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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal desenvolver um método para obtencao de
pardmetros antropomeétricos através de um digitalizador tridimensional de baixo
custo. A fundamentacao tedrica da presente pesquisa abrange temas relacionados
ao processo de Design, produtos personalizados e de tecnologia assistiva, além da
relacdo entre os parametros antropomeétricos e o projeto de produto. Assim, foram
investigados os métodos utilizados para o levantamento dos parametros
antropomeétricos pelo processo direto de medicdo e o respectivo estado da arte.
Ainda, foram investigados os métodos utilizados para o levantamento de parametros
antropométricos lineares por digitalizadores tridimensionais. A metodologia da
pesquisa consiste em cinco etapas: pesquisa bibliogréfica, coleta e analise dos
dados antropométricos pelo método direto e o desenvolvimento do método indireto
de obtencdo de medidas antropomeétricas, comparacéo e analise dos dados obtidos,
discussédo dos resultados e a finalizacdo da pesquisa. O processo de digitalizacdo
utilizado estd baseado em um dispositivo de baixo custo, o Microsoft Kinect e no
software kscan3D. Para o levantamento antropométrico a partir do modelo
tridimensional, € utlizado o software Autodesk 3D Studio Max. Através da
comparacao e avaliagcdo entre os dados obtidos pelo método direto e indireto, foi
possivel verificar a compatibilidade dos dados e, assim, validar o método
desenvolvido. Como resultado foi proposto um método para realizagcdo do
levantamento de parametros antropométricos utilizando um digitalizador 3D de baixo
custo. A pesquisa apresenta recomendacoes e restricbes para a geracao do modelo
tridimensional, de forma a se obter uma malha com precisdo satisfatoria. E
apresentado um fluxograma para orientar a aplicacdo do método desenvolvido no
processo de Design bem como um quadro-resumo contendo diretrizes para esta
aplicacdo. O método desenvolvido obteve 97,96% de compatibilidade nos resultados
das variaveis mensuradas em relacdo ao método direto. Estes resultados foram
obtidos com um tempo de exposicdo do individuo de apenas 3 minutos e 28
segundos, muito inferior ao tempo necessario no método direto, que foi de 1 hora e
12 minutos, o que demonstra uma das principais contribuices do método proposto.

Palavras-chave: Digitalizacdo Tridimensional. Parametros Antropométricos.
Projetos de Produto. Kinect, Baixo custo.



ABSTRACT

The aim of this paper is to develop a method for obtaining anthropometric parameters
using a low cost three-dimensional digitizer. The theoretical foundation of this
research covers topics related to the design process, personalized products and
assistive technology. It also considers the relationship between anthropometric
parameters and product design. Thus, we investigated the methods used in the
analysis of anthropometric parameters through direct process measurement and its
state of the art. Moreover, it was investigated the methods used for collect
anthropometric parameters through linear three-dimensional scanners. The research
methodology is divided in five steps: literature review; collection and analysis of
anthropometric data using the direct method and also the development of the indirect
method for obtaining anthropometric measurements; comparison and data analysis;
discussion of results and the completion of the research. The digitization process
developed it is based on Microsoft Kinect, a low-cost device, and also on the
software kscan3D. For the anthropometric collection from the three-dimensional
model is used Autodesk 3D Studio Max. Through the comparison and evaluation of
the data obtained by the direct and the indirect methods, it was possible to verify the
compatibility of the data and thus validate the developed method. Therefore, it was
proposed a method for collecting anthropometric parameters using a low-cost 3D
scanner. This research presents requirements and constraints for generate the three-
dimensional model in order to obtain a mesh with satisfactory precision. It is
presented a flowchart to guide the implementation of the developed method in the
design process as well as a summary table containing guidelines for this application.
The developed method achieved 97.96% of compatibility considering the results of
the measured variables in relation to the direct method. These results were obtained
with an exposure time of the individual of only 3 minutes and 28 seconds, which is
less than the time required in the direct method — 1 hour and 12 minutes. This
demonstrates one major contribution of the developed method.

Keywords: Three Dimensional Scannin. Anthropometric Parameters. Product
Design. Kinect. Low Cost.
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1 INTRODUCAO

A globalizacéo e a internacionalizacdo vém levando empresas, que atuam no
desenvolvimento e producédo de bens de consumo, a buscar novos mercados no
exterior deixando de atuar apenas para o mercado local (LADEIRA et al. 2011). A
economia mundial vem passando por sucessivas transformacdes, desde o Pos-
Guerra, em direcdo a internacionalizacdo da producdo de bens de consumo. As
fronteiras nacionais deixaram de ser um obstaculo para a circulacao dos produtos,
resultando em um aumento do volume do comércio internacional (NAKANO, 1994).

Devido a esse crescente volume do comércio internacional, lida (2005, p.98)
afirma que os produtos devem seguir certos padrbes mundiais de medidas
antropométricas para se adequarem aos produtos ditos ‘universais’, isto €,
adaptaveis e com diferentes regulagens para as diversas etnias. Conforme a ABNT
(NBR 9050), o “Design Universal visa atender a maior gama de variacdes possiveis
das caracteristicas antropométricas e sensoriais da populacao”.

Sangelkar et al. (2012) afirma que o Design Universal € um conceito
destinado a promover o desenvolvimento de produtos e ambientes que sejam
igualmente utilizaveis por todos os usuarios de forma eficaz.

Entretanto, devido as diferencas antropométricas existentes nos diversos
paises e, até mesmo dentro de um mesmo pais como, por exemplo, o Brasil, 0
desenvolvimento de projeto de produto necessita ser projetado conforme as
caracteristicas antropométricas dos usuarios para alcancar um bom desempenho.
Principalmente, se constituirem um projeto de produto personalizado ou de
tecnologia assistiva (TA), pois exigem a personalizacdo das medidas
antropomeétricas.

Segundo Sell (2002), muitos produtos sdo exportados para outros paises sem
levar em consideracao as necessidades dos usuarios e isso se tornou um problema.
Existem multiplas diferencas em termos de caracteristicas corporais, o que dificulta
sobremaneira a producédo de projetos de produtos universais.

Os dados antropométricos estdo associados ao desenvolvimento de projeto
de produtos e definem as medicbes de tamanho, peso e proporcdo do corpo
humano, aplicaveis a um correto dimensionamento de projeto de produtos,
equipamentos e postos de trabalho (PEQUINI, 2005). As medidas antropométricas a

serem consideradas para qualquer tipo de projeto de produto ou aplicagdo devem
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estar associadas as necessidades do projeto, considerando seus usuarios
(GONTIJO et al., 2010).

Assim, as diferencas antropométricas dos individuos ndo se estabelecem
somente pela faixa etéria, altura, sexo e peso, mas também pelas condi¢des fisicas
e individuais de cada individuo (PASCHOARELLI, 1997, p.09). Existem véarias
particularidades antropométricas, por exemplo, em pessoas com deficiéncias fisicas,
as quais podem ser de consequéncias de vérias enfermidades: artrose, pacientes
com artrite reumatoide, pessoas com distrofia muscular, paralisia cerebral, esclerose
multipla e doenca de Parkinson. Dados antropométricos referentes a estas
singularidades deveriam estar disponiveis para os designers para a avaliacdo e
desenvolvimento de produtos, a fim de uma melhor adequacdo do produto ao
usuario (JONES E RIOUXB, 1997).

Muitos pesquisadores se queixam da falta de um banco de dados, e esta, é
vista como um impedimento para o desenvolvimento de projetos. Para o projeto de
produtos personalizados e de tecnologia assistiva, muitas vezes, o ideal é realizar o
levantamento antropométrico diretamente no usuario do produto (JONES e RIOUXB,
1997).

Portanto, € nesse contexto que circunscreve a presente pesquisa, analisando
as questbes sobre as caracteristicas antropométricas para o desenvolvimento de
projetos de produtos, levando em consideracdo as diferencas antropomeétricas dos
usuarios e como sao realizados os levantamentos antropométricos para aplicacéao
dos dados antropométricos no processo de Design. Este primeiro capitulo apresenta
a contextualizacdo da pesquisa em que serdo abordadas questbes sobre a
problematizacdo do tema, a delimitacdo da pesquisa, o problema de pesquisa, a

hipotese, os objetivos e a justificativa para a realizacdo da presente pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZAQAO

As medidas antropométricas sdo necessarias para o desenvolvimento de
projetos de produtos mais adequados as caracteristicas fisicas do usuario sejam
eles produtos para alta escala industrial ou produtos personalizados. Existem duas
maneiras de obtencdo das medidas antropométricas: por sistemas diretos (medicdes
manuais) ou por sistemas indiretos (medicbes através de digitalizadores

tridimensionais).
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Até o inicio dos anos 2000, a antropometria limitava-se a medicdo manual
utilizando instrumentos tradicionais como balanca de precisdo, paquimetro, fitas
meétricas e cadeira antropométrica (IIDA, 2005, p.32-35). Porém, segundo Lu e Wang
(2008) os métodos e procedimentos de obtencdo de medidas do corpo humano, por
métodos manuais, sdo considerados procedimentos demorados e que envolvem o
contato fisico com os individuos a serem mensurados.

O contato fisico do antropometrista com o individuo a ser mensurado e o
tempo demasiado para a realizagdo do levantamento dos dados antropométricos
sdo um problema, principalmente em individuos com deficiéncia, idosos e gravidas,
devido as dificuldades em se manter na posicao estatica por um tempo prolongado.

Também, em pessoas com deficiéncias fisicas, que possuem deformacéo
fisica, as medi¢gBes tornam-se complexas e, em algumas variaveis, as medi¢cdes sao
impossiveis de serem obtidas. O tipo de deficiéncia fisica pode afetar
consideravelmente as distribuicbes das dimensbes do corpo (HOBSON e
MOLENBROEK, 1990).

Hobson e Molenbroek (1990) realizaram uma pesquisa com base em
comparacdes de variancia e valores em pessoas com paralisia cerebral e
demonstraram que os individuos com deficiéncia diferem significativamente em 21
das 25 varidveis mensuradas. Por conseguinte, sugeriram que as pessoas com
deficiéncias fisicas devem ser tratadas como distintas das popula¢des do ponto de
vista antropomeétrico.

Portanto, afirmam Hobson e Molenbroek (1990), que néo sé as pessoas com
deficiéncia devem ser tratadas com distingdo, mas também, é necessério diferenciar
os tipos de deficiéncias e enfermidades, especialmente, nos casos em que a
deficiéncia afeta significativamente as variaveis antropomeétricas.

Em muitos casos, conforme a deficiéncia fisica do individuo a ser mensurado,
o levantamento antropométrico é realizado através da obtencdo de um molde de
gesso, para que sejam obtidas as medidas antropométricas no préprio molde. Este
procedimento pode causar um constrangimento aos envolvidos. Dependendo da
parte do corpo em que sera efetuado o molde de gesso, € necessario despir o
individuo deixando-o apenas com vestimentas intimas. Depois de colocado o gesso,
espera-se em torno de 15 minutos ou até o gesso secar, para que seja efetuado o
corte do gesso e, assim, 0 gesso é retirado do corpo do individuo para realizacao do

levantamento antropométrico.
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Dependendo do clima, esse tipo de situacdo € agravada por causa do frio e
do gesso molhado em contato com a pele do individuo, o que causa grande
desconforto. A figura 1 mostra a imagem do procedimento para confec¢cdo do molde
de gesso do tronco em uma pessoa com deficiéncia fisica, evidenciando a
necessidade de contato fisico do individuo durante todo o processo e as

consequéncias que podem advir disto.

Figura 1 - Molde de gesso para confeccéo de 6rteses de tronco.

Fonte: Adaptado de Prestes (2011, p.47).

Com o avango da tecnologia, pesquisas vém sendo realizadas para a
obtencado de dados antropométricos por meio de digitalizadores tridimensionais e por
sistemas de fotogrametria, para que seja possivel a obtencdo dos dados
antropomeétricos sem o contato direto (fisico) com o individuo a ser mensurado.

Assim, segundo lida (2005, p.33) estdo sendo realizados levantamentos
antropométricos por diferentes sistemas de digitalizacao 3D em diversos centros de
pesquisa e tecnologia no mundo conforme a identificagdo da necessidade de
obtencdo de medidas mais rapidas, precisas e confiaveis.

A digitalizag&o tridimensional € uma tecnologia que obtém dados de objetos
fisicos para gerar modelos tridimensionais digitais, com auxilio de softwares, que
permitem a obtencdo de curvas, texturas e detalhes de superficies com grande
precisao. As informagdes obtidas, a partir de estudos de modelos tridimensionais
gerados pela digitalizagdo do corpo humano, podem ser usadas, por exemplo, em
projetos de produtos para Tecnologia Assistiva (TA) que requerem dados mais
precisos e personalizados (JONES e RIOUXB, 1997).
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A digitalizacdo tridimensional vem se mostrando extremamente importante
para o campo do Design e Tecnologia. As tecnologias de digitalizacdo 3D mais
utilizadas para scannear o corpo humano, como a digitalizacdo a laser (laser
scanning), digitalizagcdo por luz branca (white light scanning) e o sistema de
fotogrametria (photogrammetry), sao de dificil acesso pelo seu alto custo e requerem
um conhecimento especializado para sua operacao (D’APUZZO, 2009; TONG et al.,
2012). O valor do scanner colorido de corpo inteiro Cyberware é de US$ 240.000, o
scanner a laser Swiss Ranger 4000 é de US$ 8.000 (TONG et al., 2012).

Os métodos por meio de digitalizadores tridimensionais tradicionais no
mercado, como 0s scanners a laser, fotogrametria e por luz branca, além de
demandarem certa especializacdo para 0 manuseio do equipamento, s&o
dispositivos com alto custo financeiro e baixa portabilidade. A portabilidade é
importante, pois possibilita a realizacdo do levantamento antropométrico em locais
nos quais se encontram pessoas com incapacidade de locomocéo ou em instituicées
para deficientes fisicos.

Por outro lado, o levantamento antropométrico realizado pelo processo
manual, em que ha o contato fisico com o individio mensurado, é um processo
demorado e, em muitos casos, devido as deformacdes fisicas dos individuos, as
variaveis ndo séo possiveis de serem mensuradas.

No Brasil, instituicbes como a Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD), uma entidade privada e sem fins lucrativos, trabalham
desenvolvendo e fabricando produtos personalizados como oérteses e préoteses para
pessoas com deficiéncia fisica. Instituicbes como esta, realizam o levantamento
antropométrico pelo método manual através da obtencdo de moldes de gesso
diretamente no paciente. Em algumas unidades da AACD como na unidade
localizada na cidade de S&o Paulo ja estdo sendo desenvolvidos levantamentos
antropomeétricos por meio de um scanner de luz branca. Porém, é um sistema que
requer um alto investimento financeiro.

Conforme Guimaraes (2002, p.04) os investimentos devem se concentrar nas
aquisicoes de tecnologias computacionais que permitam ganhos de tempo,
facilidade de transporte, baixo custo, precisdo no projeto e anélise de produtos.

A mesma autora ressalta a importancia do designer empregar tecnologias que
venham a baixar o custo e agilizar o processo de obtencdo de dados no ambito da

antropometria em que apresenta grande relevancia para o aperfeicoamento de
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projetos de produtos, principalmente, para projetos que exijam a personalizacdo de

medidas, como os projetos de Tecnologia Assistiva.

1.2 DELIMITAQAO DA PESQUISA

A presente pesquisa ficara restrita ao conhecimento da antropometria que
trata das caracteristicas fisicas dos seres humanos. Ira analisar as variaveis da
antropometria estdtica. Nao faz parte do escopo da pesquisa, analisar a
antropometria dindmica e a antropometria funcional, visto que o objetivo é levantar
dados da antropometria estatica e ndo analisar o movimento do usuario com o
produto, seus alcances e a analise da tarefa através da acdo do usuario no produto.

Portanto, a investigacédo se delimita nos processos utilizados para obtencao
de parametros antropométricos diretos e indiretos. Em sistemas de digitalizagdo 3D
mais utilizados para levantamentos antropométricos, que sao: a fotogrametria,
digitalizacdo tridimensional a laser e a digitalizacdo tridimensional por luz branca.
Também, a investigacdo de sistemas de digitalizacdo 3D que apresentem sistemas
de baixo custo.

1.3 PROBLEMA DA PESQUISA

Como obter parametros antropomeétricos, sem o contato fisico com o sujeito,
com baixo custo, de forma rapida e compativel as medidas antropométricas obtidas
pelo método manual, de modo em que os parametros obtidos possam auxiliar

posteriormente no desenvolvimento de projetos de produtos?

1.4 HIPOTESE DA PESQUISA

Através do desenvolvimento de um método para obtencdo de dados
antropometricos que permita realizar medi¢cdes de forma rapida e compativel aos
parametros antropometricos obtidos pelo método manual, utilizando um sistema com
baixo custo, serd possivel contribuir posteriormente no desenvolvimento de projetos

de produtos adequados as caracteristicas dos usuarios.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral
Desenvolver um método para obtencdo de parametros antropométricos
utilizando um digitalizador tridimensional de baixo custo e, assim, auxiliar em

parametros de projeto para o desenvolvimento de projetos de produtos.

1.5.2 Objetivos especificos

e |dentificar a importancia da antropometria no desenvolvimento de projetos de
produto e de Tecnologia Assistiva e sua relacdo com a adequagao do produto
ao usuario.

e Analisar as técnicas de levantamento antropométrico pelo método direto a fim
de adquirir subsidios para realizacdo do levantamento pelo mesmo método e,
assim, obter como resultado uma tabela-base de medidas antropométricas
para fins de comparacao e avaliacdo com o método indireto.

e Analisar e comparar as principais técnicas de digitalizacdo 3D do corpo
humano, por revisdo de literatura, a fim de obter suporte para o
desenvolvimento de um método que contemple um sistema de baixo custo.

e Verificar a aplicabilidade do método desenvolvido nesta pesquisa através da
comparacao entre medidas antropométricas obtidas pelo método direto e pelo

método indireto e, posteriormente, a avaliacao dos resultados.

1.6 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A presente pesquisa cientifica contribui no sentido de melhorar a qualidade de
vida das pessoas, a partir do desenvolvimento de projetos de produtos que atendam
suas caracteristicas antropométricas. A motivacdo para o desenvolvimento desta
pesquisa se torna patente quando se reconhece a necessidade da obtencdo de
dados antropométricos cada vez mais personalizados e do desenvolvimento de um
método para esta obtencdo que seja de baixo custo.

Bersch (2009, p.79) coloca que se deve levar em consideracdo os custos do
projeto de TA antes mesmo de inicia-lo, sendo que estes possuem muitas
especificidades que devem ser atendidas e podem encarecer o custo do produto

final. Portanto, essas questbes devem ser ponderadas para tornar o produto
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acessivel e ndo prejudicar sua qualidade, como a reducdo da variabilidade, dos
ajustes e da modularidade dos equipamentos.

Torna-se, assim, evidente a contribuicdo da presente pesquisa nas questdes
Sociais e de Saude Publica. O desenvolvimento de um método, que possibilitara o
levantamento de dados antropométricos, de maneira mais facil, eficiente e de baixo
custo, podera auxiliar no desenvolvimento de projetos de produtos e produtos de
Tecnologia Assistiva.

Estatisticas mundiais mostram o elevado aumento no nimero de pessoas
com deficiéncia e idosos (NOWAK, 1996). Entre as décadas de 2000 e 2010, houve
um aumento consideravel da populacdo mundial de idosos e deficientes fisicos.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, Censo 2000, os
resultados mostravam que, 24.600.256 pessoas no Brasil, ou 14,5% da populagao
total brasileira, apresentavam algum tipo de incapacidade ou deficiéncia (IBGE,
2000). Ja conforme resultados do Censo 2010, houve um aumento notavel de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, passando de 14,5% para 23,9%, ou seja,
45.623.910 pessoas. Também, ha um significativo aumento de idosos no Brasil, que
conforme o udltimo censo, 2010, existem 14.081.480 com mais de 65 anos (IBGE,
2010).

Tendo em vista o expressivo numero de pessoas com algum tipo de
deficiéncia fisica e de pessoas idosas no Brasil e considerando que produtos de
Tecnologia Assistiva tém como objetivo auxiliar e melhorar a autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida dessas pessoas, evidencia-se a necessidade de
projetar produtos e equipamentos mais adequados as caracteristicas
antropométricas dos usudérios. No final da década de 1990, percebeu-se a relevancia
em desenvolver projetos de produtos para pessoas com deficiéncia fisica, entretanto
um fator limitante tem sido a falta de dados e recursos antropométricos (HOBSON e
MOLENBROEK, 1990). Com isso, a presente pesquisa vai ao encontro desta
demanda crescente, na medida em que busca facilitar o processo de obtencéo de
dados antropométricos para o desenvolvimento de projetos de produtos mais
adequados as caracteristicas fisicas do usuario.

Marshall (2002) afirma que cada vez mais se torna essencial que os
designers atendam aos requisitos desse aumento populacional em projetos voltados

para o publico de idosos e deficientes e, com isso, ha a necessidade do acesso as
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informacdes sobre a antropometria. No entanto, é bem sabido que os produtos nem
sempre sao projetados para incluir as caracteristicas destas populacoes.

Devido a falta de dados antropométricos em fontes bibliograficas ou banco de
dados, de criancas, idosos, gravidas e deficientes fisicos, o método desenvolvido
nesta pesquisa podera auxiliar no emprego dos dados obtidos para desenvolver
projetos mais adequados ao usuario.

A quantidade de referéncias disponiveis que existem sobre as informacdes
antropométricas para auxiliar no projeto de produto, além de tratar de critérios gerais
de projeto, € insuficiente para desenvolver projetos mais especificos ou
personalizados.

Também, € importante salientar que as caracteristicas antropométricas das
pessoas com deficiéncia fisica diferem das pessoas sem deficiéncia e desenvolver
um recurso que obtém dados antropométricos, a fim de captar suas singularidades,
se torna fundamental para uma melhor adequacdo do produto a essas populagdes.
Do ponto de vista do Design, tornou-se evidente a necessidade de medidas
adicionais, especialmente relacionadas aos angulos e deformidades do corpo
(HOBSON e MOLENBROEK, 1990). Também, em pessoas com deficiéncias fisicas,
gue necessitam utilizar produtos personalizados, o método desenvolvido possibilitara
a obtencdo de medidas antropométricas sem o contato fisico, possibilitando a
eliminacdo do processo de obtencdo de medidas antropométricas por molde de
gesso.

Silva et al. (2010) concluem em seu trabalho que o designer deve estar na
vanguarda da tecnologia e colaborar com o desenvolvimento de novas técnicas para
0 processo de desenvolvimento de projetos de produtos e néo se limitar a utilizar
apenas as técnicas e tecnologias ja existentes. Afirmam, ainda, que a digitalizacao
tridimensional € uma técnica quem vem a acrescentar agilidade, qualidade e
inovacao para novos projetos de produto.

A aplicacdo da antropometria em modelos de corpos humanos 3D, por
digitalizadores tridimensionais, fornece um banco de dados que podem ser
posteriormente processados para fabricar produtos personalizados (JONES e
RIOUXB, 1997).
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1.7 ESTRUTURA DA PESQUISA

Esta pesquisa esta organizada em 6 capitulos, dos quais o capitulo 1,
introdugdo, apresentada o fendmeno de pesquisa a ser abordado, contextualiza o
assunto e delimita o escopo da pesquisa. Neste capitulo é exposto o problema de
pesquisa, a hipotese a ser verificada, 0s objetivos a serem atingidos e justifica a
relevancia e o porqué da realizacdo do tema escolhido.

O capitulo 2, fundamentacédo tedrica, compreende assuntos relacionados ao
tema deste trabalho: processo de Design e o desenvolvimento de produtos
personalizados e de tecnologia assistiva, antropometria, métodos para obtencéo de
parametros antropomeétricos e digitalizacdes tridimensionais.

Assim, a fundamentacdo tedrica foi dividida em duas partes principais: a
primeira aborda assuntos relacionados, principalmente, aos levantamentos
antropomeétricos estaticos pelo método manual e, a segunda, os métodos e sistemas
de levantamento antropométrico por digitalizadores tridimensionais.

