lateral do Fémur - direito
CMFD - Céndilo Medial do Fémur - direito

MLD - Maléolo Lateral - direito
MMD - Maléolo Medial - direito

SD - Sphirion - direito
AMF1D - Articulagdo Metatarso-falangeana do 1° dedo - direito
AMF5D - Articulagdo Metatarso-falangeana do 5° dedo - direito

FDD - Falange Distal do Maior Dedo do Pé (1° ou 2°) - direito

CLFE - Condilo Lateral do Fémur - esquerdo
CMFE - Cdndilo Medial do Fémur - esquerdo

MLE - Maléolo Lateral - esquerdo
MME - Maléolo Medial - esquerdo

SE - Sphirion - esquerdo

AMF1E - Articulacdo Metatarso-falangeana do 1° dedo - esquerdo
AMF5E - Articulacdo Metatarso-falangeana do 5° dedo - esquerdo

FDE - Falange Distal do Maior Dedo do Pé (1° ou 2°) - esquerdo

LAPJD - Linha Articular Posterior do Joelho - direito
LAPJE - Linha Articular Posterior do Joelho - esquerdo

CPD - Calcaneo Posterior -direito
CPE - Calcaneo Posterior -esquerdo
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Apéndice 5 Relagdo de Marcos Anatémicos - Dire¢éo d

Forma no Plano Transversal

0 Vetor de Referéncia -

Parte do corpo Marco L Forma no plano
anatbmico Vetor de referéncia transversal (xy)
c7 back circular
AD right oblonga
AE left oblonga
SPE front oblonga
SBE front oblonga
PAAD right oblonga
PAAE left oblonga
PAPD right oblonga
S PAPE left oblonga
% THD right oblonga
E THE left oblonga
CLD10 right oblonga
CLE10 left oblonga
CID right oblonga
CIE left oblonga
EIAD right oblonga
EIAE left oblonga
EIPD back oblonga
EIPE back oblonga
ELUD back circular
EMUD back circular
CRD back circular
oD back circular
PEUD back circular
PERD front circular
ACD left circular
5 AMFDID front circular
5 AMFDMD back circular
% FDDMD right circular
Q ELUE back circular
§ EMUE back circular
UEJ CRE back circular
OE back circular
PEUE back circular
PERE front circular
ACE right circular
AMFEDIE front circular
AMFDME back circular
FDDME left circular

139



TRD right oblonga

TRE left oblonga

CLFD right circular

CMFD left circular

CLFE left circular

CMFE right circular

LAPJD back circular

LAPJE back circular

x MLD right oblonga
E MLE left oblonga
zZ MMD left oblonga
2 MME right oblonga
% CPD back oblonga
= CPE back oblonga
AMF1D front oblonga

AMF1E front oblonga

AMF5D front oblonga

AMF5E front oblonga

FDD front oblonga

FDE front oblonga

SD left oblonga

SE right oblonga
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Apéndice 6 Manual de Medi¢cdo Antropométrica

MANUAL PARA COLETA DE MEDIDAS TRADICIONAIS

1. PESO (MASSA)

Descricdo : peso da pessoa.

Método : pessoa em pé e ereta sobre a balanca, com o peso do corpo distribuido igualmente
sobre os dois pés. A pessoa deve estar usando apenas as roupas cedidas pela equipe do INT.
Equipamento : balanca

2. ESTATURA

Descricdo: distancia vertical do chédo até o ponto mais alto da cabeca.

Método : pessoa em pé e ereta, peso distribuido igualmente sobre os dois pés e bracos
relaxados ao longo do corpo. Pés posicionados na marcagdo impressa, afastados a
aproximadamente 10cm a 15cm e abduzidos a 34°.

Equipamento : antrop6metro

3. ENVERGADURA

Descricdo: distancia entre as pontas dos dedos médios (excluindo-se unhas),
com bracos esticados lateralmente até o nivel dos ombros.

Método: pessoa em postura ereta e em pé, encostada a parede. Os bracos
devem ficar esticados ao maximo, ao nivel dos ombros e com as palmas das
maos voltadas para fora.

Equipamento : trena
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DIAMETROS = 4

1. DIAMETRO DO UMERO

Descri¢éo: distancia entre os epicondilos lateral e medial do imero, também
conhecida como largura do cotovelo.

