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LODOVICO, Angélica. PROPOSIÇÃO E AVALIAÇÃO DE UM MÉTODO BASEADO EM 

PROJEÇÃO DE LUZ PARA RECONSTRUÇÃO E ANÁLISE DA SUPERFÍCIE DO 

TRONCO DURANTE A RESPIRAÇÃO. Tese (Doutorado em Educação Física)-Faculdade de 

Educação Física. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2011. 

RESUMO 

Este trabalho teve como objetivo propor e avaliar um método baseado em projeção de luz para 
reconstrução e análise da superfície do tronco durante a respiração.  O método consistiu em: 
projetar uma malha de marcas circulares sobre a superfície anterior e posterior do tronco; 
registrar as superfícies do tronco através de quatro câmeras de vídeo durante a respiração; 
segmentar as imagens e rastrear as marcas projetadas através de técnicas de pré-processamento de 
imagens, operações morfológicas e algoritmos de detecção; estabelecer uma correspondência 
entre as marcas nas seqüências de imagens registradas pelas câmeras; reconstruir as coordenadas 
3D das marcas; reconstruir a superfície do tronco a partir da nuvem de pontos desordenada 
usando o método QHULL. Medidas de variação de volume e perímetro do tronco ao longo do 
ciclo respiratório e mapas de contorno foram usados para analisar a superfície reconstruída. A 
acurácia da medida de volume foi avaliada através da comparação entre a medida de volume de 
um manequim de tronco masculino obtida por imersão e através da metodologia proposta. Um 
exemplo de aplicação da análise foi realizado com dois sujeitos com formas e tamanhos de tronco 
distintos, um do sexo feminino com escoliose idiopática severa e um do sexo masculino sem 
deformações na coluna vertebral. A variação do volume do tronco foi comparada com a variação 
do volume de ar trocado durante o ciclo respiratório medido através da espirometria. O método 
foi capaz de reconstruir com alto nível de detalhamento a superfície do tronco possibilitando a 
identificação de estruturas anatômica e a diferenciação da forma do tronco durante as fases do 
ciclo respiratório.  A acurácia relativa na determinação do volume foi de 2,9%. A variação do 
volume do tronco durante a respiração apresentou um sinal coerente com o ciclo respiratório e 
apresentou altos valores de correlação (r=0.988) quando comparado com o volume de ar trocado. 
A análise da superfície através de mapas de contorno mostrou ser uma ferramenta promissora na 
identificação de deformações da superfície. Podemos concluir que a proposta do uso de um 
método baseado em de projeção de luz foi adequada para reconstrução e análise da superfície do 
tronco durante a respiração.  

Palavras-Chaves: Biomecânica; Projeção de luz; Respiração; Reconstrução de superfície.  
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LODOVICO, Angélica. PROPOSITION AND EVALUATION OF A METHOD BASED ON 

LIGHT PROJECTION FOR TRUNK SURFACE RECONSTRUCTION AND ANALYSIS 

DURING RESPIRATION. Tese (Doutorado em Educação Física)-Faculdade de Educação 

Física. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2011. 

ABSTRACT 

This study aimed to propose and evaluate a method based on light projection for trunk surface 
reconstruction and analysis during respiration. The method consisted of: to project a grid of 
circular markers on the anterior and posterior surface of the trunk; to register the trunk surfaces 
by four video cameras during respiration; to segment the video stream and track the projected 
markers using pre-processing techniques, morphological operators and detection algorithms; to 
establish a correspondence between the markers in the sequences of images recorded by the 
cameras; to reconstruct the 3D coordinates of the markers; to reconstruct the trunk surface from 
cloud of unorganized points using the QHULL method. Measures of volume and perimeter along 
the respiratory cycle and contour maps were used to analyze the reconstructed surface. The 
accuracy of volume measurement was assessed by comparing the volume of a male torso 
mannequin obtained by water displacement and through the proposed method. An application 
example of the analysis was conducted with two subjects with different shapes and sizes of 
different body, a female with severe idiopathic scoliosis and a male without spine deformation. 
The change in trunk volume was compared with the air exchanged volume variation during the 
respiratory cycle measured by spirometry. The method was able to reconstruct with high level of 
detail the trunk surface allowing the identification of anatomical structures and differentiation of 
the trunk shape during the phases of the respiratory cycle. The relative accuracy in determining 
the volume was 2.9%. The variation of the trunk volume during respiration showed a coherent 
signal with the respiratory cycle and showed high correlation (r2 = 0,983) when compared with 
the volume of air exchanged. The analysis of the surface through contour maps proved to be a 
promising tool in the identification of the surface deformations. We can conclude that the 
proposed use of a method based on projection of light was adequate for reconstruction and 
analysis of the trunk surface during respiration. 

Key Words: Biomechanics; light projection, respiration, Surface Reconstruction. 
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Introdução 

O uso de sistemas de projeção de luz para obtenção de modelos 3D de representação do 

corpo humano tem se tornado crescente. Este fato se dá uma vez que estes sistemas são capazes 

de gerar modelos 3D que além de reproduzirem com fidedignidade o objeto estudado, permitem a 

medição direta de variáveis de distância como circunferências, diâmetros, volumes parciais, 

áreas, entre outras.  

A maioria dos sistemas capturam a superfície externa do corpo humano combinando-se 

técnicas ópticas com dispositivos de aquisição de imagem, sem contato físico com o corpo. Os 

sistemas de projeção de luz podem ser classificados quanto a fonte emissora de luz que utilizam, 

luz branca ou laser. Os sistemas baseados em escaneamento a laser consistem na varredura da 

superfície do corpo por um feixe de laser enquanto o sistema de aquisição de imagens captura a 

posição do feixe. Já os sistemas que utilizam a luz branca projetam um padrão geométrico sobre 

toda a superfície estudada e um sistema de aquisição de imagem registra a superfície do objeto 

iluminada com o padrão geométrico Istook e Hwang, (2001).   

Atualmente, sistemas comerciais baseados em escaneamento a laser são utilizados para 

obtenção de modelos 3D principalmente na indústria têxtil Yu e Xu, (2010) e de animação 

Magnenat-Thalmann et al., (2004) e em estudos de ergonomia e antropometria Wang et al., 

(2006). Embora os sistemas de escaneamento a laser sejam capazes de gerar modelos que 

reproduzem com fidedignidade o objeto estudado, requerem que o objeto permaneça estático 

durante o escaneamento, impossibilitando o uso para análise de movimentos. Os sistemas 

baseados em projeção estruturada de luz são aplicáveis para análise de movimento, porém, 

exigem a elaboração de algoritmos dedicados a detecção e rastreamento do padrão de luz 

projetado na superfície do objeto.   

Usando um sistema de projeção estruturada de luz, Frobin e Hierholzer, (1982) 

propuseram um método de análise da forma da superfície posterior do tronco baseado em 

medidas das curvaturas de superfície. O método foi aplicado principalmente no estudo de 

deformidades da coluna vertebral como a escoliose. (Hierholzer e Luxamann, (1982), (Drerup e 

Hierholzer, (1996) ; (Frobin e Hierholzer, (1982), (Hackenberg et al., (2003); (Buendía et al., 

(1999), (Zubairi, (2002). Também utilizando um sistema de projeção estruturada de luz, 
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Paterniani et al., (2001) propuseram um método de reconstrução e análise da superfície do tronco 

onde foram obtidas medidas de áreas, perímetros e curvas de nível da superfície reconstruída em 

situação estática.   

Os modelos de medição da deformação do tronco durante a respiração propostos até então 

são baseadas em métodos que consideram a movimentação apenas de alguns pontos ou regiões 

do tronco. São métodos indiretos como a pletismografia por indutância e a magnetometria que 

medem perímetros, áreas e distâncias entre alguns pontos posicionados em regiões específicas do 

tronco. Foram aplicados principalmente para descrever padrões de movimentação do tronco em 

doentes pulmonares obstrutivos crônicos (DPOC), doentes pulmonares restritivos (Tobin et al., 

(1983); crianças (Warren et al., (1989); adultos de variadas idades e ambos os gêneros em 

diferentes posições corporais (em pé, supino e sentado). (Verschakelen e Demedts, (1995). 

Métodos ópticos que utilizam marcadores de superfície também já foram utilizados para 

descrição da movimentação e medição dos volumes do tronco durante a respiração. Um modelo 

de descrição da movimentação das costelas foi proposto por Sarro et al., (2009) e mediu as 

variações das distâncias ântero-posteriores e transversais correspondente à movimentação das 10 

primeiras costelas durante a respiração. O método foi aplicado para identificação e descrição de 

padrões de movimentação em grupos de sujeitos normais e atletas de natação Sarro et al., (2008).  

A proposta de medir a variação dos volumes do tronco também foi utilizada com o objetivo de 

identificar padrões de movimentação do tronco durante a respiração. Um modelo de 

representação que subdividiu o tronco em três compartimentos foi proposto por Ferrigno et al., 

(1994) e permitiu a caracterização da movimentação das regiões delimitadas pelos 

compartimentos durante o ciclo respiratório.  

Embora os métodos ópticos baseados em marcadores representem um avanço no que diz 

respeito à análise da forma do tronco durante a respiração, os modelos propostos até então ainda 

estão limitados a análises de regiões do tronco e de movimentos específicos como o das costelas.  

Já os métodos baseados em projeção de luz foram utilizados para a análise da superfície do 

tronco somente em situação estática. Frente à escassez de modelos que permitam a descrição 

detalhada da superfície do tronco durante a respiração, o presente trabalho apresenta um novo 

método baseado em projeção de luz para reconstrução e análise da superfície do tronco durante a 

respiração. 
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Para tal, o primeiro capítulo apresenta o método de projeção de luz e reconstrução da 

superfície que foi desenvolvido para análise da superfície do tronco durante a respiração.  O 

capítulo descreve todo o método desde o sistema de projeção de luz até os algoritmos que foram 

desenvolvidos para medição, rastreamento e reconstrução 3D das marcas projetadas, bem como o 

algoritmo de reconstrução e análise da superfície do tronco. No segundo capítulo foi proposta 

uma aplicação do método para análise da superfície do tronco durante a respiração de dois 

sujeitos com formas e dimensões de tronco diferentes. O terceiro capítulo apresenta testes que 

foram realizados para avaliar o método de cálculo de volume do tronco desenvolvido. Além 

disso, será apresentado um estudo realizado com um sujeito para comparar a variação de volume 

do tronco obtida pelo método de projeção de luz com a variação de volume de ar trocado durante 

o ciclo respiratório obtido pela espirometria.  A tese ainda conta com as considerações finais, na 

qual são sintetizados os avanços obtidos e descritos nos três capítulos principais e as perspectivas 

para estudos futuros. Encontram-se em anexo o parecer do comitê de ética em pesquisa, bem 

como o termo de consentimento livre e esclarecido que os sujeitos participantes da pesquisa 

assinaram. Também anexado está na íntegra o artigo “ A novel video-based method using 

projected light to measure trunk volumes during respiration”  publicado na revista Computer 

Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering em dezembro de 2010. 
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OBJETIVOS

Objetivo Geral: Propor e avaliar um método baseado em projeção de luz para reconstrução e 

análise da superfície do tronco durante a respiração 

Objetivos Específicos: 

- Propor um método para reconstrução da superfície do tronco baseado num sistema de projeção 

de luz 

- Analisar a superfície do tronco através do cálculo dos volumes parciais e totais, perímetros e 

mapas de contorno.  

 - Avaliar a aplicabilidade do método de reconstrução e da análise da superfície do tronco durante 

a respiração. 

- Comparar o método proposto para cálculo de volume do tronco com a espirometria.  