O capitulo 3 apresenta a metodologia da pesquisa que descreve o0s
procedimentos metodolégicos adotados na presente pesquisa. S8o descritos 0s
tipos e etapas que serdo abordados bem como o delineamento da pesquisa. Os
procedimentos metodologicos foram divididos em duas etapas: levantamento
antropométrico pelo método direto e desenvolvimento do levantamento
antropomeétrico utilizando um sistema com baixo custo e de forma indireta.

O capitulo 4 corresponde ao desenvolvimento da pesquisa, em que é
apresentado e descrito o desenvolvimento das etapas do processo metodoldgico. Na
primeira etapa € gerada uma tabela com os dados obtidos pelo método direto para
fins de comparacdo e avaliacdo com os dados obtidos pelo método proposto. Na
segunta etapa, é descrito o processo de geracdo do modelo tridimensional do
individuo, utilizando o Microsoft Kinect como scanner e o software kscan3D para
unido das malhas tridimensionais. Na sequéncia, é apresentado o processo de
levantamento antropométrico realizado no modelo tridimensional através do software
Autodesk 3D Studio Max.

O capitulo 5 apresenta os resultados obtidos no desenvolvimento da pesquisa
e a discussdo. Entre os resultados estdo: a apresentacdo do método proposto, as
comparagdes entre os resultados obtidos bem como a avaliacdo dos respectivos
métodos. Além disso, um quadro-resumo com recomendacdes e limitacbes para o

processo de digitalizacdo tridimensional e diretrizes para aplicacdo dos dados
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antropometricos no processo de Design. O capitulo 6 corresponde a finalizacdo da

pesquisa, apresentando as consideracdes finais, a metodologia empregada e o

0es para
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0es € suges
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descritas as conclus

sao

método desenvolvido. Também,

futuros trabalhos de pesquisa para continuidade do trabalho desenvolvido. A figura

02 apresenta o desenho da estrutura da pesquisa.

Figura 2 - Estrutura da Pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica sera dividida em duas partes. Na primeira parte,
serdo revisados conceitos importantes para 0 desenvolvimento da pesquisa,
referentes a antropometria e sua relevancia no processo de Design, principalmente
em produtos que requer personalizacdo das medidas como os produtos de
Tecnologia Assistiva. Sera analisado, também, o método de obtencdo de medidas
antropométricas pelo sistema direto.

Na segunda parte, serdo abordadas questdes pertinentes as digitalizacdes 3D
do corpo humano bem como o estado da arte dos métodos diretos e indiretos
utilizados para obtencdo de medidas antropométricas e, com isso, obter suporte
para o0 desenvolvimento do método para levantamento de parametros
antropomeétricos utilizando um sistema de baixo custo. O objetivo deste capitulo,
portanto, é obter subsidios tedricos para auxiliar na resolucdo do problema desta

pesquisa.

2.1 PRIMEIRA PARTE DA FUNDAMENTAC}AO TEORICA

A primeira parte da fundamentacdo tedrica tem como objetivo obter
informacbes relevantes para realizagdo do levantamento de parametros
antropométricos pelo método direto. Para isso, serdo abordadas questdes
pertinentes para que possam responder as seguintes perguntas: como sdo obtidas
as medidas antropométricas? Quais sdo o0s instrumentos utilizados e suas
finalidades? Quais sdo os pontos anatdémicos corretos no corpo humano que fazem
relagdo com as variaveis que serdo mensuradas?

Ainda, questbes sobre a relagdo da antropometria no desenvolvimento de
projetos de produtos mais adequados ao usuario final e o processo de Design
Centrado no Usuario (UCD). Assuntos relacionados a Tecnologia Assistiva e suas

definicbes, classificacdo e avaliacdo da TA no processo de Design.

2.1.1 Produtos de Tecnologia Assistiva: classificacédo e avaliacdo no processo
de Design

Para os designers, projetar € uma atividade realizada com o objetivo de suprir
alguma necessidade. Lobach (2000) relata que Design pode ser considerado um
projeto ou um plano para a solugdo de um problema determinado. Design de

produtos lida com a criagcdo e o estudo de objetos capazes de nos auxiliar nos
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afazeres do dia a dia procurando a melhor interacdo entre produto e usuario.
Conforme Fonseca e Lima (2008, p. 590-592) uma ramificacdo desse conjunto
Design e Tecnologia, que se expressa por meio do que se cunhou de “Tecnologia
Assistiva”’, compreende os conhecimentos e 0s dispositivos a eles associados, cuja
funcao principal € auxiliar pessoas com necessidades especiais ho desempenho de
suas funcbes, reduzindo incapacidades para a realizacdo de atividades da vida
diaria e da vida pratica.

Portanto, Tecnologia Assistiva (TA) é compreendida como todo arsenal de
recursos, expressos por diversas formas, sejam equipamentos, dispositivos ou
adaptacdes, podendo ser um produto de baixa tecnologia ou alta tecnologia, mas
que, ao fim, permitam ao individuo uma melhora em suas ac¢des no que tange,
fundamentalmente, a interagdo que mantém com o meio ambiente proporcionando
autonomia e sentimento de ser capaz (FONSECA e LIMA, 2008, p. 591). Para
Rocha (2006, p.67), TA se refere a area da tecnologia voltada aos equipamentos de
ajuda, utensilios, mobilidade, orteses e proteses, para pessoas com alguma
deficiéncia.

Vérios autores fazem referéncia as definicbes para o termo TA como Hersh e
Johnson, (2008); Digiovine et al., (2007); Johnstone, (2001); Barnes, (1994), e todas
definicbes sdo baseadas na superacdo das barreiras ou na superagdo das
dificuldades do usuario que possui alguma deficiéncia fisica e / ou no melhoramento
das suas capacidades funcionais através do uso da TA. Portanto, afirmam que a
Tecnologia Assistiva é um termo genérico ou guarda-chuva, que abrange
tecnologias, produtos, servicos e sistemas utilizados por idosos ou pessoas com
algum tipo de deficiéncia ou dificuldade, para aumentar sua independéncia e
participacdo na sociedade e / ou capacita-los a realizacdo de atividades que seriam
dificeis, perigosas ou impossiveis de serem realizadas (HERSH, 2010).

Hersh (2010) classifica os produtos, dispositivos e servigos de TA da seguinte
forma:

e Produtos Padronizados: produtos concebidos para a "populacdo em geral" e
que podem ser obtidos facilmente em lojas de varejo e outros. S&o
frequentemente projetados sem levar em conta as necessidades dos
deficientes e outros grupos de pessoas;

e Design para Todos ou Desenho Universal de Produtos: uma abordagem de

Design que tem como objetivo tornar os produtos acessiveis e utilizaveis por
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uma ampla gama de usuérios, independentemente de fatores, tais como, a

deficiéncia, idade, tamanho, cultura, etnia ou classe;

e Produtos de Apoio: séo projetados para remover as barreiras que as pessoas
com deficiéncia e idosos encontram;

e Produtos de Reabilitacdo: sdo projetados para restabelecer o funcionamento
das pessoas com deficiéncia ou idosos ou pessoas que passam por
problemas fisicos e de saude;

e Produtos Médicos: sao projetados para atingir uma variedade de praticas na
area da saude.

Wang et al. (2009) afirmam que para projetar produtos de TA é fundamental
considerar o usuario final do produto. Para isso, deve-se levar em conta as
habilidades do usuario, 0 meio ambiente em que esta inserido e suas caracteristicas
antropomeétricas a fim de determinar quais serdo os requisitos e necessidades deste
usuario para que o produto seja mais adequado a ele. Esse processo é denominado
Design Centrado no Usuério (UCD) e sera detalhado no item 2.1.2.

2.1.2 Processo de Design e o envolvimento do Usuario Final nos produtos
personalizados

Para o desenvolvimento do projeto de produto, do ponto de vista industrial, 0
ideal seria fabricar um Unico tipo de produto padronizado, pois isso reduziria 0s
custos. Contudo, para os usuarios e / ou consumidores, iSSO nem sempre
proporciona conforto e seguranca. Para lida (2005, p.143), a adaptacao do produto
ao usuario se torna mais critica no caso dos produtos de uso individual como
vestuario, calcados e equipamentos. Segundo 0 mesmo autor, um produto melhor
adaptado a anatomia do usuério significa maior conforto, menos risco de acidente e
melhor desempenho e diminuicdo do abandono do equipamento de TA.

O desenvolvimento de produtos, segundo Back et al. (2008, p.4), € um
conceito amplo que compreende aspectos desde a pesquisa de mercado, o projeto
de produto, projeto do processo de fabricacdo, plano de distribuicdo e manutencéo
até o descarte do produto. Ainda, Back et al. (2008, p.05) descrevem a sequéncia de
fases pelas quais se desenvolve o produto, como: planejamento do projeto, projeto
informacional e projeto conceitual, conforme ilustrado na figura 03.

Portanto, € na fase Projeto Informacional, conforme apresentado na figura 03,

gue sao determinadas as especificacfes de projeto de produto. Sdo contempladas
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as necessidades dos usuarios, 0s requisitos dos usuarios e 0s requisitos de projeto.
Também, outros autores como Rozenfeld et al. (2006), classificam em Projeto
Informacional a fase na qual séo levadas em consideracdo as caracteristicas fisicas

dos usuérios como os dados antropomeétricos.

Figura 3 - Fluxograma da Fase de Projeto Informacional.

FASE 1 - Planejamento do projeto

Y

FASE 2 - Projeto informacional

v

Apresentagdo do plano de projeto

v

Fatores de influéncia no projeto

v

Necessidades dos usuarios

v

Requisistos dos usudrios

v

Requisitos de projeto

v

Especificacbes de projeto

v

FASE 3 - Projeto conceitual

Fonte: Adaptado de Back et al. (2008, p.76).

Para lida (2005, p.323-324), o desenvolvimento de projeto de produto
encontra-se dividido em quatro etapas, nas quais, sempre o estudo antropométrico

deve estar atrelado.
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e Primeira etapa: Definicdo, quando se deve examinar o perfil do usuério e,
assim, os requisitos e especificacdes para o produto.

e Segunda etapa: Desenvolvimento, na analise da tarefa (atividade) do produto,
nas analises das interfaces, informacdes e controles dos produtos.

e Terceira e Quarta etapa: Detalhamento e Avaliacdo, em que sdo detalhados
0S componentes e o0 procedimento do projeto, a adaptacdo as interfaces e a
avaliacdo ap0s o teste com o usuario e, caso necessario, sdo realizados os

reajustes. A figura 04 exemplifica este processo metodoldgico.

Figura 4 - Participacdo da antropometria nas diversas etapas do desenvolvimento de produtos.

Esbocar a arquitetura do sistema;
Gerar alternativas de solucoes;
Desenvolver o sistema.

Etapas Atividades gerais Participacdao da ergonomia
Definicéo Examinar as oportunidades; Examinar ao perfil do usuario;
Verificar as demanas; Analisar os requisitos do produto.
Definir objetivos do produto;
Elaborar as especificacoes;
Estimar custo/beneficio.
Desenvolvimento Analisar os requisitos do sistema; Analisar as tarefas/atividades;

Analisar a interface:
- informacoes;
- controles.

Detalhamento

Detalhar o sistema;

Especificar os componentes;
Adaptar as interfaces;

Detalhar os procedimentos de teste.

Acompanhar os detalhamentos.

Avaliacéo

Avaliar o desempenho;
Comparar as especificagoes;
Fazer os ajustes necessarios.

Testar a interface com o usuario.

Produto em uso

Prestar servigo pos-venda;

Realizar estudos de campo junto aos

Adgqiurir experiéncia para outros projetos. | usuarios e consumidores.

Fonte: Adaptado de lida (2005, p.324).

Porém, no desenvolvimento de produtos de TA e produtos personalizados, 0
uso do modelo do processo de Design Centrado no Usuario (UCD) é particularmente
0 mais apropriado (WU et al., 2009). Buurman (1997) apud Wu et al. (2009) defende
0 processo de UCD porque ha o envolvimento do usuario em todos as etapas do
processo de projeto. WU et al. (2009) trazem outros autores que utilizam o UCD no
processo de Design, tais como: Green et al., (1999); Hypponen, (1999); Pahl et al.
(1996); Roozenberg e Ekels, (1995); Ulrich e Eppinger, (2008).
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O Design Centrado no Usuario € um processo importante para o
desenvolvimento de produtos personalizados, uma vez que os designers terdo
requisitos mais precisos em relacdo ao usuario final do produto.

Neste modelo, as medidas antropométricas também se encontram atreladas
as etapas do processo, conforme é demonstrado no modelo proposto por Hersh
(2010) na figura 05.

Figura 5 - Modelo do processo de Design Centrado no Usuario.

aprendizado
sobre usuarios

h 4

Conhecimento
do usuadrio

h 4

Processo
de Design

- redesign

Prototipos
(Iniciais)

availagao
dos usuéarios

h 4

Prototipo
Final

Fonte: Adaptado de Hersh (2010).

Neste modelo, a primeira etapa compreende o estudo sobre os usuarios e as
tarefas. Na segunda etapa, usa-se o conhecimento das necessidades dos usuéarios
para 0s requisitos e restricdes do projeto. A seguir, na terceira etapa sao
apresentados prototipos ao usuario para avaliacdo e, na ultima etapa, € reavaliado o
projeto conforme as questdes identificadas nas etapas anteriores. Realiza-se assim,
um ciclo interativo de teste, design, medidas e redesign (HERSH, 2010).

Portanto, conforme o modelo de Hersh (2010) as medidas antropométricas
sédo fundamentais para o desenvolvimento de projeto de produto, principalmente, em

se tratanto de produtos personalizados, como os produtos de TA. Assim, as
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guestbes relacionadas a antropometria serdo abordadas mais profundamente nos

préximos itens, 2.1.3 ao 2.1.6.

2.1.3 Antropometria como ferramenta para auxilio no desenvolvimento de
produtos

Conforme Panero e Zelnik (2002, p.18), ergonomia ja foi definida como
“tecnologia de projeto” baseando-se em ciéncias bioldgicas como anatomia,
fisiologia e psicologia. Também, definem em outro momento que “ergonomia €&
simplesmente uma ciéncia interdisciplinar que estuda as relacdes entre as pessoas
e seus ambientes”.

A ergonomia parte do conhecimento do homem para fazer o projeto do
trabalho ajustando-o as suas capacidades e limitagBes. Portanto, “inicia-se com o
estudo das caracteristicas do trabalhador para, depois, projetar o trabalho que ele
consegue executar, preservando a saude” (IIDA, 2005, p.05-08).

Existem diversas definicbes de ergonomia e a definicdo mais antiga € da
Ergonomics Research Society, 1950, que relata a ergonomia como:

Estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento,
ambiente e, particularmente, a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas que surgem desse
relacionamento (IIDA, 2005, p.02).

No Brasil, a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define, em 1983,

ergonomia como.

Estudo das interacbes das pessoas com a techologia, a organizacdo e o
ambiente, objetivando intervencdes e projetos que visem melhorar, de forma
integrada e nado dissociada, a seguranca, o conforto, o bem-estar e a
eficacia das atividades humanas (IIDA, 2005, p.02).

Paschoarelli (1997, p.05) afirma que o Design determina métodos para
desenvolvimento de produtos e a Ergonomia ajusta estes produtos as necessidades
e as capacidades humanas. Portanto, sdo disciplinas cientificas que compreendem a
relacdo homem X tecnologia. lida (2005, p.03) relata que a ergonomia esta sendo
trabalhada cada vez mais em dominio especializado, dividindo-se em trés as
caracteristicas especificas a serem abordadas. S&o elas: a ergonomia fisica, a
cognitiva e a organizacional.

Conforme Pequini (2005, p.8.1), a antropometria passa a ser utilizada como
referéncia em requisito de projeto de produto, definindo dados relevantes para um

desenvolvimento de produto.
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Entretanto, foi apenas em 1950, que a antropometria passou a ser
reconhecida como disciplina (SIMMONS, 2001). A antropometria tem contribuido
para a melhoria da qualidade dos produtos de consumo, adaptando-os melhor as
necessidades e caracteristicas do consumidor.

Deve-se avaliar para o projeto de um produto, seu publico alvo, e considerar a
grande variacdo corporal entre etnias, sexo, idade, fatores socioeconémicos bem
como suas particularidades e necessidades em funcédo das limitacdes e capacidades
humanas.

Panero e Zelnik (2002, p.25) demonstram na figura 06 um exemplo dessa
variacdo antropométrica quanto as questdes étnicas, como a diferenca de estatura
dos homens mais baixos em compara¢cdo com os mais altos.

Figura 6 - Comparacdo da diferenca de estatura do nilota mais alto do sul do Sudao com o pigmeu
mais baixo da Africa Central.
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Fonte: Panero e Zelnik, 2002, p.25.

lida (2005, p.102) também ilustra essas diferencas antropométricas entre as
diferentes etnias, conforme a figura 07.

Segundo Schoenardiea et al. (2011, p.35) “um produto ira exercer plenamente
sua funcéo se for, dentre outros requisitos, bem dimensionado, tanto técnica quanto
antropometricamente”. Assim, o desempenho do produto, que esta atrelado a sua

funcdo pode ser otimizado a partir da consideracdo dos dados antropométricos

corretos.
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Figura 7 - As proporcdes corporais sao tipicas de cada etnia e se mantém inalteradas, mesmo que
haja uma evolucéo da estatura média da populacéo (Newman e White, 1951; Ishii, 1957; Siqueira,

1976).
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Fonte: lida (2005, p.102).

Para isso, € necessaria a identificacdo de quais dados antropométricos serao
considerados para cada projeto e, assim, afirmar que a antropometria tem valor
fundamental para o Design (SCHOENARDIEA et al., 2011, p.35).

2.1.4 A Falsaideia do “Homem Médio”

A maior parte dos dados antropométricos é frequentemente expressa em
percentis. Percentis “indica a percentagem de pessoas dentro da populacdo que tem
uma dimenséo corporal de um certo tamanho” (PANERO e ZELNIK, 2002, p.34).

A populacao é dividida em 100 categorias percentuais para cada variavel do
corpo humano. Para a variavel “estatura”, por exemplo, o percentil 1 (figura 07)
indica que 99% da populacao estudada teriam alturas maiores e 1% igual ou menor.
Da mesma forma, o percentil 95 para a variavel estatura indicaria que somente 5%
da populacéo estudada teriam alturas maiores e que 95% dessa populacao teriam a
mesma altura ou menores. Portanto, o percentil 50 representa o valor médio de uma
dimensdo para determinado grupo, mas jamais deve ser entendido como homem
médio de uma populacdo (PANERO e ZELNIK, 2002, p.34). Este argumento esti

exemplificado da figura 08.
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Figura 8 - Grafico indicando os percentis para as varias dimensdes corporais de trés individuos.
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Fonte: Panero e Zelnik (2002, p.35).

Cada linha do grafico representa uma pessoa. Observe que o individuo
representado pela linha cheia, por exemplo, mostra um percentil 70 de comprimento
madega-joelho, um percentil 15 de altura do joelho, quando sentado e um percentil
60 de altura do ombro. Se todas as dimensdes corporais fossem equivalentes ao
mesmo percentil, este fato seria mostrado pelo grafico como uma linha horizontal
reta (PANERO E ZELNIK, 2002, p.35).

A distribuicdo destas variaveis ou percentis numa populacao tendem a seguir
uma curva “em forma de sino”, tal como ilustrado na Figura 09. Tem sido préatica
comum para os designers desenvolverem produtos que abranjam os 90% de uma
variavel. No entanto, esta abordagem pode excluir os 5% menores e 0s 5% maiores
desta variavel. Por isso, sempre havera um produto ndo adequado a uma certa
porcentagem da populagdo. Na pratica, os numeros excluidos provavelmente sdo
ainda maiores, tal como os que sdo excluidos pela altura podem ndo ser 0s mesmos

gue os excluidos pelo comprimento do braco (CLARKSON, 2008, p.167).
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Figura 9 - Variacgao tipica de medi¢do antropométrica.
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Fonte: Adaptado de Clarkson (2008, p.167).

Simmons (2001) afirma que ndo ha duas pessoas iguais em todas as suas
caracteristicas mensuraveis e essa singularidade tem sido objeto de estudos e
pesquisas ha mais de 200 anos.

Portanto, € fundamental uma definicdo correta da populacdo usuaria em
termos de idade, sexo, etnia e profissdo. Se € um produto utilizado por um Unico
usuario, necessitando de personificacdo nos dados antropométricos, ou se € um
produto para uso de um grupo maior de pessoas (CLARKSON, 2008).

Esta definicdo correta da populacdo usuaria é realizada por meio da
antropometria na qual lida (2005, p.109-110) faz uma classificacdo quanto ao tipo de
obtencdo dos dados antropométricos. A antropometria se classifica em trés
categorias: estatica, dinamica e funcional.

e Antropometria estatica: € aquela em que as medidas se referem ao corpo
parado ou com poucos movimentos e as medicdes sdo realizadas entre
pontos anatdmicos claramente identificados (IIDA, 2005, p.116).

e Antropometria dindmica: mede os alcances dos movimentos. Os movimentos
de cada parte do corpo sdo medidos mantendo o resto do corpo estético. E
aplicado no caso da exigéncia de produtos ou espacos e alcances que
requerem muitos movimentos corporais (IIDA, 2005, p.123-128).

e Antropometria funcional: esta relacionada a execucao de tarefas especificas.
Analisa ndo apenas a antropometria estatica e dinamica, mas também as
fungbes que cada parte do corpo ira exercer para realizar uma determinada
acao (IIDA, 2005, p.123-128).

No item 2.1.5 sera analisado o levantamento de medidas antropométricas

pelo método direto considerando a antropometria estética.
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2.1.5 Método para levantamento antropométrico direto ou manual para
antropometria estatica

O objetivo deste item é analisar e entender como € o método de levantamento
de dados antropométricos pelo processo direto ou manual. Quais sdo o0s
instrumentos utilizados no procedimento e como séo estabelecidas as variaveis que
serdo mensuradas no corpo humano.

E realizado um breve histérico sobre a antropometria, relatando quando
comecou sua utilizacdo e aplicagdo nos projetos de produtos. Também, € enfatizada
a falta de dados antropométricos em bibliografias e banco de dados, ressaltando o

guao carentes sdo as pesquisas na area da antropometria.

2.1.5.1 Breve histérico

As medidas antropomeétricas estaticas ja vém sendo realizadas ha algum
tempo, ha pelo menos 200 anos segundo Simmons (2001), e o trabalho pioneiro
neste ambito data de 1870, com o livro “Anthropometrie’” de Quetlet (PANERO e
ZELNIK, 2002, p.23).

Em 1919, foi realizada uma coleta significativa de 100.000 soldados
americanos, no qual consta o primeiro estudo em que as variaveis mensuradas vao
além do peso e altura (PANERO e ZELNIK, 2002, p.26).

Na década de 1940, com a necessidade de obtencdo dos dados
antropomeétricos em funcdo da Il Guerra Mundial, o setor industrial-militar
impulsionou as pesquisas nesta area, com estudos preparados pela Forca Aérea
Americana e Forga Aérea e Marinha Britanicas, destacando o estudo de 1946 feitos
por Randall, Damon, Benton e Patt — “Human Body Size in Military Aircraft and
Personnel Equipment® (PANERO e ZELNIK, 2002, p.26).

Porém, foi na década de 1950 que os estudos antropomeétricos comecaram a
adquirir um significado econémico. As medidas antropométricas séo realizadas
principalmente nos EUA e Alemanha e, a partir de 1990, também nos povos
asiaticos em funcdo da emergéncia econémica (IIDA, 2005, p.116).

A fonte mais abrangente de dados antropométricos que existe atualmente em

todo o mundo é o “Anthropometric Source Book® publicado em trés volumes pela

1 . .

Antropometria (traduzido pela autora).
> Medidas do Corpo Humano em Aeronaves e Equipamentos Militares Personalizados (traduzido peloa autora).
? Livro de Referéncia Antropométrica (traduzido peloa autora).



44

NASA (PANERO e ZELNIK, 2002, p.27). Entretanto, nota-se que os estudos séo
realizados em militares do sexo masculino (NORTON et al., 2001). Existem poucos
estudos e pesquisas no campo da antropometria realizadas em civis (PANERO e
ZELNIK, 2002, p.27).

Para o Design, é mensionado o trabalho de “Human Scale®” de 1974, por
Diffrient, Tilley e Bardagiy, baseado em medidas norte-americanas. Também
importante € a publicacdo de Paneiro e Zelnik de 2002, com o livro “Human
Dimension & Interior Space® (1IDA, 2005, p.120).