Método: pessoa em pé em postura natural. Peso igualmente distribuido nos
dois pés. Braco elevado até a posicao horizontal, com o cotovelo flexionado
em 90°.

Equipamento : compasso de corredica pequeno

2. DIAMETRO DO PUNHO

Descricdo: distancia entre o processo estiloide da ulna e o processo estiloide
do réadio.

Método: pessoa em pé em postura natural. Peso igualmente distribuido nos
dois pés. Brago relaxado junto ao corpo, com o cotovelo flexionado em 90°,
mantendo o antebraco na horizontal. Palma da méo voltada para baixo.
Equipamento: compasso de corredica pequeno

3. DIAMETRO DO FEMUR

Descricdo: distancia entre os epicondilos lateral e medial do fémur, também
chamada de largura do joelho.

Método: pessoa de pé, com a perna medida flexionada no joelho e o peso do
corpo sobre a outra perna.

Equipamento : compasso de corredica pequeno

4. DIAMETRO DO TORNOZELO

Descricdo: distancia entre os maléolos lateral e medial.

Método: pessoa de pé e ereta, pés separados em paralelo e peso distribuido
igualmente sobre os dois pés. Medidor fica atras do individuo.

Equipamento: compasso de corredica pequeno
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COMPRIMENTOS - 4

1. COMPRIMENTO INTERARTICULAR ACROMIO-UMERO

Descricdo: comprimento do braco, ou seja, distancia vertical entre o acrémio
e a superficie da ulna no antebraco.

Método: pessoa em pé em postura natural. Peso igualmente distribuido nos
dois pés, ombros relaxados e bragcos com caimento natural. Cotovelo é
flexionado a 90°, com a palma da méo voltada para o plano medial.
Equipamento : antrop6metro

2. COMPRIMENTO INTERARTICULAR RADIO- ULNA

Descricdo: comprimento do segmento do antebraco, do cotovelo ao punho.
Método: pessoa em pé e ereta. Pés unidos, peso igualmente distribuido nos
dois pés. Ombros relaxados e bragos com caimento natural. Cotovelo é
flexionado a 90°, com a palma da méo voltada para o plano medial.
Equipamento: antropdmetro

Descrlgao distancia entre o trocanter e o epicondilo lateral do fémur, também
conhecida como comprimento da coxa ou distancia quadril-joelho.

Método: pessoa em pé e ereta. Pés unidos, peso igualmente distribuido nos
dois pés.

Equipamento: antropdmetro

4. COMPRIMENTO INTERARTICULAR FEMUR-MALEOLO

Descrigdo: distancia entre o epicondilo lateral do fémur e o maléolo lateral.
Método: pessoa em pé e ereta. Pés unidos, peso igualmente distribuido nos
dois pés.

Equipamento: antropdmetro
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LARGURAS - 9

1. LARGURA BIACROMIAL

Descrigdo: distancia entre os acrémios direito e esquerdo.

Método: pessoa em pé de pés unidos. Ombros relaxados e levemente para
frente para maior exposi¢do dos acromios. O medidor fica por tras do
individuo, vem com as méaos desde a base do pescoco até a ponta dos
ombros para relaxar eventual tenséo e sentir os acromios por palpacao.
Equipamento: antropdmetro

2. LARGURA BIDELTOIDE

Descrigdo: Largura dos ombros, entre as partes mais protuberantes dos
deltéides direito e esquerdo.
Método: Pessoa em pé e em postura natural, com os ombros relaxados.
Equipamento : antropémetro

3. LARGURA DO PEITO NAS AXILAS, POSTERIOR

Descricdo: distancia entre os pontos axilares posteriores direito e esquerdo.
Método: pessoa em pé. Pés afastados na largura dos ombros, e bracos
levemente abduzidos. Medidor de frente para o individuo.

Equipamento: Antropdmetro
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4. LARGURA DO PEITO NAS AXILAS, ANTERIOR

Descricdo: distancia entre os pontos axilares anteriores direito e esquerdo.
Método: pessoa em pé. Pés afastados na largura dos ombros, e bracos
levemente abduzidos. Medidor de costas para o individuo.

Equipamento: Antropdmetro

5. LARGURA BI-THELION

Descricdo: distancia entre os thelions direito e esquerdo.

