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Resumo

O presente documento visa a exposicao do trabalho envolvido no desenvolvimento
de um sistema robético de apoio a andlise clinica de sensibilidade superficial
plantar de pacientes diabéticos, com recurso a um monofilamento.

A doenca do pé diabético é uma complicacao comum nestes pacientes e requer
um tratamento atempado e adequado de modo a reduzir a necessidade de am-
putagdo. Surge assim a motivagdo que deu origem ao inicio do projeto que tem
como finalidade apoiar profissionais de satide na realizagdo de um dos rastreios
usualmente realizados.

Assim, apds o estudo e levantamento dos principais requisitos para a reali-
zacao do rastreio do monofilamento de Semmes-Weinstein que se pretende auto-
matizar, foi idealizada uma arquitetura que procura responder a todas as tarefas
envolvidas. Esta arquitetura engloba o desenvolvimento de um sistema de visao
computacional responsavel pela aquisi¢cao e processamento de imagem necessarias
a identificacdo dos pontos considerados de interesse para o rastreio, um sistema
robdtico responsavel pela tarefa de mover o monofilamente para os pontos de
interesse identificados pelo sistema de visao, e um moédulo de aquisicao e armaze-
namento de dados do paciente e dos resultados do rastreio para que o profissional
de satde possa posteriormente analisar e avaliar.

Por uma questao de limitacao temporal, apenas o sistema de visao foi alvo
de atencao aquando da fase de implementacdo. No entanto, todos os sistemas
necessarios para que seja possivel alcangar o propdsito final foram expostos, com
a finalidade de serem abordados e estudados em trabalhos futuros.

Relativamente aos resultados alcancados no que respeita ao sistema de visao,
a identificacao dos pontos de interesse foi conseguida para a maioria das areas
testadas. No entanto, o resultado da metodologia implementada para a identifi-
cacao dos dedos pequenos devera ser alvo de melhoramento para que se consiga
garantir a sua correta identificagao.
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Abstract

The present document aims to expose the work involved in the development
of a robotic system of support to the clinical analysis of superficial sensitivity
in diabetic patients, with help of monofilament. The diabetic foot disease is
a common concern in these patients and requires an upper hand and correct
treatment, to be able to reduce the need of an amputation. Guided by this
problem upcomes the motivation to this project which target is to help healthcare
professionals when they are performing tests to detect this issue.

Therefore, after a period of research and requirements gathering to perform
the automatic tracking with a Semmes-Weinstein monofilament, an architecture
was idealized to respond to all tasks involved. This architecture includes the
development of a computer vision system capable of getting and process the
necessary images to identify spots considered of interest for the tracking, a robotic
system responsible to move the monofilament to the spots of interest selected by
the vision system, and a module of data storage and treatment to be able to
process the data and present it the healthcare professional.

Due to a matter of a timing limit, just the computer vision system was deve-
loped. However, all the necessary systems to accomplish the final objective were
exposed in a way that can be aborded in works done in the future.

Relatively to the results reached in what the computer vision system is about,
the identification of the spots of interest was accomplished in most of the tested
areas. However, the result of the implemented methodology to identify the smaller
toes should be target of improvement just to guarantee its correct identification.

Keywords: Diabetes, Computer vision system, Cobots, Semmes-Weinstein
Monofilament, OpenCV
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Capitulo 1

Introducao

O presente documento apresenta o projeto desenvolvido no ambito da unidade
curricular de Tese/Dissertacao, do 22 ano do Mestrado em Engenharia Eletrotéc-
nica e de Computadores (MEEC), do Departamento de Engenharia Eletrotécnica
(DEE), do Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP), realizado em par-
ceria com a empresa Tecnogial, Projectos e Tecnologia Industrial, Lda.

Propoe-se nesta dissertagao apresentar o desenvolvimento de um sistema que
facilite o rastreio do pé diabético, procurando nao s6 melhorar a rapidez e precisao
do processo, como também minimizar a intervencao do profissional de satde.
A doenca do pé diabético que se destaca é conhecida com uma das principais

complicacoes manifestadas em pacientes com a doenca da diabetes.

A diabetes insere-se num grupo de doencas metabdlicas caracterizado pelo
descontrolo dos mecanismos de regulagao da glicemia. Esta perturbagao ocorre
quando a quantidade de insulina produzida pelo corpo humano é insuficiente,
ou gerida de modo desadequado. E responsavel por provocar lesoes a longo
prazo, tendo como resultado a disfun¢édo e falha de érgaos. Uma das primeiras
consequéncias é a degradacao de pequenos vasos sanguineos que, por sua vez,
provocam danos nos olhos, rins e nervos. Outro dos sintomas consiste na perda
de sensibilidade e vascularizagao, particularmente nas extremidades do corpo hu-
mano que, no pior dos cendrios, pode conduzir a necessidade de amputacao.

Diferentes rastreios sao realizados pelos profissionais de saiide com o intuito
de avaliar os doentes diabéticos e os seus sintomas. De entre os mais variados ras-
treios, a avaliacao da sensibilidade cutanea no pé diabético mostra-se fulcral para
evitar situagoes extremas, onde, em muitos dos casos, a amputagao é apontada
como solucao. Para avaliar a sensibilidade cutanea, os procedimentos internacio-

nais recomendam o conhecido monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW), que
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se baseia na utilizacdo de um monofilamento de 10 gf para testar a sensagao de
toque em pontos plantares pré-definidos.

Estando a robdtica cada vez mais presente no nosso quotidiano, torna-se in-
teressante estudar, analisar e considerar a sua evolucao no que respeita o tema
do apoio a medicina. Existem intimeras formas de tornar ttil a sua colaboragao,
nomeadamente em situagoes onde é possivel substituir a mao humana, automati-
zando tarefas e abrindo caminho para o futuro da telemedicina ou, por outro lado,
em situacoes onde os sistemas robotizados ultrapassam a capacidade humana.

Nos capitulos que se seguem expoe-se o desenvolvimento de um sistema ro-
botizado de apoio a avaliacao clinica, com vista a tornar possivel automatizar
o processo associado ao método de Semmes-Weinstein, frequentemente aplicado
em pacientes diabéticos.

1.1 Contextualizacao

A diabetes é um dos principais problemas de satide em todo o mundo. A doenca
do pé diabético é uma complicacao comum nestes pacientes, onde um tratamento
atempado e adequado reduz significativamente a necessidade de amputacao e
mortalidade [1].

Um dos problemas subjacentes a estes rastreios passa pela necessidade de
alocar pessoal médico especializado para a sua realizacao. No entanto, a auto-
matizacao desta tarefa num ambiente controlado manifestar-se-ia vantajosa. O
processo inerente ao movimento do monofilamento passaria a ser realizado por
um brago robdtico, sendo assim possivel realocar os profissionais de saide em
atividades especializadas, impossiveis de automatizar.

Paralelamente a situagao exposta, a presenca da robdtica é cada vez mais
evidente no ramo da medicina. A sua versatilidade e precisdo sdo carateristicas
que beneficiam os avangos tecnoldgicos na area da satide humana.

Sendo a tarefa de aliar a engenharia a medicina imprescindivel na atualidade, é
fundamental que se desenvolvam modelos que permitam estudar até que ponto se
pode dar uso aos recursos tecnolégicos disponiveis, a fim de ajudar o ser humano
nas mais variadas areas do quotidiano. Deste modo, torna-se interessante avaliar
a possibilidade de recorrer a um brago robotizado por forma a solucionar o caso
exposto, onde dispensar a intervengao direta de um médico é uma possibilidade.

1.2 Motivacao

A possibilidade de automatizar o rastreio referente & avaliacdo da sensibilidade
cutanea de pacientes diabéticos é apontada com interesse pelos profissionais de
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saude. Isto acontece dado o tempo dedicado pelos mesmos na realizacao desta ta-
refa que, apesar de fundamental para a prevencao de complicagoes incontornéveis
nos pacientes diabéticos, manifesta-se simultaneamente de baixa complexidade na
sua execucao. Assim, aponta-se este fator como o principal motivo desencadea-
dor do projeto proposto nesta dissertacao. Com o desenvolvimento deste sistema
torna-se possivel realocar os médicos para fungoes onde a sua intervengao é con-
siderada indispensavel e insubstituivel.

Para além disso, outro fator que incentiva o desenvolvimento de um sistema
automatizado com esta finalidade consiste na possibilidade de aumentar o raio
de abrangéncia populacional, cobrindo principalmente situagoes onde o acesso ao
rastreio é ditado por restrigoes geograficas. A utilizacao do mesmo em contexto de
telemedicina poderia ser considerado um objetivo acessivel a curto prazo, sendo
o contacto com o paciente realizado pelo médico remotamente.

Aliado aos motivos apresentados, acresce ainda o interesse pessoal em fazer
uso dos conhecimentos académicos adquiridos ao longo dos tltimos anos, pres-
tando assim contributo numa iniciativa que tem como principal finalidade apoiar
a medicina numa tarefa de significativo impacto para a satide do ser humano.

1.3 Objetivos

Pretende-se o desenvolvimento de um sistema robotizado de apoio a avaliacao
clinica da sensibilidade plantar em doentes diabéticos. Com este torna-se possivel
automatizar a tarefa realizada habitualmente por médicos.

Para isso, idealiza-se um sistema que recorra a mecanismos de visdo artificial
a fim de identificar a zona plantar e determinar os pontos pré-definidos recomen-
dados para o rastreio [2]. Para realizar a tarefa de tocar nos pontos determinados
pelo sistema de visao com o monofilamento, considera-se a utilizacao de um brago
robotico. Este recebe uma coordenada do ponto a atingir enviada pelo sistema de
visao, e apds receber uma ordem inicia o movimento, aproximando-se do ponto
recebido com o monofilamento posicionado na sua extremidade. Para além disso,
considera-se ainda a necessidade de proceder ao armazenamento da resposta do
paciente face a sensacao de toque por forma a, posteriormente, apoiar o médico
na andlise do resultado do teste realizado.

Assim, com o intuito de atingir o objetivo descrito, definem-se os seguintes
pontos de trabalhos:

e Desenvolver um sistema capaz de adquirir imagens plantares através de um

sistema de visao.
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e Recorrer a técnicas de visao artificial por forma a identificar numa imagem
digital a superficie plantar e, dentro desta, determinar as coordenadas dos
pontos previstos para a avaliacao do pé.

e Utilizar um brago robético para avaliar a sensibilidade nos pontos plantares
pré-definidos.

e Estabelecer a comunicacao necessaria entre o software e um brago robético.

e Receber e armazenar numa base de dados a reacao do paciente a sensacao
de toque com o monofilamento, realizada por um brago robético

1.4 Calendarizacao

De modo a resultar numa melhor gestao dos trabalhos a realizar ao longo do
projeto, face ao tempo disponibilizado para o efeito, apresenta-se uma organizagao
das tarefas a desenvolver em janelas temporais que definem o seu inicio e término,

procurando assim garantir que se atinge o objetivo proposto.

O Gantt chart ilustrado na Figura 1.1 sumariza o plano de trabalhos para
este projeto.

ELEE] Inicio Fim Duragdo
_ %8 nov ez [jan fev mar abr mai jun jul

Estudo téenicas de visdo artificial 16/nov | 26/fev | 15semanas
Escrita Introducdo e Estado de Arte da Dissertacdo 16/nov | 12/fev | 13 semanas
Desernvolvimento software tratamento imagem 22/fev |31/mar| 5,5 semanas
Interligacdo siterna visdo com braco robdtico 22/mar | 30/abr | 6semanas
Escrita Capitulo implementaco da Dissertacdo 05/abr | 14/mai| 6semanas
Inicio teste Sistema desenvolvido 01/mai [31/mai| 4 semanas
Escrita dos Resultados e conclustes da Dissertacdo 01/jun | 30/jun | 4 semanas
Corregoes e Entrega 22/jun | 15/jul | 3,5semanas

Figura 1.1: Gantt chart com o plano de trabalhos do projeto

1.5 Organizacao do Relatério

No capitulo 1 introduz-se o propdsito da presente dissertacéo, onde se apresenta
como projeto de desenvolvimento um sistema robotizado de apoio a andlise cli-
nica do pé diabético. Expoem-se uma contextualizacao bem como a motivacao
inerente ao mesmo, definem-se os objetivos a atingir e apresenta-se uma proposta
de calendarizagao das tarefas a realizar.

No capitulo seguinte, 2, é definida a doenca da diabetes e os seus diferentes
diagnésticos, sendo também apresentadas as principais complicagoes a ela ineren-
tes e quais os varios rastreios que se realizam com a finalidade de prevenir essas

mesmas complicagoes em pacientes diabéticos. Por fim, neste mesmo capitulo,
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sao ainda apresentadas as principais técnicas e tecnologias utilizadas na atuali-
dade que visam o desenvolvimento de sistemas automatizados de apoio a andlise
clinica.

No capitulo 3 apresenta-se o tema da visao computacional. Neste, expoem-se
a arquitetura geral destes sistemas, seguindo-se uma breve passagem explicativa
das varias etapas envolvidas nos mesmos. Sao apresentados um conjunto de
sensores utilizados para aquisicao e processamento de imagens, seguindo-se uma
explicacao das diversas técnicas de pré-processamento de imagem existentes, bem
como ferramentas disponiveis para o desenvolvimento de aplicacao.

No capitulo seguinte, 4, é apresentada a robdtica, mais particularmente a
colaborativa, onde se salientam as suas principais carateristicas. Para além disso,
sao alvo de atencao um conjunto de sistemas e aplicacoes reais onde o uso da
robotica manifesta potencialidades no que ao apoio a medicina diz respeito, tendo
como intencao enquadrar o seu uso no desenvolvimento do sistema proposto na
presente dissertagao.

No capitulo 5 encontra-se a arquitectura geral do sistema desenvolvido, onde
se apresentam as tecnologias e requisitos de todos os subsistemas necessarios
para dar resposta ao problema apresentado. Assim, apresenta-se tanto o sistema
de visao implementado na fase de desenvolvimento, como o sistema roboético e
o médulo de aquisicdo e armazenamento de dados projetados para trabalhos
futuros.

No capitulo seguinte, 6, descreve-se toda a fase de implementacao inerente
ao desenvolvimento do sistema de visdo. E apresentado o setup construido para
a aquisicao das imagens plantares, assim como descrito o software desenvolvido.
Todas as técnicas e metodologias testadas, estudadas e implementadas para iden-
tificar cada um dos pontos necessarios a realizagao do teste do MSW encontram-
se expostas e devidamente acompanhadas de resultados intermédios que foram
analisados durante a evolugao dos trabalhos.

No capitulo 7 sao referidos e apresentados os resultados dos testes realizados
a fim de validar e verificar o sistema desenvolvido. Neste encontra-se uma analise
e discussao dos resultados alcancados, seguida de uma identificagdo de quais as
falhas no sistema, quais as condigOes necessdrias ao correto funcionamento, e
ainda que pontos fortes se salientam no mesmo.

No ultimo capitulo, 8, sao reunidas as principais conclusoes e perspetivados fu-
turos desenvolvimentos, cruzando para o efeito os objetivos tracados inicialmente
com os resultados alcancados aquando da fase de implementagao.






Capitulo 2

A Diabetes

A diabetes é uma doenca metabdlica caraterizado por descontrolo dos mecanis-
mos de requlacao da glicemia. FEsta perturbacao estd diretamente associada a
problemas de disfuncdo e falha de drgdos, consequéncias resultantes da incapa-
cidade do corpo humano para produzir insulina e geri-la de forma adequada [3].
Este capitulo procura sensibilizar e contextualizar o leitor para o tema da diabetes,
classificando-a e expondo as suas principais implicacdes para o ser humano. Para
além disso, e em concordancia com o tema em estudo, serdo expostas técnicas e
tecnologias usadas pelos médicos no que respeita a avaliar e prevenir complicagoes
resultantes do pé diabético.

2.1 Caraterizacao e Diagndstico

Existem duas categorias que permitem caraterizar os pacientes diabéticos. Estas
categorias sao denominadas por diabetes do tipo 1 e diabetes do tipo 2 [3]. Na
diabetes do tipo 1 o diagnéstico indica a existéncia de uma deficiéncia absoluta
da secregao de insulina. No que respeita a diabetes do tipo 2, a causa resulta da
combinacao entre uma resisténcia a acao da insulina e uma resposta inadequada
de secrecao da mesma [4].

A diabetes compreende um conjunto heterogéneo de disturbios caraterizados
pelos elevados niveis de glicose no sangue, contudo, é possivel diferenciar trés
principais grupos [3, 4].

O primeiro grupo distingue a diabetes dependente de insulina, onde o indi-
viduo carece de secre¢ao residual de insulina e, portanto, necessita desta para
a sua sobrevivéncia. No segundo grupo encontra-se a diabetes nao dependente
de insulina, onde o individuo tem a capacidade de controlar os seus niveis glicé-

micos, por exemplo, através da reducao de peso e pratica de exercicio fisico, ou

7
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por apresentar alguma secrecao residual de insulina. Por dltimo, o terceiro grupo
engloba a diabetes subjacente a outras doencas, onde estas sao responsaveis por
provocar uma diminuigao da glicose em jejum e/ou uma diminuicao da tolerancia
a glicose no individuo, sem por isso se cumprir nenhum dos critérios definidos
para o diagnédstico da diabetes [3, 4].