No Brasil, € considerado o levantamento realizado pelo Instituto Nacional de
Tecnologia — INT em 1988, realizado em 26 empresas do Rio de Janeiro. Porém,
foram medidos apenas homens adultos e, o trabalho do Couto, em 1995,
apresentando um levantamento em trabalhadores, também do sexo masculino, na
regido do ABC paulista (IIDA, 2005, p.122).

2.1.5.2 Métodos e instrumentos

A metodologia “permite saber como a pesquisa foi planejada e executada;
guais foram as variaveis medidas; como foram feitas as medidas e analises; e que
tipo de cuidados ou controles foram exercidos durante o experimento” (IIDA, 2005,
p.33). Os métodos para realizar as medi¢cdes antropométricas se classificam
basicamente em dois tipos: diretos e indiretos.

Os métodos diretos, segundo lida (2005, p.35) envolvem instrumentos que
entram em contato fisico com o individuo a ser mensurado. Usam-se réguas, trenas,
fitas métricas, esquadros, paquimetros, transferidores, balancas, dinamdémetros e
outros instrumentos semelhantes. Os métodos indiretos, segundo o mesmo autor,
podem ser realizados por diferentes sistemas e tipos de digitalizadores
tridimensionais do corpo humano.

O levantamento dos parametros antropométricos compreende as etapas de
definicdo de objetivos, definicdo das variaveis a serem medidas, do detalhamento ou
precisdo com que essas medidas devem ser realizadas, a escolha do método,
selecdo de amostra e as analises estatisticas, que orientam o pesquisador em saber
“onde” e “para que” estd sendo realizado esse levantamento antropométrico (IIDA,
2005, p.33-40). Para tanto, € necessario compreender a “técnica de amostragem”

* Escala Humana (traduzido peloa autora).
> Dimens3o Humana e Espaco Interior (traduzido peloa autora).
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gue, segundo lida (p.47, 2005), consiste em selecionar um namero limitado de
sujeitos que participardo da pesquisa, reproduzindo da melhor forma possivel as
caracteristicas presentes do universo que eles representam.

A selecdo de dados antropométricos adequados se baseia no problema
especifico de cada projeto. Em outras situacdes, pode ser necessario definir um
projeto com capacidade intrinseca de regulagem ou ajuste. A gama de regulagens
deve ser baseada na antropometria do usuario, na natureza da tarefa e nas
limitag@es fisicas ou mecéanicas envolvidas.

Para as medicOes diretas, lida (2005, p.97) coloca que medir as pessoas,
aparentemente, seria uma tarefa facil, bastando para isso ter os equipamentos de
medi¢cbes adequados como régua, trena e balanca. Entretanto, lida (2005, p.97)
afirma que isso ndo é tdo simples assim quando se pretende obter medidas
representativas e confiaveis de uma populacdo, composta de individuos dos mais
variados tipos e dimensdes. Além disso, as condicdes em que essas medidas séo
realizadas (com roupas ou sem roupa, com ou sem calcado, ereto ou na postura
relaxada) influenciam consideravelmente nos resultados obtidos. Primeiramente,
devem ser definidas quais as medidas que serdo obtidas e isso envolve a descricdo
dos pontos do corpo entre os quais serdo mensurados. Os principais instrumentos
utilizados para medi¢cdo manual estao especificados na figura 10.

Figura 10 - Ferramentas para medidas antropométricas manuais: (a) antropémetro, (b) alicate de
cabeca, (c) paguimetro, (d) fita métrica.

Fonte: Adaptado de Simmons (2001, p.18).

Seguem no quadro 01, as ferramentas e suas func¢bes para cada variavel

mensurada.
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Quadro 01 - Ferramentas antropométricas e sua fungéo.

Ferramenta atropométrica Uso

Fita métrica Determinar a largura

Camera Fotografar o sujeito

Fita métrica Medir circunferéncias e curvaturas

Antropometro Medir altura e vérias medidas transversais do corpo
Paquimetro Medir diametros

Compasso deslizante Medir pequenos diametros como os do nariz, orelhas, mao, etc.
Alicate de cabeca Determinar a altura da cabeca

Fonte: adaptado de Simmons (2001, p.18).

Norton e Olds (2005, p.42) descrevem alguns dos equipamentos

fundamentais para o levantamento antropométrico.

Fita métrica- Sao fitas de aco flexivel, calibradas em centimetros, com
graduacdes em milimetros, recomendada para medir circunferéncias. No caso
das fitas de fibra de vidro, sdo necessarias calibragens regulares ja que
podem alargar com o uso. A fita métrica deve ter retracdo automatica, nao-
extensivel, flexivel, de no maximo 7mm de largura.

Antropometro - O Antropémetro GPM Siber-Hegner, com plataforma, é o
instrumento  recomendado pelos antropometristas, mesmo sendo
relativamente caro. Utilizado para medir as alturas entre o0s pontos
anatémicos especificos do individuo a superficie do ch&o ou do assento.
Paquimetro - E um instrumento utilizado para medir diametros com precisdo
e as dimensbes de pequenos objetos. Trata-se de uma régua graduada,
sobre a qual é deslizado um cursor. O paquimetro possui duas pontas de
medicdo, sendo um ligado a escala e o outro ao cursor.

Compasso deslizante ou paquimetro grande - E um instrumento
semelhante ao paquimetro, porém é utilizado para medir pequenos diametros.

As medicbes devem ser efetuadas, sempre que possivel, pelo turno matutino,

porque o corpo humano tende a diminuir em altura durante o dia e geralmente os

musculos estdo mais relaxados. Também, deve-se atentar para que o individuo

esteja preferecialmente com o minimo de roupa possivel (SIMMONS, 2001, p.17).

Em geral, cada medicdo a ser efetuada deve especificar claramente a sua

localizagéo, direcéo e postura. A localizagao indica o ponto do corpo a partir de outro
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ponto de referéncia, a direcdo indica se o comprimento é medido horizontal ou
vertical e a postura indica a posi¢cédo do corpo, se sentado, em pé ereto ou relaxado
(IIDA, 2005, p.110).

Para a maioria das medi¢Bes, o corpo do sujeito € colocado numa postura
reta e ereta, com 0s segmentos corporais nos angulos de 180, 0, ou 90 graus em
relacdo aos pontos demarcados. Esta postura € chamada de "Posicdo Anatdmica”
também usada em anatomia. A figura 11 ilustra o processo com contato direto de

medicao e a postura do sujeito.

Figura 11 - A figura mostra a postura e 0os pontos entre 0s quais deve ser feita a medida
antropométrica do comprimento ombro-cotovelo.

Fonte: lida (2005, p.111).

Segundo lida (2005, p.116), a norma alema DIN 33402 de junho de 1981 é
uma das mais completas tabelas de medidas antropométricas. Para cada variavel, a
norma descreve o ponto a ser medido e a postura adotada, conforme segue na

figura 12.

Conforme descrito no item 2.1 da presente pesquisa, a obtencdo dos dados
antropométricos pelo método direto, em pessoas com algum tipo de deficiéncia, nédo
€ 0 mais apropriado. Assim como em pessoas idosas, 0 método mais indicado para

a obtencao das medidas antropométricas é o uso de um sistema indireto.
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Figura 12 - Principais variaveis usadas em medidas de antropometria estatica do corpo.
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Fonte: lida (2005, p.117).

Os sistemas de obtencdo de medidas antropométricas pelo método indireto
serdo abordados na segunda parte da fundamentacéo teérica da presente pesquisa,
no item 2.2.

2.2 SEGUNDA PARTE DA FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 1961, Ralph Lapp, cientista e escritor, escreveu sobre os rumos
desconhecidos em que a ciéncia pode nos levar. Esta tecnologia chamada de
tridimensional (3D) possibilita scanners 3D digitalizarem o corpo sem o contato direto
(SIMMONS, 2001, p.01).

A digitalizacdo 3D do corpo humano é capaz de extrair um nimero infinito de
dados. No entanto, existe um problema nas limitacdes entre as diferentes técnicas
de medicéo e entre os scanners que estdo atualmente disponiveis. H4 uma variagcédo
significativa na forma como cada scanner e sistema obtém os dados
antropomeétricos (SIMMONS, 2001, p.01).

Esta segunda parte da fundamentacdo tedrica tem como objetivo apresentar
um breve histérico sobre as digitaliza¢des tridimensionais em corpos humanos para
obtencdo de dados antropométricos. Assim, serdo relatados os trés mais
importantes sistemas de digitalizacdo 3D, segundo D’Apuzzo (2009) e Tong et al.

(2012), que sao: a laser, por luz branca e fotogrametria.
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Ainda, sera realizada uma compilacdo dos métodos de levantamento de
parametros antropomeétricos em medidas lineares bem como o estado da arte. Por
fim, serdo analisados alguns digitalizadores tridimensionais de baixo custo para fins
de obtencdo de informacdes para o desenvolvimento do método para levantamento
antropomeétrico, o conhecimento da anatomia basica do corpo humano e a

identificacdo dos pontos anatdémicos para a medicdo antropomeétrica.

2.2.1 Breve histérico sobre digitalizacdo 3D em corpos humanos

Para medir um grande namero de variaveis no corpo humano, o método mais
desejavel é o indireto. Antes da virada do século 21, especialistas ja faziam uso de
medi¢cdes sem o contato direto para determinar a forma da superficie da Terra e,
este sistema, por triangulacdo, se tornaria a base para os métodos modernos
(SIMMONS, 2001).

Em 1964, um manequim masculino em grande escala foi projetado com
medidas antropométricas. Também, em 1964, Vietorisz utilizou uma fonte de luz e
um conjunto de fotodetectores para medir a silhueta de uma pessoa. Em 1979, Ito
usou um conjunto de luzes e varios fotodetectores, os quais foram rodados em torno
do corpo a ser mensurado. Um sistema semelhante foi desenvolvido por Takada e
Escki, em 1981, mas com uma configuracdo diferente de luzes e fotodetectores.
Todos estes sistemas sé eram capazes de medir um lado do corpo de cada vez
(SIMMONS, 2001).

Os sistemas que utilizam lasers também foram sendo desenvolvidos durante
este mesmo periodo, final de 1970 e inicio de 1980. Em 1985, Addleman e
Addleman (1985) desenvolveram um sistema de digitalizagéo a laser comercializado
como o scanner Cyberware. Outros sistemas de digitalizacdo também vém sendo
desenvolvidos nos dltimos 15 anos (SIMMONS, 2001).

Segundo Wang et al. (2007) um dos primeiros scanners 3D a serem utilizados
para medir o corpo humano foi o LASS “The Loughborough Anthropometric Shadow
Scanner® patenteado em 1987 (HARRIS e READ, 1989 apud WANG et al., 2007).
Mais tarde, conforme o mesmo autor, o Instituto de Pesquisa e Engenharia Humana
para a Qualidade de Vida (HQL) no Japao, conduziu uma grande pesquisa
antropométrica utilizando métodos tradicionais e métodos por digitalizadores 3D

® Scanner Antropométrico de sombra (traduzido pela autora)
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para todo o corpo humano. Nos EUA, Holanda e Italia, entre 1998 e 2002, foi
realizado um projeto multinacional, chamado CAESAR (American and European
Surface Anthropometry Resource Civilian’) que estudou métodos para levantamento
de medidas antropométricas. O corpo humano foi digitalizado em corpo inteiro para
coleta de dados antropométricos e, assim, foi construido um banco de dados de
modelos humanos em 3D (DAANEN e VAN DE WATER, 1998 apud WANG et al.,
2007). Entre 2003 e 2004, paises como China, Coréia, Taiwan, Reino Unido, EUA e
Franca participaram da “Campanha Nacional de Mensuragéo”, em que um crescente
namero de paises comecou a utilizar scanners 3D a laser para realizacdo de
pesquisas nacionais (WANG et al., 2007).

Para precisdo de medidas antropométricas, € dificil assegurar a qualidade das
imagens de digitalizacdo, uma vez que o scanner de corpo inteiro € um equipamento
de medicdo Optico e, portanto, muito sensivel a condicdo de iluminacdo e da
natureza geométrica do objeto a ser digitalizado. Assim, como o controle da
iluminacdo, outro fator importante a ser considerado € o movimento do corpo
humano na hora da digitalizacdo. Até mesmo a respiracado pode afetar a qualidade
da imagem digitalizada (WANG et al., 2007).

A utilizacao de scanners 3D para o corpo humano no campo da antropometria
foi revisado por Jones e Riouxb (1997), no qual concluiu que esses scanners
oferecem a oportunidade de estudar o corpo humano em mais detalhe e que existem
muitas aplicacdes potenciais para tal técnica. Pearsall e Reid (1994) proporcionaram
uma revisao da utilizacdo de parametros de segmentos do corpo para biomecanica
(NORTON et al., 2002).

Segundo Tong et al. (2012), as tecnologias de digitalizagdo 3D mais utilizadas
para scannear o corpo humano, sédo: a digitalizacdo a laser (laser scanning),
digitalizacdo por Iluz branca (white light scanning) e a fotogrametria
(photogrammetry) e serdo descritas mais detalhadamente nos itens 2.2.2, 2.2.3 e
2.2.4.

2.2.2 Digitalizacdo 3D a laser (laser scanning)
A digitalizacdo a laser € baseada no sistema de triangulagéo, utilizando uma
camera para obtencdo de uma linha de interse¢ao do laser com o objeto. O scanner

’ Recurso Americano e Europeu de dados Antropométricos de Civis (traduzido pela autora)
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3D se movimenta no plano X e Y através de comandos numéricos (CNC) e, depois
de finalizada a varredura do objeto a ser digitalizado, € obtido o mapeamento ponto
a ponto da superficie. S&o obtidos pontos X, Y e Z, chamados de “nuvens de pontos”
no qual podem ser manipulados e, assim, é gerada a malha tridimensional (SILVA,
2011). Segue na figura 13 a imagem que ilustra o processo de digitalizacdo

tridimensional a laser.

Figura 13 - Processo de digitalizacao a laser.
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Fonte: Adaptado de Li et al., (2008).

Segundo Lu e Wang (2008), para realizar as medicdes o ideal € colocar
marcadores (landmarks) nos pontos do corpo que sera digitalizado para facilitar a
obtencdo dos dados antropométricos. Portanto, o primeiro passo é segmentar o
corpo humano com os marcadores para facilitar a analise das medidas na imagem
3D. Para isso, € necessario descobrir quais sdo 0s pontos anatdmicos que séo
utilizados para definir o tamanho e a forma do corpo. Assim, as posi¢des dos pontos
de referéncia podem ser facilmente identificados na imagem tridimensional (LU E
WANG, 2008). O processo de digitalizagao utilizando um sistema a laser e a

identificacdo dos marcadores segue nas figuras 14, 15, 16.

Figura 14 - Sistema de escaneamento de todo o corpo pelo scanner Vitus 3-D 1600.

Fonte: Lu e Wang (2008).
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Os marcadores (landmarks) encontram-se ilustrados na figura 15. Foram

definidos por Lu e Wang (2008) para o processo de obtencdo de medidas

antropomeétricas utilizando um sistema de digitalizacéo a laser.

Figura 15 - Landmark de doze marcos principais do corpo humano e trés linhas como referéncia.
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Fonte: Lu e Wang (2008).

Também, conforme Lu e Wang (2008), a silhueta do corpo humano pode ser

definida pelo método desenvolvido em seu trabalho.

Figura 16 - Silhueta.

(h

Fonte: Lu e Wang (2008).

Para facilitar e agilizar o processo de medi¢cdo nas imagens 3D, Lu e Wang

(2008) desenvolveram algoritmos que realizam as medi¢cdes de forma automatica,

chamados de “landmarking automatizado”. O processo segue ilustrado na figura 17.
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Figura 17 - Processo com landmarking automatizado.
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Fonte: Adaptado de Lu e Wang (2008).

Silva (2011, p.46) relata que o processo por digitalizacdo a laser pode ser
mais preciso para obtencdo de dados antropométricos que 0s processos por luz
branca e fotogrametria, porém tendem a ter um custo muito elevado devido aos
componentes 6ticos e equipamentos que compdem 0 processo.

Ainda, outra desvantagem deste sistema € o tempo que demanda para
digitalizar todo o corpo humano, principalmente, devido aos movimentos do individuo

durante a digitalizacao.

2.2.3 Digitalizacao por luz branca (white light scanning)

Assim como a digitalizacao 3D a laser, a digitalizacdo por luz branca também
€ baseada no principio da triangulacdo, em que as luzes (laser ou luz branca) sao
projetadas em formas de listras e captadas por um sensor que as codificam em
imagens 3D (D’APUZZO0, 2009). O principio da triangulacédo segue exemplificado na
figura 18.
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Figura 18 - Principio da Triangulacéo.
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Fonte: D’Apuzzo (2009, p.11).

Conforme D’Apuzzo (2009) para digitalizar todo o corpo humano, pelo sistema
de luz branca, trés pilares sdo colocados em torno do sujeito a ser mensurado e
cada pilar tem duas unidades de sensores: projetor e camera, conforme €

apresentado na figura 19.

Figura 19 - Método de digitalizac&o por luz branca.

camera
projector b l &

Fonte: D’Apuzzo (2009, p.14).

Assim como o0 método a laser, este sistema também é sensivel ao movimento
do corpo humano. Ainda, o equipamento e sistema de digitalizagdo por luz branca

também requer um alto investimento financeiro.

2.2.4 Fotogrametria (photogrammetry)

A fotogrametria € uma técnica que determina as propriedades geométricas
dos objetos ou corpos humanos a partir de imagens fotograficas 2D. A digitalizacao
por fotogrametria captura diversas fotografias de varios angulos do objeto. A

estimativa das coordenadas 3D s&o determinadas por algoritmos especificos que
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determinam a correspondéncia entre os pontos nas diferentes imagens (SILVA,
2011, p.46).

Uma técnica mais sofisticada, chamada estereo-fotogrametria (stereophoto-
grammetry), envolve estimar as coordenadas tridimensionais de pontos sobre um
objeto. Estas sdo determinadas através de medicbes efetuadas em duas ou mais
imagens fotograficas tomadas a partir de posi¢cdes diferentes. Pontos comuns sao
identificados em cada imagem. Uma linha de visao (ou raios) pode ser construida a
partir da localizagcdo da camera para o ponto no objeto. S&o as intersecdes destes
raios (triangulacdo) que determinam a localizacao tridimensional do ponto (CELANI
e CANCHERINI, 2009).

Existe também, no campo da fotogrametria, a Bioestereometria ou
Fotogrametria Médica, que trata das aplicacbes da fotogrametria para area da
medicina, que servem para obter medidas da forma e dimensdes do corpo humano
(TOMMASELLI et al., 1999).

Segundo Barros (2004) apud lida (2005, p.112) desenvolvimentos recentes
em fotogrametria digital permitem associar as imagens digitais ou digitalizadas aos
métodos computacionais. Um exemplo desses softwares é a Digita, que permite
fazer o registro de pontos antropomeétricos a partir de fotografias digitais, gerando
uma planilha com todas as medi¢Bes executadas. Varias cAmeras sdo colocadas na
cena para fotografar o individuo e os pontos correspondentes sdo determinados pelo

sistema de Triangulacéo, conforme ilustrado na figura 20.

Figura 20 - Processo de fotogrametria.

camera camera
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Fonte: D’Apuzzo (2009, p.15).

Para este método, é fundamental a demarcacdo dos landmarks também

chamados de targets no corpo em que serd fotografado, para que algoritmos



56

especificos possam determinar a correspondéncia entre os pontos nas diferentes
imagens e, assim, estimar as coordenadas tridimensionais (SILVA, 2011, p.46).
Apesar das imagens adquiridas por fotogrametria serem rapidas, o processo
torna-se caro e demorado devido a sincronizagdo das imagens e do elevado niamero
de cameras necessarias para este sistema (D'’APUZZO, 2009). Na figura 21, sdo

apresentadas imagens e 0s respectivos sistemas de digitalizac&o tridimensional.

Figura 21 - Sistemas de digitalizacédo 3D.

Scanner a Laser

Scanner por Luz branca

Outros processos

Fonte: Adaptado de D’Apuzzo (2009, p.10).
A seguir, no item 2.2.5, serdo analisados os processos de levantamento
antropométrico para obtencao de medidas lineares e o estado da arte.

2.25 Estado da Arte: métodos para levantamento de parametros
antropométricos lineares por digitalizacao tridimensional

Neste item, sera realizado uma compilacdo de alguns métodos utilizados por
sistemas de digitalizacdo 3D de corpo humano, para analise do que esta sendo
realizado no ambito do levantamento de medidas antropométricas.

Fourie et al. (2011) desenvolveram um estudo de comparacdo entre trés
diferentes sistemas de digitalizacdo tridimensional com o objetivo de avaliar a
precisdo e a confiabilidade dos dados antropométricos. Os sistemas avaliados
foram: digitalizacées 3D a laser, digitalizacdo 3D computadorizada por feixe conico

(CBCT) ou tomografia computadorizada por feixe conico e sistema por fotogrametria.
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Fourie et al. (2011) realizaram o estudo em sete cabecas de cadaveres para
obtencdo de medidas craniofacial. Foram possiveis, por meio da digitalizacao 3D, a
quantificacdo de angulos, superficies e volumes, além de mensurar distancias
lineares, obtendo potencial para a extragao de X, y, e os dados das coordenadas z
para uma grande variedade de andlises, de forma estatistica e capturas rapidas,
resultando em um registro de arquivo permanente do rosto de um individuo.

Os autores Fourie et al. (2011) obtiveram resultados precisos e confiaveis
pelos trés processos de digitalizacdo. Porém, foi observado que o objeto de estudo é
um ser inanimado. Portanto, € excluida uma questao importante que pode influenciar
na precisdo dos resultados, o movimento do individuo na hora da digitalizacéo.

A figura 22 apresenta 0 processo realizado por Fourie et al. (2011), no qual
foram demarcados os landmark e, apds, foram obtidas as medidas antropométricas

craniofaciais.

Figura 22 - Imagem digitalizada por sistema a laser em um cadaver.

Fonte: Fourie (2010).

Outro estudo a ser analisado sera o método desenvolvido pelos autores Lin e

Wang (2012). Os mesmos afirmam que um scanner a laser 3D de corpo inteiro
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fornece uma grande fonte de dados antropométricos a partir do modelo
tridimensional gerado. Este modelo é constituido de uma malha de pontos que pode
ser deformada livremente resultando em uma alteracdo desta malha,
consequentemente, na precisdo e confiabilidade dos dados antropométricos do
modelo 3D. Também, os autores afirmam que os métodos por digitalizagdo a laser e
por luz branca sdo muito caros e, a maioria dos scanners, nao sao portateis.

Portanto, com o objetivo de obter medidas por um método de baixo custo e
portatil, Lin e Wang (2012) desenvolveram um método baseado em imagens 2D.
Neste método, os autores propdem um sistema de construcdo do modelo humano
tridimensional utilizando as informacdes das imagens frontal e lateral através de um
algoritmo especifico.

A partir de um modelo 3D-base como referéncia, os pontos gerados nas
imagens 2D frontal e lateral sdo alinhados aos pontos do modelo 3D-base. Assim, o
modelo 3D é gerado através das medidas antropométricas estabelecidas nas
imagens 2D. A figura 23 apresenta os pontos antropométricos demarcados nas
figuras 2D frontal e lateral respectivamente gerados através do algoritmo especifico.

Figura 23 - 38 pontos caracteristicos na imagem frontal (a) e 22 pontos caracteristicos da imagem

lateral (b) utilizados para obtencéo de 25 medidas do corpo.

A . A

Fonte: Lin e Wang (2012).

O processo, desde a imagem 2D até o desenvolvimento final do modelo 3D,

segue ilustrado nas figuras 24 e 25.



Figura 24 - Processo (1) desenvolvido por Lin e Wang (2012).

imagem 2D

.

modelo 3D-base

:

Fonte: adaptado de Lin e Wang (2012).

Figura 25 - Processo (2) desenvolvido por Lin e Wang (2012).

modelo 3D gerado

Fonte: adaptado de Lin e Wang (2012).
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Para avaliar a eficacia do método desenvolvido, Lin e Wang (2012)

digitalizaram 30 individuos. Foram gerados os respectivos modelos tridimensionais

dos 30 individuos utilizando o método proposto. Os autores realizaram uma

comparacao entre os modelos tridimensionais obtidos pelo método desenvolvido e o
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modelo 3D gerado por um sistema de digitalizacdo tridimensional a laser. Os
resultados alcancados, conforme os autores foram considerados satisfatorios.