- Comparar o método proposto para reconstrução da superfície do tronco com o método proposto 

em Lodovico et al., (2010) . 
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CAPÍTULO 1: Sistema de reconstrução e análise da 

superfície do tronco humano  

O sistema de reconstrução e análise da superfície do tronco que será apresentado neste 

trabalho baseou-se no sistema inicialmente proposto por Lodovico et al., (2010)– Anexo 1. Para 

as comparações entre os sistemas, o sistema proposto por Lodovico et al., (2010) será 

denominado sistema 1 ( “S1”) e o sistema atual de sistema 2 (“S2”).  

No S1, dois projetores multimídia (Epson- Power Lite S1) foram usados para iluminar a 

superfície anterior e posterior do tronco com uma malha densa de marcas circulares e quatro 

câmeras de vídeo digitas (JVC 9500) registraram as imagens das superfícies iluminadas. As 

marcas projetadas foram identificadas nas imagens e as coordenadas 3D foram reconstruídas 

através de algoritmos de segmentação de imagem e reconstrução implementados no Software 

MatLab® 7.0.1. A partir dos dados 3D, a reconstrução da superfície e o cálculo do volume do 

tronco foi feita através de rotinas implementadas no software VTK 4.2.1 (Visualization ToolKit)- 

Kitware, Inc. Mais detalhes sobre o S1 podem ser encontrados em Pachêco, (2006).  

No S2, uma nova versão do sistema foi desenvolvida. Este capítulo tem como objetivo 

descrever a nova versão do sistema desenvolvida, bem como comparar os dois sistemas.  

1.1. Configuração do Sistema – S2 

1.1.1. Câmeras, Projetores e Tripés 
O sistema de projeção de luz S2 é composto de 4 câmeras de vídeo industriais, 2 

projetores digitais e 2 tripés.  

As câmeras são da marca Basler (fc602A) com sensor do tipo CMOS e resolução de 656 x 

490 pixels, montadas com lentes da marca Tamron modelo 12VM412ASIR de ajuste manual do 

zoom (f 4-12 mm), da abertura da iris (F/1.2 – fechado) e do foco (0,3 m - ∞). A frequência de 

aquisição das imagens é de 30Hz. As câmeras são conectadas por cabos de captura (IEEE 1394 
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6X6) em um único computador para captura das imagens em tempo real. O processador do 

computador usado para captura das imagens é Intel®Core™Duo E8400 – 3 GHz com 3.25 Gb de 

RAM. O controle da aquisição das imagens bem como de parâmetros como frequência de 

aquisição, shutter, brilho, cor e área de interesse da imagem são feitos através de um software

desenvolvido no Laboratório de Instrumentação para Biomecânica da Faculdade de Educação 

Física da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).  

Além da conexão com o computador, as câmeras são conectadas em um disparador de 

sinal TTL (Transistor-Transistor Logic) por um cabo ethernet a fim de serem sincronizadas. O 

disparador é um emissor de sinal TTL, entre 0 e 5 V, que controla a abertura dos obturadores de 

todas as câmeras a ele conectadas. Sendo assim, após o início da captura das imagens por todas as 

câmeras, o sinal TTL enviado pelo disparador garante que os obturadores das câmeras se abram 

simultaneamente, impedindo assim que ocorra defasagem temporal entre as imagens adquiridas. 

Dois projetores digitais idênticos da marca Benq modelo MP511+, resolução de 800 x 600 

SVGA, contraste de 2000:1 e 2.100 ANSI Lumens são utilizados. Cada projetor é conectado em 

um notebook através de um cabo de vídeo. Os notebooks transmitem para os projetores, através 

do Software Microsoft Power Point®, o padrão geométrico que é projetado sobre as superfícies 

do tronco.  

As câmeras e os projetores são fixados em dois tripés especialmente desenvolvidos para 

este sistema de projeção de luz. Como demonstrado na Figura 1, cada tripé é composto por um 

eixo vertical principal de 2,8 metros de altura onde são acoplados 2 suportes para as câmeras e 1 

suporte para o projetor. Os suportes têm a possibilidade de variar a altura no eixo principal e 

ainda permitiam três graus de liberdade de rotação.  
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Figura 1:(A) Visão geral do tripé especialmente desenvolvido para o sistema de projeção de luz (S2); (B) 

Detalhe dos suportes das câmeras (a e c) e do suporte do projetor (b). 

1.1.2. Configuração Experimental 
Um tripé, contendo duas câmeras e um projetor é posicionado anteriormente ao sujeito e 

outro posicionado posteriormente. A altura das câmeras e dos projetores bem como a distância 

entre o eixo principal do tripé e o sujeito (Figura 2) são aproximadamente as mesmas para o 
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conjunto anterior e para o conjunto posterior de câmeras de projetores. As câmeras superiores são 

fixadas a aproximadamente 1,5 metros de altura, as câmeras inferiores a 0,5 metros e a distância 

entre o eixo do tripé e o sujeito é de 1,5 metros.  Na Figura 2 temos representada a posição do 

sujeito (representado por um manequim de tronco masculino) em relação aos dois conjuntos de 

câmeras e projetores. Para os dois conjuntos, o ângulo entre a câmera superior e a câmera inferior 

é de aproximadamente 45°.  

Figura 2: Configuração experimental com o posicionamento das câmeras dos projetores e do manequim de 

tronco. (A) Câmera Anterior Superior (CAS); (B) Projetor Anterior; (C) Câmera Anterior Inferior; (D) 

Câmera Posterior Superior (CPS); (E) Projetor Posterior; (F) Câmera Posterior Inferior (CPI); (G) 

Manequim de tronco. 
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1.2. Projeção de luz 

1.2.1. Padrão Geométrico 

O padrão geométrico é composto por 2800 (70x40) marcas circulares brancas de mesmo 

tamanho, uniformemente distribuídas sobre um fundo preto.  A razão entre o raio da marca 

circular e o segmento que une os centros de duas marcas adjacentes é de ¼. Uma das marcas tem 

tamanho maior que as demais, correspondente ao tamanho de 4 marcas. Esta marca maior, 

localizada no centro do padrão geométrico, serve de referência no processo de rotulagem das 

marcas que será descrito a no item 1.4 deste capítulo.  

Comparando-se o padrão geométrico entre os dois sistemas, houve um aumento no 

tamanho das marcas e consequentemente uma redução de 30% no número de marcas do S2 em 

relação ao S1. A mudança se deveu ao fato de que quando o padrão geométrico do S1 era 

projetado sobre a superfície, devido à inclinação das câmeras, em algumas regiões de maior 

curvatura as marcas apareciam sobrepostas nas imagens. A Figura 3 mostra uma comparação 

entre a malha do S1 (Figura 3A) e a malha do S2 (Figura 3B) para a mesma câmera projetada 

sobre a superfície anterior de um manequim de tronco masculino. Podemos observar nesta figura 

que quando a malha do S1 é projetada em regiões do manequim com curvaturas mais acentuadas 

as marcas ficam sobrepostas, o que não acontece quando comparamos as mesmas regiões com a 

malha do S2.   
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Figura 3: Comparação entre o padrão geométrico do S1(A) e S2 (B) projetados sobre a superfície anterior de 

um manequim de tronco masculino. 
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1.3. Calibração das câmeras 

O procedimento de calibração das câmeras tem como objetivo estabelecer uma relação 

matemática entre as coordenadas 3D de um ponto na cena e as coordenadas 2D de suas projeções 

na imagem gravada pelas câmeras. Além disso, a calibração também corrige a distorção óptica 

das imagens gerada pelo uso das lentes grande angular.  Para tal, primeiramente quantifica-se os 

parâmetros de calibração das câmeras através do método proposto por Abdel-Aziz e Karara 

(1971) denominado DLT (Direct Linear Transformation). A partir desses parâmetros a calibração 

com a correção da distorção óptica foi determinada. Detalhes destes procedimentos serão descritos a 

seguir. 

1.3.1. Objetos de Calibração 

Para a calibração das câmeras, são filmadas esferas recobertas com fita retrorefletiva com 

coordenadas 3D conhecidas. As esferas foram posicionadas em seis fios de prumo a uma 

distância vertical de aproximadamente 10 cm umas das outras. Esses fios foram encaixados em 

trilhos fixados no teto do laboratório de maneira a formar uma figura volumétrica de 40,5 cm de 

largura e 29 cm de comprimento e 150 cm de altura. Os eixos X, Y, Z, bem como a origem do 

sistema de referência, foram definidos conforme demonstrado na Figura 4. A origem do sistema 

de referências foi definida, em relação à posição do sujeito na situação experimental, na 

extremidade ântero-inferior direita e a orientação adotada foi: eixo Y correspondendo à vertical 

física com sentido positivo para cima, eixo X no sentido do eixo sagital do sujeito com sentido 

positivo para trás e eixo Z no sentido do eixo transversal do sujeito com sentido positivo para a 

esquerda.  
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Figura 4: Esquema que mostra as dimensões do volume calibrado, os eixos e a origem do sistema de 

referência. 

1.3.2. Correção da distorção óptica 

Os procedimentos de correção da distorção óptica foram desenvolvidos no Laboratório de 

Instrumentação para Biomecânica da Unicamp em parceria com o Instituto de Computação da 

Unicamp e estão detalhados em Silvatti et al., (2009). 
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1.4. Identificação das marcas 

Diferente dos sistemas para análise cinemática mais difundidos em análises dos 

movimentos humanos que utilizam uma pequena quantidade de marcadores fixados sobre a pele 

do sujeito, os sistemas baseados em projeção de luz projetam uma grande quantidade de marcas 

sobre a superfície de estudo. A identificação correta desta grande quantidade de marcas 

projetadas sobre a superfície é tida como um dos principais desafios do uso destes sistemas.  O 

processo de identificação se dá através da localização, rotulagem e rastreamento das marcas na 

sequencia de imagens.  

1.4.1 Localização das marcas 

Para localização das marcas as imagens são processadas considerando informações 

relativas ao contraste entre as marcas e o fundo das imagens, forma e dimensão das marcas frente 

ao conjunto de objetos encontrados na imagem.  

As imagens são processadas conforme as seguintes etapas: a) Dilatação da imagem 

original em níveis de cinza (8 bits) (Figura 5a) a partir de um elemento estruturante em forma de 

disco. Esta dilatação é realizada com o objetivo de ampliar as regiões claras da imagem que neste 

caso correspondiam aos objetos a serem identificados, ou seja, as marcas (Figura 5b); b) 

binarização da imagem dilatada através da identificação de máximos regionais. Máximos 

regionais são conexões de pixels com valor de intensidade constante e menor valor de intensidade 

dos pixels da fronteira externa. O número de pixels conectados em cada máximo regional (H) 

pode ser definido pelo operador dependendo do tamanho dos objetos buscados na imagem. Neste 

processo, atribui-se o valor um aos pixels que compunham os máximos regionais (objetos da 

imagem) e zero aos demais pixels (fundo). Desta forma a imagem passa a ser representada por 

uma matriz numérica binária (Figura 5c); b) Definição do contorno dos objetos da imagem 

(marcas e ruídos). O contorno dos objetos é definido a partir da idéia de detecção de fronteiras, 

onde um objeto passa a ser identificado pelos pixels que definem o seu contorno (Figura 5d); c) 

Cálculo do centro das marcas (Figura 5e). Sabendo que cada pixel que compõe a fronteira de um 
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objeto é definido pela posição que ele ocupa na linha e na coluna da imagem, o centro dos objetos 

da imagem é obtido através do cálculo da posição média dos pixels da fronteira.  

Figura 5: Etapas do processamento das imagens para localização das marcas. 

Como exemplo do processo de localização das marcas, temos na Figura 6 a imagem da 

superfície anterior de um manequim de tronco masculino registrada pelas câmeras inferior e 

superior. Os pontos azuis representam os objetos da imagem considerados como sendo as marcas. 

Na imagem da câmera superior todas as 1046 marcas projetadas sobre a superfície foram 

localizadas, e na imagem da câmera inferior 1043 marcas das 1045 projetadas foram localizadas.   