Complicacées como a neuropatia, retinopatia e nefropatia surgem como con-
sequéncias a longo prazo. A neuropatia encontra-se associada a sintomas como
perda de sensibilidade e vascularizagao, particularmente nas extremidades do
corpo humano, podendo resultar na necessidade de amputagdo. A retinopatia
é responsavel pela perda potencial de visdo e a nefropatia relaciona-se com a
insuficiéncia renal [3].

2.1.1 A Neuropatia Diabética

Por forma a melhor enquadrar o propodsito do projeto, torna-se interessante ex-
plorar uma variante de complicagoes resultantes da diabetes em particular: a
neuropatia diabética.

A neuropatia diabética pode afetar qualquer parte do sistema nervoso [1].
Sabe-se que a neuropatia periférica é a mais comum em pacientes diabéticos,
comprometendo todos os tecidos corporais e sendo responsavel pela significativa
mortalidade associada & perturbac@o em estudo [5].

A lesdo neuroldgica na neuropatia diabética envolve amplamente todo o sis-
tema nervoso periférico, apresentando-se de duas formas principais: polineuro-
patia sensitivo-motora simétrica e neuropatia autonémica (cardiovascular, res-
piratoria, digestiva e genitourindria). Um paciente diabético pode apresentar
apenas um tipo de neuropatia ou desenvolver diferentes combinagoes [1]. Por
esse motivo, o quadro clinico da neuropatia pode variar desde formas assintoma-
ticas até a presenca de multiplas manifestagoes pouco especificas, somaticas ou
autonémicas. Para além disso, e apesar de ocorrer com menos frequéncia, a lesao
neuropatica pode ser mais localizada, apresentando-se na forma de neuropatia
focal e multifocal (craniana, radiculoneuropatia toraco-lombar, focal dos mem-
bros ou amiotrofia) [5]. A Tabela 2.1 apresenta um quadro de classificacao da
neuropatia diabética.

As principais manifestagoes de comprometimento somatico sao a dorméncia
e sensacao de queimadura nos membros inferiores, formigueiro, agulhadas nas
pernas e nos pés, sensacao de desconforto e dor, e diminui¢do ou perda de sensi-
bilidade tactil ou térmica, frequentemente nos membros inferiores. A avaliacao e
rastreio dos pacientes diabéticos é fundamental dado que a auséncia dos sinais e
sintomas tipicos da neuropatia diabética nao exclui a presenca da mesma. Esta
pode conduzir diretamente a uma perda total de sensibilidade [5].
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Tabela 2.1: Quadro de classificagdo da neuropatia diabética. Adaptado de [5]

Classificagao da Neuropatia Diabética
Polineuropatias simétricas generalizadas

Sensitivo-motora (crénica)
Sensitiva aguda
Autonémica

Neuropatias focais e multifocais

Craniana
Radiculoneuropatia toraco-lombar
Focal dos membros
Motora proximal (amiotrofia)

2.2 Analise Clinica do Pé Diabético

A identificacao de pacientes diabéticos com risco de tlceras neuropéticas nos pés e
amputacao é altamente desejavel. Para isso, sao realizados essencialmente quatro
tipos de testes pelos médicos por forma a avaliar a presenca do pé diabético. Estes
podem ser testes de detegao de pressao, detecao de vibragao, sensibilidade térmica
ou sensibilidade tétil [6].

Para a realizacao de testes de detecao de pressao, os procedimentos internaci-
onais recomendam a pratica do conhecido método do monofilmento de Semmes-
Weinstein (MSW), utilizado para testar a sensagao de toque em pontos plantares
pré-definidos. E considerado um teste nao invasivo, de baixo custo, rapido e ficil
de aplicar, frequentemente usado em testes clinicos e auto-avaliagao de rotina [7].
A perda da capacidade de detetar a sensacao de pressao em um ou mais locais
anatémicos na superficie plantar associa-se a perda da funcao nervosa de fibras
grandes, podendo originar tlceras nos pés e amputagao de membros inferiores
em pacientes diabéticos [8, 9]. A Figura 2.1 apresenta um monofilamento tipico
utilizado na avaliacao da detecao de pressao da superficie plantar.

s

Figura 2.1: Monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW) de 10 g [10]
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Na realizacao dos testes de percecao vibratéria é utilizado um diapasao de 128
Hz, como o representado na Figura 2.2, dado que torna o teste econémico e facil
de realizar [5]. Nesta avaliacdo, o examinador segura um diapasao na ponta do
dedo do pé durante 5 segundos. Se o paciente sentir vibracao inicialmente, bem
como ao fim dos 5 segundos, considera-se o diagnéstico de sensacao de vibracao
normal. Se o paciente detetar sensagao vibratéria no inicio, mas nao apds os 5
segundos, considera-se sensacao de vibragao anormal. Por 1ltimo, se o paciente
nao revelar sensacao vibratoria em nenhum dos momentos, considera-se sensacao
de vibragao ausente [9].

Figura 2.2: Diapasao com cursor de 128 Hz [11]

No que respeita aos testes de sensibilidade térmica, afirma-se que as complica-
¢oes no pé diabético se encontram frequentemente relacionadas com a distribuicao
da temperatura na regiao plantar [12]. Estudos clinicos sobre a tarefa de moni-
torizagao doméstica da temperatura plantar do pé indicam que a avaliacao e
tratamento atempados de pacientes onde se verificam diferengas de temperatura
superiores a 2,2 °C entre uma regiao do pé e a mesma regiao do pé contralateral,
pode prever complicagdes no pé diabético [12, 13].

Por ultimo, os testes de sensibilidade tatil encontram-se associados ao método
MSW e detecao vibratéria, fazendo parte de alguns protocolos de avaliagao da
sensibilidade cutanea. Para a sua realizacao é frequentemente utilizado o método
de discriminacao de dois pontos, que permite avaliar a sensibilidade cutanea da
superficie plantar através do uso de um discriminador. Tipicamente sao utiliza-
dos discriminadores de dois pontos, como o que se apresenta na Figura 2.3, com
medidas de 1 a 25 mm. Este aparelho é posicionado perpendicularmente a su-
perficie plantar por forma a que as duas pontas toquem no pé ao mesmo tempo.
De seguida, o paciente é questionado sobre a detecao de sensacao de toque do
respetivo equipamento. Cada distancia entre as pontas é testada trés vezes ale-
atoriamente, considerando-se como resposta de menor distancia percebida entre
os dois pontos aquela que apresentar, no minimo, duas respostas corretas [14].

Dos quatros rastreios apresentados para o apoio na avaliacao da sensibilidade
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Figura 2.3: Discriminador de 2 pontos - Touch Test [15]

cutdnea do pé diabético, a fim de prevenir complicagoes que desse diagnostico
possam advir, importa salientar um em particular: o teste de detegao de pressao
com recurso ao monofilamento de Semmes-Weinstein (MSM). Este é o método
de avaliacao que se pretende automatizar na fase de desenvolvimento do projeto,
dai a importancia em estuda-lo com detalhe.

2.2.1 Auvaliacao da Sensibilidade Cutanea Utilizando o Monofilamento
de Semmes-Weinstein

O MSW ¢ utilizado com a finalidade de avaliar a capacidade de detetar a sensacao
de pressao em um ou mais locais anatémicos na superficie plantar do pé em
pacientes diabéticos, procurando assim prever o desenvolvimento de tlceras nos
pés [7]. Com vista a estudar e clarificar o funcionamento do projeto a desenvolver
na fase de implementagao, apresenta-se de seguida o método do MSW, expondo
para isso todo o procedimento que lhe estd subjacente. E fundamental entender
todos os passos envolventes na avaliacao da sensibilidade plantar com recurso ao
método do MSW, uma vez que este projeto surge com a finalidade de automatizar
e apoiar clinicamente a realizagao do presente modelo de avaliagao do pé diabético.

Assim, relativamente a sua composicao sabe-se que o MSW é composto por
fios de néilon monofibra calibrados, frequentemente identificado através de uma
numeragao compreendida entre 1,65 e 6,65 [7]. Quanto maior for o valor do
filamento, mais rigido e dificil de dobrar se torna, sendo o mais comum e reco-
mendado para diagnosticar a neuropatia periférica o monofilamento 5,07/10 g,
onde é necessaria uma forca de 10 g para que se torne possivel dobrar ou torcer
o mesmo [7, 9, §].

No que as condi¢bes ambientais diz respeito, aquando da realizacao da ava-
liacao utilizando o método do MSW, exige-se que seja garantido um ambiente
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tranquilo e relaxado. Para além disso, o paciente deve ser posicionado por forma
a ser incapaz de ver onde e quando lhe estd a ser pressionado o monofilamento.
Garantidas as condicoes apresentadas, recomenda-se que a primeira aplicagao de
pressao seja feita na parte interna do pulso para que o paciente saiba o que espe-
rar. Deve ser aplicada uma forca suficiente para fazer com que o monofilamento
dobre ou entorte cerca de 1 cm, tal como representado na Figura 2.4 [2].

A B

Figura 2.4: A - Monofilamento relaxado; B- Monofilamento com torcao de 1 cm

2]

Seguidamente apresentam-se os sete passos envolvidos no procedimento refe-
rente & avaliacao da sensibilidade cutanea, com recurso ao método do MSW [16].

Passo 1: Lavar as maos e calgar luvas limpas. Devem ser usadas luvas lim-
pas sempre que existir uma area aberta, secrecao ou erupc¢ao na zona do pé ou

tornozelo.

Passo 2: Pedir ao paciente para remover as meias e os sapatos de ambos os
pés.

Passo 3: Explicar o procedimento ao paciente e mostrar o monofilamento.

Passo 4: Tocar com o monofilamento no brago ou mao do paciente para que
entenda o que esperar quando se iniciar o teste de monofilamento.

Passo 5: Fazer com que o paciente feche os olhos. Quando este sentir o
monofilamento a tocar o pé deve responder “sim”.

Passo 6: Segurar o monofilamento perpendicularmente ao pé e com um mo-
vimento suave e constante, tocar na pele até que o monofilamento dobre aproxi-

madamente 1 cm. Seguréd-lo contra a pele por aproximadamente 2 segundos.

Passo 7: Testar aleatoriamente 10 locais em cada pé, conforme indicado na Fi-
gura 2.5. A selec@o aleatéria dos locais de teste impedird que o paciente antecipe
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a proxima area de teste. Se houver ilcera, calo ou cicatriz no pé, aplicar o mo-
nofilamento numa &drea adjacente e nunca diretamente. Se o paciente apresentar
os dedos dos pés amputados, testar os maximos locais restantes possiveis.

Right Foot

Figura 2.5: Pontos pré-definidos utilizados na avaliagao da sensibilidade cutanea
através do método do MSW [2]

Com base no resultado final do exame realizado, se todos os pontos sao testa-
dos e o paciente sente o monofilamento em cada uma das dreas, entao nao existe
registo de perda de sensibilidade. Por outro lado, se o monofilamento nao for
sentido numa &rea do pé, isso indica perda de sensacao de protecao naquela zona
em especifico, sendo necessario encaminhamento médico [16].

Com o resultado do teste do MSW ¢é possivel determinar o risco do paci-
ente, permitindo assim determinar a necessidade de exigir um exame mais abran-
gente [2].

A Tabela 2.2 refere as quatro categorias de risco usualmente atribuidas con-
soante o resultado obtido com o MSW, bem como quais as agoes que devem ser
executadas face a cada situacao. Em suma, os quatro riscos que podem ser atri-
buidos denominam-se e ordenam-se na sua forma crescente de importancia como
baixo, médio, alto ou de emergéncia. O baixo risco é atribuido a pacientes com
o melhor resultado possivel na realizagao do teste, sendo que se regista sensacao
de pressdo em todos os pontos plantares pré-definidos. A emergéncia é atribuida
a pacientes com o pior cenario, onde a detecao de sensacao de pressao durante a
realizagao da avaliagdo é inexistente [2].
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Tabela 2.2: Categorizagao de risco face ao resultado do MSW. Adaptado de [2]

Risco Observagao Acao
Sensacao normal e Avaliacao anual do pé.
pulsos palpaveis Educacao do pé

Baixo Risco

Neuropatia, pulsos ausentes ou
Médio Risco fatores de risco (calgado de baixa
qualidade, mau controlo diabetes)

Consultar podologista.
Educacao do pé

Neuropatia, pulsos ausentes,
Alto Risco deformidade do pé ou
espessamento da pele

Consultar podologista.
Educacao do pé

Acompanhamento
Emergéncia  Ulceras, inchago ou descoloracao permanente do pé
diabético

2.3 Sistemas Automatizados de Apoio a Analise Clinica

A detecao precoce de complicagoes no pé diabético pode proteger pacientes de
qualquer diagnédstico perigoso que se desenvolva posteriormente, prevenindo ce-
narios de amputagao dos membros inferiores. Para isso, sao usualmente desenvol-
vidos projetos que tém a finalidade de criar, testar e estudar sistemas dedicados a
automatizar os rastreios que se realizam. De seguida expoem-se algumas técnicas
e tecnologias utilizadas na atualidade. De entre os quatro testes expostos (pres-
s@o, vibragao, térmico e tétil), os que apresentam maior viabilidade na tarefa
de automatizar o processo sao os de detecao de pressao e sensibilidade térmica,
sendo o segundo teste o que se apresenta com maior foco ao nivel da investigacao
e desenvolvimento dos ultimos anos.

No que respeita ao teste de detecdo de pressao recorrendo ao MSW, é fre-
quente o desenvolvimento e estudo de sistemas robotizados capazes de auxiliar
na tarefa de avaliacdo da sensibilidade cutanea. Nestes sistemas, é comum o
desenvolvimento de aplicagoes que permitem transferir remotamente os dados re-
colhidos durante a realizacao do teste, tornando possivel diagnosticar a doenga
em contexto de telemedicina [17, 18].

Para a realizagao do teste de sensibilidade térmica é comum o recurso a técnica
de termografia, considerada uma modalidade promissora em sistemas de moni-
toramento inteligente por telemedicina [13]. Diferenciam-se duas tecnologias: a
termografia de cristal liquido e a termografia infravermelha. A primeira corres-
ponde a uma representacao de cor proporcional a temperatura da superficie do pé
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em contacto com o cristal liquido. A segunda corresponde a aquisicao de imagens
térmicas com base no calor emitido pelo corpo [12].

A termografia infravermelha é classificada como nao invasiva, sendo conside-
rada, de entre as duas apresentadas, a melhor tecnologia a explorar em contexto
de telemedicina, no que respeita a andlise térmica do pé diabético [12, 13]. A
titulo ilustrativo, a Figura 2.6 representa um exemplo tipico de uma imagem tér-
mica plantar combinada do pé direito e esquerdo, capturada com o dispositivo de
imagem térmica.

9. / @imesadwa |

Figura 2.6: Exemplo tipico de uma imagem térmica plantar combinada do pé
direito e esquerdo, capturada com o dispositivo de imagem térmica [19]

Alguns investigadores dedicam-se a projetar e estudar modelos de detegao
automatica de complicagoes do pé diabético recorrendo a processamento de ima-
gens térmicas. Como hardware exploram-se as mais variadas tecnologias, desde
dispositivos de imagem térmica conectados a smartphones a termdémetros infra-
vermelhos portateis [12, 19]. Uma igual preocupagcao passa por procurar entender
qual a fiabilidade deste tipo de sistemas de analise automatizada, testando-os em
ambientes controlados e nao controlados [20].

2.3.1 Exemplo de Sistema Robotizado de Apoio a Analise da Sensi-
bilidade Cutanea do Pé Diabético

Com o intuito de automatizar o teste do MSW, um grupo de investigadores - da
Universidade Mahidol, Tailandia e da Universidade Médica do Norte do Estado,
Nova York - dedica-se ao desenvolvimento de protétipos de sistemas robdticos
para o rastreamento da neuropatia diabética. Torna-se interessante analisar com
maior detalhe os mesmos dada a sua semelhanca quanto ao seu objetivo final,

quando comparado com o objetivo proposto na presente dissertagao.
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Nestes sistemas destacam-se essencialmente o desenvolvimento de software,
um controlador e um monofilamento robdtico. A Figura 2.7 ilustra a interacao
entre as varias partes envolvidas.

Robotic

= oy

Hospital
B2
/4

Control

Patient

Joystick

Figura 2.7: Diagrama elucidativo das varias partes envolvidas no protétipo ex-
posto [18].

Como software é comum o desenvolvimento de um programa para contro-
lar e comandar a acao do monofilamento robético, sendo enviados os respetivos
comandos pelo controlador. Este software é responsavel por receber a resposta
enviada pelo paciente, através de um joystick, e armazenar os dados do mesmo,
bem como os respetivos resultados do teste, numa base de dados. Inclui ainda
o desenvolvimento de uma interface grafica com a finalidade de apresentar ao
médico os respetivos dados do paciente, facilitando assim a tarefa de avaliar o
rastreio realizado e dele retirar conclusoes. A Figura 2.8 apresenta um exemplo
de uma interface grafica desenvolvida com essa finalidade.