Foi observado que o objetivo do desenvolvimento do método de Lin e Wang
(2012) é desenvolver um método de baixo custo que seja portatil e que os resultados
das medidas obtidas sejam compativeis para o desenvolvimento de avatares para
games. Também, foi notado a importancia da geracdo de modelos tridimensionais
que representem a fidelidade do individuo digitalizado para obtencdo de medidas
antropomeétricas mais precisas.

Outros autores, Vezzetti e Marcolin (2012), realizaram um estudo para
obtencdo de medidas antropométricas faciais por meio de pontos de referéncia
(landmark) colocados e medidos manualmente. Os objetivos deste estudo sao
diversos, tais como: reconhecimento da face e da expressao facial e estudo das
mudancas na morfologia facial devido ao crescimento e / ou as deformidades por
deficiéncias.

Também, outro estudo relacionado a antropometria maxilo-facial, foi o de
Maal et al (2010) em que realizaram registros por fotogrametria para auxiliar no
tratamento de cirurgia oral e maxilo-facial. Estes registros tridimensionais tém como
objetivo avaliar os diferentes tipos de inchago ao longo do tempo como: abscesso ou
o crescimento de um tumor. Foi desenvolvido, portanto, um método para analisar as
medidas antropométricas maxilo-facial para analisar as alteracdes da face, conforme
€ ilustrado nas figuras 26 e 27. A figura 26 mostra o registro fotografico antes de o

paciente realizar o tratamento com toxina botulinica (A) e depois do tratamento (B).

Figura 26 - (A) antes do tratamento e (B) depois do tratamento.

Fonte: Adaptado de Maal et al (2010).

A figura 27 ilustra o método para identificar as diferencas antropométricas

maxilo-facial antes e depois do tratamento.
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Figura 27 - Método desenvolvido para analise de medidas maxilo-facial.

Fonte: Maal et al (2010).

A relevancia neste estudo, para desenvolvimento do problema da presente
pesquisa, se encontra no método em que foi desenvolvido para a obtencdo das
medidas antropomeétricas a partir de um modelo tridimensional.

Ainda, para analises antropométricas maxilo-facial, Ozsoy et al. (2009)
desenvolveram um estudo comparativo entre o0s sistemas de levantamento
antropometrico manual, fotogrametria 2D e digitalizacdo 3D a laser. Foram descritas
vantagens e desvantagens entre os trés sistemas. Foi ressaltado que ambos 0s
sistemas fotogrametria e antropometria manual, sdo processos demorados e, as
vezes, ndo sao possiveis a obtencdo de algumas variaveis.

A desvantagem da digitalizacdo a laser é o alto custo e o sistema nao ser
portatil. Porém, a vantagem do método de digitalizacéo 3D a laser é a rapidez para a
digitalizacdo do individuo e o armazenamento do conjunto de dados sobre uma
unidade de disco rigido. As medidas foram obtidas por um processo de leitura
automatica dos landmarks por um software especifico, conforme € apresentado na
figura 28.
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Figura 28 - Leitura automatizada dos landmarks.

Fonte: Ozsoy et al. (2009).

Outro estudo analisado foi o de Han et al. (2010) que realizaram uma analise
comparativa das medidas antropométricas utilizando a digitalizacdo 3D a laser e as
medidas obtidas utilizando o método manual em mulheres adultas da Coréia. Neste
estudo, foram identificadas e analisadas as diferencas entre os métodos em 14
dimensdes do corpo.

As causas das diferencas, nos valores encontrados nas variaveis entre os
métodos, foram devido a medigdo manual da circunferéncia do tecido mole, no qual
€ comprimido no momento da medicdo pelos instrumentos antropométricos manuais
e, também, nas diferencas em funcdo da postura, relaxada ou ereta, na hora das
medicdes.

O mérito do estudo de Han et al. (2010) encontra-se principalmente na
constatacdo das diferengcas nos resultados obtidos entre os métodos diretos e
indiretos e no porqué destas diferencas. Também, os autores fornecem orientacbes
para um correto levantamento antropomeétrico nestes métodos.

Li et al. (2008) realizaram uma analise da digitalizacdo 3D a laser da mao e
foram detectados problemas nas imagens geradas em funcdo da sombra entre os
dedos. Foi realizado um método para diminuir o efeito da sombra colocando um
suporte de vidro e, assim, foi minimizado a refracdo da luz nas imagens
tridimensionais durante a digitalizacao.

Kouchi e Mochimaru (2011) realizaram um estudo sobre a demarcacéo
correta para os landmarks, que podem influenciar tanto para medigcdes manuais
como para medicdes indiretas em que ha leitura automatica através de softwares
especificos. Este estudo se torna relevante na medida em que explica como realizar
a demarcacao correta dos landmarks no corpo a ser mensurado.

Também, outro estudo realizado utilizando a demarcacdo dos landmarks

automatizados foram dos autores Luximon et al. (2012), em que desenvolveram um
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método para levantamento antropométrico das medidas da cabeca para auxiliar no
desenvolvimentos de projetos de produtos para a face.

Os autores justificam o desenvolvimento do método a partir de afirmativas
como: falta de métodos para realizagdo de medidas antropométricas para projetos
de produtos personalizados para 0 membro cabeca e os métodos manuais de
aquisicdo de medidas manuais, devido a complexidade das formas do corpo
humano, séo dificeis e até mesmo impossiveis de serem obtidas.

Portanto, o método desenvolvido utilizou um digitalizador a laser e a coleta de
dados por um software especifico que contém algoritmos baseados em dados de
nuvem de pontos aplicados no modelo tridimensional obtido e, assim, é realizada a
leitura automéatica dos dados antropométricos. A figura 29 ilustra os landmarks

demarcados no modelo 3D.

Figura 29 - Demarcacéo dos landmarks no modelo 3D.

Fonte: Luximon et al. (2012).

A relevancia do estudo Luximon et al. (2012), dentre outras relatadas na
pesquisa, foram a identificacdo da necessidade de desenvolver métodos para
levantamento antropométrico para produtos personalizados a partir de métodos por
sistemas indiretos de obtencdo de medidas.

Norton et al. (2002) desenvolveram um novo método para medir a massa e 0
formato da perna de um corpo humano em pessoas tetraplégicas, que ndo séo
possiveis de serem obtidas pelo método manual de medi¢do. Foi utilizado nesta
pesquisa, um scanner 3D a laser Hamamatsu Photonics K.K. O mesmo autor relata
gue a determinacdo de dados como, formato e massa corporal, vém sendo um

problema para a biomecanica e sdo poucos os trabalhos realizados nessa area.
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2.2.6 Microsoft Kinect

Segundo Tong et al. (2012), existe uma op¢ao de scanner no mercado que
tem atraido muita atencdo dos pesquisadores. E o dispositivo Microsoft Kinect. O
Kinect possui baixo custo em relacdo aos scanners convencionais de digitalizacédo
tridimensional no mercado. E um dispositivo portatil e facil de manusear.

O Kinect foi desenvolvido originalmente para atuar com o videogame Xbox
360°. Segundo Dutta (2011), o Kinect contém um sensor de movimento e foi
desenvolvido para permitir que 0s usuarios interagjam com 0 game sem a
necessidade de um controle tradicional ou joystick, pois 0 sensor reconhece gestos
do usuério e comandos de voz. O acionador para o reconhecimento de gestos é um
conjunto composto por um emissor e um leitor de infravermelhos.

Como se pode ver na figura 30, o sistema utiliza a cAmera de infravermelhos
(IR Depth Sensor) para detectar uma malha de laser projetada sobre os objetos pelo
emissor de laser. O Kinect também possui uma camera de video a cores (Color
Sensor), que fornece os dados de cor para o0 mapa de profundidade. Na base do
aparelho estéo localizados os microfones responsaveis pelo reconhecimento de voz
(Microphone Array), e um motor de articulagéo (Tilt Motor). Na figura 30 seguem as

caracteristicas do dispositivo Kinect.

Figura 30 - Caracteristicas do Kinect.

Depth Sensor

RGB Sensor

Fonte: Filipe et al. (2012).

Segundo alguns autores como: Tong et al. (2012); Aitpayev e Gaber (2012);
H. Gonzalez-Jorge et al. (2013), o kinect vem sendo utilizado em animacfes 3D,
auxilio em aplicacdes de projetos em realidade virtual para espacos fisicos e em
computacdo grafica, em que requerem realismo nos modelos 3D de corpos
humanos. Conforme Tong et al. (2012), o principal problema é que o Kinect tem
baixa resolucdo X e Y de precisdo de profundidade para a digitalizacéo
tridimensional. Para abordar esta questdo, Cui e Stricker (2011) apud Tong et al.

(2012) descreveram um método para melhorar a qualidade dos dados e da
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resolucdo da profundidade. Newcombeos et al. (2011) apud Tong et al. (2012)
apresentaram um sistema para mapeamento em tempo real de cenas de espagos
internos. Conforme Tong et al. (2012) o kinect € o Unico dispositivo que pode
proporcionar boa qualidade, informacdo de dados de distancia de alta resolucdo em
tempo real por um sistema de baixo custo.

Conforme Aitpayev e Gaber (2012), na inddstria dos jogos, por exemplo,
através do uso do kinect tornou-se possivel os usuarios criarem um avatar 3D com
sua propria imagem. Os dados de profundidade podem ser medidos para calcular a
distancia da camera ao objeto e podem ser manipulados para uma série de
aplicacdes na industria de jogos. O Kinect para Windows € capaz de monitorar os
movimentos da cabeca, pescoco e bracos dos usuarios, estando eles sentados ou
em pé bem como as suas caracteristicas faciais ou do corpo inteiro, a uma distancia
de 50 cm, podendo ser usados para varios algoritmos em educacdo, medicina,
conferéncias, industria de jogos e redes sociais (AITPAYEV e GABER, 2012).

Aitpayev e Gaber (2012) realizaram um trabalho usando o Microsoft Kinect
SDK (Software Development Kit) ou Kinect para Windows, que possui uma biblioteca
de fonte aberta que pode ser usada para ensaios e implementacfes. A Figura 31
apresenta os dados de imagem de profundidade que sdo obtidos a partir do Kinect
como hardware e usando o Microsoft SDK para produzir os dados. Os dados séo
obtidos a partir de cameras de profundidade do Kinect e sdo chamados de dados de
profundidade.

Figura 31 - Passo a passo da digitalizacéo facial 3D pelo Kinect.

detecgdo de segmentagao registro
regites faciais facial nao-rigido

.

malha de modelo rosto comum reconstrugao final
deformada sobreposto com textura

Fonte: Adaptado de Aitpayev e Gaber (2012).
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Kinect esta sendo utilizado também na medicina. Uma equipe da Microsoft
Research Cambridge composta por cientistas sociais, cientistas da computacédo e
designers utilizaram o Kinect para Windows para ajudar na visualizacdo de imagens
no intra-operatério. Kinect para Windows permite que os cirurgides usem gestos
para manipular as imagens meédicas. O cirurgido, portanto, utiliza gestos para girar
imagens e aplicar o zoom para visualizacdo de detalhes. A grande vantagem do
Kinect é permitir que o cirurgido, neste caso, visualize as imagens sem tocar em
nenhum dispositivo e, portanto, sem haver risco de contaminacao.

Tong et al. (2012) afirmam que o Kinect, em compara¢cdo com scanners 3D
convencionais, sdo capazes de capturar dados de imagem com profundidade,
utilizando pouca luz e descreve um método para melhorar a qualidade dos dados de
resolucao de profundidade.

Os autores utilizaram o Kinect e um software especifico, apresentando um
sistema para mapeamento em tempo real com preciséo. Identificou que os dados de
captura de um corpo humano completo utilizando um UGnico Kinect tem baixa
qualidade e os dados capturados utilizando 2 ou mais kinects, possuem maior
precisdo e qualidade. O método desenvolvido por Tong et al. (2012) segue ilustrado

na figura 32.

Figura 32 - Método desenvolvido com 3 Kinects.
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Fonte: Tong et al. (2012).

O individuo a ser digitalizado permanece sobre uma plataforma giratoria e,
assim, trés Kinects vao realizando a varredura das imagens que sao codificadas por

um software especifico e, desta forma, é gerada a imagem 3D.
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Vérios estudos com o dispositivo kinect vém sendo realizados principalmente
por ser um dispositivo de baixo custo, portatil e facil de ser manuseado. Portanto, o
dispositivo pode vir a ser uma nova ferramenta para auxiliar no desenvolvimento de
produtos e no levantamento de parametros antropométricos. Com isso, o kinect
torna-se uma solucdo para obtencdo de modelos 3D que possibilitem o
levantamento de medidas antropométricas em corpos humanos em um sistema de

baixo custo.

2.2.7 Anatomia basica do corpo humano e os “pontos anatémicos”

A antropometria € uma ciéncia que possui uma vasta multiplicidade em areas
gque trabalham paralelamente. S&o nutricionistas, ergonomistas, designers,
psicologos, cientistas do exercicio e fisioterapeutas. Segundo Norton e Olds (2005,
p.05), uma das consequéncias dessa multiplicidade em praticas antropométricas é a
falta de padronizacdo na identificacdo e nas técnicas de medicdo nos pontos do
corpo humano a serem medidos.

Mesmo em medi¢cBes por digitalizacdo 3D € necessério saber identificar os
pontos anatébmicos do corpo humano para realizar a coleta das medidas das
variaveis no modelo 3D gerado. Segundo Norton e Olds (2005, p.19), para
realizacdo de medicdes antropomeétricas € necessario o conhecimento da anatomia
basica do corpo humano para identificar os locais dos pontos anatbmicos e para
adquirir suporte técnico para as decisdes subjetivas necessarias para a localizacao
dos mesmos.

A adocdo de uma metodologia permite que comparagdes sejam realizadas
entre diversas areas e em diferentes métodos para obtencdo das medidas corporais.
Portanto, foi constatada a necessidade do conhecimento da tridimensionalidade do
corpo humano e dos pontos anatdmicos para que possam auxiliar no levantamento
antropomeétrico, tanto em medi¢cdes pelo método direto como pelo método indireto.

Para que se possa realmente compreender a natureza tridimensional do
corpo humano e para a identificacdo dos locais especificos do corpo € necessario
estudar os nomes anatdomicos de cada parte individual da anatomia esquelética
bésica e se familiarizar com os termos e posturas (NORTON E OLDS, 2005, p.19).

Segundo Norton e Olds (2005, p.19) o corpo humano pode ser dividido em
trés planos principais, conforme ilustrado na figura 33.

- plano sagital, no qual divide o corpo em parte direita e esquerda;
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- plano coronal ou frontal, no qual divide o corpo em anterior e posterior;

- plano transverso ou horizontal, no qual divide o corpo em parte superior e inferior.

Figura 33 - Os planos do corpo.
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Fonte: Norton e Olds, 2005, p.19.

Assim, o entendimento do esqueleto humano serve de base para o
reconhecimento dos pontos de referéncia necessarios para o levantamento das
medidas antropométricas. Os 0ssos do esqueleto humano estdo representados no
Quadro 2, em vista anterior e posterior respectivamente.

Os pontos de referéncia, segundo Norton e Olds (2005, p.51) sdo pontos
esqueléticos identificaveis proximos a superficie do corpo que identificam os locais
de medicdo. Devidamente identificados, todos os pontos, segundo mesmo autor, séo
encontrados pela palpacdo. A figura 34 mostra o corpo humano na chamada
“posicao anatdbmica” no qual é a “posicao do corpo vivo, em pé, ereto, com bragos
ao longo do corpo e as palmas das maos viradas para a frente” (BASMAJIAN apud
NORTON E OLDS, 2005, p.19).
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Quadro 2: O esqueleto humano.

Vista anterior Vista posterior
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Fonte: Norton e Olds (2005, p.23-24).

Na figura 34, € demonstrada a nomenclatura basica dos pontos de referéncia
da anatomia e os pontos vermelhos séo os pontos encontrados por palpacéo, pontos
de referéncia para a medicdo antropométrica. Estes representam apenas uma
pequena por¢ao do niamero potencialmente infinito de locais na superficie do corpo.
Sdo pontos anatbmicos béasicos para uma padronizagdo na Antropometria
(NORTON e OLDS, 2005, p.52).

As medidas antropométricas irdo variar, mesmo se um antropometrista medir
o individuo, repetidas vezes, em dias sucessivos. Isso acontece devido a
inconsisténcia da técnica do antropometrista e as varia¢des biolodgicas do individuo
(NORTON e OLDS, 2005, p. 91).
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Figura 34 - Localiza¢do dos pontos anatémicos.
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Fonte: Adaptado de Norton e Olds (2005, p.55).

Precisdo se enquadra na variabilidade das medidas repetidas no mesmo

individuo. Alta precisdo corresponde a baixa variabilidade de medi¢cdes sucessivas.
Para a confiabilidade dos dados antropométricos obtidos, em algumas variaveis
como as lineares, a medida é obtida geralmente em uma Unica leitura. Para as
variaveis de espessura ou circunferéncia é necessario realizar duas ou mais leituras
e usar a média aritmética como parametro de valor de medida. Erros tendem a
diminuir com a aplicacdo da média (NORTON e OLDS, 2005, p. 94).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O objetivo deste capitulo € apresentar a metodologia de pesquisa que sera
abordada. A pesquisa caracteriza-se como pesquisa cientifica Aplicada, que tem
como caracteristica, “o interesse na aplicacao, utilizacdo e consequéncias praticas
dos conhecimentos, como uma aplicacdo imediata para uma realidade
circunstancial” (GIL, 1987, p.45). Conforme Santos e Candeloro (2006. p.72) o
objetivo da pesquisa, esta classificada como Exploratéria. A abordagem do problema
serd do tipo quantitativa na medida em que serd mensurado um determinado
fendbmeno e, tem por procedimento técnico, a pesquisa Bibliografica, Documental e
Experimental. A presente pesquisa ira conter cinco etapas de desenvolvimento

metodolégico conforme apresentado na figura 35.

Figura 35 - Etapas metodoldgicas da presente pesquisa.
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Fonte: autora.
A primeira etapa consiste na revisédo de literatura, valendo-se do método
de pesquisa bibliografica para a fundamentacéo teorica e focalizagdo do assunto da
pesquisa. Para a fundamentacao tedrica, faz parte do escopo do trabalho a pesquisa

bibliografica acerca de assuntos relacionados a antropometria estatica e sua
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aplicacdo como dados antropométricos para o desenvolvimento de projetos de
produto. Para a focalizagdo do assunto, o levantamento de métodos diretos e
indiretos para obtencéo de parametros antropomeétricos da antropometria estatica no
processo de Design.

A etapa seguinte se refere a coleta e a andlise de dados, cuja finalidade é
analisar os dados antropométricos obtidos a partir do método direto e 0 método
indireto. Ser4 estabelecido o nimero de participantes, o tempo dedicado para a
realizacdo da cada procedimento, os instrumentos necessérios e o local do
desenvolvimento dos levantamentos antropométricos.

Dessa forma, indicam-se como possiveis unidades de coleta e analise
dos dados: Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF/UFRGS), onde esta
localizado o laboratério de pesquisa do exercicio (LAPEX) e, também, no laboratério
Virtual Design (ViD), localizado na escola de engenharia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Apds o levantamento antropomeétrico pelos métodos direto e indireto, os
dados serdo comparados e analisados. Esta etapa da pesquisa compreende,
portanto, a analise e a descri¢cdo dos resultados obtidos durante a coleta dos dados.

Dessa forma, a etapa seguinte da pesquisa trata da proposi¢cdo do
trabalho, a partir da confrontagcéo entre os dados obtidos e analisados na segunda e
terceira etapa da pesquisa com a teoria pesquisada na primeira etapa.

A quarta etapa da pesquisa é referente aos resultados e a discusséo. A
ultima etapa, portanto, consiste na finalizacdo da pesquisa, a partir da discussao dos
resultados obtidos, da avaliacdo dos dados e da validacdo do método a partir da
comparacdo dos dados antropométricos obtios pelo método direto e pelo método

proposto, contendo as conclus@es da pesquisa e sugestdes para trabalhos futuros.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A partir da fundamentacéo teérica, do estudo dos métodos utilizados por
sistemas de digitalizacéo tridimensional para obtencdo de dados antropométricos, foi
evidenciada a necessidade de fazer uma comparacdo entre dos dados
antropométricos pelos métodos diretos e indiretos e, assim, obter suporte para
realizacdo do objetivo geral desta pesquisa.

Portanto, para consecucdo do desenvolvimento do novo método, se faz

necessario contemplar os seguintes procedimentos metodolégicos na seguta etapa
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da metodologia, que serdo descritos e representados em forma de diagramas. Os
procedimentos metodolégicos da segunda etapa da metodologia foram divididos em
levantamento antropométrico pelo método direto e levantamento antropométrico pelo

método indireto.

3.2 LEVANTAMENTO ANTROPOMETRICO PELO METODO DIRETO

O objetivo é analisar e entender o procedimento do levantamento
antropométrico, como obter as medidas e 0s pontos a serem mensurados e ter como
resultado uma tabela-base de referéncia para comparacdes com as medidas obtidas
pelo procedimento indireto.

Primeiramente, sera realizado um levantamento antropométrico pelo método
direto. Serdo estabelecidos os instrumentos a serem utilizados na pesquisa para
coleta de dados. Neste caso, os instrumentos utilizados para a realizacdo desta
primeira etapa serdo: paquimetro e antropdémetro da marca CESCORF, segmbémetro
da marca VONDER e fita métrica da marca ProFisioMed. O local a ser realizado o
método direto, serd na ESEF/UFRGS, que possui um laboratério de antropometria e
0s instrumentos necessarios para o desenvolvimento da coleta de dados (LAPEX —
laboratério de pesquisa do exercicio).

O numero de sujeitos a serem mensurados serda um, visto que ndo ha
necessidade de utilizar mais pessoas, ja que ndo € objetivo desta presente pesquisa
realizar tabelas antropométricas informando a média de um segmento da populacgéao.
A escolha do sujeito a ser digitalizado e mensurado sera por conveniéncia a autora
desta pesquisa.

A proxima etapa € a escolha das variaveis (partes do corpo) a serem
mensuradas. Serdo escolhidas as variaveis estabelecidas pela norma alema DIN
33402 de junho de 1981. Nesta tabela, cada variavel descreve o ponto a ser medido
e a postura adotada, conforme ilustrada na figura 12 da pagina 49 da presente

pesquisa. O processo metodoldgico da primeira etapa segue ilustrado na Figura 36.
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Figura 36 - Diagrama do processo metodoldgico pelo método direto.
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Fonte: elaborado pela autora.

3.3 LEVANTAMENTO ANTROPOMETRICOS PELO METODO INDIRETO

A segunda etapa se refere ao objetivo geral da presente pesquisa. Para
avaliacdo e validacdo do método desenvolvido, nas questdes de tempo e
compatibilidade, os resultados dos parametros antropométricos obtidos através do
método direto e do método indireto serdo comparados.

Para este método, o individuo a ser digitalizado e mensurado segue 0 mesmo
da etapa anterior, as variaveis seguem as mesmas e o instrumento utilizado sera o
dispositivo Kinect para Windows da Microsoft, o software Kscan3D para geragéo do
modelo tridimensional e um software de modelagem para a medi¢do das variaveis.

O local da realizacdo da segunda etapa do procedimento metodoldgico da
pesquisa sera no laboratério VID/UFRGS. Apos as digitalizacbes pelo Kinect, o
software ira gerar um modelo 3D que poderd ser exportado para um software de
modelagem 3D e, assim, sera efetuado o levantamento antropomeétrico.

Deste modo, antes de iniciar o levantamento antropométrico, sera efetuado
um painel semantico com imagens dos metodos similares desenvolvidos e
abordados no referencial teérico da presente pesquisa, com o objetivo de gerar

suporte técnico-criativo para o levantamento dos parametros antropométricos. O
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processo do desenvolvimento do método utilizando o Kinect segue ilustrado na
figura 37.

Vale ressaltar que para o desenvolvimento da presente pesquisa, seréo
observados os preceitos éticos, conforme resolucdo n° 96, de 10 de outubro de
1996, do Ministério da Saude, que definem diretrizes e normas para pesquisas que
envolvem seres humanos (Brasil, 1996). A aprovacdo do Comité de Etica de

pesquisa com seres humanas segue em anexo A.