Método: pessoa em pé. Pés afastados na largura dos ombros, e bragos
levemente abduzidos. Medidor de frente para o individuo.

Equipamento: Antropdmetro

6. LARGURA BI-102 COSTELA

Descrigdo: distancia entre a 102 costela lateral direita e esquerda.
Método: pessoa em pé. Pés afastados na largura dos ombros, e bragos
levemente abduzidos. Medidor de frente para o individuo.

Equipamento: Antropdmetro

7. LARGURA BI-CRISTA ILIACA

Descricdo: distancia entre crista iliaca direita e esquerda, medida pela frente
do corpo.

Método: Pessoa em pé, em postura natural, com pés levemente separados.
Equipamento: Antropdmetro
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8. LARGURA BI-ESPINHA ILIACA

Descricdo: distancia entre espinha iliaca direita e esquerda anteriores,
medida pela frente do corpo.

Método: Pessoa em pé, em postura natural, com pés levemente separados.
Equipamento: Antropdmetro

9. LARGURA DO QUADRIL NO TROCANTER

Descricdo: distancia horizontal entre as duas extremidades mais
protuberantes, direita e esquerda, dos trocanteres.

Método: pessoa em pé e ereta, com os pés unidos. Medidor faz a medicéo
por trés do individuo. A medida foi feita sem comprimir os tecidos.
Equipamento: Antropdmetro

PROFUNDIDADES - 1

1. PROFUNDIDADE DO PEITO

Descri¢éo: Distancia horizontal entre o thelion até a escapula em altura
equivalente.

Método: pessoa em pé em postura natural e bragos com caimento natural,
juntos ao corpo. Medidor encontra o ponto mais externo do peito, na altura do
thelion e o ponto mais externo da escapula em altura equivalente, no mesmo
plano horizontal, medindo pela lateral.

Equipamento: Antropdmetro
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PES > 2

1. COMPRIMENTO DO PE

Descrigdo: Maxima distancia da parte mais extrema do calcanhar até a ponta
do maior dedo (primeiro ou segundo).

Método: Pessoa em pé e ereta e com o peso distribuido igualmente sobre os
dois pés.

Equipamento: antropémetro

2. LARGURA DO PE

Descricdo: distancia perpendicular da marcacédo da articulacdo metatarso-
falangeana do dedo 1 a articulacdo metatarso-falangeana do dedo 5.
Método: Pessoa em pé e ereta e com o peso distribuido igualmente sobre os
dois pés.

Equipamento: antropdmetro

MAQOS > 2

1. COMPRIMENTO DA MAO

Descricdo: Distancia perpendicular da marcacao do processo estiléide até a
ponta do dedo médio.

Método: pessoa sentada em banco regulavel. Pessoa mantém o antebraco
na posicao horizontal e a méo esticada com a palma voltada para cima.
Equipamento : compasso de corredica pequeno

2. LARGURA DA MAO

Descricdo: Distancia perpendicular da marcacao do metacarpo do dedo
indicador (dedo 1) ao metacarpo do dedo minimo (dedo 5).

Método: Pessoa em pé e ereta e com o0 peso distribuido igualmente sobre os
dois pés, mantendo o antebraco na posi¢do horizontal e a méo esticada com
a palma voltada para cima.

Equipamento : compasso de corredica pequeno
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CIRCUNFERENCIAS = 10

1. CIRCUNFERENCIA DO BUSTO / PEITO

Descri¢do : Circunferéncia do torso medido na altura do mamilo

Método : A pessoa em pé e ereta com o peso distribuido igualmente entre os
dois pés e os bracos relaxados ao longo do corpo. Os pés da pessoa sao
posicionados na marcacéo impressa, afastados em aproximadamente 10cm a
15cm e abduzidos a 34°. A circunferéncia € medida paralela ao chéo e no
maximo ponto da respiragdo quieta.

Equipamento : trena

2. CIRCUNFERENCIA DA CICATRIZ UMBILICAL

Descricdo: circunferéncia da cintura medida na altura da cicatriz umbilical.
Método: pessoa em pé e ereta com os pés unidos e bragos relaxados,
levemente afastados do tronco. A medi¢céo ndo deve ser feita sobre a roupa.
O medidor coloca a trena em volta da cicatriz umbilical e faz a medicao de
frente para o individuo, com o abdémen relaxado.