B HORGTILAHINT TESTING RODOT

e e v

History of Testing MonoFilament Robot ===>

Start Testing MonoFilament Robot ===>

select Right Foot ===>_ R

ight Foot Position : 1 Action : Wait Answer
swer Point 1 At Right Foot

: True

ight Foor cosition : 1 action :

o Answer At Right Foot

: False Answer

ight Foor Position : 2 Action : wait Answer

swer Point 1 At Right Foot

wer

wait answer

BERECE LR
REemmEEER

i 2 Action : Wait Answer
Foot

[T T T TR T T

._F wer % .
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ight Foot Position : 3 Action : wait Answer
swer Point 1 At Right Foot
: False Answer
ight Foot Position : 2 Action : wait Answer
Sllanswer Point 3 At Right Foot
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ighl Fuul Pusilion i 1 Aclion i Wail Answer
swer POint 1 At Right Foot
: True Answer " .
ight Foot Position : 3 Action : wait Answer
swer Point 3 At Right Foot
: True Answer
=== Finish Testing MonoFilament robot ===>

Figura 2.8: Interface Grafica para controlar e comandar o monofilamento robético
e armazenar os dados do paciente [17]
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O controlador é um sistema eletrénico composto por um microcontrolador.
Este é responsavel pela troca de informacao entre a interface grafica e o mono-
filamento robético. Recebe comandos do software e envia os mesmos a0 mono-
filamento robdtico para que sejam executados. Em contrapartida, envia para a
interface grafica as respostas do paciente, realizadas por meio de um joystick,
para que sejam armazenadas numa base de dados e consultadas remotamente
pelo médico, aquando da defini¢ao do diagndstico final [2].

O monofilamento robético consiste no desenvolvimento de uma maquina res-
ponsavel por controlar o monofilamento, realizando o movimento de tocar no pé
do paciente quando recebe o comando enviado pelo controlador [17]. A Figura 2.9
ilustra um exemplo de protétipo desenvolvido.

Figura 2.9: Protétipo de um monofilamento robotizado [17]

Para direcionar e posicionar o monofilamento robético nos respetivos pon-
tos plantares pré-definidos para a avaliagdo segundo o MSW, o médico tem a
possibilidade de controlar os necessarios movimentos em torno dos eixos z e y
remotamente [17], tal como ilustrado a vermelho na Figura 2.10.

Figura 2.10: Modelo do movimento manual (seta vermelha) e movimento meca-
nico (seta azul) para um dos trés pontos plantares utilizados pelo protétipo [17]
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Um das limitagoes encontra-se no facto de apenas se testarem trés dos dez
pontos plantares pré-definidos recomendados no método do MSW, bem como na
necessidade observada em proceder a um ajuste quanto a forma e superficie do
monofilamento robdtico de modo a melhor se ajustar aos diferentes pacientes. No
entanto, é de salientar a sua conquista no que respeita ao seu enquadramento na
telemedicina e envio remoto de dados [17].

2.4 Sumario

Neste capitulo definiu-se a diabetes, apresentando-a como uma doenca meta-
bélica caracterizada pelo descontrolo dos mecanismos de regulacao da glicemia.
Foram distinguidos os varios tipos de pacientes diabéticos que se podem diagnos-
ticar consoante a sua caréncia face & presenca de insulina, bem como as diversas
complicagoes que se podem originar.

Dentro das muitas complicagoes, explorou-se uma em particular, a neuropa-
tia diabética. E neste grupo que se insere o diagndstico do pé diabético, foco de
estudo face ao propédsito do projeto que se apresenta, que consiste no desenvol-
vimento de um sistema automatizado de apoio & analise clinica da sensibilidade
cutanea.

Para avaliar a sensibilidade cutanea do pé diabético por forma a mitigar as
consequéncias subjacentes a ele, nomeadamente a necessidade de amputacao,
utilizam-se essencialmente quatro tipos de rastreio: pessao, térmico, vibratério e
tatil. Para o teste de detecdo de pressao, entidades internacionais recomendam
o método do monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW). Sendo esse o método
que se pretende reproduzir na fase de desenvolvimento do projeto, expos-se todo
o procedimento a ele inerente.

Por fim, foram apresentadas as principais técnicas e tecnologias utilizadas nos
dias de hoje que visam ajudar na automatizacao dos rastreios realizados pelos
profissionais de saude.



Capitulo 3

Sistemas de Visao Artificial

Com o intuito de enquadrar o leitor no tema da visdo artificial, justificando simul-
taneamente a razao inerente a decisao da sua utilizacdo neste projeto, torna-se
interessante estudar e salientar as suas principais carateristicas, dedicando-lhe
por esse motivo o presente capitulo. Serd por isso apresentada a arquitetura
geral de um sistema de visao computacional, sequindo-se a exposicdo de técni-
cas de aquisi¢cdo, pré-processamento e processamento de imagem utilizadas na
atualidade, assim como ferramentas de software open sorce disponiveis para o

desenvolvimento de aplicacdes.

3.1 Sistemas de Visao Computacional

Entende-se por visdo computacional a transformacao de dados de uma camara
fotogréafica ou de video numa decisao ou nova representacao. Todas essas transfor-
macoes sao feitas para atingir um objetivo especifico. Uma decisao pode significar
uma conclusao do que se apresenta na imagem, ao passo que uma nova represen-
tagao pode significar transformar uma imagem colorida numa imagem em tons de
cinza, ou ainda traduzir o movimento da cAmara numa sequéncia de imagens [21].

Um sistema de visao computacional apresenta tipicamente a arquitetura re-
presentada na Figura 3.1, sendo composto pelas etapas de aquisicdo de imagem,
pré-processamento, extracao de carateristicas, detecao e segmentagao, e proces-
samento [22, 23].

No que respeita a aquisicao de imagem, sabe-se que todas as imagens digitais
sao criadas por um ou mais sensores. Dependendo do sensor utilizado, é possivel
obter varios tipos de imagens, podendo estas serem bidimensionais, tridimensi-
onais ou sequéncias de imagens, onde cada pixel representa o valor responséavel

por uma intensidade de luz numa ou mais faixas de cor [22].

19
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Na fase de pré-processamento é necessario verificar se a imagem satisfaz as
condigoes necessdrias ao método que se pretende implementar numa dada apli-
cacao. Para isso, utilizam-se varias técnicas, como sao exemplo o remapeamento
para assegurar um sistema de coordenadas, a reducao de ruido para assegurar
a minimizagao de informagao indesejada/errada e o aumento de contraste para
assegurar que se detetam informagoes relevantes [22].

Para a extracao de caracteristicas é comum o recurso a carateristicas mate-
maticas que se podem obter numa imagem, como por exemplo detecao de bordas,
cantos ou pontos, textura, formato e movimento [22].

A detecao e segmentacgao corresponde a uma parte do processo onde se toma,
uma determinada decisao em relagao as regioes de interesse que serao processadas
no futuro. Nesta fase procede-se a selecao de regides de interesse especificas e
segmentacao das mesmas por forma a detetar os objetos de interesse [22].

Por tultimo, na etapa de processamento a entrada é definida como um conjunto
pequeno de dados. Este processo caracteriza-se pela verificacao da satisfagao dos
dados, pela estimativa de parametros sobre a imagem e pela classificagao dos
objetos detetados em diferentes categorias, que resultaram numa agao final [22].
Em suma, corresponde a uma etapa de reconhecimento e interpretagao [23].

MNe— ! I — I T |
| | AQuisicAo |— 1 { PRE PROCESSAMENTO | I | ABC I
| | PETMAGEM | | I T |

Y I AR |
I | | EXTRACAO DE [ |
I q_. | | CARATERISTICAS | | o |
| | [ | | ﬁ' I
| = I [ [
| & | | [ DETECAOE | PROCESSAMENTO | |
| | SEGMENTACAO | |
e N r L __ |

Figura 3.1: Arquitetura de um sistema de visdo computacional. Adaptado de [22]

3.1.1 Aquisicao de Imagem

O recurso a sensores de visao ao nivel industrial é frequente, nomeadamente
em processos onde se exige o reconhecimento automaético de objetos a fim de,
por exemplo, detetar defeitos na produgao [24]. Apresentam-se de seguida alguns
destes sistemas a titulo exemplificativo, com os quais existiu a hipétese de explorar
na pratica.

O Visor, fabricado pela SensoPart, é um sensor de visao para automagao
industrial. Possui ferramentas de processamento de imagem configurdveis, bem
como filtros de pré-processamento, e a resolucao da imagem pode ser dimensio-
nada por meio do seu software de anslise. A Figura 3.2 apresenta o sistema de
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visdo que se expOe bem como o software de configuracio e parametrizagdo que o

acompanha [25].
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Figura 3.2: Sistema de visao Visor da SensoPart [25]

Um outro exemplo é o sensor de visao para automacao industrial Gocator
fabricado pela LMI Technologies. Permite o processamento de dados em tempo
real, minimizando o atraso entre aquisicao de dados e saidas de decisao, e permite

que os utilizadores desenvolvam e incorporem ferramentas de medigao personali-
zadas diretamente no firmware, ou que utilizem ferramentas nativas integradas.
Além disso, oferece suporte integrado para trabalhar diretamente com robds [24].

Na Figura 3.2 apresenta-se o sistema de visao constituido por uma camara e
o seu respetivo software. Este software é utilizado para parametrizar e treinar a

camara por forma a que esta se torne capaz de processar a imagem em funcao do

resultado que se pretende.

Figura 3.3:

Sistema de visdo Gocator da LMI Technologies [24]
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Para além destas, existem outras camaras cuja utilizacao seria igualmente de
pertinéncia no que toca o desenvolvimento de sistemas de aquisi¢ao e processa-
mento de imagens, como sao exemplo as camaras térmicas e a caimara OAK—D
desenvolvida pela Open Source Computer Vision Library (OpenCV). Em relagao
ao projeto que se apresenta, com utilizacao de uma camara térmica, o delinear
da superficie plantar também seria possivel uma vez que a temperatura corporal
¢é diferente da temperatura ambiente, sendo a utilizacao desta carateristica na ta-
refa de segmentacao da superficie plantar interessante. Relativamente a cadmara
OAK—D, esta apresenta diversas funcionalidades na aquisi¢cao e processamento
de imagem. Disponibiliza um chamando OpenCV Al kit, um software open source
de inteligéncia artificial embebido numa camara 4k. Com esta, é possivel desen-
volver sistemas de visdo computacional recorrendo a biblioteca OpenCV em pa-
ralelo com a criacao de redes neuronais, diretamente no dispositivo de visao [26].
A céamara descrita encontra-se na Figura 3.4.

Figura 3.4: Camara OAK-D desenvolvida pela OpenCV [26]

3.2 Técnicas de Pré-Processamento de Imagem

Nos sistemas de visao computacional, uma das etapas requeridas é a de pré-
processamento [22]. Esta é responsével por recorrer a um conjunto de técnicas por
forma a extrair das imagens informacgao relevante. Seguidamente apresentam-se
algumas das técnicas e processos recorrentes nesta etapa de pré-processamento,
nomeadamente no que respeita a calibragao de camaras e aplicacao de filtros
para remogao de ruido, bem como técnicas de segmentacao, reconhecimento e

rastreamento de imagens [27].

3.2.1 Calibracao

Para a utilizacao de uma camara como sensor visual, é fundamental que se do-
minem o0s seus parametros para que seja possivel utiliza-la com essa finalidade.
Assim, é parte integrante para o desenvolvimento do projeto proposto o conhe-
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cimento das varias etapas envolvidas na calibracao de camaras, tal como o seu
significado [28].

A calibragao de uma camara permite que seja possivel determinar uma relagao
precisa entre um ponto 3D no mundo real e sua projecao 2D correspondente na
imagem capturada pela camara calibrada. Existem trés principais métodos de
calibracao conhecidos: padrao de calibragao, pistas geométricas e deep learning
based [27].

O método do padrao de calibragdo é comum quando existe controlo total
sobre o processo de imagem, sendo a melhor maneira de realizar a calibracao
a captura de varias imagens de um objeto ou padrao de dimensoes conhecidas,
segundo diferentes perspetivas. O método das pistas geométricas é aconselhado
quando existem outras pistas geométricas em cena, como linhas retas e pontos de
fuga de dimensoes conhecidas, que podem ser usados como referéncia na tarefa de
calibracdo. Por ultimo, o método baseado em deep learning é utilizado quando
existe pouco controlo sobre a configuragao da imagem, tornando-se assim possivel
obter informagoes de calibragao da camara usando técnicas de deep learning [28].

3.2.2 Filtragem de Ruido

A filtragem é uma etapa de pré-processamento recorrente nos processos de visao
computacional, sendo esta responsavel pela remocao de ruido proveniente do
processo de aquisi¢ao de imagem. A origem do ruido pode advir de diversas fontes
como o tipo de sensor, condigoes climaticas no momento de aquisicao da imagem
e posicao relativa entre objetos de interesse e a camara. Assim, é possivel afirmar
que o ruido pode ser tanto uma interferéncia no sinal de captura da imagem,
como interferéncias que possam influenciar a interpretacao e o reconhecimento de
objetos [27].

Para contornar a acao do ruido, sao utilizados dois tipos de filtros, os espa-
ciais e os de frequéncia. Os filtros espaciais atuam diretamente na imagem, ao
passo que os filtros de frequéncia exigem inicialmente que a imagem seja trans-
formada para o dominio de frequéncia com recurso a transformada de Fourier,
sendo posteriormente filtrada nesse dominio, e por fim, transformada novamente
para o dominio do espaco [27].

3.2.3 Segmentacao

O processo de segmentacao consiste na particdo de uma imagem em regioes ou
objetos distintos. Este processo é geralmente guiado por caracteristicas da regiao
ou objeto, como a cor ou a proximidade, sendo o nivel de detalhe do processo
de segmentacao dependente da tarefa a ser executada e da resolugao da imagem.
Por exemplo, considerando o cenéario onde se pretende procurar uma casa em
imagens, se estas forem obtidas ao nivel da rua ou por satélites, embora a tarefa
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seja a mesma, a resolucao é diferente e o tratamento utilizado na segmentagao
pode também ele diferir por esse motivo [29].

Existem diversas técnicas utilizadas no processo de segmentacao de uma ima-
gem, como sao exemplo a segmentacao por deteccao de borda, a segmentagao por
corte e a segmentacao por crescimento de regiao [29].

Segmentacao por detecao de borda: uma borda de uma imagem é carac-
terizada por uma mudancga, normalmente abrupta, no nivel de intensidade dos
pixeis. Os detectores de borda sao definidos para encontrar este tipo de varia-
¢a0 nos pixeis, bem como conecté-los quando estes sao proximos uns dos outros,
formando uma borda ou contorno sobre uma regidao. As variagOes nos niveis
de intensidade dos pixeis podem ser determinadas pelas derivadas de primeira
e/ou segunda ordem, sendo para este processo necessario definir mascaras que
caracterizem estas variacoes, que posteriormente sao utilizadas na convolucao da
respetiva imagem [29]. A Figura 3.5 representa um exemplo de segmentagao de
imagem por detecao de borda utilizando o operador de Canny.

Figura 3.5: Segmentacao por borda usando o operador de canny: a esquerda a
imagem original e a direita a imagem segmentada [29]

Segmentacao por corte: é uma técnica de segmentagao mais simples quando
comparada com outras. Recorre a propriedades intuitivas para criar a imagem
segmentada, que resulta da particdo de uma imagem diretamente em regioes com
base nos valores de intensidade e/ou propriedades desses valores. Este processo
passa por verificar no histograma da imagem quantas regides existem - picos e
vales - e segmentar a imagem com base nessa informagao [29]. A Figura 3.6
apresenta um exemplo de imagem onde se aplicou a técnica de segmentagao por
corte, estado representado o seu histograma com um possivel local para particao
e a imagem binaria apds o corte.
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Figura 3.6: Segmentacao por corte da imagem: a esquerda imagem original, ao
centro histograma com ponto de corte e a direita imagem bindria [29]

Segmentacao por Crescimento de Regiao: esta técnica permite encontrar re-
gides diretamente na imagem, agrupando pixels ou sub-regioes em regidoes maiores
com base em critérios de crescimento pré-definidos. Para isso, é necessario um
conjunto de pontos denominados sementes, sendo a partir destes que se formam
grupos de pontos utilizando uma vizinhanca de influéncia. Nesta vizinhanca sao
analisadas propriedades e medidas similaridades para determinar se o pixel faz
parte ou nao de uma dada regiao. Como propriedades considera-se, de entre ou-
tras, a cor, a intensidade de nivel de cinza e a textura [29]. A Figura 3.7 apresenta
um exemplo de segmentacao pelo método de crescimento de regiao.

Figura 3.7: Segmentagcao por crescimento de regido.: a esquerda a imagem original
e a direita a imagem segmentada [29]

3.2.4 Reconhecimento de Padroées

O reconhecimento de objetos é uma das principais funcoes inerentes aos sistemas
de visao computacional e esta relacionado diretamente com o reconhecimento de
padroes. Um objeto pode ser definido por um ou mais padroes, como textura,
forma, cor e dimensao, e o reconhecimento individual de cada um destes padroes
pode facilitar o reconhecimento do objeto como um todo [29].