Figura 37 - Diagrama do processo metodoldgico pelo método Kinect.
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Fonte: elaborado pela autora.

No capitulo seguinte, as etapas metodolégicas serdo desenvolvidas e
descritas detalhadamente de modo em que seja explicitado o método direto pelo
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sistema manual e o método indireto utilizando o digitalizador 3D de baixo custo

(Kinect) e os processos que contemplam cada etapa.
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4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Neste capitulo é apresentada a descricdo do desenvolvimento das etapas do
processo metodolégico. Serdo relatados os procedimentos, as coletas de dados, a
identificacdo dos pontos anatdmicos e o levantamento antropométrico pelo método
direto no item 4.1. No item 4.2, serdo descritos 0os procedimentos para o
levantamento antropométrico pelo meétodo indireto, utilizando o Kinect como
scanner, a geracdo do modelo tridimensional e o desenvolvimento do método para

levantamento de parametros antropométricos através do modelo 3D.

4.1 DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA ETAPA: LEVANTAMENTO DE
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PELO METODO DIRETO

O individuo a ser mensurado (autora desta pesquisa) preencheu um
formulério de consentimento como parte preliminar do procedimento. Durante toda a
sessdo de medicdo e demarcacdo, o individuo se manteve relaxado e seguiu as
instrucdes devidas em cada medigao.

Foi observado que o antropometrista deve ser capaz de manusear 0S
equipamentos e de se movimentar livremente em torno do individuo a ser medido. O
antropometrista deve estar acompanhado de um assistente para ajudar na coleta e
registro das informacdes para minimizar os possiveis erros de medicdo. Portanto,
sdo necessarios duas pessoas para efetuar as medicoes.

Também foi notado que, para algumas variaveis, o antropometrista refez as
medicdes, repetindo-as duas ou trés vezes. Neste caso, foi obtida uma média dos
resultados das medidas realizadas, calculada de maneira simples utilizando a Média
Aritmética.

Os equipamentos utlilizados para o levantamento antropométrico foram
escolhidos conforme as variaveis selecionadas e, para o presente estudo, foram
utilizados os instrumentos: paquimetro e antropometro da marca CESCOREF,
segmbémetro da marca VONDER e fita métrica da marca ProFisioMed.

Para o levantamento das medidas, com o individuo na postura sentado e as
medidas do membro pé, foi utilizado como apoio uma caixa antropométrica com 40
cm de altura. Para as medi¢cdes das maos e dos pés, foram mensurados o membro
dominante, neste caso, o DIREITO.

O horario em que foi realizado o levantamento antropométrico foi as dez

horas do turno matutino, com duracao total da medicdo de uma hora e doze minutos,
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desde a primeira medicdo até a ultima. O laudo da avaliacdo antropométrica
realizada segue em anexo B. A coleta de dados e a descricdo de como foi realizada
cada medicdo sera apresentada detalhadamente nos itens 4.1.1 ao 4.1.5. Conforme
a tabela DIN 33402, na pagina 49 da presente pesquisa, as medidas foram
identificadas por numeracdes de 37 variaveis que vao do 1,1 ao 5,3. Para cada
variavel é descrita a postura mais adequada que o individuo deve apresentar bem
como a identificagdo do local do ponto de referéncia para cada medicdo no corpo

humano.

4.1.1 Coleta dos dados antropométricos com 0 corpo na posicao em pé

Neste item, sdo coletadas as medidas antropométricas referéntes ao individuo
com a postura em pé e ereto. A figura 39 ilustra as variaveis correspondentes (1,1 a
1,10).

Figura 38 - Variaveis correspondentes a postura na posi¢cdo em pé.
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Fonte: adaptado de lida (2005, p.117).

4.1.1.1 Estatura, corpo ereto (Medida 1,1)

Sao trés as técnicas (posi¢cdes) gerais na medicdo para a estatura: livre em
pé, alongado e deitado. Em criancas de até dois anos de idade ou em pessoas com
deficiancias fisicas, que sao impossibilitadas de ficar em pé, é utilizada a posicao
deitada. Para a coleta da presente pesquisa foi utilizada a posicdo em pé. O
individuo, descalgo, se encostou na parede, onde havia uma equipamento
apropriado denominado de estadibmetro (uma escala utilizada em conjunto com um

esquadro de angulo reto). Foi pedido para que o individuo juntasse 0s pés e 0s
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calcanhares e que encostasse as nadegas e a parte superior das costas na escala,
permanecendo a cabeca na posicdo Plano Frankfort ® e que o individuo inalasse o ar
profundamente na hora da medicdo. A figura 39 ilustra o equipamento utilizado para
a medicao da estatura.

Figura 39 - Medicdo da estatura.

Fonte: autora.

4.1.1.2 Altura dos olhos, em pé, ereto (Medida 1,2)

O individuo permaneceu descal¢co, com os pés unidos, na posicdo em pé e
ereto. Foi utilizado como instrumento de medicdo um segmdmetro, que mediu a
altura do solo até a altura dos olhos. A medicdo nesta variavel foi repetida trés vezes
e o valor final foi adquirido pela Média Aritmética. A figura 40 apresenta a imagem da
medicdo da altura dos olhos, na posicdo em pé e ereto.

Figura 40 - Altura dos olhos, em pé, ereto.

Fonte: autora.

4.1.1.3 Altura dos ombros, em pé, ereto (Medida 1,3)
O individuo permaneceu descal¢co, com os pés unidos, na posicdo em pé e
ereto. Foi utilizado como instrumento um segmémetro que mediu a altura que vai do

chado até a altura dos ombros. Porém, segundo Norton e Olds (2005, p.73), para

8 .~ . A .
Posicdo em que a cabega permanece na horizontal formando um angulo de 90 com a vertical®
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melhor precisdo nos pontos de marcacdo, o instrumento mais apropriado € o
paquimetro, que mede a altura dos pontos projetados no corpo até o solo. Conforme
0 mesmo autor, 0s paquimetros grandes sdo mais precisos as fitas, ja que estas

tendem a superestimar distancias uma vez que é dificil manté-las retas.

4.1.1.4 Altura do cotovelo até o chdo (Medida 1,4)

O individuo permaneceu descal¢co, com os pés unidos, na posicdo em pé e
ereto. Foi utilizado como instrumento para esta variavel um segmémetro que mediu
a altura que vai do solo até a altura dos cotovelos. O individuo flexionou o cotovelo
até 90° para melhor visualizacdo do ponto anatémico, conforme ilustrado na figura
41.

Figura 41 - Altura do colovelo até o chéo.

Fonte: autora

4.1.1.5 Altura do centro da méo, braco pendido, em pé (Medida 1,5)

Para a obtencédo da medida da variavel 1,5, o individuo se manteve descalgo,
com 0s pés unidos, na posicdo em pé e ereto, encostado na parede, e com 0s
bracos soltos e relaxados. O instrumento utilizado foi um segmémetro. O resultado
obtido foi repetido 3 vezes e, assim, calculado o valor final pela Média Aritmética. O
ponto de medicao é do solo até o dedo médio da méao direita.

4.1.1.6 Altura do centro da mao, braco erguido, em pé (Medida 1,6)
Para a obtencédo da variavel da medida 1,6, o individuo se manteve ereto,

encostado na parede, com 0s pés juntos e com o braco direito erguido. O
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instrumento utilizado foi um segmémetro. A variavel medida vai do chéo até o centro

da palma da méo. A imagem da coleta dos dados da medida 1,6 segue na figura 42.

Figura 42 - Altura do centro da méao, braco erguido, em pé.

Fonte: autora

4.1.1.7 Comprimento do braco, na horizontal, até o centro da mao (Medida 1,7)

O individuo permaneceu na posicdo em pé, ereto e com 0 braco direito
estendido na horizontal na altura dos ombros. O antropometrista junto com o auxiliar
utilizou uma fita métrica para a obtecdo da medida. O ponto de medicdo vai da

articulacdo do ombro até o final do dedo médio, conforme ilustrado na figura 43.

Figura 43 - Comprimento do bracgo, na horizontal, até o centro da méo.

Fonte: autora

4.1.1.8 Profundidade do corpo, na altura do térax (Medida 1,8)

Para a medi¢cédo da variavel 1,8 néo foi possivel a obtencdo do resultado com
o individuo na posicdo em pé. Portanto, na posicao sentado, foi possivel a obtencéao
da medida. Foi utilizado como instrumento de medicdo um paquimetro. O ponto

mensurado encontra-se no centro do esqueleto esterno (parte anterior do corpo)
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mantendo-se uma linha reta, na horizontal, com a parte posterior do individuo. A

imagem da coleta de dados segue na figura 44.

Figura 44 - Profundidade do corpo, na altura do térax.

Fonte: autora

4.1.1.9 Largura dos ombros, em pé (Medida 1,9)

A medida 1,9 consiste na distancia entre as articulagdes dos ombros. O
individuo permaneceu na posicdo em pé e ereto. Com uso de um paquimetro,
mantendo os “bracos” do instrumento no angulo de 90°, direcionados para cima, foi

obtida a medida conforme ilustrado na figura 45.

Figura 45 - Medida biacromial (largura dos ombros).

Fonte: Norton e Olds (2005, p.79).

4.1.1.10 Largura dos quadris, em pé (Medida 1,10)

Os pontos anatdmicos, para a medicdo da variavel 1,10, encontram-se na
regido do quadril, denominado crista iliaca. O ponto é facilmente identificado por
palpacdo e encontra-se na regido mais acentuada da crista iliaca. Os “brac¢os” do
paquimetro sdo mantidos cerca de 90  para cima. O individuo permaneceu na
posicdo em pé e ereto. Para a medicdo, o mais adequado é o individuo levantar a
blusa para que o paquimetro entre em contato com a pele, conforme ilustrado na
figura 46.
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Figura 46 - Largura dos quadris, em pé.

Fonte: Norton e Olds (2005, p.79)

4.1.2 Coleta dos dados antropométricos com o corpo na posicao sentado

Neste item, sdo descritas as coletas de dados referentes as posturas do
individuo na posicéo sentado, conforme as medidas 2,1 até 2,13.

Para a realizacdo das medicdes, foi utilizado uma caixa antropomeétrica com
uma abertura lateral com 40 cm de altura. Foram utilizados como instrumento de
medicdo um paquimetro, atropdmetro e um segmdmetro. As medi¢cdes com a
posicdo sentada, normalmente, sdo obtidas por meio da soma da altura da caixa
antropomeétrica ao ponto de referéncia anatémico, resultando na altura real do ponto
a partir do solo.

E realizada dessa forma em funcdo do esforco que o antropometrista faz ao
se abaixar para o levantamento das medidas antropométricas e, deste modo, as
costas do antropometrista é preservada. A imagem da caixa antropométrica

utlilizada na coleta de dados segue na figura 47.

Figura 47 - Caixa antropométrica.

Fonte: autora

Seguem na figura 48, as variaveis que foram coletadas com o individuo na
posicao sentado.



84

Figura 48 - Posicdo sentado.

Fonte: adaptado de lida (2005, p.117.)

4.1.2.1 Altura da cabeca, a partir do assento, corpo ereto (Medida 2,1)

Para esta medida, foi utilizado como instrumento de medicdo um
segmbdmetro, medindo o ponto que estd localizado na parte superior da caixa
antropomeétrica até a altura da cabeca do individuo. Este, permaneceu na posi¢cao

sentado, ereto e com os ombros relaxados, conforme ilustrado na figura 49.

Figura 49 - Altura da cabeca, a partir do assento, corpo ereto.

Fonte: autora

4.1.2.2 Altura dos olhos, a partir do assento, ereto (Medida 2,2)

Para a medicdo da variavel 2,2 foi utilizado como instrumento de medi¢cdo um
segmdmetro, medindo o ponto que se encontra na parte superior da caixa
antropométrica até a altura do centro dos olhos do individuo. Este, permaneceu na
posicdo sentado, ereto e com os ombros relaxados. Para o resultado desta medida,
foi realizada a Média Aritmética, pois foi repetido trés vezes o valor, em funcéo da
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nao precisdo do local da medida dos olhos, em que o ponto acaba sendo subijetivo e

aproximado.

4.1.2.3 Altura dos ombros, a partir do assento, ereto (Medida 2,3)

Para a medicdo da variavel 2,3 foi utilizado como instrumento de medi¢cdo um
segmbémetro, medindo 0 ponto que encontra-se na parte superior da caixa
antropométrica até a altura dos ombros do individuo. Este, permaneceu na posi¢cao
sentado, ereto e com os ombros relaxados. O ponto anatdmico do ombro esta
localizado na parte da articulagdo entre os ossos Umero e a parte superior acromial.

A medicéo foi efetuada uma sé vez.

4.1.2.4 Altura do cotovelo, a partir do assento, ereto (Medida 2,4)

Foi utilizado como instrumento de medicdo um segmometro, medindo a parte
superior da caixa até a altura do cotovelo do individuo. Este, permaneceu na posi¢cao
sentado, ereto e com os ombros relaxados e o cotovelo flexionado 90°. A medicéo foi

efetuada uma so vez.

4.1.2.5 Altura do joelho, sentado (Medida 2,5)
Foi utilizado como instrumento de medicdo um segmoémetro, medindo o ponto
da parte inferior do joelho até o ch&o. O individuo permaneceu na posi¢ao sentado,

ereto e com os ombros relaxados, conforme segue ilustrado na figura 50.

Figura 50 - Altura do joelho, sentado.

Fonte: autora.
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4.1.2.6 Altura politea — parte inferior da coxa (Medida 2,6)

Para a variavel 2,6 foi utilizado como instrumento de medicdo um
segmoOmetro, medindo o ponto da parte posterior do joelho (entre os ossos Fémur e
Tibia) até o solo. O individuo permaneceu na posi¢cdo sentado, ereto e com 0S
ombros relaxados. Nesta variavel, foi observada uma dificuldade do individuo
mensurado em permanecer com a perna estendida (sem apoio na perna), devido ao
tempo prolongado para medi¢cédo. O que pode ter acarretado em alguma diferenca de
valores no resultado na medic&do, tornando-a uma medi¢cdo subjetiva e menos

precisa.

4.1.2.7 Comprimento do antebraco, na horizontal até o centro da méo (Medida 2,7)
Para a variavel 2,7 foi utilizado como instrumento de medicdo um paquimetro,

medindo o ponto do cotovelo até o centro da mao. O individuo permaneceu na

posicdo sentado, ereto e com o braco direito flexionado 90° e a méo estendida na

horizontal.

4.1.2.8 Comprimento nadega-poplitea (Medida 2,8)

Foi utilizado como instrumento de medicdo um antropémetro, medindo o
ponto da parte posterior do joelho até a nddega. O individuo permaneceu na posi¢ao
sentado, ereto e com os ombros relaxados, conforme ilustrado na figura 51.

Figura 51 - Comprimento nadega-poplitea.

Fonte: autora.
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4.1.2.9 Comprimento nadega-joelho (Medida 2,9)

Para a medicao da variavel 2,9, foi utilizado como instrumento de medi¢cdo um
antropémetro, medindo o ponto da parte anterior do joelho (parte externa) até a
naddega. O individuo permaneceu na posicdo sentado, ereto e com 0s ombros

relaxados, conforme ilustrado na figura 52.

Figura 52 - Comprimento nadega-joelho.

Fonte: autora.

4.1.2.10 Comprimento nadega-pé, perna estirada na horizontal (Medida 2,10)

Para a medicdo da variavel 2,10, foi utilizado como instrumento de medicao
um antropdmetro, medindo o ponto da parte posterior do pé até a nadega. O
individuo permaneceu na posi¢cado sentado, ereto, com os ombros relaxados e a
perna direita estendida, com o pé flexionado 90°. Também, foi encontrada uma
dificuldade em permanecer com a perna estendida durante a medicdo devido a
perna permanecer sem um suporte para o seu apoio. O que pode ter afetado no

resultado do valor obtido, influenciando na precisdo da medida.

4.1.2.11 Altura da parte superior das coxas (Medida 2,11)

Foi utilizado como instrumento de medicdo um antropémetro, medindo o
ponto da altura da parte superior das coxas até a parte superior da caixa
antropométrica. O individuo permaneceu na posi¢cdo sentado, ereto e com 0S
ombros relaxados. O ponto da parte superior da coxa € obtido pelos “bracos” do

segmometro disposto sobre a coxa do individuo, formando um angulo de 90'.
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4.1.2.12 Largura entre ombros (Medida 2,12)

Para a medicdo da variavel 2,12, foi utilizado como instrumento de medicéo
um antropémetro, medindo a distancia entre os ombros. O individuo permaneceu na
posicdo sentado, ereto e com os ombros relaxados. O ponto anatdémico para
medicdo encontra-se na articulacdo entre os ossos Umero e a parte Acromial,
denominado ponto Biacromial. A imagem da coleta da medida antropométrica segue

na figura 53.

Figura 53 - Largura entre ombros.

Fonte: autora

4.1.2.13 Largura dos quadris, sentado (Medida 2,13)

Para a medicdo da variavel 2,13, foi utilizado como instrumento de medicéo
um antropémetro, medindo a largura dos quadris. O individuo permaneceu na
posicdo sentado, ereto e com o0s ombros relaxados. O ponto de medicéo,
denominado llioespinal, esta localizado na parte superior dos 0ssos da crista iliaca.
Essas denominacdes estdo apresentadas na figura 34 da pégina 71 da presente

pesquisa.

4.1.3 Coleta dos dados antropomeétricos da cabeca

Este item, refere-se as variaveis da cabeca do individuo. S&o descritas as
medidas desde a variavel 3,1 a variavel 3,5. Para a realizacdo destas medicdes, o
individuo permaneceu sentado, ereto e com os ombros relaxados. Foram utilizados
como instrumento de medicdo um paquimetro e um segmémetro. Para as medi¢des
de circunferéncia, foi utilizado a fita métrica. As varidveis descritas nesse item,

seguem ilustradas na figura 54.
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Figura 54 - Medidas da cabeca.

Fonte: lida (2005, p.117).

4.1.3.1 Comprimento vertical da cabeca (Medida 3,1)

Para a medicéo da variavel 3,1, foi utilizado como instrumento um
antropémetro, medindo o comprimento vertical da cabeca. O individuo permaneceu
na posicao sentado, ereto e com os ombros relaxados, conforme ilustrado na figura
55.

Figura 55 - Comprimento vertical da cabeca.

Fonte: autora.

4.1.3.2 Largura da cabeca, de frente (Medida 3,2)

Para a medi¢éo da variavel 3,2, foi utilizado como instrumento de medi¢cdo um
antropdmetro, medindo a largura da cabeca, olhando de frente. O ponto anatémico
se encontra no meio da cabeca (lateral). Foi utilizando como referéncia a altura das
sobrancelhas. O individuo permaneceu na posi¢cdo sentado, ereto e com 0s ombros

relaxados, conforme ilustrado na figura 56.
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Figura 56 - Largura da cabeca, de frente.

Fonte: autora.

4.1.3.3 Largura da cabeca, de perfil (Medida 3,3)
Para a medicdo da variavel 3,3 foi utilizado como instrumento de medi¢cdo um
antropémetro, medindo a largura da cabeca de perfil. O individuo permaneceu na

posicdo sentado, ereto e com os ombros relaxados, conforme segue ilustrado na
figura 57.

Figura 57 - Largura da cabela, de pefrfil.

Fonte: autora.

4.1.3.4 Distancia entre os olhos (Medida 3,4)

Para a medida da variavel 3,4, foi utilizado como instrumento de medicdo um
segmoémetro, medindo a distancia entre os olhos. O ponto encontra-se entre o centro
dos olhos. O individuo permaneceu na posi¢cdo sentado, ereto e com 0os ombros
relaxados, conforme segue ilustrado na figura 58. O procedimento foi repetido trés

vezes e o0 resultado obtido pela Média Aritmética.
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Figura 58 - Distancia dos olhos.

Fonte: autora.

4.1.3.5 Circunferéncia da cabeca (Medida 3,5)

A circunferéncia da cabecga € obtida no Plano Frankfort no nivel acima do
ponto médio no meio da testa, com o individuo sentado. Para a obtencdo da medida
da variavel 3,5, foi utilizada uma fita métrica. Foi pressionado o cabelo contra a
cabeca e, apoés a certificacdo de que as orelhas ndo estavam incluidas, foi obtida a
medida da circunferéncia. Segue na figura 59, a imagem que mostar a coleta dos

dados da medida.

Figura 59 - Medida da circunferéncia da cabeca.

Fonte: autora

4.1.4 Coleta dos dados antropométricos da mao direita

Este item, refere-se as varidveis da mdao direita do individuo. Seréo
apresentadas as medidas, desde a variavel 4,1 a variavel 4,7. Foram utilizados
como instrumento fita métrica e um antropdmetro. As variaveis que serdo medidas

neste item seguem ilustradas na figura 60.
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Figura 60 - Medidas da méo.

4,2
4,6 4,5
Fonte: lida (2005, p.117)

4.1.4.1 Comprimento da méo (Medida 4,1)

Para a medicdo da variavel 4,1, foi utilizado como instrumento um
antropometro, medindo o comprimento da méo direita. A m&o foi colocada sobre um
plano horizontal. O ponto anatdémico de referéncia esta localizado na ponta do dedo
médio e vai até até o ponto que comeca a articulacdo do punho, entre 0S 0SS0S
carpais e o Radio. Esses pontos sdo denominados de comprimento entre o Dactio e
Estiloidal, conforme a figura 34 da pagina 71.

4.1.4.2 Largura da mao (Medida 4,2)

Para a medicao da variavel 4,2, foi utilizado como instrumento de medicao um
antropometro, medindo a largura da méo direita com os dedos juntos. A méao foi
colocada sobre um plano horizontal. O ponto anatémico de referéncia se encontra
entre a articulacdo dos ossos da falange e do metacarpo. A variavel 4,2 mede a
largura da mao, com os dedos juntos, adicionando a largura do dedo polegar. A
coleta da medida antropomeétrica segue na figura 61.

Figura 61 - Largura da mao.

Fonte: autora.
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4.1.4.3 Comprimento da palma da mao (Medida 4,3)

Para a medicdo da variavel 4,3, foi utillizado como instrumento um
antropémetro, medindo o comprimento da palma da méo direita. A méo foi colocada
sobre um plano horizontal. O ponto anatdémico de referéncia se encontra na ponta do
dedo polegar até o ponto em que comeca a articulagdo do punho, entre os 0ssos

carpais e o Radio.

4.1.4.4 Largura da palma da méao (Medida 4,4)

Para a medicdo da variavel 4,4, foi utilizado como instrumento um
antropdmetro, medindo a largura da palma da méo direita. A mao foi colocada sobre
um plano horizontal. O ponto anatomico de referéncia se encontra entre a
articulacdo dos ossos da falange e do metacarpo. A variavel 4,4 mede a largura da

mao fechada desconsiderando o dedo polegar.

4.1.4.5 Circunferéncia da méao (Medida 4,5)
Para a medicdo da variavel 4,5, foi utilizado como instrumento de uma fita
métrica, medindo a circunferéncia da mao direita. O ponto anatémico de referéncia

encontra-se entre a articulagcdo dos ossos da falange e do metacarpo.

4.1.4.6 Circunferéncia do punho (Medida 4,6)

Para a medicdo da variavel 4,6, foi utilizado como instrumendo uma fita
métrica. O ponto € identificado entre 0os 0ssos carpais € 0 0sso denominado Radio.
Segue na figura 62 uma imagem que representa a medi¢do desta variavel.

Figura 62 - Medicéo da circunferéncia do punho.

g

Fonte: Norton e Olds (2005, p.69).
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4.1.5 Coleta dos dados antropométricos do pé direito

Este item, refere-se ao levantamento antropométrico das medidas do pé
direito. Serdo apresentadas as coletas das medidas das variaveis 5,1 a 5,3. Para a
realizacdo destas medigfes, o individuo permaneceu sobre a caixa antropométrica,
na posicao em pé. Foram utilizados como instrumento de medicdo um antropémetro.
As variaveis coletadas neste item, seguem ilustradas na figura 63.

Figura 63 - Medidas do pé.
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Fonte: lida (2005, p.117).

4.1.5.1 Comprimento do pé (Medida 5,1)

Para a medicdo da variavel 5,1, foi utilizado como instrumento um
antropdmetro, medindo o comprimento do pé. O ponto anatdmico de referéncia se
encontra entre a ponta do primeiro pododéactilo (dedo maior do pé) até o final do

calcanhar. A imagem da medicdo do comprimento do pé segue ilustrada na figura
64.