Equipamento: trena

3. CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL — MAXIMO

Descrigédo : Circunferéncia maxima do quadril, paralela ao chéao.

Método : A pessoa em pé e ereta com pés unidos e o peso distribuido
igualmente entre os dois pés e os bragos relaxados ao longo do corpo. Os
pés da pessoa sdo posicionados na marcagao impressa.

Equipamento : trena

4. CIRCUNFERENCIA MAXIMA DA COXA

Descricdo: Circunferéncia maxima da coxa.

Método: A pessoa em pé, com a perna medida relaxada e o peso do corpo
sobre a outra perna. Bragos relaxados ao longo do corpo. A circunferéncia
maéaxima € adquirida posicionando a fita métrica ao redor do final da coxa,
entre a coxa e as nadegas, movendo a fita para baixo em intervalos de 1cm
até que a circunferéncia maxima seja atingida. Fita sempre perpendicular a
base.

Equipamento : trena
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5. CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Descricdo: circunferéncia maxima da panturrilha, perpendicular ao longo eixo
da perna.

Método: Pessoa em pé, com a perna medida relaxada e o peso do corpo
sobre a outra perna. Pés afastados, sobre a marcacéo impressa.
Equipamento : trena

6. CIRCUNFERENCIA DO TORNOZELO

Descricdo: Circunferéncia do tornozelo medida pelo maléolo.

Método: Pessoa em postura em pé e com o peso distribuido igualmente nos
dois pés. Pés afastados sobre a marcagéo impressa.

Equipamento : trena

7. CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Descricdo: circunferéncia maxima do braco relaxado, na altura do biceps.
Método: pessoa em pé e em postura natural. O braco medido elevado até a
posicéo horizontal na altura dos ombros e flexionado a 90° no cotovelo e a
mao aberta voltada para o plano medial. O outro braco relaxado ao longo do
corpo. O medidor coloca a trena perpendicularmente em volta do eixo longo
do braco e encontra o maior perimetro.

Equipamento : trena

8. CIRCUNFERENCIA DO BRACO CONTRAIDO

Descrigdo: circunferéncia maxima do brago contraido, na altura do biceps.
Método: pessoa em pé e em postura natural. O brago medido elevado até a
posicéo horizontal na altura dos ombros e flexionado a 90° no cotovelo. A mao
do braco medido fica fechada. O outro brago elevado, com a méo
pressionando sobre a outra. O medidor coloca a trena perpendicularmente em
volta do eixo longo do braco contraido, e encontra o maior perimetro.
Equipamento : trena
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9. CIRCUNFERENCIA DO ANTEBRACO

Descri¢éo: circunferéncia méaxima do antebraco.

Método: Pessoa em pé e em postura natural, bragos relaxados, com o braco
medido levemente flexionado e palma da méo voltada para cima.
Equipamento : trena

10. CIRCUNFERENCIA DO PUNHO

Descricdo: circunferéncia do punho na altura dos processos estiloides do
radio e da ulna.

Método: Pessoa em pé e em postura natural, bragos relaxados, com o braco
medido levemente flexionado e palma da méo voltada para cima.
Equipamento: trena
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Apéndice 7 Manual para Localizagcdo de Marcos Anatdbm  icos

MANUAL PARA LOCALIZACAO DE MARCOS ANATOMICOS
(61 PONTOS)
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MARCO

LOCALIZACAO ANATOMICO DESCRICAO FOTO ESQUELETO

AD

O Acrébmio

@) Direito Localizam-se na

zZ extremidade da

O espinha da escapula

oY AE o direita e esquerda

— Acromio
Esquerdo

O

LZ) SPE Borda superior do

O Supraesternal 0SSO esterno

(incisura jugular)
e
—
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Ponto localizado no

TRONCO

Thelion direito

THE
Thelion
esquerdo

< gﬁfestema, processo xiféide do
O 0SS0 esterno
nd
|_
THD

Ponto localizado sobre
o mamilo direito.

Ponto localizado sobre
o mamilo esquerdo.