Para o processo de reconhecimento, um sistema de visao necessita de conhecer
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os objetos a serem reconhecidos. Para isso, esta base de conhecimento pode
ser implementada diretamente no cédigo, através, por exemplo, de um sistema
baseado em regras, ou pode ser garantida a partir de um conjunto de amostras
dos objetos a serem reconhecidos, utilizando técnicas de machine learning [29].
O reconhecimento de padroes pode ser feito com técnicas do tipo estruturais,
onde os padroes sao descritos de forma simbdlica e a estrutura é a forma como
estes padroes se relacionam, ou ainda baseado em técnicas que utilizam teoria de
decisdo, onde os padroes sdo descritos por propriedades quantitativas utilizadas
para decidir se o objeto possui ou nao certas propriedades [29].

A Figura 3.8 apresenta um exemplo de aplicagao do processo de reconheci-
mento de padroes. No reconhecimento de faces é utilizado um modelo estrutural
por forma a determinar o local mais provavel para se encontrar partes de uma
face, como boca, olhos e pele. Para o reconhecimento de cada uma destas par-
tes utilizam-se técnicas de teoria de decisao, nomeadamente técnicas de machine
learning para reconhecimento dos olhos, andlise estatistica para reconhecimento
da pele e critérios de distancia minima para reconhecimento da boca [29].

Figura 3.8: Aplicacdo da técnica de reconhecimento de padroes: a direita a ima-
gem original e a esquerda a imagem com reconhecimento dos olhos, pele e boca
que facilitam o reconhecimento da face [29]

3.2.5 Rastreamento

O processo de rastreamento é semelhante ao processo de reconhecimento de pa-
droes, sendo geralmente aplicado a sequéncias de imagens. Assim, este processo
necessita igualmente de uma base de conhecimento sobre o movimento do objeto
que esta a ser rastreado por forma a minimizar a procura de entre as imagens de
uma sequéncia. Para a implementacao deste processo existem diversas técnicas
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que podem ser abordadas, tais como: corner finding, subpixel corners, optical
flow, mean-shift e camshift e estimadores [29].

A técnica corner finding pressupde a procura de um dado objeto de interesse
em sequéncias de imagens num video, com base em pontos diferenciados numa
imagem, passiveis de serem novamente encontrados em imagens subsequentes. A
técnica subpixel corners ¢é utilizada quando se pretende conhecer com maior
precisao a localizacao de determinados detalhes numa imagem, sendo frequente-
mente utilizada na calibragem de camaras. No que respeita a técnica optical
flow, importa salientar que esta possibilita a identificacdo de movimento entre
sequéncias de imagens sem que se conheca a priori o conteido das mesmas. O
mean-shift e camshift é um algoritmo desenvolvido para o rastreamento de
cor e rastreamento de faces que recorre a estatisticas para procurar o pico entre
distribuicoes de probabilidade em gradientes de densidade. Por ultimo, os esti-
madores sao algoritmos capazes de estimar, por exemplo, a localizacdo de uma
pessoa ou objeto em movimento numa sequéncia de imagens [29].

3.3 Ferramentas de Processamento de Imagem

Existem bibliotecas desenvolvidas com a finalidade de auxiliar o desenvolvimento
de aplicacgoes de visao computacional e processamento de imagem nas mais va-
riadas linguagens de programacao, como C, C++, Python, Java e MATLAB.
Exemplo das mesmas sao as bibliotecas OpenCV e Scikit-Image [21, 30].

O OpenCV é uma biblioteca de software de visao computacional open source
que surgiu de uma iniciativa da Intel Research com o intuito de fornecer uma
infraestrutura comum a aplicagoes de visao artificial. E escrito nativamente em
C e C++, possui interfaces C++, Python, Java e MATLAB, e é compativel
com varios sistemas operativos como Windows, Linux, Android e Mac OS, sendo
amplamente utilizado por empresas, investigadores e 6rgaos governamentais [21,
31].

O Scikit-Image é outra biblioteca de processamento de imagens open source
desenvolvida para processamento de imagem na linguagem de programacao Python.
Inclui algoritmos para segmentacao, transformacgoes geométricas, manipulacao do
espago de cores, andlise, filtragem, morfologia e detec¢ao de recursos [30].

3.3.1 Open Source Computer Vision Library

O OpenCV foi projetado para eficiéncia computacional, tendo como foco aplica-
¢oes de tempo real, dado que, por ser nativo em C e C++4, consegue aproveitar
as vantagens do processamento de vérios nicleos [21].

Esta biblioteca é constituida por um conjunto de algoritmos otimizados de
visao computacional e machine learning que podem ser usados para analise, in-



28 CAPITULO 3. SISTEMAS DE VISAO ARTIFICIAL

terpretacao e processamento de imagens em tempo real, como por exemplo de-
tecao e reconhecimento de rostos, identificacao de objetos, classificacao de agoes
humanas em videos, rastreamento de movimentos de camaras ou objetos em movi-
mento, extragao de modelos 3D de objetos e identificacao de imagens semelhantes
segundo uma base de dados [31].

Carateriza-se por ser uma ferramenta que suporta o desenvolvimento de pro-
jetos que envolvam manipulacao de imagens, contribuindo assim para aumentar
a confianca nas aplicagoes desenvolvidas [32].

Apresenta-se na Figura 3.9 um exemplo de cédigo desenvolvido em Python.
Neste exemplo recorre-se a ferramenta OpenCV, que permite realizar a identifi-
cagao dos rostos presentes numa imagem e sinaliza-los desenhando um quadrado
por cima das respetivas regioes.

1 import numpy as np
2 import cvZ as cv
3
4 face classifier = cv.CascadeClassifier( '"haarcascade frontalface default.xml')
5 image = cv.imread('./image2.jpg’)
6 image gray = cv.cvtColor(image, cv.COLOR_BGRZGRAY)
8 faces = face_classifier.detectMultiScale (image gray, 1.3, 5)
[=1
10 for(x,y,w,h) in faces:
11 cv.rectangle (images, (x,y) , (x+w,yv+h) , (255,0,0),2)
12
13 cv.imshow('imagem', image)
14 cv.waitFey (0)
15 cv.destroyAllWindows ()

Figura 3.9: Excerto de cédigo exemplo para identificagdo de faces numa imagem
com recurso a biblioteca OpenCV

Na Figura 3.10 é possivel comparar a imagem original e o resultado obtido
com a utilizagao do algoritmo de reconhecimento de faces disponivel no OpenCV.

Figura 3.10: Imagem original utilizada para teste do cédigo exemplo desenvolvido
com o OpenCV e resultado obtido [33]
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Este exemplo surge como apresentacao da biblioteca OpenCV, recurso se-
lecionado para a fase de desenvolvimento referente ao sistema de aquisicao e
processamento de imagens plantares adquiridas por meio de um sistema de visao.

3.4 Sumario

Neste capitulo apresentou-se a arquitetura geral de um sistema de visao compu-
tacional, seguindo-se uma breve passagem expositiva de sistemas de aquisi¢ao de
imagem, realcando para esse fim um conjunto de sensores e camaras disponiveis
no mercado.

Além disso, expds-se o processo referente a tarefa de calibragao de cama-
ras, e explicou-se o principio de funcionamento das principais técnicas de pré-
processamento de imagens, como a filtragem de ruido, a segmentacao de imagens,
o reconhecimento de padroes e o rastreamento de sequéncias de imagens de um
video.

Por dltimo, foram apresentadas ferramentas de processamento de imagem
frequentemente utilizadas no desenvolvimento de sistemas computacionais, dando
énfase a biblioteca OpenCV disponivel para esse fim e eleita como recurso para
o desenvolvimento do projeto que se apresenta.






Capitulo 4

A Robética

A robdtica desempenha um papel fulcral no que respeita o apoio a medicina. Neste
capitulo procura-se enquadrar a temdtica da robdtica colaborativa como recurso
na realizagdo de tarefas do quotidiano, tendo em vista a melhoria das condigoes
de trabalho dos profissionais de satide. Serd ainda apresentado o modelo de robo
colaborativo disponivel para a realizacao da fase de desenvolvimento do projeto,
onde se propoe o desenvolvimento de um sistema robotizado de apoio a andlise
clinica da sensibilidade superficial plantar de pacientes diabéticos.

4.1 Definicao e Classificacao

Os robos sao constituidos por varios corpos conectados por articulagoes que exi-
gem o estudo das relagoes espaciais entre esses mesmos corpos e os seus movimen-
tos, e que permitem realizar uma série de agoes automaticamente, especialmente
se programadas por um computador [34, 35]. Um rob6 é considerado um sistema
de controlo automatizado com trés ou mais eixos, programéavel e reprogramavel
sem que haja a necessidade de alteracoes fisicas, e adaptavel a diversas aplicacoes
como pintura, selagem, soldadura e embalagem [36].

Os robos sao especificados pela sua carga 1til - que corresponde ao peso que
este consegue carregar -, area de trabalho - regiao que consegue cobrir -, alcance
- distancia que pode ser alcancada pelo punho -, velocidade méxima e repe-
tibilidade - capacidade de se reposicionar repetidamente sobre o mesmo ponto
programado. Mecanicamente sao constituidos por sequéncias de corpos rigidos
denominados por elos (links) que se encontram acoplados entre eles por articula-
¢oes denominadas juntas (joints). A Figura 4.1 ilustra a constituigdo mecanica
descrita [37].

31
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Joint 2

Joint 1 End-of-arm

Base

Figura 4.1: Esquema ilustrativo da constituicao mecanica de um braco robdtico:
elos e juntas [38]

Os robos classificam-se pela sua estrutura mecanica, estando divididos essen-
cialmente em cinco tipos: lineares (como sao exemplo os cartesianos), Selective
Compliance Assembly Robot Arm (SCARA), articulados, paralelos e cilindricos.
Um roboé cartesiano é um robd cujo brago possui trés juntas prismaticas e cujos
eixos coincidem com um sistema de coordenadas cartesiano, um robé SCARA é
um rob6 que possui duas juntas rotativas paralelas para fornecer complacéncia
num plano, um robé articulado é um robo cujo braco tem pelo menos trés juntas
rotativas, um robo paralelo é um robo cujos bragos tém juntas prismaticas ou
rotativas concorrentes, e por ultimo, um robé cilindrico é um rob6 cujos eixos
formam um sistema de coordenadas cilindricas [39].

A Figura 4.2 ilustra trés tipos de rob6. O cartesiano é utilizado em aplicagoes
de manuseamento e montagem, o SCARA é tipicamente utilizado em aplicagoes
de pick and place e montagem, e o articulado utilizado em praticamente todo o
tipo de aplicagoes industriais [36].

Uma célula robotizada é composta por um manipulador utilizado para realizar
a tarefa que se pretende, um controlador responsavel por controlar o manipulador,
e uma consola de programagao para programar e controlar as tarefas. Além disso,
é constituida por um conjunto de periféricos que possam ser necessarios, como por
exemplo elementos de seguranca ou sensores necessarios a realizacao das tarefas.
Relativamente & ferramenta acoplada ao manipulador, esta varia consoante a

aplicagdo que o robo venha a realizar [43].
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Figura 4.2: Exemplos de robos: Cartesiano [40], SCARA [41] e Articulado [42]

4.2 Robdtica Colaborativa

A robdtica colaborativa resulta da evolugao da robdtica tradicional. Os robos
colaborativos, usualmente designados por cobots por abreviagao da designacao
inglesa collaborative robot, quando comparados com robos industriais, sao mais
leves, compactos, faceis de programar e instalar, sendo tendencialmente utilizados
como complementos de méquinas e solucoes [44].

Sao seguros dado que possibilitam partilhar o mesmo espago com humanos
sem a necessidade de vedagoes, e integram funcées de seguranca limitadoras de
forca e poténcia em concordancia com a Norma ISO-10218 e com as diretrizes
TS-15066 no que respeita a avaliacao de riscos para aplicagoes colaborativas.
Além disso, apresentam formas arredondadas e materiais macios de forma a nao
magoar o humano em situagdes de eventuais colisoes ocasionais [45, 46].

Por outro lado, sao considerados leves quando comparados com robés indus-
triais, dado serem constituidos por materiais que lhes conferem um baixo peso,
compactos, dado serem facilmente transportados e deslocados entre zonas de
trabalho dentro da fabrica, e flexiveis, por poderem ser instalados em qualquer
orientagdo ou plataforma movel - como sao exemplo os sistemas elevatérios, os
Automated Guided Vehicles (AGV) e os eixos lineares [45].

Por dltimo, ao contrario dos robos industriais que requerem muito espaco
no chao de fibrica para serem isolados por meio de sistemas de protecao, os
robos colaborativos podem ser instalados em espacgos apertados, e dependendo
da aplicacdo podem dispensar a utilizacao de sistemas de protecao [45].

Sao robos destinados a colaborar ou cooperar com o humano. Dizem-se co-
laborativos quando interagem diretamente com pessoas num espago partilhado,
e cooperativos quando integrados em espagcos onde estao muito préximos de pes-
soas sem que haja necessidade de interagao. Contudo, importa referir que, apesar
de com eles os requisitos de seguranca se tenham adaptado, é necessaria sempre
uma avaliacao de riscos adequada e cuidada [44].

Surgem como resposta as necessidades exigidas pelo mercado no que toca a as-
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petos de flexibilidade e rapidez de implementacao e adaptacao, quando solicitadas
novas solugoes [45]. O facto de os produtos serem cada vez mais personalizados e
o seu nivel de procura ser definido pelos clientes, implica um aumento da necessi-
dade de as industrias adotarem solugoes produtivas que lhes permitam alterar em
tempo real o que produzir, em que momentos e em que quantidades, mantendo
simultaneamente a sua rentabilidade. Por esse motivo, o recurso a cobots permite
efetuar rdpidas mudancas de produtos e processos, em resposta as flutuagoes da
procura [44, 45].

A colaboracao entre o rob6 e o humano tem-se manifestado em diversas dreas,
como sao exemplo a logistica e as industrias de servicos voltadas para o consu-
midor. A razdo subjacente a adocdo da robdtica colaborativa é usualmente o
tema da seguranca, particularmente em situagoes onde o humano trabalha nas
proximidades ou diretamente com o robo. Para isso, é recorrente o recurso a
sensores por forma a controlar a forga, evitar colisoes e detetar a presenca de
obstéaculos [43].

4.2.1 Aspetos de Seguranca

Segundo as normas ISO 10218-2 e ISO/TS 15066 é possivel nomear quatro mo-
dos de funcionamento colaborativos que, dependendo da exigéncia da respetiva
aplicacao e do design do sistema robdtico, podem ser usados individualmente ou
combinados. Esses quatro modos de funcionamento sao a paragem de seguranca
vigiada, o guiamanto manual, a limitacao de forca e de poténcia, e o monitora-
mento da distancia e da velocidade, que se encontram ilustrados na Figura 4.3.

Figura 4.3: Modos de funcionamento colaborativos: paragem de seguranca vi-
giada, guiamento manual, limitacao de forca e poténcia e monitoramento da
distancia e da velocidade [47]

No modo paragem de seguranga vigiada, o robd é parado no espago cola-
borativo durante a interagdo com o operador. Este estado é monitorizado e o
acionamento pode continuar ligado. No modo guiamento manual, a seguranca da
colaboragdo homem/méquina é garantida pelo fato de o robd poder ser consci-
entemente guiado manualmente, a uma velocidade reduzida e segura. No modo
de limitagao de forca e de poténcia, o contacto fisico entre o sistema robdtico
e o operador pode ocorrer intencionalmente ou inadvertidamente. A seguranca
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necessaria é conseguida pela limitagdo da poténcia e da forga para valores con-
siderados seguros para evitar ferimentos ou ameacas. A especificacdo técnica
ISO/TS 15066 inclui valores maximos, que nao podem ser excedidos na coliséo
do rob6 com membros do corpo. Por tultimo, no monitoramento da distancia e
da velocidade, a velocidade e trajetoria do robo sao monitorizados e adaptados
em funcao da velocidade e da posigdo do operador no espago protegido [47].

Considerando o cendario em que a tarefa do rob6 consiste no manuseamento
de uma lamina, por muito que este seja capaz de desempenhar o que se pretende,
deixa automaticamente de ser considerado colaborativo. Assim, os fabricantes,
integradores e utilizadores dos cobots devem consciencializar-se da importancia
de considerar tanto a aplicacdo como o ambiente colaborativo aquando da tarefa
de avaliar o seu nivel de seguranca [43].