Figura 64 - Comprimento do pé.

Fonte: autora.

4.1.5.2 Largura do pé (Medida 5,2)
Para a medicdo da variavel 5,2, foi utilizado como instrumento um
antropémetro, medindo a largura do pé. O ponto anatdémico de referéncia se

encontra entre a articulacdo da falange e do osso metartasal, geralmente, é a parte
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mais larga do pé. A imagem da medicao da largura do pé direito segue ilustrada na

figura 65.
Figura 65 - Largura do pé.

Fonte: autora.

4.1.5.3 Largura do calcanhar (Medida 5,3)
Para a medicdo da variavel 5,3, foi utilizado como instrumento um
antropémetro, medindo a largura do calcanhar. O ponto anatdémico de referéncia se

encontra na parte mais larga do calcanhar.

4.2 QUADRO DE REFERENCIA-BASE

Neste item, € apresentada uma tabela com os valores obtidos das variaveis
pelo processo de medicdo manual. A tabela encontra-se dividida em cinco partes
(corpo em pé, corpo sentado, cabeca, méos e pés) conforme descrito no item 4.2.
Portanto, sdo apresentados os valores das variaveis medidas referentes a primeira
etapa do processo metodologico. Os valores serdo comparados e avaliados com as
medidas antropométricas que serdo obtidas através do método indireto desenvolvido

na presente pesquisa.
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Tabela 1: Resultado do levantamento antropométrico pelo método direto.

1. CORPO EM PE (cm)
1.1 ESTATURA, CORPO ERETO 159
1.2 ALTURA DOS OLHOS, EM PE, ERETO 149,5
1.3 ALTURA DOS OMBROS, EM PE, ERETO 133,5
1.4 ALTURA DO COTOVELO, EM PE, ERETO 99
1.5 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRAGCO PENDIDO, EM PE 74
1.6 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRACO ERGUIDO, EM PE 190
1.7 COMPRIMENTO DO BRAGO, NA HORIZONTAL, ATE O CENTRO DA MAO 65
1.8 PROFUNDIDADE DO CORPO, NA ALTURA DO TORAX 15,7
1.9 LARGURA DOS OMBROS, EM PE 34,8
1.10 LARGURA DOS QUADRIS, EM PE 26,8

2. CORPO SENTADO
2.1 ALTURA DA CABEGA, A PARTIR DO ASSENTO, CORPO ERETO 85,5
2.2 ALTURA DOS OLHQOS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 74,5
2.3 ALTURA DOS OMBROS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 57,1
2.4 ALTURA DOS COTOVELO, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 24,3
2.5 ALTURA DO JOELHO SENTADO 44,2
2.6 ALTURA POPLITEA (PARTE INFERIOR DA COXA) 41,3
2.7 COMPRIMENTO DO ANTEBRAGCO, NA HORIZONTAL ATE O CENTRO DA MAO 29
2.8 COMPRIMENTO NADEGA-POPLITEA 46,5
2.9 COMPRIMENTO NADEGA-JOELHO 55,8
2.10 COMPRIMENTO NADEGA-PE, PERNA ESTIRADA NA HORIZONTAL 97,5
2.11 ALTURA DA PARTE SUPERIOR DAS COXAS 15,4
2.12 LARGURA ENTRE COTOVELOS 35,4
2.13 LARGURA DOS QUADRIS, SENTADO 25
3. CABECA
3.1 COMPRIMENTO VERTICAL DA CABEGA 18,8
3.2 LARGURA DA CABEGA, DE FRENTE 13,7
3.3 LARGURA DA CABEGCA, DE PERFIL 18,4
3.4 DISTANCIA ENTRE OS OLHOS 3
3.5 CIRCUNFERENCIA DA CABECA 52
4. MAOS
4.1 COMPRIMENTO DA MAO 16,9
4.2 LARGURA DA MAO 9
4.3 COMPRIMENTO DA PALMA DA MAO 8,6
4.4 LARGURA DA PALMA DA MAO 7,7
4.5 CIRCUNFERENCIA DA PALMA 20,5
4.6 CIRCUNFERENCIA DO PUNHO 45
5. PES

5.1 COMPRIMENTO DO PE 22,6
5.2 LARGURA DO PE 9,1
5.3 LARGURA DO CALCANHAR 41

Fonte: autora.

4.3 DESENVOLVIMENTO DA SEGUNDA ETAPA: LEVANTAMENTO
ANTROPOMETRICO UTILIZANDO O KINECT
Esta etapa contempla o desenvolvimento e a descricdo do processo de

digitalizacdo tridimensional utilizando o dispositivo Kinect desenvolvido pela
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Microsoft, o software Kscan3D desenvolvido pela 3D3 Solutions para geracdo do
modelo tridimensional e o uso do software 3D Studio Max desenvolvido pela
Autodesk. Sera apresentado o funcionamento do Kscan3D bem como as
recomendacdes e as restriches para a geracdo do modelo tridimensional e o
processo de medicéo.

O Kscan3D foi selecionado por ser de facil aquisicéo e baixo custo em relacao
a outros softwares no mercado, sendo encontrado no valor de 300 délares. Foram
testados para o desenvolvimento da presente pesquisa outros dois softwares,
ReconstructMe e Skanect, para geracdo do modelo tridimensional utilizando o
dispositivo Kinect. Entretanto, ndo foram alcancados resultados satisfatérios para o
objetivo da presente pesquisa.

Os softwares de geragdo do modelo tridimensional associados ao dispositivo
Kinect requerem, para o seu funcionamento, um alto investimento financeiro no que
tange ao sistema computacional que € exigido como, por exemplo, o software
ReconstructMe.

Através do Kinect, as informac¢fes das imagens digitalizadas, quanto as cores
e a profundidade, sdo coletadas e convertidas em uma malha tridimensional. E
possivel editar, processar e alinhar essas malhas tridimensionais e, assim, gerar um
modelo 3D. O modelo gerado pode ser exportado em formato 3d3, obj, ply, asc, stl e
fbx. Assim, os modelos tridimensionais obtidos podem ser trabalhados em outros
softwares de modelagem tridimensional como o Geomagic®, 3D Studio Max e

Rhinoceros.

4.3.1 Geragéo do modelo tridimensional

A interface do Kscan3D encontra-se dividida em: barra de ferramentas na
parte superior da tela, op¢cdes de alinhamento e digitalizacdo na parte esquerda da
tela e, na parte direita, h4 dois visores que apresentam, respectivamente, as
imagens em tempo real através da camera RGB e do sensor de profundidade,
conforme ilustrado na figura 66. O Kscan3D possibilita o alinhamento das malhas
tridimensionais e, estas, podem ser realizadas de duas formas distintas:

automaticamente ou manualmente.
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Figura 66 - Interface do kscan3D.
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Fonte: autora

Para obtencao do modelo tridimensional, inicialmente, foram realizados testes
pelo alinhamento automatico, em que o software alinha automaticamente as malhas
tridimensionais. Foram observados alguns problemas pelo processo de alinhamento
automéatico como a digitalizacédo do corpo inteiro.

O individuo deve se manter parado durante a digitalizacdo das imagens pelo
Kinect. Se o individuo alterar a posicdo do braco ou da cabeca, por exemplo, no
momento da varredura, é gerado um modelo 3D com imperfeicbes na sua
configuragdo. Descaracterizando, assim, a forma do individuo. A tolerancia, portanto,
para a movimentacao do individuo durante a digitalizac&o se restringe a respiracao.

O processo de alinhamento automatico pelo software funcionou
satisfatoriamente para os membros do corpo humano como, por exemplo, somente a
cabeca e o busto, ou somente as pernas.

A geracdo do modelo 3D de corpo inteiro, no entanto, sé foi possivel através
do processo de alinhamento manual. Assim, € possivel controlar o numero de
digitalizacdes necesséarias e o tempo entre cada uma delas. Para a geracdo do
modelo tridimensional, foram observadas a iluminacao, a vestimenta do individuo e o
movimento do individuo durante a digitalizacdo. Foram realizados varios testes e,
assim, identificados alguns problemas ou restricbes para a realizacdo da
digitalizacdo, como:

e Cabelo solto - o individuo deve estar com o cabelo preso na hora da

varredura ou deve usar uma touca, caso tenha cabelo comprido. O cabelo no
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modelo 3D, fica atrelado a cabeca, dificultando a localizacdo dos pontos para
medicao, conforme apresentado na figura 67.

Figura 67 - Modelo 3D do individuo com o cabelo solto.

Fonte: autora.

e AcessOrios — 0 uso de acessorios, como brincos, causam problemas no
modelo tridimensional, gerando um volume que dificulta a medicdo da
variavel.

e Luminagéo - pouca iluminagédo no ambiente durante a varredura das imagens
provoca falhas na malha tridimensional. Essas falhas impossibilitam a

geracdo do modelo tridimensional, conforme demonstrado na figura 68.

Figura 68 - Imagem gerada com pouca iluminagao.

Fonte: autora.

e Modelo 360° - Para gerar o modelo 3D, deve-se digitalizar o individuo em

360°, caso contrario, ha distor¢cdo da malha tridimensional, conforme ilustrado
na figura 69.
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Figura 69 - Distor¢cdo da malha tridimensional.

Fonte: autora.

Ap6s a identificacdo dos problemas para a digitalizacdo, foi iniciado o
processo de geracdo do modelo 3D. Para tanto, foi desenvolvida uma plataforma
giratéria em que o individuo permaneceu em pé e parado enquanto a plataforma faz
uma rotacdo de 360°. Para o desenvolvimento da plataforma, foram utilizadas duas
placas de MDF cru, contendo cada uma 2 mm de espessura. Foram cortadas por
uma cortadora a laser, em um diametro de 56 cm cada uma das placas. A cortadora
a laser se encontra disponivel para uso no Laboratério Virtual Design do programa
de P6s-Graduacdo em Design/lUFRGS. Foram demarcados sobre a plataforma os
angulos necessarios para cada digitalizacdo. A rotacdo da plataforma, portanto,
incidiu nos angulos demarcados, conforme ilustrado na figura 70.

Figura 70 - Plataforma giratéria.
Demarcagéo dos angulos

Fonte: autora.

Na primeira placa de MDF, foi colocado um adesivo em forma de pé para
auxiliar na localizagdo do individuo sobre a plataforma. A cor azul do adesivo foi
escolhida pelo seu alto contraste obtido com a cor da pele do individuo e, assim,
pbéde auxiliar na visualizacado das malhas tridimensionais do pé e o solo, onde foram

realizados os cortes das malhas. A demarcacdo dos angulos sobre a plataforma,
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situados em 45° cada, se deve ao numero de digitalizacbes das imagens
necessarias para a geracdo do modelo 3D, resultando em 32 malhas
tridimensionais. Foram testadas outras angulagcfes para a montagem das malhas
tridimensionais do modelo. A cada 30° de angulagdo, no movimento da plataforma,
foram geradas 48 malhas tridimensionais.

O arquivo final em formato ‘obj’ resultou em 125 mega bytes. Portanto, foram
testados scans a cada 90° de rotacdo da plataforma. Devido a pouca quantidade de
malhas tridimensionais geradas, total de 12, o modelo final apresentou falhas e
distor¢cdes na malha. Para geracdo do modelo 3D final, o individuo permaneceu na
plataforma, durante a varredura das imagens, por apenas 2 minutos e 8 segundos.
Portanto, 4 segundos para cada scan, totalizando em 32 scans. Apos a digitalizacéo,
foi iniciado o processo de montagem das malhas tridimensionais. A figura 71
apresenta as malhas tridimensionais geradas através da digitalizacdo com o Kinect

gue vai do numero 01 ao numero 16.

Figura 71 - Malhas tridimensionais do niimero 1 aol6.

Fonte: autora.

A figura 72 apresenta as malhas tridimensionais geradas pelo processo de

digitalizacdo da numeracao 17 ao 32.
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Figura 72 - Malhas tridimensionais do nimero 17 ao 32.

Fonte: autora.

Durante o processo de alinhamento, foram eliminadas as imagens
digitalizadas no qual nao faziam parte do modelo 3D, por exemplo, o piso. A figura
73 apresenta o processo de alinhamento das malhas tridimensionais e, em amarelo,

€ demonstrado o corte das imagens do piso pelo operador do software Kscan3D.

Figura 73 - Gerag¢éo do modelo 3D.

Fonte: autora.

A figura 74 apresenta o modelo tridimensional ap6s o alinhamento de todas
as malhas e a eliminacéo do piso. Nesta figura, a imagem encontra-se com a opc¢ao

selecionada: visualizagdo com texturas e cores.
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Joint Cloud Meshing

Build

Fonte: autora.

As figuras 75 (a) e 76 (b) apresentam as imagens do modelo 3D na opg¢éo de

visualizagao sem texturas e sem cores.

Figura 75 - Modelo (a) 3D sem a imagem das texturas e das cores.

[t Cloud Meshing

rment |None 5

Fonte: autora.

Figura 76 - Modelo (b) 3D sem a imagem das texturas e das cores.

Decimate

Fonte: autora.
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Durante o processo de digitalizacéo, foi possivel, ainda, a geracdo do modelo
3D a partir da movimentacdo do operador do Kinect em torno do individuo
permanecendo parado. Portanto, sem o uso da plataforma giratoria. O operador
circulou em torno do individuo e, assim, conseguiu obter a varredura das imagens
em diferentes angulos, completando 360°. O processo da digitalizacdo segue

ilustrado na figura 77.

Figura 77 - Processo de digitalizacao.

Fonte: autora

No decorrer do processo de digitalizacdo do corpo humano, foram
identificadas algumas recomendacfes e algumas restricdbes para a obtencdo do

modelo tridimensional, no qual serdo descritas detalhadamente no item 4.3.2.

4.3.2 Recomendacbes e Restricdes

Ao iniciar o processo de digitalizacéo, foi observado que algumas imagens ou
nao eram reconhecidas pelo sensor Kinect ou causavam falhas na malha
tridimensional. Foram consideradas algumas varidveis durante o processo de varredura

das imagens e, estas, foram descritas em recomendacdes e restricdes para o processo de
digitalizac&o do corpo humano.

As variaveis analisadas durante o processo foram: o tamanho, a forma, a

iluminacdo do ambiente, a distancia do individuo em relacdo ao dispositivo Kinect,
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as vestimentas do individuo a ser digitalizado (quanto a cor do tecido) e o

movimento do individuo no momento da varredura da imagem.

4.3.2.1 Tamanho e Forma

Foram realizados testes para analisar a captura das imagens digitalizadas no
corpo humano em relacdo aos membros do corpo digitalizados individualmente e ao
corpo humano completo.

Foi identificado que as imagens geradas de detalhes de membros pequenos,
como maos, pés e partes do rosto (boca, orelhas e olhos) ndo apresentaram
definicdo nos detalhes em relacdo a profundidade da geometria tridimensional.
Também, a forma da geometria tridimensional da superficie do corpo mostrou-se
com maior definicdo para superficies lisas do corpo. Membros como orelhas e olhos,
onde ha profundidade e, portanto, sombras na superficie da pele, ndo foram

detectadas pelas cameras, RGB e de profundidade, do dispositivo Kinect.

4.3.2.2 lluminacao

Quanto a iluminacéo, foi identificado que a varredura das imagens deve ser
realizada em um ambiente no qual seja iluminado de maneira uniforme.
Preferencialmente, em um ambiente com luz artificial e com luzes por todos o0s
lados. Foram testados ambientes iluminados com lampadas fluorescentes e
incandescentes.

Os ambientes iluminados com lampadas fluorescentes obtiveram um bom
resultado na malha tridimensional gerada. No entanto, as malhas tridimensionais
geradas através da digitalizacdo, em ambiente com lampadas incandescentes,

obtiveram falhas na sua composicao.

4.3.2.3 Distancia

Para o melhor desempenho do processo de obtencdo do modelo
tridimensional, foi analisada a distancia em que o individuo deve permanecer em
relacdo as cameras do Kinect. Assim, por meio de testes, foi identificada a distancia
em que o modelo 3D gerado, obtivesse maior nivel de precisdo em relacdo as
malhas tridimensionais geradas, isto €, com menos falhas nas imagens 3D.

Conforme os resultados das analises, o minimo recomendado para que as cameras



106

do Kinect consigam gerar a imagem tridimensional do individuo encontra-se em
torno de 50 cm. O maximo de distancia em que o individuo deve se localizar em
relacéo ao Kinect encontra-se em torno de 1 metro e 40 cm.

Portanto, para o processo de digitalizacdo da presente pesquisa, a distancia
em que o individuo permaneceu no momento da varredura da imagem em relacdo

ao Kinect foi de 60 cm.

4.3.2.4 Vestimenta do individuo

Também, foram analisadas diferentes cores de vestimenta para a
identificacdo da melhor opcéo para a geracdo do modelo tridimensional. Conforme
os testes realizados, foi identificado que vestimentas coloridas e com brilho,
causavam falhas nas malhas tridimensionais. Vestimentas com cores neutras
obtiveram um melhor resultado nas malhas 3D. Ainda, foi identificado que, ao utilizar
roupas com alguma identificacdo, como listras, estas poderiam servir como
referéncia e, assim, auxiliar no momento do agrupamento das malhas
tridimensionais. Para a geragcdo do modelo 3D, portanto, foi utilizada uma blusa na
cor preta com listras brancas nas laterais e uma calgca na cor preta, com uma listra
na cor rosa em cada perna, na vertical, que serviu como referéncia para auxiliar no

agrupamento das malhas.

4.3.2.5 Movimento do individuo

Quanto ao movimento do individuo durante a varredura da imagem, 0 mesmo
deve permanecer parado. Se houver movimento durante o processo de varredura,
tanto no alinhamento automatico quanto no manual, ird causar falhas na malha
tridimensional e a qualidade dos dados se torna prejudicada. O movimento do
individuo provoca um desalinhamento nas malhas 3D, impossibilitando o seu
agrupamento. Entretanto, o movimento da respiracdo do individuo durante a
varredura da imagem, ndo ocasionou interferéncia significativa na qualidade dos

dados da malha 3D gerada.
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4.3.3 Quadro-resumo
Conforme descrito no item 4.3.2 da presente pesquisa, foi elaborado um
guadro-resumo informando recomendacdes para um bom desempenho na geracao

do modelo tridimensional bem como restricdes encontradas durante o processo.

Quadro 03: Recomendacdes e limitaces para o processo de digitalizacao

VARIAVEIS RECOMENDACOES RESTRICOES
TAMANHO Corpo humano Detalhes das méos, detalhes da
orelha, detalhes dos olhos e da
boca
FORMA Pouca profundidade na Formas contendo alta profundidade,
superficie do corpo humano, | sombras e detalhes na superficie da
o kinect captura melhor pele
formas lisas. Ex: detalhes da orelha
ILUMINACAO Luz fluorescente Luz incandescente
Ambiente fechado Ambiente ao ar livre
DISTANCIA Minimo 40 cm Maximo 1, 40 cm
VESTIMENTA DO | Cores neutras ou com listras | Brilho e colorida
INDIVIDUO Cabelo deve estar preso Uso de acess6rios como brincos
DIGITALIZADO Cabelo solto
MOVIMENTO DO | Se manter parado Pequenos movimentos, como mexer
INDIVIDUO o braco, prejudica a geragéo do
DIGITALIZADO modelo 3D

Fonte: autora.

Apds o processo de digitalizacdo e do desenvolvimento do modelo 3D,
foram realizados os levantamentos dos parametros antropométricos no modelo 3D

gerado e, este processo, sera descrito no item 4.4.

4.4 LEVANTAMENTO DOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Antes de iniciar o levantamento antropométrico no modelo 3D, foi elaborado
um painel semantico, com imagens e fotos apanhadas a partir do referencial teérico
abordado na presente pesquisa. Esse painel semantico foi organizado com o
objetivo de gerar suporte técnico-criativo para a solu¢cdo do problema.

Algumas imagens do painel semantico representam 0S pProcessos
metodolégicos que foram desenvolvidos pelos autores, para a obtencdo de medidas
antropomeétricas, utilizando digitalizadores tridimensionais a laser.

Outras imagens representam métodos para obtencdo de modelos
tridimensionais a partir de imagens bidimensionais. Foram ainda, introduzidas no
painel semantico, imagens de trabalhos que demonstram o processo de varredura

com o uso de plataformas giratérias. Ainda, imagens que enfatizam a
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tridimensionalidade do corpo humano através dos planos horizontal e vertical. O

painel semantico segue na figura 78.

Figura 78 - Painel semantico.
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Fonte: autora com base em Lin e Wang (2012); Lu e Wang (2008); Tong et al. (2012); Norton e Olds
(2005); Luximon et al. (2012); Moreno et al. (2009); Tomkinson e Shaw. (2013); Maal et al. (2010).

[ ~ Landmarks selection:

4.4.1 Procedimento

Este item tem como objetivo descrever o processo que foi realizado para a
obtencdo das medidas antropométricas. As malhas tridimensionais do modelo 3D
gerado podem ser suavizadas tornando-as, desta forma, com menos rugosidade em
sua superficie. Esta suavizacdo pode ser obtida através do uso do software
Geomagic®.

Portanto, as malhas do modelo foram suavizadas para verificacdo se haveria
influéncia na precisdo do modelo 3D e, consequentemente, nas medidas em que
serdo obtidas posteriormente. Logo, ap0s a suavizagdo das malhas, algumas partes
do corpo como: nariz, olhos e boca, perderam a definicho dos detalhes. A

demonstracao da perda da definicdo na malha 3D segue ilustrada na figura 79.
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Figura 79 - Imagem do modelo 3D ap6s o processo de suavizacdo das malhas no software
Geomagic.

Fonte: autora.

Portanto, 0 modelo 3D obtido pelo Kscan3D néo passara pelo processo de
suavizacdo da malha pelo Geomagic®. O modelo foi exportado diretamente para o
software 3D Studio Max 2010. Ao exportar o arquivo, o modelo foi alinhado nos
planos X, y e z, conforme ilustrado na figura 80. O alinhamento foi necessario para

dar inicio ao levantamento dos parametros antropométricos.

Figura 80 - Alinhamento nos planos x, y e z.
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Fonte: autora

Apbs o alinhamento, foi desenhado um Box no espaco tridimensional que ir4
servir como referéncia para verificagcdo e aquisicdo das medidas antropométricas. O
desenho do Box segue ilustrado na figura 81. O Box foi alinhado nos eixos x, y e z
do modelo 3D.



110

Figur 81 - Bolo no modlo 3D.
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Fonte: autora.

Deste modo, foi verificada a escala do modelo, utilizando como referéncia a
altura do individuo digitalizado. Esta verificacdo foi possivel através do
conhecimento prévio da altura do individuo. Com o menu ‘Shapes’ e a ferramenta
‘Line’, foi desenhada uma linha reta que vai ao encontro, desde o solo do box até a

parte mais alta da cabeca do modelo tridimensional, conforme ilustrado na figura 82.

Figura 82 - Verificagdo da medida da altura (variavel 1,1).

|+ 11 Patspectvie | [ Smocth « Highlghilz |

Fonte: autora.

Logo, foram realizadas as medi¢des do individuo na posicdo em pé e ereto,
na posicao sentado, das medidas da méo direita, do pé direito e da cabeca. A figura
83 apresenta a medicao da estatura.
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Figura 83 - Ferramentas de obtenc¢do da medida.

4.4.1.1 Medi¢Bes com o individuo na posi¢do em pé
As medidas, portanto, foram sendo obtidas pelo processo do desenho de

linhas criadas dentro do Box, nos eixos X, y e z, conforme ilustrado na figura 84.

Figura 84 - Linhas criadas para obten¢&o das medidas.

L

Fonte: autora

No entanto, algumas variaveis ndo foram possiveis de serem obtidas pela
ferramenta ‘line’ utilizando medidas lineares. As varidveis como a de numero 1,5
(altura do centro da m&o com o brago pendido, na posicdo em pé), foram obtidas
através do contorno do braco, conforme os pontos demarcados sobre a malha

tridimensional. A figura 85 apresenta a medicao da vriavel 1,5.
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Figra 85 - Obengao de medidas pela ferramenta curve.

Fonte: autora.