A) Imagem original 
níveis de cinza 

B) Imagem 
dilatada 

C) Imagem 
Binária 

D) Contorno das 
marcas 

E) Centro das 
marcas 
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Figura 6:Localização das marcas. Os pontos em azul representam as marcas localizadas na câmera superior 

(A) e na inferior (B) 

1.4.2. Rotulagem das marcas 

Uma vez localizadas as marcas nas imagens tornou-se necessário estabelecer uma 

correspondência entre as marcas nas diferentes projeções, dado que para que a reconstrução 3D 

seja possível é necessário que cada marca seja identificada nas imagens de pelo menos 2 câmeras.  

A este processo chamamos de rotulagem das marcas e teve como objetivo atribuir a 

mesma identificação (número e ordem) para uma marca nas diferentes projeções considerando a 

posição e orientação desta na imagem relativa à marca de referência (marca de tamanho maior 

desenhada no centro do padrão geométrico). A rotulagem das marcas é feita de forma 

comparativa no primeiro quadro de cada sequência do conjunto de imagens que visualizavam as 

mesmas marcas projetadas sobre a superfície do tronco.  

Para melhor entender o processo de rotulagem das marcas, tomemos como exemplo o 

conjunto de imagens registradas pelo par de câmeras posicionado anteriormente ao sujeito – CAI 

A B 

A B 
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(Figura 7A) e CAS (Figura 7B). Em cada imagem a marca de referência é identificada 

automaticamente e esta marca é dividida em 4 marcas que darão inicio ao processo de rotulagem 

(Figura 7). Temos então 2 conjuntos de pontos: C1= {M1, M2, M3, M4,} para a CAI e: C2= {M1’, 

M2’, M3’, M4’} para a CAS. A partir das quatro marcas identificadas, são formadas duas linhas 

de base segundo a ordem de identificação destas marcas. Por exemplo, uma linha de base Lb1

começa com duas marcas M1 e M2 (Figura 7A). Uma marca Mi é considerada pertencente a esta 

linha se atender aos seguintes critérios:

Critério 1: a distância dentre Mi e M2 for menor que a uma dada Tolerância de 

Distância; 

Critério 2: a distância de Mi a direção definida por M1 M2 for menor que uma dada 

Tolerância de Direção;  

Critério 3: o sentido dos vetores M1 M2 e a projeção de M1 Mi sobre M1M2 for o mesmo. 

B 
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Figura 7: Imagens das câmeras anterior inferior (A) e anterior superior (B) com as 4 marcas usadas para 

iniciar a rotulagem. 

Os critérios de tolerância de direção e tolerância de distância são definidos pelo operador 

antes do início do processo de rotulagem e todas as demais etapas são realizadas 

automaticamente. 

Dentre as marcas que atendem aos critérios 1 e 3 seleciona-se aquela que produzir menor 

distância no critério 2. Levando em consideração estes critérios, localizam-se as demais marcas 

até que nenhuma marca mais atenda aos critérios e a linha (traço amarelo- Figura 8A) será, 

portanto, considerada completa neste sentido. Inverte-se o sentido, passando de M2 para M1

(traço azul- Figura 8A) e, usando os mesmos critérios, localizam-se todas as marcas neste novo 

sentido.  

A segunda linha de base (Lb2) é construída da mesma forma, porém, a partir das outras 

duas marcas (M3 e M4) dadas na inicialização. A identificação das marcas nas demais linhas é 

M2

M1 M3

M4 M2’ 

M1’ M3’ 

M4’ 

A B 
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Lb2Lb1

M2

M1 M3

M4

Ls1

feita segundo os mesmos critérios descritos acima, porém, as marcas de inicialização são 

definidas a partir dos pares de marcas formadas pelas duas linhas de base. Por exemplo, dadas as 

marcas M1 e M3 (Figura 8A), uma linha (Ls1) será construída no sentido de M1 para M3 (traço 

vermelho- Figura 8A) e no sentido de M3 para M1. (traço verde- Figura 8A). Todas as demais 

linhas são formadas da mesma forma que Ld1.  

Figura 8: (A) Imagem da CAS com a representação das linhas de base 1 (Lb)) 2 (Lb2) e linha secundária 1 (Ls1). 

(B)Exemplo do processo de rotulagem completo com a representação das linhas de base (verticais), das demais 

linhas (horizontais) e das quatro marcas de inicialização representadas com bordas coloridas. 

Visando a identificação correta do maior número de marcas possível, o operador pode 

escolher a melhor imagem da sequência para realizar a rotulagem. A Figura 9 mostra um 

exemplo da rotulagem no instante um (Figura 9A) e no instante cinco (Figura 9B) de uma 

sequência de imagens de um sujeito. No instante cinco a rotulagem identificou corretamente um 

maior número de marcas se comparado com o instante um. Nesta seqüência de imagens, a 

rotulagem das marcas foi feita no instante cinco.  

A B 
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Figura 9: Rotulagem no instante um (A) e no instante cinco (B) de uma sequência de imagens de um sujeito. 

  

1.4.3. Rastreamento das marcas 

Uma vez identificadas as marcas correspondentes nas diferentes projeções no primeiro 

quadro da seqüência, as marcas são identificadas nos quadros subseqüentes por proximidade. 

Tomemos como exemplo o conjunto de marcas {M} identificadas no primeiro quadro de uma 

seqüência de imagens da CAS. Uma marca M1 é identificada no instante i+1 da seguinte forma: 

dada M1 no instante i, a distância entre M1 e todas as marcas identificadas no instante i+1 é 

calculada. A marca M1 no instante i+1 é considerada como sendo a marca que apresenta a menor 

distância. Este processo é feito para todas as marcas em todos os quadros da seqüência. Na Figura 

10 temos o resultado do rastreamento das marcas durante um ciclo respiratório para a imagem de 

uma câmera posicionada anteriormente ao sujeito. Nesta figura, os traços coloridos representam o 

movimento de cada marca rastreada ao longo do ciclo. 

A B 
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Figura 10: Resultado do rastreamento das marcas localizadas nas imagens da câmera anterior superior 

durante um ciclo respiratório para um sujeito. Os traços coloridos representam o deslocamento das marcas. 

Na Tabela 1 estão apresentados os resultados da avaliação do número de marcas 

reconhecidas ao longo das etapas de processo de localização das marcas. Os resultados são 

referentes a um instante de tempo da filmagem da superfície de um manequim de tronco 

masculino. A mesma avaliação foi feita para o sistema S2 e os resultados também estão 

apresentados na Tabela 1. As linhas representam as etapas do processo de identificação das 

marcas e as colunas o número de marcas identificadas nas imagens de cada câmera nos dois 

sistemas.   
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Tabela 1: Número de marcas identificadas nas etapas do processamento das imagens das quatro câmeras para 

os dois sistemas.  

Legenda: (CAS) Câmera Anterior Superior; (CAI) Câmera Anterior Inferior; (CPS) Câmera Posterior 

Superior; (CPI) Câmera Posterior Inferior. 

1.5. Reconstrução das coordenadas 3D  

Uma vez identificadas as marcas correspondentes nos pares de imagens, as coordenadas 

3D das marcas são reconstruídas usando o método DLT (Direct Linear Transformation) proposto 

por Abdel-Aziz e Karara (1971). Para efetuar a reconstrução o sistema de equações (Equação 1) 

abaixo é aplicado, onde: xki e yki são as coordenadas de tela do ponto de interesse na i-ésima 

imagem da câmera k (k=2); nkh (h=1,...,11) são os 11 parâmetros de calibração de cada câmera e 

Xi, Yi e Zi são as coordenadas espaciais do ponto de interesse na i-ésima imagem, a serem 

determinadas.  

Equação 1 

Reconstruídas as coordenadas 3D das marcas, o tronco passou a ser representado por uma 

nuvem desordenada de pontos no espaço. Na Figura 11 temos o resultado da reconstrução 3D das 

Sistema 1 Sistema 2 

CAS CAI CPS CPI CAS CAI CPS CPI 

Projetadas e 

visualizadas 

1643 

100%

1616 

100%

1542 

100%

1526 

100%

1046 

100%

1045 

100%

1057 

100%

1055 

100%

Localizadas na 

imagem 

1547 

94,2%

1557 

96,4%

1495 

97%

1488 

97,5%

1046 

100%

1043 

99,8%

1057 

100%

1052 

99,7%

Corretamente 

rotuladas 

1517 

92,3%

1557 

96,4%

1489 

97,2%
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marcas reconhecidas na superfície anterior (pontos pretos) e na superfície posterior (pontos 

vermelhos) do tronco de um manequim de tronco masculino.  

   

Figura 11: Dados 3D (nuvem desordenada de pontos) da superfície anterior (pontos pretos) e posterior 

(pontos vermelhos) da superfície de um sujeito. 
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1.5.1. Acurácia do sistema de projeção de luz 

Para avaliar a qualidade da reconstrução tridimensional das coordenadas das marcas foi 

filmado o movimento de quatro marcadores esféricos cobertos com fitas retroreflexivas fixados 

sobre um corpo rígido (Figura 12). Para a filmagem do corpo rígido, as câmeras foram 

posicionadas conforme descrito no item 1.1.2 e para garantir o efeito retroreflexivo dos 

marcadores, em cada câmera foi colocado um iluminador. O corpo rígido foi movimentado 

durante 20 segundos ao longo de todo o volume de calibração. As coordenadas 3D dos 

marcadores foram reconstruídas ao longo de todo o movimento e a partir das coordenadas 3D, as 

distâncias entre os marcadores foi calculada. A distância entre os marcadores também foi obtida 

de forma direta e a acurácia (a) do sistema foi determinada através da equação 2 

                                           222 pba +=                 Equação 2 

,onde b é a diferença entre o valor médio observado e o valor esperado (bias) e p é a precisão, 

dada pelo desvio-padrão das medidas.  

Figura 12: Corpo rígido usado no teste de acurácia do sistema. 

O valor esperado da distância entre os marcadores obtida de forma direta foi de 285.40 

milímetros e o valor médio obtido pela medida do sistema foi de 285.53 milímetros, portanto, um 
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bias igual a 0,13 milímetros e precisão igual a 0,67 milímetros, o que nos levou a uma acurácia 

0.83 mm.    

 Na Figura 13 temos um exemplo de como a distância entre dois dos marcadores fixados 

sobre o corpo rígido variou ao longo dos 20 segundos de filmagem.    

Figura 13: Variação da distância entre dois marcadores fixados sobre o corpo rígido usado no teste de 

acurácia do sistema. 

1.6. Reconstrução e análise da superfície do tronco

 A análise da superfície do tronco que será descrita a seguir foi desenvolvida para ser 

aplicada em dados 3D (nuvens desordenadas de pontos no espaço) obtidos através de sistemas de 

escaneamento corporal. No capítulo seguinte (2), serão apresentados os resultados da aplicação 

da proposta de análise da superfície do tronco nos dados 3D obtidos através do sistema S1 e S2. 
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Para melhor compreensão de como a nuvem desordenada de pontos foi tratada a fim de 

obterem-se medidas de volumes e perímetros do tronco e análise da superfície do tronco através 

de mapas topográficos, na Figura 14 temos uma visão geral da proposta de análise da superfície.  

Figura 14: Visão geral da proposta de reconstrução e análise da superfície do tronco. 

1.6.1 Sistemas de coordenadas 

Sistema de coordenadas do laboratório (L): é definido conforme descrito no item 1.3.1 

deste capítulo e está representado na Figura 15A. A origem do sistema (L) é definida, em relação 

à posição do sujeito na situação experimental, na extremidade ântero-inferior direita do volume e 

a orientação adotada foi: eixo Y correspondendo à vertical física com sentido positivo para cima, 

eixo X no sentido do eixo sagital do sujeito com sentido positivo para trás e eixo Z no sentido do 

eixo transversal do sujeito com sentido positivo para a esquerda. 
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Para a análise da superfície do tronco são definidos dois sistemas de coordenadas 

associado ao tronco (T1 e T2). O sistema T1 é utilizado para as análises de volumes e perímetros 

do tronco e o T2 é usado para as análises da superfície do tronco através de mapas topográficos.  