N&o se aplica
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TRONCO

PAAD
Ponto axilar

anterior direito

PAAE

Porcao superior do
angulo formado entre o
bracgo direito e o térax

Nao se aplica

Ponto axilar anteriormente.

anterior

esquerdo

PAPD
O Ponto axilar
9 gﬁgteg o Porg&o superior do
Z angulo formado entre o
Q braco direito e o torax
D: PAPE posteriormente.
— Ponto axilar

posterior,

esquerdo

Nao se aplica
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TRONCO

lateral direita

CLE10

102 Costela
lateral
esquerda

(2) C7 Ponto proeminente do
72 vértebra processo espinhoso da
O cervical 72 vértebra cervical.
CLD10
102 Costela

Ponto palpavel mais
baixo na borda inferior
da 102 costela na regido
inferior do gradil costal
na lateral direita do
térax.
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TRONCO

CID
Crista lliaca
direita

CIE
Crista lliaca
esquerda

Ponto localizado na
borda superior do
osso iliaco

TRONCO

EIAD

Espinha iliaca
anterior
superior direita

EIAE

Espinha iliaca
anterior
superior
esquerda

Proeminéncia
localizada na borda
anterior superior do
osso iliaco
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TRONCO

EIPD

Espinha lliaca
posterior superior
direita

Proeminéncia
localizada na parte
posterior do 0sso
iliaco proximo a

MEMBROS
SUPERIORES

EIPE linha mediana
Espinha lliaca (préximo ao 0sso
posterior superior = sacro)

esquerda

ELUD

Epicéndilo lateral
do umero direito

ELUE

Epicondilo lateral
do umero
esquerdo

Pequena
protuberancia
localizada na por¢ao
distal e lateral do
0SS0 Umero do
braco direito
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MEMBROS
SUPERIORES

EMUD
Epicéndilo medial
do Umero direito

Protuberancia

localizada na porgéo

distal e medial do

MEMBROS
SUPERIORES

EMUE 0Sso Umero do
Epicondilo medial = brago

do umero

esquerdo

CRD

Cabeca do radio
direito

CRE
Cabeca do radio
esquerdo

Porcéo cilindrica e
proximal do 0sso

radio que se articula

com o capitulo do
umero direito
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radio esquerdo

0p)
v w oD
O D: Olécrano
Y C_) direito Eminéncia grande que
m o forma a ponta do
2 LIJ OF cotovelo direito
L 0 Olécrano
2 ) esquerdo

(0p)

)

PERD

U) Lu Processo
O e estildide do Proeminéncia conica
e C_) radio direito situada na porc&o distal
m D: do osso radio do
2 antebraco esquerdo

L PERE

postero-lateralmente

|_|J 2l Processo
2 D estiléide do

7))
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MEMBROS

PEUD
Processo
estil6ide da
ulna direito

PEUE
Processo
estiléide da
ulna esquerdo

Proeminéncia cbnica
situada na porcao distal
do osso radio do
antebrago esquerdo
postero-lateralmente

MEMBROS

SUPERIORES | SUPERIORES

AMFDID
Articulacao
metacarpo-
falangeana do
dedo indicador
mao direita

AMFDIE
Articulacao
metacarpo-
falangeana do
dedo indicador
mao esquerda

Ponto localizado na
articulagdo metacarpo-
falangeana do 2° dedo
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MEMBROS

AMFDMD
Articulacao
metacarpo-
falangeana do
dedo minimo
mao direita

AMFDME
Articulacao
metacarpo-
falangeana do
dedo minimo
mao esquerda

Ponto localizado na
articulacao
metacarpofalangica dos
5° dedos

MEMBROS
SUPERIORES | SUPERIORES

FDDMD
Falange distal
do dedo médio
mao direita

FDDME
Falange distal
do dedo médio
mao esquerda

Porcao mais distal do
dedo médio (ou 3° dedo -
dactilon 3)
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MEMBROS
SUPERIORES

ACD
Articulacao do
carpo mao
direita

ACE
Articulacdo do
carpo mao
esquerda

MEMBROS
INFERIORES

TRD

Trocanter
maior do fémur
coxa direita

TRE

Trocanter
maior do fémur
coxa esquerda

Grande proeminéncia
irregular localizada na
borda superior e lateral
do osso fémur das coxas