Para uma avaliacao completa de risco é obrigatdério que o sistema se encontre
em conformidade com o prescrito nas normas desenvolvidas para o efeito, que
sao diretrizes criadas a nivel europeu para cumprir a legislagdo europeia [43]. A
Figura 4.4 esquematiza os tipos de avaliagoes de risco requeridos numa anélise do
nivel de seguranca. No que diz respeito diretamente ao robo, importa salientar e
diferenciar duas normas: a ISO 10218-1 e a ISO 10218-2. A ISO 10218-1 refere-se
as normas que se recomendam seguir numa avaliagao do nivel de seguranca do
robd isoladamente. A IS0 10218-2 refere-se a uma avaliagdo completa do nivel
de seguranca referente ao conjunto célula e sistema do robd. Salienta-se ainda
a existéncia das diretrizes ISO/TS 15066, onde se encontram especificados os
critérios de avaliacao de risco orientados aos robos colaborativos [46].

ISO 10218-2 - Robot system/cell ! ISQ/TS 15066 -
+  Collaborative Robots

Type B 1SO 11161 — Integrated EN 1S0O 13849-1:2008
RIS S IEC 62061:2012

A IEC 61508 - Functional 1SO 12100 - Risk
Type Safety Assessment
Laws and Example EU:

Directives European Machinery Directive 2006/42/EC

Figura 4.4: Padroes de seguranca: diretrizes e normas a seguir numa avaliagao
do nivel de risco de um rob6 colaborativo [46]
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4.2.2 Robos Colaborativos Elite

Os robos colaborativos da Elite possuem seis graus de liberdade e existem em
trés modelos: EC63, EC66 e EC612. Na Figura 4.5 é possivel visualizar o aspeto
fisico desta gama de cobots [48].

i i i

Figura 4.5: Gama de robos colaborativos Elite [48]

A Tabela 4.1 retine as principais carateristicas dos varios modelos, desde carga
util, alcance, amplitude, repetibilidade e velocidade [48].

Tabela 4.1: Carateristicas dos robds Elite

EC63 EC66 EC612
Carga Util 3 kg 6 kg 12 kg
Alcance 624 mm 914 mm 1304 mm
Amplitude +360° +360° +360°
Repetibilidade 40,03 mm +0,03 mm 40,03 mm
Velocidade 2,0 m/s 2,8 m/s 3,2 m/s

A programacao dos movimentos do rob6 apresenta a sintaxe referente & lin-
guagem de programacao Elite JBI, sendo esta linguagem de programacgao uma
derivacao do JBI da Yaskawa Motoman [49, 50].

Relativamente ao modo de programacao online, esta é possivel através do
modo FEasy-Teaching ou através da consola do robo. No modo de Fasy-Teaching
estao disponiveis dois botbes na flange, um que permite libertar os travoes para
mover o rob6é manualmente e outro que permite gravar um conjunto de posi¢oes
discretas ou movimentos continuos. Os movimentos sao traduzidos num ficheiro
JBI, sendo que, no caso de se gravarem pontos discretos, é possivel editar esse
mesmo ficheiro para alterar ou acrescentar novas instrucées. Na opcao referente
ao uso da consola de programacao, é possivel criar programas responsaveis por
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executar movimentos onde sao adicionadas instrucoes, sendo estas criadas a partir
de formuldrios onde se apresentam os campos a preencher, bem como um intervalo
de valores admissiveis [49].

No que ao modo de programacao offline se pode referir, é possivel utilizar um
editor de texto normal, criar programas com as instrucoes pretendidas, e finalizar
a tarefa transferindo o ficheiro para o controlador do rob6 [49].

Para além da linguagem de programacao JBI utilizada no movimento do robo,
existe ainda a possibilidade de se desenvolverem scripts na linguagem de progra-
macgao LUA. Estes podem ser usados para chamar rotinas de cdlculo numérico ou
estabelecer comunicagoes com o exterior, como por exemplo com sistemas de vi-
sao, e podem ser executados simultaneamente com outros programas responsaveis
pelo movimento do robo [49, 51].

Tanto o controlador como a flange do rob6 possuem um conjunto de interfaces
com sinais digitais e sinais analdgicos. Quanto a compatibilidade com protoco-
los de comunicagao estao disponiveis no controlador ModbusTCP, ModbusRTU
(RS485/RS232) e na flange RS485 [48].

Na fase de desenvolvimento e implementagdao do projeto que se apresenta
nesta dissertacao serd possivel recorrer a um robo colaborativo Elite, mais espe-
cificamente um EC63.

4.3 A Robética no Apoio a Medicina

O recurso a robdtica pode manifestar-se 1til em diversas tarefas intrinsecas a
medicina. Seguidamente, pretende-se salientar a titulo exemplificativo aplicagoes
da robédtica no apoio a intervencgoes cirdrgicas, tratamentos de radioterapia, fisi-
oterapia e reabilitacao, assisténcia de enfermagem, e ainda realizacao de testes
COVID-19, tao requisitados neste periodo de pandemia.

4.3.1 Intervencao Cirdargica Assistida

Quando se faz referéncia ao recurso a robds no apoio a intervengoes cirirgicas, o
nome que mais se salienta é o do rob6 da Vinci, desenvolvido pela Intuitive, que se
apresenta na Figura 4.6. E um robé controlado remotamente por um médico. A
arquitetura do sistema robdético em destaque apresenta um design compacto que
permite um grau de movimentagao dos instrumentos superior quando comparado
com os movimentos realizados por um cirurgiao numa intervengao convencional.
No que ao paciente afeta, permite realizar cirurgias menos invasivas e, por isso,
menos traumaticas, possibilitando por esse motivo uma melhor recuperagao [52].
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Figura 4.6: Visualizagao do sistema robdtico da Vinci Xi numa intervengao ci-
rurgica de um paciente com cancro gastrico [53]

Este robo é utilizado pelos médicos na realizagao de variadas cirurgias, como
sao exemplo as gastrectomias para remogao parcial ou total do estdmago [53], as
miomectomias robdticas para remogao de miomas [52] e as tireoidectomias para
a remocao da totalidade ou de parte da glandula tiréide [54].

4.3.2 Dispositivo Robotizado para Radioterapia

O CyberKnife, fabricado pela Accuray Incorporated, é o primeiro dispositivo
de radioterapia totalmente robotizado para o tratamento de tumores benignos e
tumores malignos [55]. Utiliza um sistema denominado de terapia de radiagao
corporal estereotdxica através da orientacao de imagem em tempo real, que se
baseia no fornecimento de doses de radiagdo de forma localizada e com uma
precisao superior a obtida com radioterapia convencional [56]. A sua flexibilidade
no brago robédtico permite que se incidam feixes de radiagdo em todas as diregoes,
focalizando altas doses de radiacdo no tumor e simultaneamente minimizando a
dose incidida aos tecidos saudaveis adjacentes [55].

Na Figura 4.7 apresenta-se um modelo do CyberKnife, frequentemente uti-
lizado nos tratamentos de radioterapia realizados a doentes oncolégicos. A sua
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aplicacao em tratamentos abrange diversos diagnésticos, tais como tumores in-
tracranianos, cancro da proéstata, cancro do pancreas, cancro do figado e cancro
do pulmao [55].

Figura 4.7: Modelo de um CyberKnife [57]

4.3.3 Assistente de Enfermagem no Transporte de Pacientes

O transporte de um paciente incapaz de se mover sozinho de uma cama para
uma cadeira de rodas, ou vice-versa, é das tarefas mais desafiantes fisicamente
dos cuidados de enfermagem [58].

O Robot for Interactive Body Assistance (RIBA), representado na Figura 4.8,
é um robo assistente de enfermagem desenvolvido por uma parceria japonesa
entre o centro de colaboracao RIKEN e a Tokai Rubber Industries, Ltd. [59].
Este robd é utilizado para levantar e transferir um paciente entre uma cama
e uma cadeira de rodas através de instrugoes enviadas por um profissional de
satide, por meio de sensores tateis. O contacto entre o robo e o corpo humano é
controlado por sensores que visam evitar a possibilidade de causar sensacao de

dor nos pacientes [58].
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Figura 4.8: Transporte de um paciente com um robo assistente de enfermagem
RIBA [59]

4.3.4 Exoesqueleto na Reabilitacao Locomotiva

Os exoesqueletos sao estruturas robdticas que tém como finalidade auxiliar na
reabilitacao de pacientes que sofrem problemas de locomocao. A Marsi Bionics
é uma empresa espanhola de exoesqueletos para reabilitagao de marcha, perso-
nalizados a cada paciente. Desenvolveram dois modelos de exoesqueletos, os MB
Active Knee (MAK) e os Atlas Pediatric Exo (ATLAS)[60].

Os MAK sao joelhos robdticos com uma rigidez adaptdvel as necessidades
de cada paciente. Fornecem forga, mobilidade e estabilidade necessarias a lo-
comocao e suportam-se de sensores para analisar a marcha do paciente com o
intuito de melhoréd-la. O ATLAS é um exoesqueleto desenvolvido para a fisiote-
rapia de criangas com doencas neuroldgicas, como paralisia cerebral, e doencas
neuromusculares, como atrofia muscular espinhal e miopatias. Tem com funcao
sustentar uma crianga do tronco até aos pés e é composto por oito articulacoes
ativas que fornecem mobilidade total sobre o solo. A Figura 4.9 apresenta os dois

exoesqueletos descritos[60].
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Figura 4.9: Exeoesqueletos MB Active Knee e Atlas Pediatric Exo da Marsi
Bionics [60]

Na Figura 4.10 apresenta-se outro exemplo de um paciente tetraplégico que,
através de uma estrutura robdtica controlada pelo cérebro, conseguiu controlar
novamente os seus movimento [61]. Para o controlo deste exoesqueleto foi reali-
zada uma cirurgia através da qual foram colocados dois implantes na superficie do
cérebro, cobrindo as partes do cérebro responsaveis pelo controlo de movimentos.
Estes implantes servem para ler a atividade cerebral e transmitir instrucoes para
um computador. Seguidamente, por meio de software, as ondas cerebrais recebi-
das pelo computador sdo transformadas em instrucées que servem para controlar
o exoesqueleto colocado no paciente. Assim, quando este pensa em andar inicia-
se uma cadeia de movimentos no exoesqueleto robético que resulta no movimento
das suas pernas [61].

Figura 4.10: Paciente tetraplégico com exoesqueleto controlado pela mente [61]
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4.3.5 Mobilizacao Passiva e Ativa Assistida

O recurso a aparelhos na realizacao de exercicios de reabilitagao e fisioterapia ¢é
amplamente utilizado por terapeutas na atualidade. Sao exemplo de aparelhos
os artromotores e os dispositivos elasticos para resisténcia do tornozelo, ambos
ilustrados na Figura 4.11 [62].

Figura 4.11: Kinetec 5190 e dispositivo eldstico para resisténcia do tornozelo [62]

A mobilidade passiva associa-se a exercicios em que o movimento fica res-
tringido a amplitude de movimentos e é produzido unicamente por uma forga
externa, com pouca ou nenhuma contragdo muscular voluntédria. A forca externa
pode ter origem na forca da gravidade, numa méaquina, num terapeuta, ou na
prépria pessoa que recorre a forga de outro segmento corporal [63].

A mobilizagao ativa assistida consiste na acao de uma forca externa, manual
ou mecanica, que assiste a realizacdo de um movimento quando um paciente
tem diminuicao da mobilidade em alguns segmentos corporais. Tipicamente, este
consegue iniciar o movimento, no entanto nao tem capacidade para alcancar a
sua amplitude maxima [63].

O Kinetec é um dispositivo utilizado na &drea da medicina fisica e de rea-
bilitacao passiva que se foca no tratamento de lesdes na regiao da tibiotarsica.
Possibilita graduar em amplitude o movimento, permitindo uma flexao plantar
de 40°, uma flexao dorsal de 30°, e uma eversao e inversao de 25°. E considerado
uma forma segura de mobilizacdo que nao requer a presenga constante de um
profissional de satde, isto é, pode ser utilizado pelo paciente em sua casa [62].

Os dispositivos elasticos para resisténcia do tornozelo, utilizados na reabilita-
cao ativa, s@ao um avanco das thera-bands. Estas sao bandas eldsticas utilizadas
em treino de fortalecimento muscular. Uma das carateristicas destes dispositivos
passa pelo facto de apresentarem mais rigor na realizagdo dos exercicios [62].
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4.3.6 Realizacao de Teste COVID-19

Neste periodo de pandemia, a necessidade sem precedentes por testes médicos
resultou numa iniciativa da conhecida Universal Robots, que direcionou as suas
energias para o desenvolvimento de um robd auténomo capaz de realizar testes
COVID-19. Este robo, que se encontra ilustrado na Figura 4.12, foi lancado
pela primeira vez na Dinamarca, pela empresa Lifeline Robotics, em margo de
2020 [64].

Figura 4.12: Realizagdo de um teste COVID-19 com recurso a um robo6 colabo-
rativo da Universal Robots [64]

Desenvolvido em colaboracao com investigadores em robética da Universidade
do Sul da Dinamarca, o sistema comecga com a digitalizagdo do cartao de identi-
ficacao do paciente, prepara um kit de amostra composto por um recipiente com
uma etiqueta de identificagc@o, e recolhe a amostra numa zaragatoa. Na recolha
da amostra recorre a um sistema de visao por forma a identificar os pontos certos
a atingir na garganta do paciente. Seguidamente, coloca a amostra no recipiente
que ¢é atarraxado e enviado a um laboratério para analise [64].

4.4 Sumario

Neste capitulo procurou-se enquadrar o leitor no tema da robdtica, expondo as
suas principais carateristicas. Expos-se o que se entende por aplicagao e robotica
colaborativa como forma justificativa para a escolha de utilizacdo de um robo
colaborativo na fase de implementacao do projeto, onde se pretende o desenvol-
vimento de um sistema robotizado de apoio a avaliagao da sensibilidade plantar.
Apresentou-se ainda o cobot da marca Elite disponivel para esse fim.

Além disso, expos-se um conjunto de exemplos praticos onde o recurso a robé-
tica manifesta vantagens no apoio a atividades relacionadas com a satide humana.
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Apresentou-se o robo da Vinci utilizado no apoio a intervengoes cirurgicas, o robo
CyberKnife utilizado em tratamentos de radioterapia, o robé RIBA assistente de
enfermagem, e o bracgo robético da Universal Robots desenvolvido para realizar
testes COVID-19.



Capitulo 5

Arquitetura do Sistema

Este capitulo surge com a finalidade de expor a arquitetura do sistema projetada
para a presente dissertacao, onde se pretende o estudo e desenvolvimento de um
sistema robotico de apoio a andlise da sensibilidade plantar de pacientes diabéti-
cos. Serdo apresentados os subsistemas envolvidos, quais as suas funcionalidades
e que ferramentas e tecnologias se alocaram a cada um.

5.1 Arquitetura Geral

Tendo em vista o desenvolvimento do sistema robdtico de apoio a analise da
sensibilidade superficial plantar de pacientes diabéticos, recorrendo ao método de
MSW, foi idealizado e projetado um sistema com o intuito de responder a todas
as funcionalidades e requisitos envolvidos.

Subdividiu-se o sistema em trés partes distintas. Uma primeira parte ideali-
zada para o desenvolvimento de um sistema de visao, sendo o mesmo responsavel
pelo processo de aquisi¢do e processamento de imagens plantares, por forma a
detetar o pé e, dentro do mesmo, as coordenadas dos pontos envolvidos na reali-
zacao do teste do MSW. Uma segunda parte dedicada ao sistema robdtico, onde
se propoe a utilizagdo de um brago robdtico para a realizacao da tarefa de testar
com o monofilamento os pontos determinados pelo sistema de visdo. Por ultimo,
uma terceira parte para adquirir dados do paciente e armazenar as respostas do
mesmo que vao sendo enviadas através do sistema robético, durante a realizacao
do teste. A Figura 5.1 apresenta o diagrama geral da arquitetura do sistema,

onde se salientam os pontos descritos.

45
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Figura 5.1: Arquitetura geral do sistema projetado para o desenvolvimento de
um sistema robético de apoio a analise clinica da sensibilidade superficial plantar
de pacientes diabéticos: sistema de visao, sistema robotico e modulo de aquisicao
de dados

Por uma questao de limitacao temporal para o desenvolvimento do presente
projeto, apenas o sistema de visao foi alvo de implementacao. No entanto, a
arquitetura e tecnologias projetadas e estudadas para que se atinja o propdsito
final serdo apresentadas, com a intengéao de serem exploradas e analisadas em
trabalhos futuros.

5.1.1 Sistema de Visao

Para o desenvolvimento do sistema de visao foi necessério recorrer a uma camara
por forma a realizar a aquisicao das imagens plantares desejadas. Para além disso,
foi necessério o desenvolvimento de um software capaz de processar essas mesmas
imagens de modo a serem determinadas as coordenadas dos pontos envolvidos no
teste do MSW.

No que respeita a aquisicao de imagem, salienta-se também a necessidade
observada em estudar o cendrio a utilizar, dada a influéncia direta na tarefa de
processamento de imagem. A utilizacdo de um fundo preto tornou-se interessante
devido ao contraste com a cor dos pés, bem como a utilizacdo de objetos de
dimensoes conhecidas de modo a serem utilizados no momento de determinar as
coordenadas dos pontos plantares identificados. Para a tarefa de processamento
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de imagem recorreu-se a biblioteca de fungoes da OpenCV que aplica um conjunto
de métodos e técnicas teis para a finalidade em causa.