Para a obtencdo da medida da variavel altura do centro da médo com o brago
erguido e na posicdo em pé, foi realizada uma nova digitalizacdo. Agora, com o
individuo com a mao direita erguida, foi gerado um novo modelo 3D. Para a geracao
do modelo 3D, entretanto, ndo foi necesséario digitalizar o individuo em 360°, ou seja,
com 32 scans. Portanto, processo de digitalizacdo 3D demorou 16 segundos e foram
necessarios 4 scans para a obtencdo da medida do corpo inteiro e com o brago

erguido. A figura 86 apresenta a medicdo da altura com o braco erquido.

Figura 86 - Modelo com a posi¢do em pé e braco erguido.

Fonte: autora.
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4.4.1.2 Medi¢6es com o individuo na posi¢cao sentado

Para as medicbGes das variaveis em que o individuo encontra-se na posi¢ao
sentado, foi realizada uma nova digitalizacdo. Foram necessarios 8 scans para a
obtencdo do modelo 3D e o processo de digitalizacdo demorou em torno de 32
segundos.

Para o processo de medicdo, foram desenhados dois planos horizontais nos
guais servirdo como referéncia para auxiliar na identificagdo dos pontos das
variaveis em que serdo mensuradas.

Segue na figura 87 a imagem do modelo na posi¢do sentado, com os planos

desenhados para referéncias do assento e do solo.

Figura 87 - Planos desenhados para simular o solo e 0 assento.

Fonte: autora.

As medidas foram obtidas através do desenho das linhas, conforme segue
ilustrado na figura 88.

Figura 88 - Verificagdo das medidas com oiiiduo na posi¢cao sentado.
L

Fonte: autora.

A figura 89 apresenta a medida da variavel nadega-joelho referente a

numeracao 2,9.
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Figura 89 - Verificagéo das medidas com o individuo na posi¢cdo sentado.

»ﬁ‘

Fonte: autora.

Para a obtencdo das medidas das variaveis com o individuo sentado com a
perna erguida, foi realizada uma nova digitalizagdo. Foram necessarios 10 scans
para obtencdo do modelo, ndo sendo necessario completar 360° para a
digitalizacdo. A duracdo da digitalizacdo foi de 40 segundos. O processo de

obtencdo da medida da variavel segue ilustrado na figura 90.

Figura 90 - Obtengéo das medidas com o modelo 3D sentado e com a perna direita erguida.

Fonte: autora.

O modelo tridimensional foi alinhado nos eixos x, y e z e, ap6s a criacdo do
Box, foi desenhada uma linha como referéncia conforme segue ilustrado na figura
91.



115

das medidas com o modelo

Figu 3D sentado e com a perna direita erguida.

Fonte: autora.

4.4.1.3 MedicOes da cabeca

Para as medicOes das variaveis da cabeca, o modelo foi alinhado nos eixos x,
y € z e, ap0s a criacdo do Box, foram sendo desenhadas as linhas de referéncia
para medicao através da ferramenta ‘line’, conforme segue demonstrado na figura
92.

Figura 92 - Medicdes da cabeca.
.|

Fonte: autora.

Para a medida da circunferéncia da cabeca, referente a numeracéao 3,5, foram
colocados pontos sobre a malha tridimensional, fazendo um contorno na cabeca e,
assim, os pontos foram interligados pela ferramenta ‘line’. A imagem que representa

a medicao da variavel 3,5 segue na figura 93.
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Figura 93 - Circunferénia abe(;a.

Fonte: autora.

A figura 94, portanto, apresenta as medi¢cdes referentes ao comprimento
vertical da cabeca (3,1) e a largura da cabeca de perfil (3,3).

Figura 94 - Medi¢des da cabeca.

Fonte: autora.

4.4.1.4 Medi¢cdes da mao direita
Para a obtencdo das medidas da méao direita, o modelo 3D foi alinhado nos
eixos X, y e, apos a criacdo do Box, foram sendo desenhadas as linhas de referéncia

para a medicdo. A figura 95 representa o processo de obtencédo das medidas com a
mao aberta e os dedos unidos.
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Fonte: autora.

A medida da circunferéncia da palma (4,5) e da circunferéncia do punho (4,6)
foram obtidas através da ferramenta ‘line’ sobre os pontos demarcados na malha
tridimensional. O processo de obtencdo da medida da circunferéncia do punho

segue ilustrado na figura 96 e na figura 97.

Figura 96 - Obtencao da variavel 4,5 (a).

Fonte: autora.
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Figura 97 - Obtencao da variavel 4,5 (b).

Fonte: autora.

4.4.1.5 Medicdes do pé direito
Para obtencéo das medidas do pé direito foi desenhado um Box sobre o pé e,
assim, as linhas de referéncia para a medig&o. A figura 98 apresenta o processo de

obtencéo das medidas do pé direito.

Figura 98 - Obtencédo das medidas do pé direito.

A

Fonte: autora.

Portanto, apds o levantamento das medidas antropométricas pelo método
proposto, os resultados serdo comparados aos do procedimento de coleta de dados
antropométricos pelo método manual, descritos e detalhados no capitulo 5 da

presente pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste capitulo é apresentar os resultados e discussao da presente
pesquisa. Entre os resultados estdo: a apresentacdo do método desenvolvido, as
comparacdes entre os resultados obtidos pelo método direto e 0 método proposto na
presente pesquisa bem como a avaliacao dos respectivos métodos.

Além disso, sdo apresentadas as andlises e discussdo sobre o método para

levantamento dos parametros antropomeétricos no processo de Design.

51 METODOS PARA LEVANTAMENTO DE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS UTILIZANDO DIGITALIZADOR 3D DE BAIXO CUSTO

Este item descreve o método que foi desenvolvido da presente pesquisa para
a obtencdo de parametros antropométricos utilizando um sistema de baixo custo. A
descricdo do processo de levantamento antropométrico encontra-se nos itens 4.3 e
4.4 da presente pesquisa. O meétodo desenvolvido foi dividido em dois
procedimentos: a obtengdo do modelo tridimensional e o levantamento dos
parametros antropométricos a partir do modelo 3D gerado.

O primeiro procedimento tem como objetivo obter o modelo tridimensional do
individuo. Assim, o processo foi iniciado a partir da digitalizacéo do individuo através
do Microsoft Kinect. Para tanto, foram descritas algumas recomendacbes e
restricbes, que foram identificadas no decorrer do processo de digitalizagcao,
fundamentais para uma melhor definicdo do modelo 3D. Esta definicdo ira repercutir
diretamente na compatibilidade das medidas levantadas posteriormente. As
recomendacfes e restricbes estdo relacionadas a iluminacdo do ambiente, ao
tamanho e a forma da parte do corpo digitalizada. Ainda, a distancia do Microsoft
kinect ao individuo a ser digitalizado, a vestimenta mais adequada para uma melhor
captura da imagem e o quanto o movimento do individuo pode influenciar na
gualidade da malha tridimensional.

A partir das recomendacfes e das restricdes resultantes das analises foi
realizado o processo de digitalizacdo 3D e, consequentemente, a obtencédo das
malhas tridimensionais. Através destas malhas, utilizando o software Kscan3D,
iniciou-se o0 processo de alinhamento e agrupamento das malhas. Apés o
agrupamento das malhas tridimensionais, o modelo foi finalizado e exportado em
formato (obj) para o software de modelagem Autodesk 3D Studio Max. A partir desta

etapa, foi iniciado o segundo processo do método. Este processo tem como objetivo
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realizar o levantamento antropométrico a partir do modelo 3D gerado. Assim, foi
necessario realizar o alinhamento do modelo 3D aos eixos X, y e z. A partir do
alinhamento, foi criado um Box. Assim, foi iniciado o processo de construcdo de
linhas de referéncia para a obtencdo das medidas antropométricas. O método

desenvolvido na presente pesquisa segue representado no quadro 4.

Quadro 4: Método para levantamento de parametros antropomeétrico utilizando um digitalizador de
baixo custo.

1° PROCESSO: Obtencao do Modelo 3D

Kinect
Digitalizacao

KScan3D

Selecao dos Landmarks

Recomendacgoes e Restrigoes Precisao do Modelo

Alinhamento das Malhas

Automatico

Modelo 3D

2° PROCESSO: Levantamento Antropométrico

3D Studio Max

Alinhamento no plano ortogonal

Desenho do Box

Obtengdo da medida

Render in viewport

Verificagao da medida Measure

Parametros antropométricos

Fonte: autora.
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Para as medidas de circunferéncia foram demarcados pontos sobre a malha
tridimensional e, assim, os pontos foram interligados. Para auxiliar no
reconhecimento dos pontos anatdomicos foram demarcados os pontos no modelo

tridimensional, conforme é apresentado na figura 99.

Figura 99 - Pontos anatémicos no modelo 3D.

nooth + Highlights |

Fonte: autora.

Vale ressaltar, que o método foi desenvolvido utilizando um sistema de baixo
custo. Tanto os equipamentos que foram utilizados como o Microsoft Kinect e os

softwares Kscan3D e Autodesk 3D Studio Max quanto a estrutura para a

digitalizacdo do individuo.

5.2 COMPARACAO DAS MEDIDAS OBTIDAS PELO METODO DIRETO E O
METODO PROPOSTO
Este item tem por objetivo apresentar uma tabela com os dados obtidos pelo

método direto e pelo método proposto na presente pesquisa.
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Tabela 02: Tabela contendo os resultados das medidas obtidas pelos métodos diretos e indiretos

(resultados em centimetros).

VARIAVEIS METODO | METODO
DIRETO INDIRETO
1.1 ESTATURA, CORPO ERETO 159,00 159,00
1.2 ALTURA DOS OLHOS, EM PE, ERETO 149,50 150,00
1.3 ALTURA DOS OMBROS, EM PE, ERETO 133,50 134,40
1.4 ALTURA DO COTOVELO, EM PE, ERETO 99,00 99,80
1.5 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRAGCO PENDIDO, EM PE 74,00 75,50
1.6 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRACO ERGUIDO, EM PE 190,00 190,70
1.7 COMPRIMENTO DO BRAGO, NA HORIZONTAL, ATE O CENTRO DA MAO 65,00 66,70
1.8 PROFUNDIDADE DO CORPO, NA ALTURA DO TORAX 15,70 16,80
1.9 LARGURA DOS OMBROS, EM PE 34,80 35,00
1.10 LARGURA DOS QUADRIS, EM PE 26,80 27,00
2. CORPO SENTADO
2.1 ALTURA DA CABEGA, A PARTIR DO ASSENTO, CORPO ERETO 85,50 86,80
2.2 ALTURA DOS OLHQOS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 74,50 75,50
2.3 ALTURA DOS OMBROS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 57,10 57,04
2.4 ALTURA DOS COTOVELO, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 24,30 24,60
2.5 ALTURA DO JOELHO SENTADO 44,20 44,50
2.6 ALTURA POPLITEA (PARTE INFERIOR DA COXA) 41,30 41,80
2.7 COMPRIMENTO DO ANTEBRAGCO, NA HORIZONTAL ATE O CENTRO DA MAO 29,00 28,20
2.8 COMPRIMENTO NADEGA-POPLITEA 46,50 45,90
2.9 COMPRIMENTO NADEGA-JOELHO 55,80 54,90
2.10 COMPRIMENTO NADEGA-PE, PERNA ESTIRADA NA HORIZONTAL 97,50 97,00
2.11 ALTURA DA PARTE SUPERIOR DAS COXAS 15,40 15,00
2.12 LARGURA ENTRE COTOVELOS 35,40 35,00
2.13 LARGURA DOS QUADRIS, SENTADO 25,00 25,00
3. CABECA
3.1 COMPRIMENTO VERTICAL DA CABECA 18,80 18,80
3.2 LARGURA DA CABEGA, DE FRENTE 13,70 13,90
3.3 LARGURA DA CABEGCA, DE PERFIL 18,40 18,40
3.4 DISTANCIA ENTRE OS OLHOS 3,00 3,30
3.5 CIRCUNFERENCIA DA CABECA 52,00 52,60
4. MAOS
4.1 COMPRIMENTO DA MAO 16,90 17,00
4.2 LARGURA DA MAO 9,00 9,30
4.3 COMPRIMENTO DA PALMA DA MAO 8,60 9,20
4.4 LARGURA DA PALMA DA MAO 7,70 7,90
4.5 CIRCUNFERENCIA DA PALMA 20,50 21,00
4.6 CIRCUNFERENCIA DO PUNHO 4,50 4,90
5. PES
5.1 COMPRIMENTO DO PE 22,60 22,70
5.2 LARGURA DO PE 9,10 9,30
5.3 LARGURA DO CALCANHAR 4,10 -

Fonte: autora.

Os dados obtidos pelo método direto e método proposto na presente

pesquisa, sdo comparados e avaliados no item 5.2.1.
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5.2.1 Diferenca entre as varidveis mensuradas através do método direto e do
método desenvolvido na presente pesquisa

O objetivo deste item € ilustrar a diferenca entre os resultados das medidas
mensuradas pelos diferentes métodos e a avaliagdo sobre estes resultados obtidos.

Tabela 03: Tabela contendo os resultados das medidas obtidas pelos métodos diretos e indiretos

1. CORPO EM PE cm %
1.1 ESTATURA, CORPO ERETO 0,00 100,0
1.2 ALTURA DOS OLHOS, EM PE, ERETO 0,50 | 99,67
1.3 ALTURA DOS OMBROS, EM PE, ERETO 0,90 | 99,33
1.4 ALTURA DO COTOVELO, EM PE, ERETO 0,80 | 99,02
1.5 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRACO PENDIDO, EM PE 1,50 | 97,98
1.6 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRAGO ERGUIDO, EM PE 0,80 | 99,64
1.7 COMPRIMENTO DO BRACO, NA HORIZONTAL, ATE O CENTRO DA MAO 1,20 | 97,39
1.8 PROFUNDIDADE DO CORPO, NA ALTURA DO TORAX 1,10 | 93,00
1.9 LARGURA DOS OMBROS, EM PE 0,20 | 99,43
1.10 LARGURA DOS QUADRIS, EM PE 0,20 | 99,26
2. CORPO SENTADO
2.1 ALTURA DA CABECA, A PARTIR DO ASSENTO, CORPO ERETO 1,30 | 9848
2.2 ALTURA DOS OLHOS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 1,00 | 98,66
2.3 ALTURA DOS OMBROS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 0,30 | 99,01
2.4 ALTURA DOS COTOVELO, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 0,30 | 98,77
2.5 ALTURA DO JOELHO SENTADO 0,30 | 99,33
2.6 ALTURA POPLITEA (PARTE INFERIOR DA COXA) 0,60 | 98,79
2.7 COMPRIMENTO DO ANTEBRAGO, NA HORIZONTAL ATE O CENTRO DA MAO 0,90 | 97,25
2.8 COMPRIMENTO NADEGA-POPLITEA 0,50 98,71
2.9 COMPRIMENTO NADEGA-JOELHO 0,40 | 98,39
2.10 COMPRIMENTO NADEGA-PE, PERNA ESTIRADA NA HORIZONTAL 0,40 | 99,49
2.11 ALTURA DA PARTE SUPERIOR DAS COXAS 0,00 | 9741
2.12 LARGURA ENTRE COTOVELOS 0,60 | 98,88
2.13 LARGURA DOS QUADRIS, SENTADO 0,00 100,0
3. CABECA
3.1 COMPRIMENTO VERTICAL DA CABECA 0,00 100,0
3.2 LARGURA DA CABECA, DE FRENTE 1,20 | 98,55
3.3 LARGURA DA CABECA, DE PERFIL 0,00 100,0
3.4 DISTANCIA ENTRE OS OLHOS 0,30 | 90,00
3.5 CIRCUNFERENCIA DA CABECA 1,00 | 98,85
4. MAOS
4.1 COMPRIMENTO DA MAO 0,70 | 99,41
4.2 LARGURA DA MAO 0,70 | 96,67
4.3 COMPRIMENTO DA PALMA DA MAO 0,60 | 93,03
4.4 LARGURA DA PALMA DA MAO 0,20 | 97,41
4.5 CIRCUNFERENCIA DA PALMA 0,50 | 97,57
4.6 CIRCUNFERENCIA DO PUNHO 0,40 | 9112
5. PES
5.1 COMPRIMENTO DO PE 0,10 | 99,56
5.2 LARGURA DO PE 0,20 97,81
5.3 LARGURA DO CALCANHAR - -

Fonte: autora.
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A avaliacdo discorre sobre as variaveis que foram mensuradas e a
compatibilidade das medidas. A tabela 03 apresenta a diferenca da medida em
centimetros e a compatibilidade em porcentagem.

Os resultados das medidas obtidas pelo método direto e 0 método proposto
na presenta pesquisa foram considerados semelhantes. A variavel de maior
discordancia em valores foi a medida da distancia entre os olhos com 10% ou 0,30
cm de diferenca e as variaveis com menor discordancia foram a estatura com o
corpo ereto, a largura dos quadris na posicdo sentado, o comprimento vertical da
cabeca e a largura da cabeca, de perfil com 100% de compatibilidade nos valores
obtidos. A média dos valores, portanto, ficou em 98,49% de compatibilidade para as
varidveis com a posicdo em pé, 98,71% de compatibilidade para as variaveis da
posi¢do sentado, 97,48% nas variaveis da cabeca, 96,46% nas variaveis na mao e
98,69% nas variaveis do pé. Portanto, a compatibilidade entre os valores obtidos
pelo método direto e método indireto foi de 97,96%.

Para vizualizar a compatibilidade entre as medidas obtidas pelo método direto
e pelo método proposto, os resultados seguem ilustrados na configuragdo de gréfico
em barras. No grafico, 0 método proposto € apresentado pela barra na cor vermelha
e 0 método direto na barra de cor azul. As variaveis mensuradas seguem no eixo
horizontal e os valores obtidos em centimetros no eixo vertical, conforme ilustrado
na figura 100. A compatibilidade entre as medidas das variaveis do individuo na
posicdo em pé é de 98,49%.

Figura 100 - Gréafico em linhas das variaveis do individuo na posi¢do em pé.
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Fonte: autora.
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Nota-se 100% de compatibilidade na variavel 1,1 em que representa a medida
da estatura com o corpo em pé e ereto. Por outro lado, a medida com maior
diferenca de valor entre as variaveis mensuradas com o individuo na posicdo em pé
foi a variavel correspondente ao numero 1,8, representando a medida da
profundidade do corpo, na altura do toérax, com 93% de compatibilidade.

No grafico da figura 101 € apresentado o0s resultados das variaveis
mensuradas com o individuo na posicéo.

Figura 101 - Gréfico em linhas das variaveis do individuo na posi¢éo sentado.
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Fonte: autora.

As variaveis relacionadas a posicdo do individuo sentado obtiveram
98,71% de compatibilidade. Nota-se, através do gréfico, a medida da largura dos
quadris correspondente a variavel 2,13 apresentando 100% de compatibilidade. E a
variavel que apresentou maior diferenca de compatibilidade, com 97,25%, foi a
medida do comprimento do antebraco, na horizontal, até o centro da mao,
representado pelo nimero 2,7.

A figura 102 apresenta o grafico com os resultados obtidos das variaveis
da cabeca.
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Figura 102 - Gréafico em linhas das variaveis da cabeca.
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Fonte: autora.

Através do grafico das figuras 102, nota-se a compatibilidade em 100%
nas medidas do comprimento vertical da cabeca, correspondente a variavel 3,1 e da
medida da largura da cabeca, de perfil, correspondente a variavel 3,3. A medida em
gue obteve maior diferenca nos valores, foi a variavel da distancia entre os olhos,
correspondente a medida 3,4, com 90% de compatibilidade. A figura 103 apresenta
os resultados obtidos das variaveis da mao direita.

Figura 103- Grafico em barras das variaveis da mao direita.
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127

Nota-se, a diferenca dos resultados obtidos na medida do comprimento
da palma da méo representado pela variavel 4,3, com 93,03% de compatibilidade, e
na medida da circunferéncia do punho, representado pela variavel 4,6 com 91,12%
de compatibilidade. A média de compatibilidade entre o método direto e 0 método
proposto na presente pesquisa foi de 96,46%.

Os resultados das variaveis do pé direito seguem apresentados na figura
104 através do grafico em barras. As medidas do pé obtiveram 98,69% de
compatibilidade entre as variaveis do comprimento do pé e da largura do pé,
correspondentes a numeracao 5,1 e 5,2. Nao foi possivel obter a medida da largura
do calcanhar representado pela variavel 5,3 por causa da baixa definicdo da malha

tridimensional em formas pequenas, como a largura do calcanhar.

Figura 104 - Gréafico em barras das varidveis da mao direita.
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Fonte: autora.

Os resultados relacionados ao tempo total em que foi exigido do individuo
durante o processo de medi¢do pelo método direto e pelo processo de digitalizacao
3D foram elaborados no Quadro 05. Também, a comparagdo entre o niamero de
instrumentos de medi¢do necessarios para a obtencdo das medidas antropométricas

em cada método respectivamente.
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Quadro 05: comparacao entre o método direto e 0 método desenvolvido na pesquisa.

METODO DIRETO METODO DESENVOLVIDO NA
PRESENTE PESQUISA
N° de instrumentos 5 instrumentos 2 instrumentos
exigidos para a coleta | (Antropdmetro, segmdmetro, (O dispositivo kinect e um computador
de dados fita métrica, estadiémetro e contendo os softwares Kscan 3D e
um paguimetro) Studio 3D Max)
Tempo total em que é
exigido do individuo 1 hora e 12 minutos 3 minutos e 28 segundos
para a coleta dos
dados

Fonte: autora.

O tempo total exigido do individuo pelo método desenvolvido esta
relacionado ao niumero de modelos tridimensionais necessarios para obtencdo das
37 variaveis. Foram gerados no total 4 modelos 3D, dentre eles: na posi¢cdo em pé,
na posicdo em pé com o0 braco erguido, na posicdo sentado e na posicdo sentado
com a perna estendida.

O processo de digitalizacdo com o individuo na posi¢cdo em pé totalizou 2
minutos e 8 segundos, com o individuo na posicdo em pé e com o bracgo direito
erguido, totalizou 16 segundos, com o individuo na posicdo sentado, totalizou 32
segundos e com o individuo na posicdo sentado e com a perna estendida, 40
segundos.

Portanto, 0 método proposto obteve uma duracéo total de 3 minutos e 28
segundos, muito inferior ao tempo necessario pelo método direto, que foi de 1 hora e
12 minutos. O capitulo 5.3 apresenta 0 método proposto na presente pesquisa

inserido no processo de Design.

5.3 DIRETRIZES PARA APLICACAO DO METODO DESENVOLVIDO NO
PROCESSO DE DESIGN

Este item tem por principal objetivo analisar o método desenvolvido no
processo de Design. A partir desta andlise, com base na fundamentacao teorica e
nos processos de levantamento antropométrico desenvolvidos na presente
pesquisa, foram organizadas diretrizes que irdo auxiliar no levantamento de medidas
antropométricas para o desenvolvimento de projetos de produtos mais adequados
as caracteristicas fisicas do usuario.

As diretrizes devem ser consideradas, principalmente, no desenvolvimento de
projeto de produtos personalizados. Nas etapas de desenvolvimento de projeto de

produto, conforme Back et al. (2008, p.05), a sequéncia das fases do processo de
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desenvolvimento de produto podem ser divididas em: planejamento do projeto,
projeto informacional e projeto conceitual.

Segundo o mesmo autor é na fase de projeto informacional que sao
determinados os fatores de influéncia no projeto: as necessidades dos usudrios, os
requisitos dos usuarios, requisitos de projeto e as especificacdes do projeto. Nesta
fase, sdo aplicados os dados antropométricos para o desenvolvimento do produto.
Conforme a revisdo de literatura, o processo de Design mais apropriado para
produtos personalizados é o processo proposto por Hersh (2010).

Este processo, fundamentado nos principios do Design Centrado no Usuario,
aplica os dados antropomeétricos obtidos em todas as etapas de projeto. Portanto, as
diretrizes foram elaboradas, a partir do modelo de Hersh (2010), que inicia-se na
etapa do processo de Design (planejamento do produto a ser desenvolvido) e
finalizando-se na avaliacdo do prototipo pelo usuario.

A partir desta avaliacdo, sdo determinados 0s ajustes necessarios para a
finalizacdo do produto. Assim, a primeira diretriz diz respeito a aplicacdo de quais
dados antropométricos serdo necessarios, ira depender de qual produto sera
desenvolvido, pra quem sera desenvolvido (publico-alvo) e qual sera a funcdo do
produto.