Sistema de coordenada associado ao tronco (T1): é definido a partir de uma origem e 

três eixos ortogonais (sistema de referência cartesiano) e baseou-se no sistema de coordenadas do 

laboratório (L). A origem do sistema de referencia foi transladada a partir da origem do L para o 

ponto médio das coordenadas 3D dos pontos identificados sobre a superfície do tronco e os eixos 

foram mantidos paralelos aos eixos do sistema L. Na Figura 15B está representada a origem e os 

eixos ortogonais do sistema de referencia associado ao tronco. A orientação dos eixos do sistema 

T foi tal que os eixos X, Y e Z representassem respectivamente os eixos sagital, longitudinal e 

transversal do tronco. 

Sistema de coordenada associado ao tronco (T2): é também definido a partir de uma 

origem e três eixos ortogonais (sistema de referência cartesiano) e baseou-se no sistema de 

coordenadas do laboratório (L). A origem do sistema é transladada a partir da origem do L para o 

ponto médio das coordenadas 3D dos pontos identificados sobre a superfície do tronco. Os eixos 

são rodados de forma que X, Y e Z representassem respectivamente os eixos longitudinal, 

transversal e sagital do tronco. Esta mudança no sistema de coordenadas deve-se ao fato de que o 

cálculo da função que irá representa a superfície através de mapas topográficos (descrita em 

detalhes no item 1.6.2) é baseado na projeção dos pontos reconstruídos sobre o plano X-Y. O 

novo sistema de coordenadas maximiza o espalhamento dessa função, minimizando a 

deformação das distâncias e dos ângulos entre os vetores associados aos pontos, quando estes são 

projetados ortogonalmente sobre o plano.    

 Na Figura 15B e 15C estão representadas a origem e os eixos ortogonais do sistema T1 e 

T2 respectivamente.  É importante mencionar que a orientação dos eixos dos sistemas T1 e T2 é 

dependente do posicionamento correto do sujeito no volume de calibração. Desta forma, o sujeito 

deve ser posicionado de modo que os eixos do sistema T1 permaneçam paralelos aos eixos de 

sistema L.     
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Figura 15: (A): Sistema de coordenadas do laboratório; (B): Sistema de coordenadas associado ao tronco T1 

e; (C) Sistema de coordenadas associado ao tronco T2. 
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10 cm

B 

C 

A 
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1.6.2. Representação do tronco como um poliedro 

A ordenação da nuvem de pontos para gerar um poliedro fechado e suavizado no espaço 

que representasse o tronco é realizada conforme as seguintes etapas:  

a) As coordenadas 3D de todos os pontos reconhecidos sobre a superfície são centradas na 

média do valor de cada coordenada.  

b) As coordenadas cartesianas X, Y e Z são convertidas nas coordenadas esféricas, theta 

(θ), phi (φ) e rho (ρ), onde: ρ representa a distância de cada ponto de coordenadas X, Y e Z à 

origem do sistema de referência; θ e φ representam o deslocamento angular (medido em 

radianos) do eixo positivo x e do plano x-y respectivamente; 

 c) Conversão das coordenadas esféricas theta (θ), phi (φ) e rhom (ρm) dos pontos em 

coordenadas cartesianas XS,YS e ZS. O rhom representa o valor médio de rho (ρ) de todos os 

pontos; 

 d) Triangulação sobre o novo conjunto de pontos XS, YS, ZS usando o algoritmo 

proposto por Barber et al.2006 denominado Qhull. Basicamente a algoritmo Qhull calcula o 

envoltório convexo, a intersecção de meio espaço (dual do envoltório convexo), a triangulação de 

Delaunay e o Diagrama de Voronoi de um conjunto de pontos e retorna as faces dos triângulos 

formados sobre o envoltório convexo.  

Envoltório Convexo: envoltório convexo de um conjunto de pontos S é o menor 

polígono convexo P que contém S. 

Diagrama de Voronoi: O diagrama de Voronoi de um conjunto S de n pontos 

pertencentes a um plano Q é a subdivisão de Q em células, onde: cada célula contém um ponto p

de S e; a célula de um ponto p está mais próxima de p do que de qualquer outro ponto de S. Cada 

célula de Voronoi é um poliedro convexo e os vértices desses poliedros são os Vértices de 

Voronoi. Na Figura 16 os vértices dos poliedros estão representados pelas linhas pontilhadas.  

Triangulação de Delaunay: é a conexão de três pontos onde cada triângulo formado 

satisfaça a propriedade de que seu círculo circunscrito (passa por três pontos) seja vazio, isto é, 

não contenha pontos do conjunto em seu interior. Na Figura 16 os triângulos de Delaunay estão 

representados por linhas sólidas. A triangulação de Delaunay está relacionada com o diagrama de 

Voronoi, pois, o círculo circunscrito no triangulo do Delaunay, tem seu centro num vértice de 

Voronoi.  
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Figura 16: Representação da Triangulação de Delaunay (linhas sólidas) e do Diagrama de Voronoi (linhas 

pontilhadas) de um conjunto de pontos. 

 e) Suavização da superfície através de suavização laplaciana. O objetivo da suavização é 

fazer com que a superfície não apresente mudanças abruptas de direção. Para tal, as coordenadas 

de cada vértice são modificadas de acordo com a média de vértices e células conectados a este.  

Na Figura 17 temos um exemplo de algumas das etapas do processo de recontrução da 

superfíce de um manequim de tronco masculino em uma vsta superior. A Figura 17A representa 

os dados 3D extraídos da superfície. Na Figura 17B temos o poliedro que representa o manequim 

após a triangulação dos pontos. A Figura 17C representa o poliedro após a suavização. As setas 

nas figuras destacam o efeito da suavização em algumas regiões.   
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Figura 17: Vista superior de um manequim de tronco masculino. (A) Dados 3D (nuvem desordenada de 

pontos); (B) Poliedro que representa o manequim após a reconstrução da superfície; (C) Poliedro suavizado. 

As setas nas figuras A e B destacam o efeito da suavização em algumas regiões. 

1.6.3. Definição de linhas poligonais 

Uma vez que o tronco passou a ser representado por um poliedro no espaço, linhas 

poligonais são definidas em torno do poliedro. Uma linha poligonal é definida como sendo a 

curva produzida pela intersecção de um plano com a superfície do poliedro. Um plano que 

intercepta o poliedro é definido a partir de um ponto e uma direção. Para melhor compreensão de 

como são definidas as linhas poligonais, vamos tomar como exemplo o poliedro reconstruído na 

Figura 18A que representa o tronco de um sujeito. Neste poliedro vamos definir 10 linhas 

poligonais na direção do eixo longitudinal do tronco (eixo Y). Uma vez definida a direção (eixo 

Y), para a formação dos planos que interceptarão o poliedro vamos selecionar 10 pontos 

distribuídos aleatoriamente entre o valor mínimo e máximo da coordenada Y dos pontos. As 10 

linhas poligonais são as curvas geradas pela intersecção do poliedro com os planos em cada uma 

das 10 alturas.   

A B C 
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A B 

C D 

O número de linhas poligonais e o eixo em torno do qual as linhas serão definidas é um 

parâmetro que pode ser ajustado pelo pesquisador conforme a necessidade da análise. Na Figura 

18 C temos um exemplo de um poliedro reconstruído com 20 linhas poligonais definidas ao 

longo do eixo transversal do tronco (eixo Z).  

Figura 18: (A) Vista posterior do poliedro que representa o tronco de um sujeito com 10 linhas poligonais 

definidas ao longo de eixo longitudinal do tronco. (B) Vista superior de uma linha poligonal. (C) Vista 

posterior do poliedro que representa o tronco de um sujeito com 20 linhas poligonais definidas ao longo de 

eixo transversal do tronco. (D) Vista lateral de uma linha poligonal. 

As linhas poligonais são usadas como base para definição dos limites do tronco, dos 

compartimentos do tronco, bem como para o cálculo do volume e dos perímetros do tronco que 

será descrito a seguir.     
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1.6.4. Definição dos limites do tronco 

Durante o ciclo respiratório, conforme o tronco altera sua forma, o padrão geométrico 

projetado sobre a superfície pode conter regiões variáveis do tronco. Por consequencia, os 

poliedros reconstruídos a cada instante do ciclo também podem conter regiões que variam 

conforme o tronco se movimentava. Estas regiões estavam principalmente nos limites superior e 

inferior do tronco. Pensando em evitar este problema, uma forma de delimitação da área de 

análise baseada na média e no desvio padrão do perímetro das linhas poligonais definidas ao 

longo do poliedro é realizada. A delimitação é tal que somente a região que contém linhas 

poligonais com valor de perímetro acima da média - 1 desvio padrão é considerada para a análise.  

Na Figura 19 temos um exemplo da definição dos limites do tronco para um sujeito. No 

exemplo foram definidas 40 linhas poligonais ao longo de eixo Y. A curva do gráfico representa 

a variação do perímetro das linhas poligonais nas 40 alturas. A região tracejada sobre o gráfico 

representa a regiões de análise após a definição dos limites. Na figura também está representado 

o tronco do sujeito com as respectivas 40 linhas poligonais e as linhas que definiram os limites 

(linhas tracejadas). Para este sujeito, a média do perímetro das 40 linhas poligonais foi 74,7 cm 

com desvio padrão de 24 cm. Desta forma, somente a região com perímetro das linhas poligonais 

acima de 50,1 cm foi considerada para a análise.  
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Figura 19: Variação do perímetro das linhas poligonais em 40 alturas do eixo longitudinal de tronco de um 

sujeito. Vista lateral do Poliedro com as 40 linhas poligonais onde os limites estão representados pelas linhas 

pontilhadas. 

     

1.6.5. Subdivisão do tronco em compartimentos 

Sabemos que as regiões do tronco podem mover-se de forma diferente durante a 

respiração e que a mudança de forma do tronco pode estar associada a ação dos músculos da 

caixa torácica ou do diafragma. Uma avaliação da movimentação específica destas regiões pode 

ser útil para a identificação de um padrão de movimentação do tronco durante a respiração. 

Pensando nisso, uma forma de análise da deformação de regiões específicas do tronco usando as 

linhas poligonais (descritas no item 1.6.3 deste capítulo) para delimitar as regiões foi 

desenvolvida.  

Da mesma maneira que o número de linhas poligonais a serem definidas ao longo do 

poliedro pode ser controlado pelo pesquisador conforme o objetivo da análise, a quantidade e o 
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tamanho dos compartimentos também podem ser definidos pelo pesquisador. O tamanho de cada 

compartimento é definido através de um percentual da dimensão total do tronco após a definição 

dos limites.  

 Para compreendermos esta proposta de subdivisão do tronco vamos tomar como exemplo 

o poliedro reconstruído na Figura 20 que representa o tronco de um sujeito. Neste exemplo, após 

a definição dos limites do tronco, apenas a região compreendida entre as linhas 3 e 37 foi 

considerada para a análise. Vamos subdividir o tronco em 4 compartimentos cada um 

correspondendo a 25% da região delimitada para a análise. Na Figura 20 temos representado o 

tronco com as respectivas linhas poligonais que definem cada compartimento. O C1 foi definido 

pelas linhas compreendidas entre as alturas 29 e 37; o C2 entre as alturas 20 e 28; o C3 entre as 

alturas 12 e 19; e o C4 entre as alturas 3 e 11.  

Figura 20: Subdivisão do tronco em compartimentos (C): C1,C2,C3 e C4. 
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1.6.6. Cálculo do Volume do tronco 

Uma vez que o tronco é representado por um poliedro suavizado no espaço as linhas 

poligonais e os limites são definidos, o volume e os perímetros do poliedro são calculados.  