Assim, propos-se o desenvolvimento de um software na linguagem de progra-
macao Python capaz de implementar as seguintes funcionalidades:

e Adquirir imagem da cadmara de filmar utilizada.

e Aplicar técnicas de processamento de imagem por forma a segmentar os pés
do paciente.

e [solar cada pé e aplicar técnicas de processamento de imagem de modo a
determinar a sua orientacgao.

e Aplicar técnicas e métodos de processamento de imagem de modo a identi-
ficar os dedos, bem como os outros pontos de interesse na planta do pé.

e Detetar, com recurso as técnicas de processamento de imagem, os objetos
de dimensoes conhecidas na imagem.

o Estabelecer relacoes espaciais entre os objetos de dimensoes conhecidas e os
pontos plantares identificados para o teste do MSW, de modo a determinar
as coordenadas de cada ponto.

e Estabelecer uma conexao com o controlador do braco robdtico - comunica-

¢ao TCP/IP.

e Enviar cada coordenada encontrada e aguardar pela resposta do paciente
através da comunicacao estabelecida anteriormente.

A camara utilizada para a aquisicdo de imagem foi uma camara digital mirror-
less Fujifilm X-T30, com 26 megapixeis de resolucao, representada na Figura 5.2.

Figura 5.2: Camara de filmar utilizada para o desenvolvimento do projeto: Fuji-
film X-T30
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5.1.2 Sistema Robético

O sistema robético terd como funcao manipular o monofilamento para as coor-
denadas dos pontos plantares enviados pelo sistema de visao e enviar a reacao
do paciente a sensacao de toque a um moédulo responsavel pela aquisicao de da-
dos e armazenamento dos mesmos. Para essa tarefa serd utilizado um modelo
colaborativo da marca Elite.

Na implementagao deste sistema robético espera-se o desenvolvimento de dois
programas. Um primeiro programa deverd ser desenvolvido na linguagem de
programagao LUA e terd como finalidade estabelecer as conexoes necessarias,
respetivamente com o software de visao e médulo de armazenamento de dados.
Um outro programa deverad ser desenvolvido na linguagem de programacao JBI
e sera responsavel pelos movimentos do robo inerentes a tarefa de manipulacao
do monofilamento.

Assim, o programa desenvolvido na linguagem de programagao LUA deverd
respeitar a execucao das seguintes tarefas:

e Estabelecer uma conexao TCP/IP com o sistema de visdo.
e Receber as coordenadas dos pontos plantares utilizados no teste MSW.

e Mapear coordenadas dos pontos plantares em varidveis visiveis no programa
JBL

e Ler entradas digitais destinadas a recegao de sensacao de toque do paciente.

e Estabelecer uma conexao TCP/IP com o médulo de armazenamento de
dados.

e Enviar resposta do paciente ao médulo de armazenamento de dados.

Outros aspetos tornam-se relevantes aquando da parametrizacao e configura-
¢ao do brago robdtico, como é exemplo a criacao de um referencial necessario a
correta interpretacao das coordenadas recebidas, desenvolvimento de um gripper
para agarrar o monofilamento, definicao da ferramenta bem como dos seus dados
de carga e configuragao da fungao de detecao de colisao disponivel no cobot.

5.1.3 Médulo de Aquisicao e Armazenamento de Dados

Idealiza-se que este médulo tenha como principais finalidades adquirir dados de
pacientes e armazena-los numa base de dados de maneira a que os mesmos possam
posteriormente ser analisados por profissionais de saude.

Para isso, torna-se interessante projetar uma interface grafica tornando a sua
interacao mais apelativa e intuitiva. Este médulo devera permitir a introducao de
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dados de pacientes de modo a que os dados encaminhados pelo sistema robético
tenham uma correspondéncia aquando da andlise dos mesmos.

5.2 Sumario

Neste capitulo foi apresentada a arquitetura geral do sistema idealizado e proje-
tado para dar resposta ao problema que se apresenta nesta dissertacao. Encontram-
se definidos os requisitos de cada um dos subsistemas, bem como apresentadas as
tecnologias e ferramentas a utilizar em cada momento.






Capitulo 6

Implementacao Pratica do
Sistema de Visao

Este capitulo destina-se a apresentacao dos desenvolvimentos referentes a fase
de implementacao do sistema de wvisdo proposto. Para isso, serd apresentado
o setup construido e expostos todos os métodos adotados e técnicas exploradas
com a finalidade de alcancar os objetivos. A cada técnica ou método estudado
precederd de uma breve apresentacdo e andlise de resultados intermédios, tarefa

que se manifesta fulcral na fase de decisdo dos passos a sequir.

6.1 Sistema de Visao

O desenvolvimento do sistema de visao subdividiu-se em diversas tarefas. Numa
primeira fase tornou-se necessario estudar o melhor cendrio de fundo a utilizar
na aquisicdo das imagens plantares. Depois de adquiridas as imagens, a fase
seguinte passou pelo desenvolvimento de um software capaz de processar essas
mesmas imagens e delas retirar a informagao desejada.

Relativamente ao software, este é reponsavel por inicialmente segmentar os
pés do paciente na imagem por forma a isold-los e orientd-los, e seguidamente
identificar os dedos e os respetivos pontos de interesse para a realizacao do teste
do MSW. Um segundo momento destina-se a tarefa de determinar as coordenadas
dos pontos identificados anteriormente, onde se recorre a objetos de dimensoes
conhecidas de modo a criar e estudar relacoes espaciais e, por conseguinte, de-
terminar as coordenadas desejadas. Para finalizar, pretende-se estabelecer uma
comunicacao com o sistema robético por forma a enviar as coordenadas encon-

tradas.

o1



52 CAPITULO 6. IMPLEMENTACAO PRATICA DO SISTEMA DE VISAO

Numa tentativa de alcancar um resultado positivo nas varias tarefas que se
apresentam para o desenvolvimento do software em destaque, foram estudadas e
testadas diversas técnicas. Seguidamente serao expostas as metodologias adota-
das a cada tarefa, bem como apresentadas as diversas abordagens que permitiram
alcancar o resultado final.

6.2 Setup para Aquisicao de Imagens Plantares

A construcao do cendrio de fundo para a aquisicao de imagens manifestou-se uma
tarefa relevante pela influéncia direta nas tarefas de processamento de imagem e
determinacao das coordenadas dos pontos plantares identificados.

Dada a tonalidade clara da cor dos pés, optou-se pela utilizagdo de um fundo
construido com cartolina preta de modo a aumentar o contraste necessario a tarefa
de segmentacao das imagens dos pés. Relativamente a tarefa de determinar as
coordenadas dos pontos identificados, esta torna-se possivel com a introducao
de objetos de dimensoes conhecidas na imagem, que permitirao criar relagoes
espaciais. Uma vez que se optou por um fundo de cor escura, a tonalidade dos
objetos é de cor clara por forma a ajudar na tarefa de segmentagao. Assim,
optou-se pela colagem de post-its cor-de-rosa e verde fluorescente.

A Figura 6.1 apresenta uma imagem retirada com a utilizagao do fundo criado
para o efeito.

Figura 6.1: Cenéario de fundo construido para aquisicao de imagens plantares:
fundo de cor preta e objetos de dimensées conhecidas cor-de-rosa e verde fluores-
cente

Para a realizacao dos testes necessarios ao longo do desenvolvimento do algo-
ritmo, foi criada uma amostra constituida por noventa imagens plantares. Desta
amostra fazem parte quinze pessoas, com idades compreendidas entre os oito e os
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sessenta e cinco anos, sendo nove delas do sexo feminino e seis do sexo masculino.
De cada pessoa foram recolhidas diversas imagens, permitindo assim estudar o
comportamento de factores como a inclinacao dos pés, a incidéncia de luz, e a
distancia entre os objetos de dimensoes conhecidas e os pés. Assim, obteve-se um
total de quarenta e sete imagens plantares masculinas e quarenta e trés imagens
plantares femininas.

6.3 Segmentacao da Imagem do Pé

Para realizar a segmentacao da imagem do pé foram testadas diversas abordagens
por forma a encontrar a que melhor se ajusta. De seguida serd apresentada a
abordagem adotada para alcangar o objetivo proposto, assim como apresentadas
outras que nao se manifestaram tao adequadas mas que suportam a tomada de
decisao.

O diagrama da Figura 6.2 apresenta a sequéncia de tarefas referentes a abor-
dagem final adotada. Numa primeira fase foi realizada uma segmentacao por
corte através de uma binarizagao da imagem original, seguiram-se técnicas como
a erosao e dilatagao, e finalizou-se com a aplicacdo de uma segmentagao recor-
rendo ao método de Canny. Obtida uma imagem como resultado do operador de
Canny, procedeu-se a identificacao dos diversos elementos da imagem pelos seus
contornos e validou-se as dreas detetadas por forma a garantir correspondéncia
com os pés. Cada drea foi isolada com o intuito de ser novamente processada e
analisada em momentos seguintes.

6.3.1 Segmentacao por Limiar de Cor - Método de Threshold

Com a aplicacao do método de Threshold torna-se possivel obter uma imagem
binarizada. Esta abordagem consiste na andlise da intensidade dos pixels, onde
cada um é comparado com um valor de limite definido. Se o valor do pixel for
menor que o limite este é considerado como 0, caso contrario, é atribuido com
um valor maximo definido [65].

Para isso recorreu-se a funcao cv.threshold disponivel na biblioteca de fungoes
da OpenCV. O primeiro argumento desta fungao é a imagem de origem, que deve
ser uma imagem em tons de cinza, o segundo argumento é o valor limite que é
usado para classificar os valores de pixel, o terceiro argumento é o valor maximo
atribuido aos valores de pixel que excedem o limite e o quarto argumento de-
fine o tipo de limite que se pretende de entre os parametros disponibilizados
pela funcao - cv.THRESH_BINARY, cv.THRESH_BINARY_INV, cv.THRESH_TRUNC,
cv.THRESH_TOZERO ou cv.THRESH_TOZERO_INV [65]. A Figura 6.3 ilustra o com-
portamento de cada um destes parametros em funcao da imagem de origem uti-
lizada.
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Figura 6.2: Diagrama de exposicao da sequéncia de tarefas inerentes a segmen-
tagao das imagens dos pés
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Figura 6.3: Comportamento dos parametros da funcao cv.threshold utilizados
para definir o tipo de limite a aplicar. Ao canto superior esquerdo encontra-se a
imagem de entrada, sendo as restantes o resultado da aplicacao de cada parametro
sobre a original [65]
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Antes de recorrer a chamada da funcao apresentada foi necessario garantir a
existéncia de todos os argumentos de entrada. Relativamente ao primeiro argu-
mento, optou-se por estudar o resultado da funcao utilizando as imagens a escala
de cinza e utilizando as imagens resultantes do canal V da transformagao da ima-
gem recorrendo ao modelo de representagao de cores denominado Hue Saturation
Value (HSV).

HSV ¢ a abreviatura para o sistema de cores formado pelas componentes hue
(matiz), saturation (saturacao) e value (valor), sendo considerado um modelo de
representacao do espaco de cor semelhante ao modelo de cores Red Green Blue
(RGB). Como o canal H modela o tipo de cor, manifesta-se 1itil em tarefas de
processamento de imagem que requerem a segmentacao de objetos com base na
cor. Na variacao da saturagao representada no canal S, quanto menor o valor mais
a imagem apresentara tons cinza e o canal V descreve o brilho ou a intensidade
da cor [66]. Na Figura 6.4 encontra-se representado o cilindro HSV.

Figura 6.4: Cilindro representativo do modelo de espago de cores HSV [66]

No que respeita o segundo argumento referente ao valor de limite a utilizar
na binarizagdo, procedeu-se a andlise das imagens e dos seus histogramas de
forma a desenvolver uma légica que permitisse tornar dindmico o valor a utilizar,
dependendo da imagem de origem. Assim, ao analisar visualmente um conjunto
de imagens plantares é possivel afirmar que a maior parte dos pixels das mesmas
representam cartolina, podendo esta area corresponder entre 80 a 95% da imagem.

Para determinar a intensidade do pixel correspondente a esses intervalos de
percentagem, estudou-se o histograma acumulativo das imagens. Foi necesséario
encontrar o histograma de cada uma, representa-lo no formato de soma acumu-
lativa, e procurar a intensidade da cor do pixel que representa uma determinada
percentagem da mesma, recorrendo para isso a uma comparacgao seguida de uma
derivada. A Figura 6.5 visa ilustrar a logica idealizada e descrita.
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Figura 6.5: Ilustragao grafica da légica idealizada para anélise dos histogramas
das imagens a fim de determinar um limite de threshold: a esquerda os histogra-
mas originais e a direita os histogramas no formato de soma acumulativa, com
sinalizacdo para cada um do ponto onde se atingem os 90% de pixels da imagem

Em suma, o excerto de cédigo representado na Figura 6.6 apresenta a légica

implementada, seguindo-se a exposicao de um output exemplo. Foram utilizadas

fungoes disponiveis na biblioteca OpenCV para determinar os histogramas de

imagens, e de funcoes matematicas da biblioteca numpy para calcular derivadas.

import cv? as cv2
import numpy as np

(dx, dy, _) = image.shape

npixels = (dx*dy)/0.9

GrayImage = cv2.cvtColor(image, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
hist = cv2.calcHist([GrayImage], [0], None, [256], [O,
sumHist = np.cumsum(his)

print(sumHist)

filter = sumHist GI > npixels

print(filter)

diff = np.diff(filter)

print(diff)

value Thresh = list(compress(range (len(diff)), diff))
print(value Thresh)

Output:

[0.00000e+00 0.00000e+00 ... 4.35200e+05 4.35200e+05]
[False False ... True True True True]

[False False ... True ... False False False]

[181]

2561)

Figura 6.6: Excerto de cédigo representativo da légica implementada para deter-
minar limite de threshold, seguido de um output exemplo
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Para o terceiro argumento definiu-se que o valor maximo a atribuir aos pixels
com valores acima do limite utilizado seriam os 255 e no quarto argumento optou-
se pelo parametro THRESH_BINARY.

A Figura 6.7 representa uma amostra dos resultados obtidos com as vérias
combinagoes testadas. Nesta é possivel visualizar nas primeiras quatro, respeti-
vamente, linhas a imagem original, a imagem a escala de cinza, o canal de valor
da imagem HSV e os trés histogramas representados na forma acumulativa que
foram estudados para determinar um limite a utilizar na fungéo de threshold: o
histograma da imagem original, o histograma da imagem & escala de cinza e o
histograma da imagem do canal V resultante da representacao no modelo HSV.

Nas ultimas quatro linhas estao representados, respetivamente, os resultados
da aplicacdo do método de threshold consoante as combinacgoes estudadas. Na
quinta linha foi utilizada como imagem de origem a imagem a escala de cinza e o
valor limite foi determinado pela andlise do histograma, também ele da imagem
a escala de cinza. Na sexta linha a imagem de origem utilizada corresponde ao
canal V do modelo de cores HSV e o valor limite foi determinado pela analise
do histograma da imagem a escala de cinza. Na sétima linha foi utilizada como
imagem de origem a correspondente ao canal V da transformacao no modelo
HSV e o valor de limite foi determinado pela andlise do histograma também ele
do canal V. Por ultimo, na oitava linha foi utilizada como imagem de origem
o canal V do modelo HSV e o valor de limite foi determinado pela analise do
histograma da imagem original.

Através dos resultados alcancados com a amostra testada, é possivel afirmar
que a o melhor valor de limite de intensidade de pixels surge na analise do his-
tograma a escala de cinza. Posteriormente, este limite deve de ser aplicado a
imagem do canal V obtida pela aplicacao do modelo HSV na imagem original,
tal como se pode ver pelas imagens apresentadas na sexta linha.

A percentagem a utilizar aquando do estudo dos histogramas da imagem e
determinacgao do valor de limite a utilizar como argumento na chamada a fun-
¢ao de threshold foi definida de modo empirico. Realizaram-se alguns testes com
percentagem entre os 80 e os 95% onde se analisaram os resultados por forma
a concluir qual a que melhor se ajusta. Pela analise das imagens resultantes,
é possivel afirmar que o melhor resultado surge ao considerar que 90% da ima-
gem corresponde a cartolina, e 10% corresponde aos pés e objetos de dimensoes
conhecidas. A Figura 6.8 ilustra uma amostra dos resultados analisados.