A segunda diretriz a ser considerada é a definicdo do produto. Determinar o
produto em personalizado ou para uma gama de usuarios. O produto personalizado
requer um processo de medicdo no usuario final do produto e, esse processo,
devera seguir algumas instrucdes para auxiliar na coleta dos dados antropométricos.
Antes de iniciar o processo de digitalizacdo do individuo é necessario seguir uma
metodologia que permita saber como o processo sera planejado e executado e quais
serdo as variaveis medidas.

A terceira diretriz estd relacionada com o levantamento dos dados
antropométricos, em que compreende as etapas de definicdo de objetivos, definicdo
das variaveis a serem medidas, do detalhamento ou precisdo com que estas
medidas devem ser realizadas, a escolha do método, selecdo de amostra e as
analises estatisticas, que orientam o pesquisador em saber “onde” e “para que” esta
sendo realizado o levantamento antropométrico (IIDA, 2005, p.33-40).

Assim, a partir da definicdo do usuério final do produto, é determinada a
precisédo e o nivel de detalhamento dos dados antropométricos aplicados no projeto.

A partir destas definicdes, é realizada a selecéo das variaveis a serem medidas.
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7

A quarta diretriz estabelecida € a selecdo dos dados antropométricos em
gue se encontram baseados no problema especifico de cada projeto. Logo, a quinta
diretriz é a definicdo do projeto. Projeto com capacidade intrinseca de regulagem,
com ajustes ou sem ajustes. Para tanto, a gama de regulagens deve ser baseada na
antropometria do usuario, na natureza da tarefa e nas limitacdes fisicas ou
mecanicas envolvidas (IIDA, p.47, 2005).

A sexta diretriz diz respeito ao conhecimento dos pontos anatdémicos a
serem mensurados, isso envolve o conhecimento da anatomia basica e a
tridimensionalidade do corpo humano. Logo, € necessario definir quais as medidas
(variaveis) que seréo obtidas.

A sétima diretriz orienta a localizacdo, direcdo e a postura em que cada
medicao deve ser realizada. A localizag&o indica o ponto do corpo a partir de outro
ponto de referéncia, a direcéo indica se o comprimento € medido no plano horizontal
ou vertical e a postura indica a posicdo do corpo, em pé ou sentado (IIDA, 2005,
p.110). Para a maioria das medi¢des, 0 corpo do sujeito é colocado numa postura
reta e ereta, com os segmentos corporais nos angulos de 180, 0, ou 90 graus em
relacdo aos pontos demarcados. Esta postura € chamada de "posicdo anatémica”
também usada em anatomia.

A oitava diretriz sdo as recomendaces e limitacdes do método na fase de
obtencdo do modelo tridimensional. Esta relacionado ao processo de digitalizacao
do individuo. A nona diretriz sdo os processos do método que estéo relacionados
ao procedimento de aquisicdo das medidas antropométricas no modelo
tridimensional obtido.

A decima diretriz € a aplicacdo dos dados antrpométricos obtidos no
processo de Design. Assim, nota-se que 0 processo de design, para produtos
personalizados, € um processo ciclico, no qual os dados antropométricos devem
estar atrelados ao usuario em todas as fases de projeto. Porém, as diretrizes foram
descritas em formato linear obedecendo a uma ordem de instrugdes a serem
seguidas. Na Figura 104 segue um fluxograma da analise do método desenvolvido

na presente pesquisa e das diretrizes propostas no processo de Design.



131

Figura 105 - Fluxograma da analise do método desenvolvido na presente pesquisa e das diretrizes
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Fonte: autora.
As diretrizes foram organizadas e sintetizadas em forma de quadro, conforme

o item 5.3.1 da pesquisa.
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5.3.1 Quadro-resumo das diretrizes

Foram elaboradas 10 diretrizes para auxiliar no uso do método desenvolvido

na presente pesquisa na aplicagdo em projetos de produto, principalmente em

produtos personalizados. As diretrizes seguem organizadas e descritas no Quadro

06.
Quadro 06: Diretrizes para auxiliar no uso do método desenvolvido no processo de Design.
Diretrizes | Descri¢ao

1 Determinacdo do produto a ser desenvolvido e sua fungéo.

2 Definicdo do produto em personalizado ou para uma gama de usudrios e, assim, do
usuario final do produto.
- No caso do produto personalizado: digitalizacdo do usuério final do produto
- No caso de um projeto para uma gama de usuarios: devera ser efetuada uma
selecao do publico-alvo (selecao de um nimero limitado de sujeitos que irdo participar
da coleta de dados e que reproduzam as caracteristicas fisicas do universo a que
representam, ou em caso de utilizar dados de tabelas antropométricas, atencéo
principalmente para a idade, sexo e etnia).

3 Definicdo do detalhamento ou da precisdo com que as medidas devem ser realizadas.

4 Definicdo das variaveis a serem medidas no modelo 3D gerado (a selecdo dos dados
antropomeétricos baseia-se no problema especifico de cada projeto).

5 Observacao da regulagem ou ajuste do produto conforme a antropometria (necessario
principalmente para o projeto para uma gama de usuarios).

6 Conhecimento dos pontos anatémicos no corpo humano, necessario conhecimento da
anatomia e da tridimensionalidade do corpo humano.

7 Verificagdo da postura do usuario a ser medido (se sentado ou em pé e ereto).
No processo de digitalizacao, observar as recomendacdes e limitacdes do método na
fase de obtenc&o do modelo tridimensional.

9 Seguir as instru¢cdes do método desenvolvido para o processo de aquisicdo das
medidas antropométricas no modelo 3D obtido.

10 Aplicacdo dos dados antropométricos obtidos no processo de design.

Fonte: autora.

As diretrizes elaboradas devem ser consideradas nas etapas informacionais

do desenvolvimento de projeto de produto, conforme as necessidades de

personalizacdo do produto a ser desenvolvido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo tem por principal objetivo apresentar as conclusbes desta
pesquisa e algumas recomendacfes para trabalhos futuros. Sera apresentado um
resumo da pesquisa comentando as consideracoes finais e os resultados obtidos no
decorrer do trabalho, os procedimentos desempenhados para os levantamentos
antropometricos e 0 metodo proposto na presente pesquisa para o levantamento de

parametros antropométricos utilizando o Kinect.

6.1 A PESQUISA

O primeiro capitulo da pesquisa introduz o tema que serd abordado,
descrevendo os problemas gerados pelo aumento do volume de produtos que séo
projetados e exportados sem levar em consideracdo a antropometria dos usuarios.
Foram ressaltadas as diferencas antropométricas das populacées nos diferentes
paises e, até mesmo, dentro de um mesmo pais, como o Brasil.

Consequentemente, os produtos que sao projetados para um Design
Universal ndo conseguem atender essas diferencas das caracteristicas fisicas dos
usuarios. Ainda, a falta de dados antropométricos em banco de dados e na literatura
aumenta significativamente a dificuldade de desenvolver produtos que atendam as
caracteristicas fisicas dos usuarios.

Portanto, a problematizacdo da pesquisa, aborda assuntos pertinentes ao
levantamento antropométrico e a aplicacdo dos parametros obtidos no projeto de
produto. Também, questdes relacionadas a dificuldade de obtencdo de medidas
antropométricas em pessoas com deformidades fisicas, em que o levantamento
antropomeétrico € realizado através de moldes de gesso.

Séao abordadas questdes referentes ao alto custo para aquisicao de sistemas
de digitalizacao tridimensional e a necessidade de especializacdo para o0 manuseio
do equipamento. Portanto, a importancia de desenvolver sistemas e métodos que
possam realizar o processo de obtencdo de medidas antropométricas sem o contato
fisico com o individuo, com baixo custo, e que seja compativel aos métodos
manuais. Estas questdes conduziram, portanto, ao desenvolvimento do problema de
pesquisa e a hipétese para a provavel solucao do problema de pesquisa bem como
a elaboracao dos objetivos da pesquisa.

A fundamentacdao tedrica foi dividida em duas partes. Na primeira parte, foram

abordadas questdes sobre a importancia da antropometria no desenvolvimento de
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projetos, principalmente, em produtos personalizados e de TA. Para isso, se fez
necessario abordar assuntos como a TA, conceitos e classificacbes e, assim,
entender quais eram as necessidades e requisitos para o desenvolvimento de
produtos de TA.

Também, foram analisados alguns processos de Design, com foco no usuario
final como uma necessidade fundamental para os desenvolvimentos de projeto de
produto personalizados. Dentre essas necessidades fundamentais, esta o uso da
antropometria, que proporciona uma adequacdo maior dos produtos ao usuario,
conforme as suas caracteristicas fisicas.

Na sequéncia, foram abordadas questdes sobre definicbes da antropometria e
foram ressaltadas as diferencas antropométricas entre etnias, idade, altura, sexo e
deficiéncias fisicas. Demonstrando, assim, a dificuldade de projetar produtos
universais, Vvisto que as pessoas apresentam significativas diferencas
antropometricas.

Ainda, conforme a definicAo de autores como: lida (2005); Gontijo et al.
(2010); Panero e Zelnik (2002); Petroski (1999); Schoenardie et al. ( 2011) e Pequini
(2005), citados na presente pesquisa, quanto mais adequado o produto ao usuario,
maior sua eficiéncia, desempenho e conforto. A primeira parte da fundamentacéo
finaliza-se com a andlise dos métodos diretos para a obtencdo de medidas
antropométricas. Na segunda parte da fundamentagéo teodrica, foram abordadas
guestBes pertinentes as digitalizacGes tridimensionais do corpo humano e os
levantamentos antropométricos a partir dos processos de obtencdo dos modelos
tridimensionais.

Foram analisados, portanto, os principais métodos para obten¢do de medidas
antropomeétricas pelos diferentes sistemas indiretos, o estudo do conhecimento da
anatomia basica do corpo humano e da localizacdo dos pontos anatdmicos,
fundamentais para a identificagdo dos locais corretos do corpo humano em que
serdo mensurados. Foi realizado um levantamento do estado da arte no ambito das
digitalizacdes 3D para levantamentos antropométricos e, assim, uma compilacéo
das principais pesquisas publicadas na area. Para desenvolver os objetivos da
presente pesquisa, foi elaborada uma metodologia de pesquisa que analisou o
método direto de obtencdo de medidas antropométricas e o desenvolvimento de um

método indireto utilizando um sistema de baixo custo.
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Através dos resultados dos procedimentos e dos parametros antropomeétricos
obtidos, foi possivel realizar a comparacédo e a avaliacdo. Também, no decorrer do
desenvolvimento do método indireto, utilizando o Microsoft Kinect e o software
Kscan3D, foram elaboradas recomendacbes e limitacbes para o sistema de
digitalizacao 3D.

Além das recomendacdes e das limitacbes, foram organizadas diretrizes para
auxiliar na aplicagdo dos parametros antropométricos no processo de
desenvolvimento de projetos de produtos, principalmente, em produtos

personalizados.

6.1.1 O desenvolvimento da metodologia e o método utilizando o Microsoft
Kinect

Este item tem como objetivo principal descrever os resultados e as
consideracdes finais referentes aos procedimentos da coleta de dados
antropométricos realizados na pesquisa e o método proposto. A metodologia foi
dividida em duas etapas: a coleta de dados antropométricos pelo método direto e o
desenvolvimento do método para o levantamento dos parametros antropomeétricos
pelo processo indireto.

O desenvolvimento da primeira etapa da metodologia da pesquisa foi
realizado no primeiro semestre do ano de 2013. Com o apoio de académicos do
curso de Fisioterapia, foram obtidos os dados antropométricos em um individuo (a
autora da pesquisa). A coleta ocorreu no periodo matutino, no laboratério do
exercicio - LAPEX/UFRGS. Para a coleta de dados, foram estabelecidos os
instrumentos adequados para cada variavel. Estes instumentos foram selecionados
conforme o tamanho e o diametro da varidvel como, por exemplo, a fita métrica para
medir medidas de circunferéncias, antropbmetros para grandes segmentos do corpo
e segmOmetros para pequenos segmentos como, por exemplo, a largura entre o
centro dos olhos.

Foi utilizada a tabela de parametros antropométricos da norma alema DIN
33402 por esta contemplar um maior nimero de variaveis a serem mensuradas.
Durante o procedimento da coleta dos dados, foi identificado que a localizagéo dos
pontos anatdomicos ocorreu de forma subjetiva. Os pontos foram encontrados pela
palpacdo do antropometrista, pressionando os dedos contra a pele do individuo

mensurado. Os pontos foram localizados entre as articulagdes e / ou os locais mais



136

salientes como, por exemplo, a medida do quadril, em que os pontos encontram-se
na crista iliaca.

Também, para a identificacdo dos pontos anatdmicos, foi observada a
importancia do conhecimento da tridimensionalidade do corpo humano, através do
estudo da anatomia. As medic8es de variaveis de circunferéncia como, por exemplo,
0 punho, a precisao ficou comprometida. Devido ao tecido mole do corpo humano,
h& um pequeno estrangulamento da circunferéncia, afetando o resultado da variavel
mensurada.

A coleta de dados antropométricos pelo método proposto foi um procedimento
rapido, em que o individuo permaneceu exposto por apenas 3 minutos e 28
segundos durante o processo de digitalizacdo. Muito inferior ao tempo necessario
para a realizacdo da coleta de dados pelo método direto, que foi de 1 hora e 12
minutos. Portanto, o método desenvolvido foi considerado satisfatério no que tange
ao tempo em que é exigido da presenca do individuo durante a coleta dos dados
antropométricos. No entanto, o processo de alinhamento das malhas
tridimensionais, demandou bastante tempo, ultrapassando 3 horas para obtencao do
modelo 3D completo em 360°. Considerando que, com a experiéncia do manuseio
do software Kscan3D, é possivel que este tempo diminua consideravelmente.
Porém, foi constatado que ndo ha a necessidade de obter a digitalizacdo em 360°
para a obtencdo da medida em algumas varidveis como, por exemplo, para a
variavel da altura do centro da mao com o braco erguido e para as medidas
relacionadas ao individuo com o corpo sentado. O segundo procedimento do método
proposto foi o levantamento dos parametros antropométricos no modelo 3D gerado.
Para este levantamento, o arquivo foi exportado para o software Autodesk 3D Studio
Max.

Este software é facilmente reconhecido e encontrado em universidades e
faculdades relacionadas aos cursos de engenharia e projetos de produto. Ao iniciar
a coleta dos parametros antropométricos no modelo 3D, foi identificado a dificuldade
de localizar os pontos anatébmicos no modelo, devido a localizacdo, em métodos
tradicionais, ocorrer de forma manual pela palpacédo. Considerando que mesmo nas
medi¢Bes pelo método indireto, € necessario saber identificar os locais especificos
no corpo, denominados de “pontos anatdmicos”. Para realizacdo da coleta das

medidas no modelo tridimensional gerado, foi realizada uma demarcacao dos pontos
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anatébmicos no modelo 3D, de modo subjetivo, conforme o conhecimento da
tridimensionalidade do corpo humano e da anatomia.

Devido ao elevado numero de pontos na malha tridimensional do modelo 3D,
0s pontos nao foram encontrados diretamente no modelo e, sim, através de linhas
desenhadas sobre o modelo conforme as varidveis mensuradas. Ndo foram
identificadas maiores dificuldades para a medicdo antropométrica pelo método
proposto. As conclus@es relacionadas a pesquisa desenvolvida seguem descritas no
item 6.2.

6.2 CONCLUSOES

As conclusdes apresentadas neste item foram inferidas a partir dos
procedimentos das coletas dos dados antropométricos, das comparacdes entre 0s
dados coletados, das analises e avaliagcbes. Bem como, foram interpretadas levando
em consideracao as variaveis do fendmeno abordadas na presente pesquisa.

O desenvolvimento do sistema de digitalizagcdo tridimensional resolveu
plenamente a questdo do contato fisico com o individuo a ser mensurado, pois 0
processo desenvolvido ndo necessita de qualquer contato fisico.

Durante o processo de digitalizacdo 3D, foram identificadas algumas
dificuldades em relagdo a obtengédo das malhas tridimensionais. Foram analisados
alguns parametros, tais como: iluminacéo, distancia do Microsoft kinect em relacéo
ao individuo digitalizado, vestimentas do individuo no momento da digitalizacédo e o
movimento do individuo. Através destas analises, foi estudada a influéncia destes
parametros na precisdo do modelo 3D gerado.

Assim, foram elaboradas recomendacdes e identificadas limitagbes para o
processo de digitalizacdo. O modelo 3D obtido a partir destas recomendacdes
contém maior definicdo de detalhes na geometria tridimensional, consequentemente,
maior compatibilidade de valores antropométricos comparados aos valores obtidos
pelo método manual. Com relacdo a compatibilidade, o resultado foi totalmente
satisfatério, alcancando 97,96% de correspondéncia com os valores do método
manual.

Portanto, os objetivos da presente pesquisa foram alcancados e a hipotese foi
verificada e comprovada. O método proposto realiza as medicbes sem o contato
fisico com o individuo, possui baixo custo e permite a portabilidade do sistema. Esta

€ uma importante caracteristica do sistema de medicdo antropométrica proposto
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neste trabalho, pois possibilita a realizacdo do levantamento antropomeétrico em

locais em que se encontram pessoas incapazes de locomoc¢do ou em instituicdes

para deficientes fisicos, contribuindo para o processo de inclusédo destas pessoas.

6.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Neste item, sdo apresentadas sugestdes pra futuros trabalhos de pesquisa no

ambito de levantamentos antropométricos por sistemas de baixo custo utilizando o

método proposto para aplicacdo no desenvolvimento de projeto de produtos:

Avaliar o método proposto em pessoas com deficiencia fisica com acentuadas
deformidades no corpo humano, nas quais sdo impossiveis de serem obtidas
pelo método manual;

Aplicar os parametros antropométricos obtidos pelo método proposto em projetos
de produtos;

Utilizar o método proposto na presente pesquisa para obtencdo de moldes por
sistemas CAD/CAM, através do modelo 3D gerado e, assim, eliminar o processo
de moldagem de gesso realizado diretamente no paciente;

Aprimorar o método desenvolvido implementando um sistema de leitura
automética dos landmarks no modelo tridimensional;

Desenvolver uma plataforma giratéria com rotacdo automatica e analisar a
influéncia na obtencdo do modelo 3D a partir do uso da plataforma giratéria
automatica e usando 4 kinects para o processo de digitalizagéo 3D;

Desenvolver uma vestimenta apropriada contendo os pontos anatdémicos para o
processo de digitalizagdo e, assim, analisar a influéncia das cores e texturas da
vestimenta na geracédo do modelo 3D;

Dar continuidade ao trabalho realizado, desenvolvendo um sistema para

obtencdo de medidas antropomeétricas dinamicas e funcionais.
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ANEXO A

Q Sistema Pesquisa - Pesquisador: Fabio Goncalves Teixeira

Linhas de Pesquiss

Projetos de Pesquise , Projeto No: 24256

Situacao de projeto de pesquisa em comissdo de avaliacdao

Titulo: METODO PARA LEVANTAMENTO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS UTILIZANDO DIGITALIZADOR 3D DE BAIXO CUSTO

Bolsas de Pesquiss

Programa de Iniciagio Projeto aprovado em 15/03/2013 pela COMISSAO DE PESQUISA DE ENGENHARIA
Cientifica Voluntério

Programs de Fomento &

Pesquisasusitio)

Projeto encaminhado a(o) COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS em 15/03/2013



ANEXO B

\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA
i i i CENTRO DE EXCELENCIA ESPORTIVA
E S E F LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO
Rua Felizardo 750

UNIVERSIDADE FEDERAL Bairro Jd. Boténico - Porto Alegre RS - CEP: 90690-200
D3 K0 GRANDE 0O UL Tel. 051 -33085817 / 33085843

e-mail: receplapex@esef.ufrgs.br

LAUDO DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
NOME: Clariana Fisher Brendler SEXO: Feminino Nasc.: 09/5/1980 IDADE: 32

ESTATURA: 1,59 m

MASSA CORPORAL: 53,7 Kg

DATA DA AVALIAGAO: 18/12/2012 HORARIO: 10h
Avaliador: Belmar Andrade e Camila Ely

Observagoes: A avaliacao sera utilizada para os dados do seu trabalho de mestrado do PgDesign/UFRGS. Essas medidas
serdo posteriormente comparadas com as medices obtidas no modelo 3D gerado por um digitalizador 3D

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A avaliagao antropométrica foi realizada conforme a tabela DIN 33402, ilustrada na figura abaixo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UF%GS ESCOLA DE EDUCACAO FISICA ENEJP

sl i CENTRO DE EXCELENCIA ESPORTIVA )

LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

E S E F Rua Felizardo 750 SRR cmcmrs

UNIVER SIDADS FEDERAL Bairmo Jd. Boténico = Porio Alegre RS = CEP: S0680-200

DO M0 GRANDE 0O SUL Tel. 051 33085817 / 33085843

e-mail: receplapex@ esel uligs br
MEDIDAS DA ANTROPOMETRIA ESTATICA (cm )
1. CORPO EM PE (cm)
1.1 ESTATURA, CORPO ERETO 150
1.2 ALTURA DOS OLHOS, EM PA, ERETO 149,5
1.3 ALTURA DOS OMBROS, EM PE, ERETO 133,5
1.4 ALTURA DO COTOVELO, EM PE, ERETO 99
1.5 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRAGO PENDIDO, EM PE 74
1.6 ALTURA DO CENTRO DA MAO, BRAGO ERGUIDO, EM PE 190
1.7 COMPRIMENTO DO BRAGO, NA HORIZONTAL, ATE O CENTRO DA MAQ 65
1.8 PROFUNDIDADE DO CORPO, NA ALTURA DO TORAX 15,7
1.9 LARGURA DOS OMBROS, EM PE 34,8
1.10 LARGURA DOS QUADRIS, EM PE 26,8
2. CORPO SENTADO
2.1 ALTURA DA CABECA, A PARTIR DO ASSENTO, CORPO ERETO 85,5
2.2 ALTURA DOS OLHOS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 74,5
2.3 ALTURA DOS OMBROS, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 57,1
2.4 ALTURA DO COTOVELO, A PARTIR DO ASSENTO, ERETO 243
2.5 ALTURA DO JOELHO, SENTADO 44,2
2.6 ALTURA POLITEA (PARTE INFERIOR DA COXA ) 41,3
2.7 COMPRIMENTO DO ANTEBRAGO, NA HORIZONTAL ATE O CENTRO DA MAO 29
2.8 COMPRIMENTO NADEGA-POPLITEA 46,5
2.9 COMPRIMENTO NADEGA-JOELHO 55,8
2.10 COMPRIMENTO NADEGA-PE, PERNA ESTIRADA NA HORIZONTAL 97,5
2.11 ALTURA DA PARTE SUPERIOR DAS COXAS 154
2.12 LARGURA ENTRE COTOVELOS 35,4
2.13 LARGURA DOS QUADRIS, SENTADO 25
3. CABEGA
3.1 COMPRIMENTO VERTICAL DA CABEGA 18,8
3.2 LARGURA DA CABEGA, DE FRENTE 13,7
3.3 LARGURA DA CABEGA, DE PERFIL 18,4
3.4 DISTANCIA ENTRE OS OLHOS a
3.5 CIRCUNFERENCIA DA CABEGA 52
4. MAOS
4.1 COMPRIMENTO DA MAQ 16,9
4.2 LARGURA DA MAO ]
4.3 COMPRIMENTO DA PALMA DA MAO 86
4.4 LARGURA DA PALMA DA MAO T
4.5 CIRCUNFERENCIA DA PALMA 20,5
4.6 CIRCUNFERENCIA DO PULSO 4,5
4.7 CILINDRO DE PEGA MAXIMA ( DIAMETRO ) 36
5. PES

5.1 COMPRIMENTO DO PE 226
5.2 LARGURA DO PE 9,1
5.3 LARGURA DO CALCANHAR 4,1
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Descrigao da Avaliagao
As medidas foram realizadas com tais equipamentos: paquimetro e antropémetro da marca CESCORF, segmometro,
VONDER, ¢ fita métrica, ProFisioMed.

Nas medidas sentadas foi utilizado um banco de 40 cm.
Para as medidas de maos e pés foram utilizados o membro dominante, neste caso, o DIREITO.

Porto Alegre, 18 de Dezembro de 2012
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