162



MEMBROS
INFERIORES

ELFD
Epicondilo
lateral do
fémur coxa
direita

ELFE
Epicondilo
lateral do
fémur coxa
esquerda

Proeminéncia localizada
lateralmente na porgéo
distal do fémur das
coxas

MEMBROS
INFERIORES

EMFD
Epicondilo
medial do
fémur, coxa
direita

EMFE
Epicéndilo
medial do
fémur, coxa
esquerda

Proeminéncia localizada
medialmente na por¢ao
distal do fémur nas
coxas
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MEMBROS
INFERIORES

LAPJD

Linha articular
posterior,
joelho direito

LAPJE

Linha articular
posterior,
joelho
esquerdo

Linha localizada na
dobra posterior da
Articulacdo dos joelhos

Nao se aplica

MEMBROS
INFERIORES

MLD
Maléolo
lateral,
tornozelo
direito

MLE
Maléolo
lateral,
tornozelo
esquerdo

Proeminéncia localizada
na porc¢ao distal da fibula
e regido lateral dos
tornozelos
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MEMBROS
INFERIORES

MMD
Maléolo
medial,
tornozelo
direito

MME
Maléolo
medial,
tornozelo
esquerdo

Proeminéncia localizada
na porgao distal da tibia
e regido medial dos
tornozelos

MEMBROS
INFERIORES

CPD
Calcaneo
posterior,
direito

CPE

Calcaneo
posterior,
esquerdo

Proeminéncia do 0sso
do calcanhar (calcaneo)
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MEMBROS
INFERIORES

SD

Sphyrion
(Tuberosidade do
0SS0 navicular do
tornozelo direito)

SE

Sphyrion
(Tuberosidade do
0SS0 navicular do
tornozelo
esquerdo)

Tuberosidade do
0SS0 nhavicular
localizada logo
abaixo do maléolo
medial dos
tornozelos

MEMBROS
INFERIORES

AMF1D
Articulacao
Metatarso-
falangeana do 1°
dedo do pé, direito

AMF1E
Articulacao
Metatarso-
falangeana do 1°
dedo do pée,
esquerdo

Ponto localizado na
articulagcéo
metatarso-
falangeana do 1°
dedo na margem
medial dos pés
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MEMBROS
INFERIORES

AMF5D
Articulacao
Metatarso-
falangeana do 5°
dedo pé, direito

AMF5E
Articulacao
Metatarso-
falangeana do 5°
dedo pé, esquerdo

Ponto localizado na
articulagcéo
metatarso-
falangeana do 5°
dedo na margem
lateral dos pés

MEMBROS
INFERIORES

FDD

Falange distal do
maior dedo do pé
(1° ou 2° dedo), pé
direito

FDE

Falange distal do
maior dedo do pé
(1° ou 2° dedo), pé
esquerdo

Porcao mais distal
do 2° dedo (ou dedo
médio) dos pés
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Apéndice 8 Tabela 01: Resultados da elaboracdo dos  métodos de localizacdo, estimacéo e classificagdo au  tomatica dos marcos anatémicos dos homens
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Apéndice 9 Tabela 02: Resultados da elaboracdo dos = métodos de localizacdo, estimacéo e classificagdo au  tomatica dos marcos anatdmicos das mulheres
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Apéndice 10 Tabela 03: Avaliacdo da qualidade dos = métodos de estimacgédo e classificacdo

automatica dos marcos anatdmicos dos homens
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Apéndice 11 Tabela 04: Avaliacao da qualidade dos m  étodos de estimacéo e classificacao

automatica dos marcos anatémicos das mulheres
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Apéndice 12 Tabela 05: Resultados da elaboracdo dos  métodos de localizacdo, estimacao e classificacdo a  utomatica das circunferéncias dos homens

Apéndice 13 Tabela 06: Resultados da elaboracdo dos = métodos de localizacdo, estimacéo e classificacdo a  utomatica das circunferéncias das mulheres
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Apéndice 14 Tabela 07: Avaliacdo da qualidade dos m

étodos de estimacao e classificacdo automatica das

circunferéncias dos homens

Distancia média entre as
alturas das
circunferéncias

Distancia mediana entre
as alturas das
circunferéncias

Percentual médio de

Percentual médio de

Membros
inferiores

C_PA
CT

Apéndice 15 Tabela 08: Avaliacdo da qualidade dos m

Circunferéncia da coxa, maxima

Circunferéncia da panturrilha

Circunferéncia do tornozelo

Cédigo Nome PO ~
marcadas e das marcadas e das sele¢Bes inadequadas selegOes corretas
circunferéncias circunferéncias
estimadas (cm) estimadas (cm)