O volume do poliedro é calculado a partir da equação 3 descrita a seguir:   

         Equação 3 

onde, A é a área do polígono gerado pela linha poligonal na altura h, e ∆h é a distância entre 2 

linhas poligonais consecutivas (Figura 21B). Para o cálculo da área do polígono gerado pela linha 

poligonal a superfície do polígono é triangulada através da Triangulação de Delaunay (Figura 

21C). A área do polígono é obtida através da soma das áreas dos triângulos definidos após a 

triangulação.  

∫ ∑ ∆≅=
H

H
hihiAdhhAVolume

0
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Figura 21: (A) Poliedro reconstruído que representa a superfície do tronco de um sujeito com as linhas 

poligonais utilizadas para definir os compartimentos do tronco; (B) Representação do ∆h - distância entre 

duas linhas poligonais consecutivas; (C) Vista superior de uma linha poligonal triangulada. 

1.6.7. Variação dos volumes e perímetros do tronco em 

função do ciclo respiratório. 

Para análise da variação dos volumes e perímetros do tronco durante o ciclo respiratório, 

os volumes e os perímetros dos poliedros reconstruídos em cada instante de tempo são 

calculados. Os dados de volume e perímetro são suavizados através do filtro digital Butterworth

de 5ª ordem com freqüência de corte de 6Hz e normalizados em função do ciclo respiratório. 

Na Figura 22 temos um exemplo de como os resultados de variação dos volumes e 

perímetros do tronco podem ser apresentados. Os dados apresentados nestes gráficos foram 

obtidos durante um ciclo de respiração em manobra de capacidade vital de um sujeito e 

representam a variação do volume dos quatro compartimentos do tronco, a variação do volume 

total do tronco e a variação do perímetro dos 4 compartimentos. Neste exemplo os limites do 
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tronco bem como os compartimentos foram definidos da mesma forma que no exemplo 

apresentado no item 1.6.4 deste capítulo.  

Figura 22: Variação dos volumes e perímetros dos quatro compartimentos (C1, C2, C3 e C4) e variação do 

volume total do tronco de um sujeito durante um ciclo respiratório em manobra de capacidade vital. 

Na Figura 22 podemos notar que a variação do volume do tronco apresentou um sinal 

coerente com as fases do ciclo respiratório com a fase ascendente correspondente a inspiração e a 

fase descendente correspondendo à expiração. Além disso, uma análise da variação dos volumes 

e perímetros parciais do tronco pode ser utilizada para identificação de padrões de movimentação 

do tronco durante a respiração. A aplicação da forma de análise dos volumes e perímetros do 

tronco durante o ciclo respiratório será descrita no capítulo 2.   
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1.6.8. Mapas topográficos 

Além da variação dos volumes e perímetros do tronco, outra forma de análise da 

superfície do tronco baseada em mapas topográficos também foi proposta. Um mapa topográfico 

de uma superfície é um conjunto de curvas de nível desenhadas em intervalos regulares. Uma 

curva de nível é definida como sendo a curva produzida pela intersecção de um plano com a 

superfície que tem as seguintes propriedades: a) todos os pontos situados sobre uma curva têm a 

mesma altitude; b) duas curvas de nível de uma mesma superfície não podem se tocar ou se 

cruzarem; c) uma curva de nível sempre tem um fim, seja fechando-se em si mesma ou nos 

limites da superfície.  A representação de um mapa topográfico é comumente feita através de 

linhas coloridas. Cada linha representa uma curva de nível e a intensidade da cor da linha 

corresponde à elevação da curva em relação ao plano de superfície.   

Partindo-se dos dados 3D (nuvem desordenada de pontos), para a representação da superfície 

através de mapas topográficos foram realizadas as seguintes etapas: a) identificação de quais 

pontos do conjunto de dados pertenciam à superfície anterior do tronco e quais pontos pertenciam 

a superfície posterior. Os pontos com valores de coordenada Z menor que zero eram considerados 

pertencentes à superfície anterior do tronco e os pontos com valores de coordenada Z igual ou 

maior que zero pertencentes à superfície posterior; b) definição de um plano para projeção dos 

pontos. Nesta análise foi definido o plano X-Y formado pelos eixos de sistema de referência 

associado ao conjunto de pontos; c) formação de um grid equispaçado sobre o plano X-Y. Este 

grid tinha densidade de 100X100 pontos linearmente definidos entre o valor mínimo e máximo 

das coordenadas X e Y; d) obtenção da função Z=f(X,Y) a partir do conjunto de pontos. A função 

é obtida através de interpolação cúbica da superfície nos pontos especificados no grid. Desta 

forma, cada curva de nível do mapa topográfico correspondia a curva com a função Z = f (X, Y), 

onde Z é uma constante no domínio de f. 

A análise por mapas topográficos é muito difundida na área da topografia cartográfica e é 

usada para descrever as características do relevo de uma determinada região. Com o estudo da 

superfície do tronco através de mapas de contorno pretende-se avaliar não só as características do 

relevo do tronco, mas também como este relevo se altera conforme o tronco se move durante a 

respiração.   
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Na Figura 23 temos um exemplo de um mapa topográfico da superfície anterior (Figura 

23A) e da superfície posterior (Figura 23B) do tronco de um sujeito em um instante de expiração 

máxima. Cada linha colorida representa uma curva de nível e a intensidade da cor representa a 

elevação da curva em relação ao plano X-Y. Vale ressaltar que para esta análise foi definido um 

sistema de coordenadas associado ao tronco T2 (descrito no item 1.6.1 do capítulo 1) com origem 

no ponto médio das coordenadas 3D e eixos X, Y e Z representando respectivamente os eixos 

longitudinal, transversal, e sagital do tronco. Desta forma, para os mapas da superfície anterior, as 

linhas com intensidade próxima a cor azul representam as maiores elevações em relação ao plano 

X-Y e as curvas próximas a cor vermelha as menores elevações. O oposto acontece nos mapas da 

superfície posterior.     

Figura 23: Mapas topográficos da superfície anterior (A) e da superfície posterior (B) do tronco de um sujeito. 

 No exemplo da Figura 23 podemos notar que as curvas com valores máximos na 

superfície anterior estão localizadas na região do abdômen. Na superfície posterior, as curvas 

com valores máximos estão na região correspondente às escápulas. A intensidade da cor nas 

linhas da região das escápulas indica uma equivalência de elevação entre os dois lados do tronco. 

Uma análise do comportamento das curvas de nível durante as fases do ciclo respiratório de dois 

sujeitos será apresentada no capítulo 2.      
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Todas as rotinas acima descritas, desde o item 1.4 ao item 1.6.8 estão implementadas no 

software MatLab®-R2009a. As imagens são adquiridas e processadas em computadores 

equipados com processador Intel®Core™Duo E8400 – 3 GHz com 3.25 Gb de RAM. 
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Capítulo 2: Análise da superfície do tronco durante a 

respiração 

Este capítulo tem como objetivo demonstrar uma forma de aplicação do método proposto 

para reconstrução e análise da superfície do tronco durante a respiração em capacidade vital. Para 

tal, dois exemplos de aplicação em dois sujeitos com formas e dimensões de tronco diferentes 

foram realizados.  O detalhamento dos sujeitos, as particularidades do sistema bem como os 

exemplos da análise serão descritos a seguir.  

2.1. Descrição dos sujeitos 

Dois sujeitos com formas e dimensões de tronco diferentes foram avaliados: Sujeito 1: 

Gênero feminino, 28 anos de idade, 1,62 metros de altura, 52 kg de massa, com de escoliose 

idiopática com 40 º de ângulo de Cobb.  

Sujeito 2: Gênero masculino, 21 anos de idade, 1,65 metros de altura, 55 kg de massa e sem 

deformidade na coluna vertebral.  

Os dois sujeitos eram não fumantes, praticavam atividade física regularmente e não 

apresentavam relatos de doenças respiratórias e cardiovasculares.  

2.2. Obtenção dos dados 3D 

Os dados 3D (nuvem de pontos no espaço) foram obtidos de forma diferente para os dois 

sujeitos. Para o sujeito 1 os dados foram obtidos através do sistema descrito no capítulo 1 desta 

tese (S2) – item 1.1 ao 1.7. Já para o sujeito 2, os dados foram obtidos através do sistema 

proposto em Lodovico et al., (2010) (S1).  
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Para o obtenção dos dados 3D do sujeito 1, os parâmetros usados no processamento das 

imagens que podem ser ajustado pelo operador como o valor de H (número de pixels conectados 

em cada máximo regional) para a medição das coordenadas 2D das marcas e os valores de 

tolerância de direção e tolerância de distância para a rotulagem das marcas estão descritos na 

tabela 2.   

Para o sujeito 2, as particularidades do S1 para o processamento das imagens estão 

descritas em detalhe em Pachêco, (2006). 

Tabela 2. Parâmetros usados para o processamento das imagens do sujeito 1.  

Legenda: CAS: Câmera Anterior Superior; CAI: Câmera Anterior Inferior; CPS: Câmera Posterior 

Superior; CPI: Câmera Posterior Inferior. H: número de pixels conectados em cada máximo regional 

2.3. Protocolo Experimental 

 As coletas de dados foram realizadas no Laboratório de Instrumentação para Biomecânica 

da Faculdade de Educação Física da Unicamp. Ao chegarem ao laboratório, os sujeitos foram 

orientados sobre os procedimentos que seriam realizados e assinaram o termo de consentimento 

informado. Os sujeitos permaneceram sentados em um banco com flexão de quadril, joelhos e 

tornozelo de aproximadamente 90º, braços apoiados e com abdução próxima a 70º trajando 

bermuda ou calça de cor fosca. Para o sujeito 2 do sexo masculino, o tórax permaneceu desnudo 

durante a filmagem. Já para o sujeito 1 do sexo feminino, um biquíni da mesma cor da pele do 

sujeito foi usado para cobrir as mamas. Os sujeitos foram orientados a permanecerem na posição 

durante toda a filmagem e não realizarem movimentos com o tronco que não os movimentos 

respiratórios. Após o posicionamento e orientação dos sujeitos, o padrão geométrico foi projetado 

na superfície anterior e posterior do tronco. Os sujeitos foram incentivados pelo pesquisador a 

 CAI CAS CPI CPS 

H [pixel] 12 12 12 12 

Tolerância de Distância [pixel] 30 25 27 30 

Tolerância de Direção [pixel] 3.6 3.2 3.6 3.2 
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realizarem ciclos consecutivos de inspirações e expirações máximas enquanto as imagens da 

superfície do tronco iluminada eram registradas.  

2.4. Variação dos volumes e perímetros do tronco durante o 

ciclo respiratório 

Para a obtenção das variáveis de volume e perímetro dos sujeitos, foram usadas 40 linhas 

poligonais igualmente distribuídas entre os valores mínimos e máximos de eixo Y do tronco. Os 

limites do tronco foram definidos conforme descrito no capítulo 1. Para a análise dos volumes e 

perímetros parciais o tronco foi subdividido em 4 compartimentos, cada um correspondendo a 

25% da maior variação dos pontos na direção vertical: C1; C2; C3 e; C4.   

Na Figura 24 temos as curvas de variação do volume total (curvas superiores), variação 

do volume dos compartimentos (curvas centrais) e variação dos perímetros (curvas inferiores) em 

função do ciclo respiratório para os dois sujeitos. O inicio das curvas representam o volume e 

perímetro inicial do tronco durante a realização de manobra respiratória. A variação dos volumes 

e perímetros correspondem à diferença entre o valor máximo da curva e o valor mínimo 

subseqüente da curva. 
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Figura 24. Variação do volume total, variação dos volumes dos compartimentos e variação do perímetro em 

função do ciclo respiratório para o sujeito 1 e 2. C1 – Compartimento 1; C2 – Compartimento 2; C3 – 

Compartimento 3; C4 – Compartimento 4. 