58 CAPITULO 6. IMPLEMENTACAO PRATICA DO SISTEMA DE VISAO

Th. Ima gem CanalVv Th. Imagem Cinza Histogramas Imgema Escala -
Imagemdo Canal vV Ima, [s] |
Hist. Ima gem Cinza Hist. Imagem Cinza acumulados mdo tana de Cinzas gem Origina

Th. Imagem CamalVv
Hist. Imagem CanalV

Th. Imagem CanalV
Hist. Imagem Original

Figura 6.7: Amostra de resultados do estudo realizado para determinar o valor de
limite necessario a aplicacao do método de threshold. Nas primeiras quatro linhas
encontram-se os dados estudados, desde as imagens original, a escala de cinza e
canal V, bem como os seus histogramas na forma acumulada. Na ltimas quatro
linhas encontram-se os resultados obtidos pela aplicagao de diversas combinagoes
dos dados estudados.
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Imagem Original Imagem a Escala de Cinzas Imagem do Canal V

Histogramas Acumulativos

Th. Imagem Ginza
Hist. Ima gem Cinza

Th. Imagem Canalv
Hist. Imagem Cinza

Th. Imagem Canal v

Hist. Imagem Original Hist. Imagem Canal V¥

Th. Imagem Canalv

Figura 6.8: Amostra de resultados do estudo realizado para determinar a percen-
tagem de pixels a considerar como pertencendo ao cendrio de fundo na anélise do
histograma acumulativo

Apesar da abordagem adotada, outras técnicas e métodos foram estudados e
analisados. Salienta-se a atengao dada ao método de Otsu, que determina um va-
lor de limite global ideal a partir do histograma da imagem de modo automatico,
valor esse que ird corresponder a um valor entre dois picos do histograma. Para
esta andlise considerou-se a utilizacao da imagem original a escala de cinza, com
e sem a aplicagdo de um filtro gaussiano. A fungao de filtro Gaussiano consiste
na eliminacao de ruido das imagens através do desfoque das mesmas, tendo um
comportamento semelhante ao que se apresenta na Figura 6.9.

Figura 6.9: Comportamento de um filtro Gaussiano: a esquerda a imagem a
escala de cinza e a direita a imagem apds aplicagao do filtro
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No entanto, para a finalidade em causa este método falha, tal como se pode
visualizar pela andlise da Figura 6.10, onde se apresentam quatro das imagens

estudadas.

| 4 Escal -
mgem 4 Lscala Imagem Original

Histogramas

Ctsu's Thresholding

Ctsu's Thresholding
[Filtro Gaussiano)

Figura 6.10: Amostra de resultados do estudo para determinar valor limite de
threshold pelo método de Otsu

6.3.2 Segmentacao por Detecao de Contorno - Operador de Canny

O operador de Canny permite uma segmentagao de imagens por detegao de borda.
Para isso, recorreu-se a fungao cv.Canny disponivel na biblioteca de fungoes da
OpenCV, onde o primeiro argumento corresponde a imagem de entrada, e o
segundo e terceiro argumentos sao valores minimos e maximos de gradiente de
intensidade. Qualquer valor superior ao definido como méaximo ou inferior ao
definido como minimo é considerado aresta, e qualquer valor entre o intervalo de
valores definido é considerado borda [67].

Em relagao a imagem utilizada no primeiro argumento, esta surge como re-
sultado da aplicacdo de um conjunto de técnicas de pré-processamento que se
manifestaram vantajosas aquando do estudo e analise dos resultados.

Numa primeira fase foi necessario entender se se manifestava vantajoso aplicar

a entrada a imagem a escala de cinza, a imagem resultando do canal V, ou
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a imagem binarizada pelo método de thresholding. Apés a realizagao de um
conjunto de testes, foi possivel concluir que o melhor resultado surge ao utilizar
a imagem binarizada com filtro gaussiano e um valor de limite determinado pela
andalise do histograma da imagem a escala de cinza, tal como se pode analisar
pela amostra de resultados apresentados na Figura 6.11.

Resultado Resultado

Com Filtro Gaussiano Sem Filtro Gaussiano
Operador de Canny Operador de Canny

Imagem a Escal
Hist. Imagem Cinza Imagem do CanalV/ de Cinzas

Th. Imagem CanalVv

Th. Imagem CanalVv
Hist. Imagem Original

Figura 6.11: Amostra de resultados do estudo inicial do comportamento da apli-
cacao do método de Canny. Foram estudadas imagens & escala de cinza, do canal
V e binarizadas, com ou sem filtro gaussiano

Foram igualmente exploradas as técnicas de erosao e dilatagdo por forma a
melhorar o resultado dos contornos obtidos, recorrendo para o efeito as fungoes
cv.erode e cv.dilate disponiveis na biblioteca de fungoes da OpenCV. Ambas espe-
ram como primeiro argumento a imagem de entrada e como segundo argumento
o numero de iteracoes. Tal como os proprios nomes sugerem, a funcao de erosao
permite reduzir uma determinada area, ao passo que a dilatacao realiza o processo
inverso. A Figura 6.12 permite entender o comportamento de ambas [68].

Ap6s alguns testes, entendeu-se que a melhor abordagem passaria pela obten-
¢ao da imagem binarizada, seguida de duas iteragoes de erosao para eliminar o
ruido da imagem possivel, uma iteracao de dilatacao para aumentar novamente
as regioes, um filtro gaussiano e aplicacao do método de Canny. Por fim, optou-se
pela aplicagao de duas novas iteracoes de dilatacao com o intuito de realcar os
contornos. A Figura 6.13 apresenta uma amostra dos resultados obtidos.
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Como a imagem utilizada & entrada do operador de Canny corresponde a uma
imagem binarizada, o gradiente de intensidade ja foi encontrado para a primeira
segmentacao. Assim, definiu-se que os valores limites variam entre mais 5 e menos
5, face ao valor limite determinado para o método de threshold.

Figura 6.12: Comportamento das fungoes de erosdo e dilatagdo da biblioteca
OpenCV: a esquerda a imagem original, ao centro a imagem apds uma erosao e
a direita a imagem apds uma dilatagao [68]

Th. Imagem de Canal V 2 iteraghes erosde _ X Resultade Operader de Canny 2 iteragies
N ~ Filtrs Gaussiane -
HisT. Imagem Gnz Literagio de dilatagio dedilatagan
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!

imagem Original
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Figura 6.13: Amostra de resultados da aplicacao do método de Canny, apds
utilizacao de técnicas de erosao e dilatagao de regides plantares
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6.3.3 Detecido de Contornos e Validacdo de Areas

Para a tarefa de detetar contornos numa imagem recorreu-se a uma funcgao dis-
ponivel na biblioteca de funcoes da OpenCV denominada cuv.findContours. O
primeiro argumento corresponde a imagem de origem, o segundo é o modo de re-
cuperacao de contorno e o terceiro é o método de aproximacao de contorno, sendo
o valor de retorno uma lista de todos os contornos da imagem, onde cada um é
representado na forma matricial de coordenadas (z, y) dos pontos de fronteira do
objeto.

Seguidamente, por forma a validar se os objetos detetados correspondem a
pés, foi realizado um ciclo onde se verificam todas as areas detetadas. Sao arma-
zenadas numa varidvel as que respeitam o critério definido, que as valida se estas
forem superiores a area em pixels do objeto de dimensoes conhecidas.

A Figura 6.14 apresenta uma amostra de resultados obtidos ao utilizar a

abordagem de processamento de imagem descrita até ao momento.

Imagem Original Imagem Canal V Resutado operador de Canny Ares dos pés identificados

Figura 6.14: Amostra de resultados apés a detegao de contorno e validagao das
areas dos pés

A Figura 6.15 apresenta uma amostra de resultados obtido na tarefa de de-
tetar contornos, onde a utilizacdo das funcoes de erosao e dilatagao nao foram

parametrizadas da melhor forma.
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Imagem Original Imagem Canal V Resultado operador de Canny Areas detetadas

Figura 6.15: Amostra de resultados de detecao de contornos com falhas resultan-
tes da aplicag@o incorreta das técnicas de erosao e dilatagdo nas imagens

No Anexo A encontram-se amostras de resultados das diversas técnicas ex-
ploradas para dar resposta a tarefa exposta nesta seccao, onde se pretende a
segmentacao de imagens e isolamento das areas de cada pé.

6.4 Identificacao do dedo Halux

Para identificar o dedo grande, denominado halux, optou-se pela analise do con-
torno superior dos pés de modo a detetar picos que pudessem corresponder a
dedos.

Uma vez isoladas as areas que correspondem aos pés, 0 passo seguinte con-
sistiu no recorte de cada uma dessas areas da imagem original, e criagao de
novas, de maneira a serem processadas de acordo com o que se pretende analisar.
Esta tarefa manifesta utilidade uma vez que quanto menos informacao indesejada
compuser uma imagem a processar, melhor se torna a andlise e identificacao do
conteudo pretendido.

O diagrama que se apresenta na Figura 6.16 descreve as tarefas delineadas
para implementar a funcao desejada.
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Entrada:
Matriz coordenadas extremos da
drea de um pé

.-------------*------------

Isolar area de um pé numa nova
imagem

.

| Reduzir imagem do pé a dedos |

.

| Segmentar imagem dos dedos |

.

Analisar contorno superior e detetar
picos

.

Destacar ponto

.

Determinar e destacar coordenada
cormespondente na imagem original

Saida:
Imagem com ponto do dedo halux
identificado

Detetar Dedo Halux

Figura 6.16: Diagrama de exposi¢ao da sequéncia de tarefas inerentes a tarefa de
identificacao do dedo halux

6.4.1 Segmentacao da Regiao de Interesse

Para isolar a regido de interesse e reduzi-la apenas a informacao necessaria, fo-
ram criadas novas imagens, a partir da original, com base nas coordenadas das
respetivas regioes de interesse devolvidas pela funcao de procura de contornos,
utilizada na segmentacao das imagens dos pés. De seguida, a partir de cada uma
das novas imagens, foram criadas outras que permitiram isolar apenas as regioes
correspondentes aos dedos grandes que se pretendem identificar.

Em cada uma dessas regices foram aplicadas novamente técnicas de segmen-
tacao por corte - threshold -, seguida de erosao, dilatacao e filtro para reducao
de ruido, e segmentagao por detecao de contorno - Canny. A Figura 6.17 ilustra
alguns resultados obtidos até ao processamento descrito, onde foram aplicados os
mesmos parametros estudados na fase de segmentacao da imagem do pé.
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Pé direito Pé esquerdo
isolado isolado

Pés detetados

Segmentacdo

rm
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Figura 6.17: Amostra de resultados obtidos pelo isolamento e processamento da
regiao de interesse referente ao dedo halux

6.4.2 Landmarks Anatomo-Morfolégicos

Tendo o resultado do contorno da regiao de interesse pelo operador de Canny,
seguiu-se uma analise grafica do comportamento do mesmo na parte superior do
pé. Para tragar o grafico pretendido, foi necessario percorrer cada imagem no
sentido de cima para baixo e da esquerda para a direita, de maneira a analisar a
intensidade da cor de cada um dos pixels até se detetar uma transicao de preto
para branco, transicao essa que representa o momento onde se atinge o contorno
de pé.

Pela andlise do grafico é possivel visualizar um pico na zona correspondente
ao dedo grande. Assim, recorreu-se a uma funcao disponivel na linguagem de
programacao Python para detetar picos e procedeu-se a marcacao do respetivo
pico devolvido na imagem analisada, com uma deslocacao em x e em y, por forma
a validar se corresponde ao centro aproximado do dedo hédlux. Pode afirmar-se
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que o resultado atingido corresponde ao ponto de interesse, tal como se verifica
na amostra de resultados da Figura 6.18.

Segmentacao Contorno Dedo Halux Resultado

: a
“ o
' b
uf
.
.
Figura 6.18: Amostra de resultados obtidos na detegdo do dedo halux pelo iso-

lamento, processamento das regides de interesse e estudo do comportamento do
contorno do pé

Apés identificados os pontos de interesse nas imagens criadas a partir das
areas de cada pé, tornou-se necessario realizar a respetiva transformacao para as
coordenadas correspondentes na imagem original. Considerando que se armazena
a coordenada (1, y;) do canto superior direito, onde se inicia o corte de uma nova
imagem gerada a partir da original, para um dado ponto identificado na mesma
(22, yo) iréd corresponder uma coordenada (z3, y3) na original, sendo z3 resultado
da soma de z; com z; e y3 resultado da soma de y, com y;. A Figura 6.19 ilustra
a légica envolvida nesta tarefa.

No Anexo B encontram-se amostras de resultados das diversas técnicas ex-
ploradas com o intuito de dar resposta a tarefa exposta nesta seccao, onde se
pretende a identificacao do dedo halux.



68 CAPITULO 6. IMPLEMENTACAO PRATICA DO SISTEMA DE VISAO

(X2,¥2)
Al
\)
»

Figura 6.19: Correspondéncia de coordenadas de pontos identificados numa ima-
gem processada face a imagem original: x3=z14+22 € y3=1y;+ys

6.5 Identificacao dos Pontos na Regiao Plantar

Para a identificacdo dos seis pontos da regiao plantar foram exploradas diver-
sas abordagens e realizados intimeros testes que, apds analisados e aprimorados,
permitiram desenhar um padrao entre os diversos pés testados.

A Figura 6.20 expde a metodologia implementada. A imagem & esquerda
ilustra a necessidade de se determinar a orientagao do pé por detecao de transicao
de intensidade dos pixels, conforme sinalizado com os pontos a azul, obtidos pela
andlise da imagem bindria no seguimento das linhas orientadoras representadas a
vermelho. Obtidos os quatro pontos torna-se possivel determinar o centro do pé
e consequentemente a orientacao desejada, conforme sinalizado a verde. Com os
dois pontos sinalizados a amarelo é possivel estimar a posicao de quatro pontos
desejados.

A linha orientadora vermelha superior foi tracada a 40% de dr e a inferior
a 80% de dzx. Sendo w a distancia entre cada dois pontos azuis com o mesmo

w
valor em dz, cada ponto verde representa uma distancia de 3 Para os pontos
. . . . N . ~ . w
sinalizados a amarelo considera-se o mais a esquerda com uma distancia de —

3
e 0 mais a direita com uma distancia de Zw, sendo nesta situacao o valor de w

obtido pelos dois pontos azuis sinalizados sobre a linha vermelha superior.
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Figura 6.20: Abordagem desenvolvida e implementada para determinar pontos de
interesse na superficie plantar. A imagem & direita representa a analise aplicada
a imagem binaria de modo a detetar transi¢bes nas extremidades laterais do pé,
e por conseguinte a orientacdo do mesmo. A imagem ao centro representa as
linhas orientadoras desenhadas com base nos pontos determinados na primeira
imagem. A imagem & esquerda sinaliza os pontos detetados pela respetiva analise
da intensidade dos pixels sobre as linhas orientadoras

Tendo as retas de orientagao amarelas e verde tracadas, ao analisar de baixo
para cima, sobre as mesmas, o equivalente da imagem em formato bindrio, é
possivel detetar a transicao de preto para branco. Cada ponto branco corresponde
a um deslocamento sobre a sua respetiva reta orientadora a partir da transicao
detetada, deslocamento esse determinado de forma empirica.

Apresentada a metodologia implementada, segue a exposi¢ao dos desenvolvi-
mentos requeridos pela mesma. A Figura 6.21 apresenta um diagrama com as
varias tarefas que se encadearam por forma a alcancar o resultado esperado.

Para a tarefa de orientacao e identificacao de pontos plantares, foi necessario
realizar uma nova extragao da area de cada pé e posterior binarizacdo da mesma.
A partir da imagem binarizada do pé, procedeu-se a recolha de uma linha da
matriz que a representa, a 40% da sua altura. Obtidos esses valores, realizou-se
uma derivada dos mesmos de maneira a detetar as duas transicoes de intensidade
de pixels, valores esses que delimitam a largura do pé. Além disso, determinou-
se ainda o ponto médio entre os dois extremos de modo a identificar a area ao

centro do pé. De seguida, realizou-se a mesma andlise para uma linha da matriz



70 CAPITULO 6. IMPLEMENTACAO PRATICA DO SISTEMA DE VISAO

representativa da imagem binarizada a 80%, de modo a encontrar outras duas
extremidades laterais, assim como o seu centro.

Entrada:
Matriz coordenadas extremos da
drea de um pé

.-------------*------------

Isolar drea de um pé numa nova
imagem

.

| Segmentar imagem dos dedos |

.

| Determinar crientacdo do pé |

Y

Identificar pontos de interesse na
planta do pé

Destacar pontos identificados

.

Determinar e destacar coordenadas
correspondentes na imagem original

Saida:
Coordenadas dos pontos plantares

ldentificar pontos na planta do pé

Figura 6.21: Diagrama de exposi¢ao da sequéncia de tarefas inerentes a tarefa de
identificagao dos pontos plantares de interesse

Depois de obtidos os seis pontos de orientagao, foram tracados trés segmentos
de reta que correspondem as duas extremidades laterais e ao centro do pé. Através
do segmento de reta encontrado ao centro, é possivel recolher todos os dados
necessarios para que se determine o angulo de orientacao do pé, assim como a
repetiva equacao da reta.

Tal como descrito anteriormente na exposicao da metodologia a implemen-
tar, outros dois pontos foram determinados na linha orientadora superior do pé.
Obtidos esses dois pontos, e com base no declive da reta detetada ao centro do
pé, foi possivel tracar duas novas retas que foram utilizadas como auxiliares na
identificacao dos pontos desejados. Para isso, cada reta foi projetada na ima-
gem binarizada do pé correspondente, por forma a detetar uma nova transicao
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de intensidades de pixels no sentido de baixo para cima. Detetado o ponto de
transicao é conhecido o inicio do calcanhar. Ao deslocar sobre cada reta valores
em altura foi possivel estimar os pontos de interesse.