C_BU Circunferéncia do busto / peito 1,259 0,988 <0,01% 94,19%
C_CUBSD Circunferéncia da cicatriz umbilical -pés separados 2,174 1,869 <0,01% 98,03%

Tronco
C_QSD Circunferéncia do quadril, maxima -pés separados 2,084 1,312 1,74% 99,99%
C_B Circunferéncia do brago 2,105 1,837 0,00% 98,01%
Membros C_A Circunferéncia do antebraco 1,314 1,28 0,03% 96,44%
superiores C_PU Circunferéncia do punho 0,77 0,718 1,14% 92,38%

<0,01%
0,00%
0,00%

99,60%
99,74%
99,46%

circunferéncias das mulheres

étodos de estimacao e classificacdo automatica das

Distancia média entre
as alturas das

Distancia mediana
entre as alturas das

circunferéncias

circunferéncias

Percentual médio de

Percentual médio de

Membros
inferiores

Circunferéncia da coxa, maxima
Circunferéncia da panturrilha
Circunferéncia do tornozelo

1,379
0,672

0,03% 98,39%
1,116 <0,01% 99,62%
0,527 0,01% 97,90%

Codigo Nome marcadas e das marcadas e das selecdes inadequadas selecdes corretas
circunferéncias circunferéncias
estimadas (cm) estimadas (cm)
C_BU Circunferéncia do busto / peito 1,774 1,695 0,02% 99,37%
Tronco C_CUBSD Circunferéncia da cicatriz umbilical -pés separados 1,347 0,917 0,01% 93,92%
C_QSD Circunferéncia do quadril, maxima -pés separados 1,751 1,500 0,20% 99,90%
C_B Circunferéncia do braco 1,902 1,807 0,10% 98,18%
Membros C_A Circunferéncia do antebraco 1,033 1,062 0,10% 95,90%
superiores C_PU Circunferéncia do punho 0,61 0,486 1,49% 91,67%
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Apéndice 16 Tabela 09: Estatisticas descritivas das medidas dos homens obtidas de modo tradicional, a partir dos pontos marcados e a partir dos pontos es timados
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Apéndice 17 Tabela 10: Estatisticas descritivas das medidas das mulheres obtidas de modo tradicional, a partir dos pontos marcados e a partir dos pontos estimados
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Apéndice 18 Tabela 11: Diferenca entre as medidas o  btidas a partir de marcadores e as medidas tradicio  nais dos homens em comparagdo com a maxima diferen¢ ~ a média determinada pela ISO 20685
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Apéndice 19 Tabela 12: Diferencga entre as medidas o btidas a partir de marcadores e as medidas tradicio  nais das mulheres em comparacdo com a maxima difere  nca média determinada pela ISO 20685
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Apéndice 20 Tabela 13: Variagcdo das medidas obtidas  a partir de marcadores relativas as medidas tradic  ionais dos homens em compara¢do com a maxima difere nca média de 5%
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Apéndice 21 Tabela 14: Variagcdo das medidas obtidas  a partir de marcadores relativas as medidas tradic  ionais das mulheres em comparagdo com a maxima dife  renca média de 5%
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Apéndice 22 Tabela 15: Diferenca entre as medidas o btidas a partir de marcos anatémicos e circunferénc ias estimados e as medidas tradicionais dos homens em comparagcdo com a maxima

diferenca média determinada pela 1ISO 20685
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Apéndice 23 Tabela 16: Diferenca entre as medidas a  partir de marcos anatémicos e circunferéncias esti mados e as medidas tradicionais das mulheres em com paracdo com a maxima diferenca média
determinada pela ISO 20685
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Apéndice 24 Tabela 17: Variacdo das medidas obtida s a partir de marcos anatdomicos e circunferéncias e  stimados relativas as medidas tradicionais dos home ns em comparagdo com a maxima

diferenca média de 5%
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Apéndice 25 Tabela 18: Variacdo das medidas obtidas  a partir de marcos anatémicos e circunferéncias es  timados relativas as medidas tradicionais das mulhe res em comparacdo com a maxima

diferenca média de 5%
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