 Na tabela 3 estão apresentados os valores de variação dos volumes totais e parciais 

durante o ciclo respiratório para os dois sujeitos. Para a obtenção destes valores foi calculada a 

diferença entre o valor máximo e o valor mínimo das curvas. 

Sujeito 1 Sujeito 2 



61 

Tabela 3. Variação dos volumes dos compartimentos e volume total do tronco durante o ciclo respiratório 

para os 2 sujeitos. Valores absolutos e em percentual ao volume total

Legenda: C1: compartimento 1; C2: compartimento 2; C3: compartimento 3; C4: compartimento 4. 

2.5. Mapas topográficos do tronco 

Na Figura 25 temos uma sequencia de mapas topográficos da superfície anterior e 

posterior de cada sujeito. Os mapas superiores correspondem ao sujeito 1 e os mapas inferiores 

ao sujeito 2. Cada mapa da sequencia é referente a 0%, 25%, 50% e 100% de um ciclo 

respiratório (inspiração e expiração) executado por cada sujeito. O ciclo respiratório analisado de 

cada sujeito é o mesmo apresentado na Figura 24.  

 Volume [L]  

Sujeito 1  

Volume [L] 

Sujeito 2  

C1 0,47 (40,5%) 1,07 (57,2%) 

C2 0,37 (31,9%) 0,5 (26,7%) 

C3 0,12 (10,3%) 0,4 (21,4%) 

C4 0,2 (17,3%) -0,1 (5,3%) 

Total 1,16 (100%) 1,87 (100%) 
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Figura 25: Mapas topográficos da superfície anterior e posterior dos dois sujeitos em diferentes fases do ciclo 

respiratório. 
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Capítulo 3: Análise do cálculo de volume do tronco 

Neste capítulo serão apresentados testes realizados em um manequim de tronco masculino 

com o objetivo de avaliar-se a acurácia da medida de volume do tronco e a sensibilidade desta 

medida aos erros do sistema. Além disso, será apresentado um estudo realizado com um sujeito 

para comparar a variação de volume do tronco obtida pelo método de projeção de luz com a 

variação de volume de ar trocado durante o ciclo respiratório obtida pela espirometria.   

3.1. Acurácia da medida de volume 

A acurácia da medida de volume em situação estática foi determinada através da 

comparação da medida de volume de um manequim de tronco masculino (Figura 26) obtida pelo 

método proposto neste trabalho com a medida de volume obtida através de imersão.   Ao longo 

do capítulo chamaremos a medida de volume obtida pelo sistema de projeção de Medida Óptica 

(MO) e a medida obtida através de imersão de Medida Direta (MD).  
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Figura 26: Foto do manequim de tronco masculino usado para validação da medida de volume. (A) Vista 

Anterior; (B) Vista Posterior 

3.1.1. Medida direta do volume do manequim (MD) 

Como o manequim de tronco masculino usado para determinar a acurácia da medida de 

volume em situação estática foi o mesmo utilizado em Lodovico et al., (2010), a medida direta do 

volume do manequim foi considerada a mesma obtida pelos autores. O experimento para 

medição do volume do manequim por imersão, descrito em detalhes em Lodovico et al., (2010), 

foi repetido por três vezes. A média do volume do manequim obtida nas três repetições foi de 

38,39 litros com o desvio padrão de 0.02 litros.  

3.1.2. Medida óptica do volume do manequim (MO)- S2

 Para a obtenção da medida óptica do volume do manequim, foi realizado um experimento 

no Laboratório de Instrumentação para Biomecânica da Faculdade de Educação Física da 

Unicamp. Neste experimento, o manequim foi colocado sobre um banco no centro do volume de 

calibração. Um conjunto de câmeras e projetor foi posicionado anteriormente ao manequim e 

outro conjunto posteriormente, exatamente como descrito no item 1.1.2 do capítulo 1 e como 

A B 
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mostrado na Figura 2. Os equipamentos utilizados, câmeras, projetores, tripés e computadores 

também foram os mesmos descritos no capítulo 1. A superfície anterior e posterior do manequim 

iluminadas com o padrão geométrico foram filmadas durante 2 segundos. Todas as etapas do 

método, desde a localização das marcas até a obtenção dados 3D (nuvem desordenada de ponto 

no espaço) foram aplicadas nas imagens do manequim. Após a obtenção dos dados 3D, o volume 

óptico do manequim foi determinado conforme descrito no capítulo 3.  

Os parâmetros usados no processamento das imagens de cada câmera que podem ser 

ajustados pelo operador como o valor de H (número de pixels conectados em cada máximo 

regional) para a localização das marcas e os valores de tolerância de direção e tolerância de 

distância para a rotulagem das marcas estão descritos na tabela 4.   

Tabela 4. Parâmetros usados para o processamento das imagens do manequim para as quatro câmeras.  

 CAI CAS CPI CPS 

H [pixel] 6 6 8 8 

Tolerância de Distância [pixel] 30 27 25 31 

Tolerância de Direção [pixel]  3.5 4.6 3.8 5.2 

Legenda: CAS: Câmera Anterior Superior; CAI: Câmera Anterior Inferior; CPS: Câmera Posterior 

Superior; CPI: Câmera Posterior Inferior. H: número de pixels conectados em cada máximo regional 

Para o cálculo do volume do manequim, foram usadas 40 linhas poligonais igualmente 

distribuídas entre os valores mínimos e máximos na direção longitudinal do eixo manequim. 

Como o objetivo deste experimento foi calcular o volume total do manequim para comparar com 

a medida direta, não foram definidos limites superior e inferior e o tronco do manequim não foi 

subdividido em compartimentos.   

O volume do manequim obtido foi de 37,26 litros com desvio padrão de 0,04 litros.   
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A acurácia (a) da medida de volume do manequim pela metodologia proposta foi estimada 

pela expressão: 

            222 pba +=                     

                                          

,onde b é a diferença entre o valor médio observado e o valor esperado (bias) e p é a precisão, 

dada pelo desvio-padrão das medidas. 

O valor esperado do volume do manequim obtido por imersão foi de 38,39 litros e o valor 

médio obtido pela medida óptica foi de 37,26 litros, portanto, um bias igual a 1,13 litros e precisão 

igual a 0,04 litros, o que nos levou a uma acurácia relativa de 2.9%.   

3.2. Influência dos erros do sistema no cálculo do volume 

Com o objetivo de avaliar-se a sensibilidade da medida de volume em relação aos erros 

do sistema, foi realizada uma simulação nas coordenadas 3D de 2071 pontos reconhecidos sobre 

a superfície do manequim em um instante de tempo. A simulação de erros foi repetida 1000 vezes 

e contou com as seguintes etapas: 

a) soma de erros aleatórios de distribuição normal com média zero e desvio padrão igual a 

acurácia do sistema (0.82 milímetros) em cada coordenada (X, Y e Z) dos pontos.  

b) cálculo do volume do manequim usando o novo conjunto de coordenadas 3D (Xp, Yp e 

Zp) acrescidos com o erro;   

c) cálculo do desvio padrão das coordenadas (Xp, Yp e Zp) dos 2071 pontos e dos 

volumes obtidos nas 1000 simulações;  

d) determinação da sensibilidade do volume em relação a cada ponto através de divisão do 

valor do desvio padrão das coordenas de cada ponto pelo desvio padrão do volume.  

Na Figura 27 temos a variação do volume do manequim após as 1000 simulações. O 

volume do manequim obtido antes da simulação foi de 37,26 litros. A média dos valores de 

volume obtidos após a simulação foi de 37,24 litros com desvio padrão de 0,05 litros. A média da 

sensibilidade de todos os pontos foi 1,73 milímetros/litros com desvio padrão de 0,04 

milímetros/litros.  
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Figura 27. Variação do volume do manequim nas 1000 repetições da simulação de erro do sistema 

A partir dos resultados obtidos com o teste podemos dizer que um erro de 1,73 milímetros 

nas coordenadas 3D dos pontos pode gerar uma variação na medida de volume de um litro. É 

importante ressaltar que a variação na medida de volume de até um litro, influenciada pelo erro 

do sistema, é relativa a um volume de 38,39 litros (medida real do volume do manequim que foi 

utilizado neste teste).  

3.3. Influência do número de linhas poligonais no cálculo do 

volume 

Foi realizado um teste também no manequim de tronco masculino com o objetivo de 

avaliar qual a influência da quantidade de linhas poligonais usadas para o cálculo do volume no 

valor do volume obtido. Para o teste, o manequim foi filmado conforme descrito no item 3.1.2 do 

capítulo 3 e o volume foi obtido usando diferentes números de linhas poligonais. Para a definição 

do número de linhas poligonais usado no teste foi calculada a soma acumulada do vetor a=(5:45). 
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O resultado da soma acumulada gerou 41 valores que variaram de 5 a 1025. O volume do 

manequim foi calculado 41 vezes variando o numero de linhas poligonais conforme os valores 

obtidos com o resultado da soma.  

A variação do volume do manequim usando os diferentes números de linhas poligonais 

está representada na Figura 28. A partir desta figura podemos perceber que o valor do volume 

aumenta com o número de linhas poligonais até 25 e tende a estabilizar após este número. A 

média do volume usando até 25 linhas é de 37,17 litros com desvio padrão de 0,67 litros. Acima 

de 25 linhas a média é 37,30 litros e o desvio padrão cai para 0.01 litros.  

Figura 28. Variação do volume do manequim em função do número de linhas poligonais 

Vale ressaltar que o custo computacional para o cálculo do volume do tronco está 

diretamente relacionado com o número de linhas poligonais que são usadas. Para os 

computadores descritos no capítulo 2, gastou-se 0,2 segundos para calcular o volume do tronco 

usando 5 linhas poligonais e 315 segundos usando 1025 linhas.  
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Os resultados do teste mostram uma estabilização da medida de volume após 25 linhas 

poligonais. Definimos usar em nossas análises, como margem de segurança e considerando o 

custo computacional, 40 linhas poligonais.  

3.3. Comparação entre o método de projeção de luz e a 

espirometria 

A comparação entre os dois métodos teve por objetivo avaliar a correlação existente entre 

a variação do volume do tronco e o volume de ar trocado durante a realização de cinco ciclos de 

respiração profunda realizados pelo voluntário. Buscando a relação existente entre os métodos, as 

medidas das variações do volume do tronco obtidas através do método proposto foram 

comparadas com o volume de ar trocado nos pulmões obtido a partir da espirometria. Para tanto, 

foi realizada uma coleta de dados utilizando os dois métodos simultaneamente onde o sujeito 1 

descrito no item 2.1 do capítulo 2 foi estudado.   

3.3.1. Volume projeção de luz (VP) 

Para a obtenção da medida de variação do volume do tronco, o sistema utilizado para 

aquisição dos dados 3D foi o S2 descrito no capítulo 2 desta tese. Os parâmetros usados no 

processamento das imagens, os limites do tronco e o número de linhas poligonais foram os 

mesmos descritos nos itens 2.2 do capítulo 2. Como a espirometria mede apenas o volume de ar 

total trocado durante o ciclo respiratório e o objetivo deste teste era comparar as duas medidas, 

neste experimento, foi calculada apenas a variação do volume total do tronco.             
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3.3.2. Volume Espirométrico (VE) 

Para a coleta do volume espirométrico, foi utilizado um espirômetro computadorizado 

ultrassônico, com sensor de fluxo, marca Easy One TM, modelo 2001 (ndd Medizintechnik AG, 

Zurich, Switzerland), com Winspiro Software interno upgrade versão 1.04. O equipamento 

pertence ao Laboratório de Pesquisa em Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 

Cardiorrespiratória, do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia, da Universidade Metodista 

de Piracicaba-UNIMEP. Previamente aos testes, o equipamento foi calibrado conforme 

orientação do fabricante. 

O procedimento da espirometria foi descrito cuidadosamente ao voluntário, com ênfase 

em evitar vazamentos em torno da peça bucal e da necessidade de inspiração máxima seguida de 

expiração máxima.  O exame foi realizado com o voluntário mantendo a cabeça em posição 

neutra e usando um clipe nasal para evitar vazamento de ar pelas narinas. O aparelho foi 

posicionado em um suporte e ficou na altura da boca do sujeito, de modo que ficasse confortável 

para o mesmo e não obstruísse a visão das câmeras.    

3.3.3. Protocolo experimental 

 O sujeito trajando calça de cor fosca e um biquíni da mesma cor da pele para cobrir as 

mamas, permaneceu sentado em um banco com suporte para os membros superiores, mantendo 

flexão de aproximadamente 90º de quadril, joelhos e tornozelo, e braços apoiados no suporte com 

abdução do ombro próxima a 70º.   

Após o posicionamento do sujeito e os esclarecimentos sobre os procedimentos a serem 

realizados, o sujeito foi incentivado pelo pesquisador a realizar inspirações e expirações máximas 

com o espirômetro acoplado a boca enquanto as imagens da superfície do tronco iluminado eram 

registradas.  
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3.3.4. Tratamento dos dados  

Como as medidas de volume foram adquiridas através de dois sistemas diferentes, os 

dados foram tratados a fim de obter-se um sinal correspondente entre as medidas. Para tal, 

realizaram-se as seguintes etapas:  

a) transferência dos dados espirométricos. Os dados obtidos pelo sistema de espirometria 

que eram salvos em arquivos no formato .csv foram exportados para arquivos no formato .mat.  

b) Ajuste da frequência de aquisição dos dados: Como a freqüência de aquisição dos dois 

sistemas foi diferente (16.67 Hz para a espirometria e 30 Hz para o sistema de projeção de luz) os 

dados foram interpolados e colocados na mesma frequência (1000Hz);  

c) sincronização dos dados. Embora os dados tenham sido adquiridos simultaneamente, 

isso não garantiu a sincronia entre o início e o fim da aquisição entre os dois sistemas.  Para tal, 

calcularam-se os valores de coeficiente de correlação entre as curvas de volume obtidas pelos 

dois métodos. O instante onde se obteve o maior valor de correlação foi usado para sincronizar as 

curvas.  

 d) eliminação do valor absoluto do tronco dos dados do sistema de projeção de luz. Para 

tal, a curva de volume foi derivada em função do tempo a fim de eliminar-se a constante da 

função da curva, no caso o volume do tronco. O resultado da derivação (variação do volume do 

tronco) foi integrado a fim de obterem-se os valores de volume.    
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3.3.5. Resultados da comparação entre VP e VE   

As curvas da variação de volume obtidas pela espirometria e pela projeção de luz nos 

cinco ciclos respiratórios em manobra de capacidade vital estão apresentadas na Figura 29. Um 

ciclo respiratório corresponde a curva entre dois valores mínimos consecutivos (A-C), o inicio da 

curva demonstra o volume inicial durante a realização de manobra respiratória.  A variação do 

volume de cada ciclo corresponde à diferença entre o valor máximo da curva (B) e o valor 

mínimo subsequente da curva (C). Na Tabela 5 estão apresentados os valores de variação do 

volume obtidos pelos dois métodos em cada um dos cinco ciclos analisados. A diferença entre as 

curvas obtidas pelos dois métodos está representa na Figura 30.  

Figura 29. Variação do volume espirométrico (+) e do volume de projeção de luz (-) nos  cinco ciclos  

respiratórios. 
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Tabela 5. Variação do volumes em cada um dos cinco ciclos respiratórios obtidos pela espirometria (VE) e 

pela projeção de luz (VP). 

 VE [L] VP [L] VE-VP [L] 

Ciclo 1 1.76 1.22 0.54 

Ciclo 2 1.85 1.34 0.51 

Ciclo 3 2.17 1.56 0.61 

Ciclo 4 2.02 1.58 0.43 

Ciclo 5 1.87 1.57 0.30 

Legenda: VE: Volume da espirometria; VP: Volume de Projeção de luz 

Figura 30: Diferença de volume obtido pelo método de projeção de luz e pela espirometria durante os cinco 

ciclos respiratórios. 
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A Figura 31 mostra a análise de regressão linear entre as curvas de variação de volume 

obtidas pelos dois métodos durante os cinco ciclos respiratórios. A equação da reta foi y = 0.7*x-

0.039 com coeficiente de correlação r=0.988.   

Figura 31: Regressão linear entre as curvas de volume obtidas pela espirometria e pela projeção de 

luz durante os cinco ciclos respiratórios.

A partir dos resultados obtidos na comparação entre os dois métodos observa-se que as 

curvas de volume estão em concordância de fase e o valor de r=0.988 indica uma correlação de 

forte magnitude entre as duas medidas.  Apesar da alta correlação, em todos os ciclos analisados, 

o volume medido pela projeção de luz foi inferior ao volume medido pela espirometria.  
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Discussão 

Identificação das marcas 

Na tabela 1 estão apresentados os resultados da avaliação do número de marcas 

reconhecidas ao longo das etapas de processo de identificação das marcas. Os resultados são 

referentes a um instante de tempo da filmagem da superfície de um manequim de tronco 

masculino para o S1 e para o S2. Os resultados mostram que no S2 embora tenha havido uma 

redução de aproximadamente 30% no número total de marcas usadas para a reconstrução 3D, a 

perda de marcas durante todas as etapas do processamento das imagens foi menor. Enquanto no 

S1 houve perdas de até 7,7% de marcas, no S2 a perda máxima de marcas foi de 1,9%. Além 

disso, no S2 as perdas de marcas podem ser atribuídas ao processo de rotulagem das marcas uma 

vez que na etapa de localização das marcas quase não houve perda de marcas (0,3%). O alto 

índice de localização das marcas deve-se tanto ao avanço dos equipamentos usados no S2 

(câmeras, projetores) que geraram imagens com maior resolução, quanto às alterações realizadas 

no padrão geométrico e no algoritmo de localização das marcas. A perda maior de marcas 

durante a rotulagem é influenciada pelo posicionamento das câmeras e por regiões da superfície 

com curvaturas mais acentuadas.  

A identificação correta nas imagens do padrão geométrico projetado sobre a superfície do 

objeto estudado é tida com um das principais dificuldades do uso de projeção de luz.  A solução 

do uso de um padrão geométrico com listras de cores foi proposta por Zhang et al., (2002). Um 

padrão de listras preto e branca que variavam ao longo do tempo foi apresentado em Hall-Holt e 

Rusinkiewicz, (2001). O principal problema nas duas propostas é que para a obtenção de uma 

superfície com alta resolução várias imagens do objeto devem ser obtidas, o que poderia limitar a 

velocidade do movimento do objeto estudado. Além disso, regiões da superfície dos objetos com 

curvaturas acentuadas não eram reconstruídas. Em nosso trabalho, a proposta de identificação das 

marcas mostrou-se eficaz considerando os seguintes aspectos: A) o padrão geométrico usado tem 

uma grande densidade de pontos; B) a superfície onde o padrão foi projetado é significativamente 

irregular; C) a forma de superfície do tronco varia consideravelmente durante as fases do ciclo 

respiratório.   
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Tempo de processamento das imagens  

A etapa do processamento das imagens que despende de maior tempo é a rotulagem das 

marcas. Enquanto no S1 o procedimento de rotulagem das marcas despendia 43 segundos por 

imagem, no S2 despende 13 segundos. Além disso, no S2 a rotulagem das marcas é feita apenas 

no primeiro quadro da sequencia. Nos demais quadros as marcas são rastreadas por proximidade 

e o rastreamento das marcas dura apenas 3 segundos por imagem. Desta forma, se tomarmos 

como exemplo o processamento de um ciclo respiratório que dura em média 350 quadros, e 

considerarmos que o S1 e o S2 operavam com a mesma freqüência de aquisição das imagens, no 

S1 seriam gastos algo próximo de 16,7 horas/ciclo. Já para o S2 este tempo foi reduzido para 1,16 

horas/ciclo, o que representou uma diminuição de aproximadamente 93% no tempo de 

processamento das imagens.  A redução no tempo de processamento das imagens do S2 também 

se deveu ao fato do uso de computadores com velocidade de processamento maior.  

Uma perspectiva do tempo de processamento das imagens do S2 em relação a outros 

sistemas de projeção de luz comerciais pode ser observada na Tabela 5. Os dados da Tabela 5 são 

de Istook e Hwang, (2001), onde os autores apresentam uma avaliação dos principais sistemas de 

projeção de luz branca e de escaneamento a laser em relação ao tempo de escaneamento da 

superfície e ao tempo de processamento e extração dos dados 3D. Dentre os sistemas analisados, 

o menor tempo para escanear a superfície e processar os dados foi de 20 segundo. No S2 

proposto em nosso trabalho, o tempo total despendido foi menor que todos os sistemas avaliados 

(15,3 segundos). Outro aspecto importante está relacionado ao tempo de escaneamento da 

superfície, uma vez que durante este processo o objeto estudado deve permanecer imóvel. O 

sistema mais eficaz dentre os avaliados leva 1,3 segundos restringindo estes sistemas a análises 

de objetos estáticos ou de movimentos de baixa frequência. Já o tempo de escaneamento de 0,03 

segundos do S2 viabiliza o uso do sistema para análise de superfícies em movimento.    

Variação dos volumes e perímetros do tronco 

Analisando as curvas de variação do volume total do tronco dos dois sujeitos (Figura 24-

gráficos superiores), observamos que a variação máxima de volume para o sujeito 1 foi menor 

(1,16 litros) que para o sujeito 2 (1,87 litros). Observando-se a variação do volume total ao longo 

de ciclo respiratório podemos notar uma diferença na forma de executar o ciclo respiratório. O 

sujeito 1 despende aproximadamente 50% do ciclo respiratório para atingir o pico de volume 
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inspiratório e em seguida inicia a fase de expiração. Já o sujeito 2 atinge o pico de volume 

inspiratório mais rapidamente (20%) e sustenta este volume até aproximadamente 60%, quando 

inicia a fase expiratória.   

Uma análise da variação dos volumes parciais também permite a identificação de 

diferenças na estratégia de movimentação do tronco durante o ciclo respiratório. O sujeito 1 

mobilizou os maiores volumes no C1 (40,5%), seguido pelo C2 (31,9%), C4 (17,3%) e C3 

(10,3%).  O sujeito 2 também mobilizou os maiores volumes no C1, seguido pelo C2 e C3, 

porém, 57% do volume foi mobilizado somente pelo compartimento C1. Além disso, o 

compartimento C4 apresentou uma variação negativa de volume correspondente a 5% do volume 

total. A idéia de subdividir o tronco em compartimentos e avaliar os volumes parcial com 

objetivo de se determinar padrões de movimentação também foi proposto por Ferrigno et al., 

(1994). Neste trabalho, o tronco foi subdividido em três compartimentos anatomicamente 

definidos através do posicionamento de marcadores. Os compartimentos do tórax representavam 

a movimentação dos músculos intercostais e o compartimento do abdômen do músculo 

diafragma. Embora a idéia dos autores de criar compartimentos com referência anatômica seja 

importante para a avaliação da mecânica dos músculos respiratórios, o número de 

compartimentos é restrito e dependente do posicionamento prévio de marcadores na superfície do 

o tronco. Em nosso trabalho, não há restrição quanto ao número de compartimentos que o tronco 

pode ser subdividido. Além disso, o método não depende do posicionamento prévio de 

marcadores na superfície do tronco dos sujeitos.   

A variação dos perímetros parciais apresentou um padrão diferente entre os dois sujeitos e 

diferente da variação de volume. Para o sujeito 1, a maior variação de perímetro foi no C2, 

seguido pelo C1, C3 e C4. No sujeito 2 a maior variação de perímetro foi no C3, seguido pelo C1, 

C2 e variação negativa para o C4.  

Através dos resultados obtidos e da análise qualitativa das imagens do tronco podemos 

perceber que tanto as curvas de volume quanto as curvas de perímetro apresentaram um sinal 

coerente com as fases do ciclo respiratório para os dois sujeitos aqui estudados. Vale enfatizar 

que os resultados aqui obtidos não podem ser tomados como típicos ou representativos dos 

sujeitos, nem de grupos, uma vez que apenas um ciclo de cada um foi analisado, sob condições 

específicas. O importante é que o método de análise dos volumes e perímetros do tronco foi 
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capaz de representar detalhadamente a mecânica respiratório entre os compartimentos em função 

do ciclo. 

Mapas topográficos 

Observando os mapas topográficos do sujeito 1 percebemos que há uma assimetria entre o 

lado direito e esquerdo do tronco, tanto na superfície anterior quanto posterior. As curvas do lado 

direito do tronco indicam maior elevação em relação ao plano X-Y comparando-se com o lado 

esquerdo. A diferença de elevação se mantém ao longo das fases do ciclo que foram analisadas e 

é mais evidente na região posterior. Observando este mesmo aspecto no sujeito 2, percebemos 

que há uma simetria entre os dois lados do tronco que é mantida ao longo do ciclo. A elevação 

equivalente bilateral observada nas curvas do sujeito 2 e não observada nas curvas do sujeito 1 

parecem estar relacionadas com o desvio lateral da coluna vertebral presente apenas no sujeito1.  

 Quando analisamos as curvas do sujeito 2 ao longo do ciclo, percebemos que as curvas de 

nível com valores máximos são deslocadas para a região do tórax a 25% e 50% do ciclo 

respiratório. Neste sujeito, estes dois instantes do ciclo correspondem a fase de inspiração 

máxima onde o tronco estava com o maior volume. Para o mesmo sujeito, na superfície posterior 

também houve um deslocamento para cima das curvas com valores máximos no instante de 

inspiração máxima. Sob este mesmo aspecto, as curvas do sujeito 1 apresentaram uma leve 

alteração durante as fases do ciclo. Na superfície anterior observa-se um pequeno aumento na 

intensidade das curvas da região abdominal a 50% do ciclo respiratório (instante de inspiração 

máxima) em relação aos instantes anteriores do ciclo. A menor alteração nas curvas do sujeito 1 

pode estar relacionada à diferença de amplitude do movimento realizado pelos dois sujeitos 

durante o ciclo respiratório. Os valores de variação de volume ao longo do ciclo mostrados na 

Tabela 3 foram maiores para o sujeito 2 (1,87 litros) comparando-se com o sujeito 1 (1,16 litros). 

Além disso, analisando-se qualitativamente as imagens dos sujeitos durante o ciclo respiratório, 

percebe-se um maior movimento respiratório do tronco no sujeito 2.  

Os resultados dos mapas topográficos apresentados para os dois sujeitos estudados 

mostraram que a análise é capaz de identificar simetrias e assimetrias de elevação entre o lado 

direito e esquerdo do tronco. Além disso, é possível identificar como a superfície se deforma ao 

longo do ciclo respiratório, principalmente quando o tronco se move em grandes amplitudes. 
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Uma análise de mais instantes do ciclo respiratório, bem como a análise de mais sujeitos é 

importante para avaliar-se a reprodutibilidade dos resultados aqui apresentados.    

Acurácia da medida de volume 

Analisando os resultados do teste de acurácia observamos que o método de projeção 

subestimou a medida estática de volume em 2,9% quando comparada com o volume obtido por 

imersão. Usando um sistema comercial de escaneamento a laser Wells et al., (2000) obtiveram 

uma acurácia de 3% na determinação de volumes corporais. Usando uma versão aprimorada do 

sistema comercial de escaneamento 3D, Wang et al., (2006) aumentaram em 20 vezes o número 

de pontos reconhecidos sobre a superfície do corpo e obtiveram um erro de 1% comparando-se a 

medida óptica com a medida de imersão.  Os autores atribuíram a melhora da acurácia tanto ao 

aumento do número de pontos quanto ao escaneamento de regiões como as laterais do tronco, não 

escaneadas pelo sistema anterior. Vale ressaltar que para a obtenção dos dados 3D, os sistemas de 

escaneamento utilizados levam até 12 segundo, dependendo da área da superfície, fato que 

impossibilita o uso destes sistemas para análise do tronco durante o movimento. O número de 

marcas reconhecidas sobre o tronco do manequim usando o sistema proposto neste trabalho (S2), 

embora tenha sido diminuído em relação ao S1, ainda foi suficiente para obter um erro <3% na 

determinação do volume e levou 0,03 segundos para escanear a superfície.   

Comparação entre VP e VE 

Os resultados obtidos no experimento que comparou a projeção de luz com a espirometria 

mostram que existe uma alta correlação entre os dois métodos, e que a projeção de luz 

subestimou a medida de volume em todos os ciclos analisados. Correlações de forte magnitude 

entre a variação do volume do tronco obtida por métodos ópticos e pela espirometria também 

foram encontrados nos trabalhos de Loula et al., (2004) (r=0,993) e Cala et al., (1996) (r=0.995). 

Nestes trabalhos o método óptico também subestimou a medida de volume em relação a 

espirometria.  

Escoliose X mobilidade torácica 

 Quando comparados os dois sujeitos, o S1 (portador de escoliose) apresentou menor 

amplitude de movimento do tórax, menor alteração das curvas de nível no instante de inspiração 
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máxima e menor variação de volume do tronco. Além disso, a medida de volume do tronco foi 

subestimada em até 500 ml quando comparada com o volume de ar medido pela espirometria. 

Estes achados podem estar relacionados com as características da deformidade apresentada pelo 

sujeito. Silveira, (2000) afirma que a escoliose é considerada uma doença extra-pulmonar 

geradora de restrição não-parenquimatosa, tendo como principal acometimento para o sistema 

respiratório a diminuição da mobilidade torácica. Vale ressaltar que a escolha de se analisar um 

sujeito portador de deformidade severa na coluna vertebral teve como intenção avaliar a 

potencialidade de aplicação do método. Sob este aspecto, o método foi capaz de detectar 

assimetrias bilaterais na superfície do tronco do sujeito escoliótico e ainda avaliar o 

comportamento da assimetria ao longo do ciclo respiratório.         



81 

Considerações Finais

 Este trabalho teve como objetivo propor e avaliar um método baseado em projeção de luz 

para reconstrução e análise da superfície do tronco durante os movimentos respiratórios. O 

sistema de projeção de luz mostrou-se adequado para tal análise além de ser de baixo custo e de 

simples implementação quando comparado com os sistemas disponíveis comercialmente. Os 

algoritmos de processamento de imagens foram capazes de detectar e rastrear corretamente ao 

longo dos ciclos respiratórios a grande quantidade de marcas projetadas sobre a superfície do 

tronco.  A superfície do tronco foi reconstruída com alto nível de detalhamento e similaridade 

com a superfície original.  

 Os experimentos realizados para validar a medida de volume mostraram uma acurácia 

relativa na determinação do volume de 2,9%. A variação do volume do tronco durante a 

respiração apresentou um sinal coerente com o ciclo respiratório e apresentou altos valores de 

correlação (r=0.988) quando comparado com o volume de ar trocado obtido pela espirometria.  

Em relação a análise de volumes e perímetros parciais do tronco, o método foi capaz de 

representar em detalhes a mecânica respiratório entre os compartimentos em função do ciclo.  

A análise da superfície através de curvas de contorno mostrou ser uma ferramenta 

promissora na identificação de deformações da superfície uma vez que foi capaz de identificar 

simetrias e assimetrias de elevação entre o lado direito e esquerdo do tronco.  Além disso, foi 

possível identificar como a superfície se deforma ao longo do ciclo respiratório, principalmente 

quando o tronco se move em grandes amplitudes.  

Uma limitação importante deste estudo está relacionada ao resultado do experimento de 

comparação do volume do tronco com o volume de ar trocado durante o ciclo respiratório.

Embora as medidas de volume dos dois métodos apresentou uma correlação de forte magnitude, 

o medida de volume do tronco foi subestimada em até 500 ml em relação ao volume de ar. 

Embora o experimento tenha sido realizado com apenas um sujeito portador de escoliose, os 

resultados obtidos até então sugerem que o método não pode ser substituído pela espirometria. 

Outra restrição está na forma de subdivisão do tronco proposta. Embora o método não dependa 

do posicionamento de marcadores e não tenha restrição quando ao número e tamanho dos 

compartimentos, ainda não é possível se fazer uma correspondência com a anatomia.  
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 Em trabalhos futuros pretende-se avaliar a aplicabilidade e a reprodutibilidade do método. 

Para tal, pretendemos avaliar um grupo maior de sujeitos com diferentes dimensões do tronco.  

Há também a intenção de se avaliar um grupo de portadores de deformidades da coluna vertebral 

visando à identificação e quantificação da deformação através da análise da superfície 

reconstruída. Além disso, para que a análise dos compartimentos do tronco tenha 

correspondência com a anatomia, pretende-se identificar referências anatômicas na superfície 

reconstruída e usá-las como parâmetros de delimitação dos compartimentos.  

.    
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ANEXO I 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, ______________________________________________________, portador do RG nº 
________________, residente à ___________________________________________ 

__________________________nº_____,bairro ____________________________ 
cidade de ______________________________, Estado _____, Telefone 

nº_____________declaro que aceitei participar da pesquisa intitulada “Metodologia para 
determinação dos volumes do tronco durante a respiração usando projeção de luz e reconstrução de 
superfície”, que tem como objetivo geral propor e avaliar uma metodologia para reconstrução da 
superfície e cálculo do volume do tronco durante a respiração usando projeção de luz, desenvolvida 
pela  Fisioterapeuta Angélica Lodovico, no Laboratório de Instrumentação para Biomecânica da 
Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de Campinas, sob a orientação do 
professor doutor Ricardo Machado Leite de Barros. 

Nesta unidade fui devidamente informado que este procedimento será realizado uma única vez, e que: 
1. serão projetadas 2 malhas de pontos na região anterior e posterior do tronco de maneira não 
invasiva, sem efeitos colaterais, não trazendo qualquer risco para a minha integridade física; 
2. serão adquiridas as imagens da movimentação do tronco durante a respiração através de 4 
câmeras de vídeo; 
3. que  contribuirei para a coleta adequada dos meus dados, estando ciente dos trajes a serem 
utilizados durante a pesquisa, mesmo que segmentos corporais apresentem-se expostos; 
4. que as imagens obtidas durante da coleta serão exclusivamente utilizadas para análise e 
tratamento dos dados, pela própria pesquisadora com finalidade científica, sendo posteriormente 
eliminadas; 
5. simultaneamente a filmagem será feita uma avaliação espirometrica sendo necessário o uso de um 
clipe nasal e um bocal, colocado externamente, para garantir que o ar durantes as expirações sejam 
coletado para o aparelho,sem prejuízo para pessoa. 
6. que a pesquisa é de caráter voluntário e poderei, a qualquer momento, retirar-me do pesquisa, sem 
que com isso venha ser prejudicado nos demais serviços realizados UNICAMP. 
7. que receberei uma cópia deste termo de consentimento. 

 Campinas, SP, _____, de _____________________de ________ 
  
_______________________                                          ______________________ 
       Angélica Lodovico  Voluntário 

 Angélica Lodovico : (19) 32017077 
Prof. Dr Ricardo Machado : (19) 3521 6626      

Comitê de Ética em Pesquisa/FCM/UNICAMP Tel: (19)3521 8936 Caixa Postal 6111 – CEP: 13083-
970 – Campinas, SP. cep@head.fcm.unicamp.br 
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ANEXO III 
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