Para a marcacao dos pontos, o deslocamento sobre as retas associado a cada
um foi determinado de modo empirico, sendo que os melhores resultados obtidos
foram estimados a partir de proporgoes criadas com base na altura das areas de
cada contorno, tal como se pode visualizar na Figura 6.22.

Ax(dx/7) Ax(dx/7)
B | 1,7x(dx/3) 1,7x(dx/3)
dx/3 dx/3
dx/7

l dx/7

Figura 6.22: Deslocamentos sobre as retas de orientacao tracadas para identificar
os pontos de interesse na planta do pé

A Figura 6.23 apresenta uma amostra dos resultados obtidos onde é possivel
corroborar a metodologia idealizada, uma vez que os pontos correspondem ao
previsto.

No Anexo B encontram-se amostras de resultados das diversas técnicas ex-
ploradas com o intuito de dar resposta & tarefa exposta nesta seccdo, onde se
pretende a identificacdo de seis pontos em cada regido plantar.

6.6 Identificacao dos Dedos Pequenos

Diversas técnicas foram estudadas com o intuito de identificar os dois dedos pe-
quenos. No entanto, com nenhuma se obteve um grau de satisfacdo equiparado
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as metodologias implementadas para identificar os restantes pontos de interesse.
Seguidamente serao apresentadas as diversas técnicas exploradas.

Segmentagao Pontos Segmentagdo Pontos

P Lo . . Resultado
pé direito pé direito péesquerdo pé esquerdo

Figura 6.23: Amostra de resultados da implementagao da metodologia desenvol-
vida para identificar pontos plantares
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6.6.1 Transformada de Hough

A transformada de Hough é uma técnica matemética que realiza a deteccao de
formas geométricas em imagens digitais, podendo estas ser retas, circulos ou
elipses. Uma vez que visualmente é possivel afirmar que os dedos dos pés se
aproximam a circulos, optou-se por estudar a possibilidade de recorrer a esta
transformada com o intuito de identificar os mesmos na imagem de cada pé.

Assim, recorreu-se a fungao cv. Hough Circles, disponivel na biblioteca da OpenCV.
Como argumentos de entrada esta espera um total de nove, sendo estes:

e Primeiro argumento: a imagem de origem a escala de cinza.

e Segundo argumento: um vetor que armazena conjuntos de 3 valores: z., y,,
r para cada circulo detetado.

e Terceiro argumento: o parametro HOUGH_GRADIENT que define o método de
detecao.

e Quarto argumento: a razao inversa de resolucao.
e Quinto argumento: distancia minima entre os centros detetados.

e Sexto argumento: limite superior para o detetor interno de contorno do
método de Canny.

e Sétimo argumento: limiar para detecao do centro.
e QOitavo argumento: raio minimo a ser detetado.

e Nono argumento: raio maximo a ser detetado.

Diversos valores de entrada foram estudados e testados de modo a analisar o
resultado da aplicagao da transformada. No entanto, os parametros utilizados na
chamada a fungdo nao se manifestam da mesma forma em cada imagem de origem.
Por esse motivo, esta transformada nao foi considerada a melhor abordagem uma
vez que, apesar de ter apresentado um resultado razodavel em grande parte da
amostra de dados testada, se torna complicado garantir a identificacao dos dedos.

Foi considerada a hipdétese de desenvolver um algoritmo capaz de alterar os
valores dos parametros utilizados até que os 5 dedos fossem detetados. No en-
tanto, esta foi descartada uma vez que outras metodologias teriam de ser também
definidas e estudadas de maneira a ser possivel garantir que as circunferéncias de-
tetadas correspondessem verdadeiramente a dedos e nao a ruido da imagem.

A Figura 6.24 apresenta o resultado de duas imagens onde determinados pa-
rametros se manifestaram aceitaveis para a primeira imagem, mas que falham na

segunda.
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Transformada Hough Transformada Hough
pé direito pé esquerdo

Imgagem Original Areas de pés detetadas

Figura 6.24: Amostra de resultados da aplicacdo do método de Hough para de-
tetar dedos dos pés

6.6.2 Método de Blobs

A fungao cv.SimpleBlobDetector, disponivel na biblioteca OpenCV, permite ex-
trair blobs de uma imagem bindria. Assim, para testar este método foi necessario
proceder novamente a segmentagao desejada da imagem a analisar.

Esta abordagem foi a que se manifestou menos relevante. Isto acontece uma
vez que se torna dificil alcancar a imagem binarizada de tal modo que cada dedo
se encontre isolado dos restantes, permitindo assim ser considerado um blob. A
Figura 6.25 apresenta um resultado obtido a titulo de exemplo.

Imagem Original Filtro Segmentacio Método Blobs

ala
o

Figura 6.25: Resultados exemplo da aplicacao do método de blobs para detetar
dedos dos pés
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6.6.3 Meétodo Watershed

Outra abordagem explorada baseou-se no estudo da imagem com recurso as fun-
¢oes cv.distance Transform e cv.watershed. A fungao cv.distanceTransform calcula
a distancia aproximada ou precisa de cada pixel de uma imagem binaria até ao
pixel zero mais proximo e a funcdo cv.watershed implementa uma das variantes
do algoritmo de segmentacao baseado em marcadores nao paramétricos de bacias
hidrografica, sendo que se torna necessario delinear as regices desejadas com mar-
cadores de imagem, como sao exemplo o cv.findContours e o cv.drawContours,
anteriormente estudados [69].

Também esta abordagem exigiu que a imagem fosse processada de modo a
isolar a area de cada pé. Tendo a drea de um pé isolada numa nova imagem, foi
aplicado um método que permite uma transformagao de distancias, com o intuito
de obter os dedos como zonas separadas, com base nas sombras existentes entre
os mesmos. Para isso, procedeu-se inicialmente a uma binarizacao da imagem.

Depois de aplicado o método da transformacao de distancias foi necessaria
uma nova binarizagao da imagem, seguida de técnicas como erosao e dilatacao
para melhorar as areas a identificar, pelo mesmo motivo descrito na segmenta-
¢ao da imagem do pé. Uma vez obtida a imagem, como resultado de todos os
passos descritos, foi aplicada a funcao que permite detetar contornos, seguida
da aplicacao do método watershed para colorir, e assim distinguir, os contornos
detetados.

A Figura 6.26 apresenta uma amostra de resultados obtidos, onde é possivel
visualizar que esta abordagem também nao se manifestou a melhor aposta para
solucionar o problema.

6.6.4 Analise do Contorno do Pé

Foram exploradas diferentes abordagens com o intuito de estudar o contorno do
pé, a fim de identificar os dedos de interesse no mesmo.

6.6.4.1 Detecao de Picos no Contorno do Pé

Com base no resultado obtido na metodologia implementada para detetar o dedo
halux, uma outra abordagem partiu da andlise dos restantes picos corresponden-
tes ao grafico do contorno do pé de modo a perceber se se torna possivel detetar
os restantes dedos.

Assim, a mesma légica voltou a ser implementada no que respeita a anélise
do grafico e determinacao dos seus picos. Seguidamente, todos os valores de pico
detetados foram identificados na imagem, permitindo assim visualmente concluir
se 0s mesmos correspondem, respetivamente, a cada um dos dedos do pé. Apds a
analise dos resultados, entendeu-se que esta abordagem também falha, uma vez
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que nem sempre se consegue garantir o resultado requerido, tal como se pode
visualizar na amostra da Figura 6.27.

Trarsformagio de . . R Trarsformacio de P -
distincias Birarizagio Metodo Watershed Birarizagdo distincias Bira rizagdo Irmgagem Origira |

Bire rizagdo

MWietodo Wa tershed

Figura 6.26: Amostra de resultados da aplicacdo dos métodos de transformagao
de distancias e watershed para detetar dedos dos pés
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Apesar do resultado pouco satisfatério, foram implementadas outras altera-
¢oes a metodologia descrita com o intuito de a tentar melhor e dela retirar valor.
Assim, optou-se pela analise da derivada do grafico do contorno com o intuito
de melhor identificar os picos como correspondéncia a dedos. Tal como se pode
visualizar na Figura 6.28, esta abordagem também nao se manifesta ideal.

Imagem Original Contorno do pé Picos detetados Contorna do pé Picos detetados

Figura 6.27: [Amostra de resultados da andlise do contorno do pé para detetar
os dedos

Contorno do pé e Contorno do pé &
Derivada Derivada

Imagem Original Picos detatados

Figura 6.28: Amostra de resultados da andlise da primeira derivada do contorno
do pé para detetar os dedos
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Estudou-se ainda a possibilidade de melhorar os resultados obtidos no estudo
dos picos do contorno do pé, garantindo que na aquisicao das imagens plantares
os dedos se encontram suficientemente separados. No entanto, este método nao
se manifestou a melhor abordagem dada a dificuldade em manter o paciente nas
condigbes requeridas. A Figura 6.29 ilustra uma amostra dos resultados obtidos.

6.6.4.2 Detecao de Transicoes de Intensidade de pixels no Contorno do Pé

Optou-se também estudar a hipétese de detetar as transi¢oes de intensidade dos
pixels sobre o contorno do pé. Ao detetar essas transicoes de intensidade, é
possivel identificar a passagem entre os dedos, uma vez que a separagao entre os
mesmos apresenta uma tonalidade mais escura do que a tonalidade dos centros
de cada dedo.

Para isso, o contorno do pé foi deslocado sobre a imagem, prosseguindo-se
um armazenamento da intensidade dos respetivos pixels que compoem esse dado
contorno e posterior analise do mesmo através de uma derivada. No entanto, tam-
bém esta abordagem apresenta falhas, tal como se pode comprovar pela andlise
da amostra apresentada na Figura 6.30.

Imagem Original Contorno do pé Picos detetados Contornodo pé Picos detetados

Figura 6.29: Amostra de resultados da andlise do contorno do pé para detetar os
dedos, em imagens adquiridas onde se garante uma separacao fisica entre dedos
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Imagem Original Contorno do pé cor dos pixeis Contorno do pé cor dos pikeis Picos detatados

Figura 6.30: Amostra de resultados da andlise da intensidade dos pixels sobre o
contorno do pé para detetar os dedos pelas transicoes de cor detetadas

6.6.5 Relacoes de Proporcao

Uma iltima abordagem foi explorada de modo a tentar solucionar o problema,
tendo esta por base o desenvolvimento de um padrao entre as imagens, a seme-
lhanca do que se aplicou na tarefa de identificar os pontos desejados na planta
do pé.

Deste modo, a partir da informacao anteriormente recolhida referente ao pro-
cesso de orientacao do pé, sobre a linha orientadora vermelha superior foram

sinalizados dois novos pontos de orientacao, respetivamente a 1€ Zk’ sendo k
a distancia entre dois pontos identificados na linha orientadora. No caso do pé
direito, este valor representa a distancia entre o primeiro ponto de transicao de
intensidade de pixels na linha orientadora e o ponto detetado ao centro do pé
sobre a mesma. No caso do pé esquerdo, este valor representa a distancia entre o
ponto do ao centro do pé determinado na linha orientadora e o ultimo ponto de
transicao de intensidade de pixels sobre a mesma.

Tendo as retas de orientacao amarelas tracadas sobre os pontos de orientagao
identificados, e com base nos angulos dos segmentos de reta referentes a primeira
lateral - no caso do pé direito - e a segunda lateral - no caso do pé esquerdo -, ao
analisar de cima para baixo sobre as mesmas o equivalente da imagem em formato
bindrio, é possivel detetar a transicao de preto para branco. Cada ponto branco
corresponde a um deslocamento sobre a sua respetiva reta orientadora a partir
da transicao detetada. Este deslocamento foi também determinado de forma
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empirica, a semelhancga do processo anterior. A Figura 6.31 ilustra a metodologia
descrita.

dx

dy

Figura 6.31: Abordagem desenvolvida e implementada para determinar pontos
dos dedos pequenos de interesse. A imagem & direita representa a andlise aplicada
a imagem binaria de modo a detetar transi¢coes nas extremidades laterais do pé,
e por conseguinte a orientacdo do mesmo. A imagem ao centro representa as
linhas orientadoras desenhadas com base nos pontos determinados na primeira
imagem. A imagem & esquerda sinaliza os pontos detetados pela respetiva anélise
da intensidade dos pixels sobre as linhas orientadoras

A implementacao desta metodologia é em tudo equiparada ao que se apre-
sentou na tarefa de identificacdo dos pontos sobre a planta do pé, pelo que se
dispensa uma exposicao detalhada da mesma.

Relativamente aos resultados alcancados, é possivel afirmar que esta aborda-
gem é a que melhor se aproxima do desejado. No entanto, ainda nao se manifesta
ideal, uma vez que nao é possivel detetar em toda a amostra testada os pontos
desejados. A Figura 6.32 apresenta alguns dos resultados obtidos.

No Anexo C encontram-se amostras de resultados das diversas técnicas ex-
ploradas com o intuito de dar resposta a tarefa exposta nesta seccao, onde se
pretende a identificacao dos dedos pequenos em cada pé.
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Segmentagdo Pontos Segmentagdo Pontos
pé direito pé direito pé esquerdo pé esquerdo

Resultado

Figura 6.32: Amostra de resultados da andlise da intensidade dos pixels sobre o
contorno do pé para detetar os dedos pelas transicoes de cor detetadas

6.7 Sumario

Este capitulo procurou a exposicao de toda a implementagao inerente a fase de
desenvolvimento do software do sistema de visao projetado. Neste encontram-se
detalhadas todas as abordagem estudadas e testadas, quais as técnicas utilizadas
e que resultados intermédios foram analisados de modo procurar solucionar o
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problema apresentado a cada tarefa.

Assim, é possivel entender que metodologia foi implementada para identificar
cada um dos nove pontos da planta do pé envolvidos no teste do MSW, assim como
todo o trabalho de pesquisa e desenvolvimento envolvidos, tanto de abordagens
bem sucedidas como de abordagem que fracassaram, mas que permitiram atingir
o resultado final.



Capitulo 7

Testes e Resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados alcancados através do desenvol-
vimento do software de visao, permitindo assim analisar se cada metodologia im-
plementada para detetar cada um dos pontos necessarios a4 realizacdo do teste do
MSW cumpre com a necessidade observada. Além do mais, serao igualmente ex-
postas as condi¢oes consideradas ideais para o correto funcionamento do sistema,
tendo por base a andlise e discussdo dos diversos fatores observados na amostra
testada, influenciados pelo momento de aquisicao das imagens plantares.

7.1 Resultados da Segmentacao da Imagem do Pé

No que diz respeito a tarefa de segmentagao da imagem do pé, é possivel afirmar
que esta foi bem sucedida uma vez que, das noventa imagens de amostra testadas,
em apenas uma se verifica que a segmentagdo nao foi a esperada e que, por
conseguinte, a identificacdo das duas areas desejadas - uma de cada pé - nao se
verifica. Assim, de um total de cento e oitenta pés considerados foram detetados
um total de cento e setenta e nove, apresentado desse modo uma percentagem de
sucesso de 99,44%.

No que respeita a implementagao idealizada para detetar os nove pontos de
interesse para a realizagao do teste do MSW, serd apresentado o somatorio de
resultados positivos associado a cada um dos pontos identificados com sucesso.
A Figura 7.1 apresenta a legenda utilizada para distinguir cada um dos pontos
na apresentacao dos resultados alcancados.

83
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Figura 7.1: Legenda dos pontos de interesse para a realizacao do teste do MSW
utilizada para a exposi¢ao dos resultados do sistema de visao implementado [2]

A amostra utilizada para a realizagao dos testes ao algoritmo desenvolvido é
constituida por noventa imagens de quinze pessoas diferentes. Destas distinguem-
se nove pessoas do sexo feminino, que representam um total de quarenta e trés
imagens plantares, e seis pessoas do sexo masculino, que representam um total
de quarenta e sete imagens plantares. De cada pessoa foram recolhidas diversas
imagens, permitindo assim estudar o comportamento de factores como a incli-
nacgao dos pés, a incidéncia de luz, e a distancia entre os objetos de dimensoes

conhecidas e os pés.

7.2 Resultados da Identificacao dos Pontos de Interesse

A Tabela 7.1 apresenta os resultados associados a cada ponto de interesse estu-
dado. Nesta é possivel analisar em quantas imagens o algoritmo falha na identi-
ficagao correta de cada um dos pontos, em pelo menos um dos pés. Para além
disso, é apresentado o total de pontos identificados corretamente, assim como a
taxa de sucesso associada.

Tabela 7.1: Resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido para identificacao de
cada um dos pontos de interesse para o rastreio do MSW

Ponto Numero Imagens Falha Numero Pontos Sucesso Taxa Sucesso

1 1 179 99,44%
2 66 64 35,55%
3 56 104 57,77%
4 14 170 88,88%
5 17 154 85,88%
6 16 155 86,11%
7 1 179 99,44%
8 3 177 98,33%
9 2 177 98,33%
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7.2.1 Resultados da lIdentificacao dos Pontos de Interesse com Dis-
tincao do Pé Feminino e do Pé Masculino

Na andlise realizada ao conjunto de resultados obtidos na amostra testada, fa-
zendo distingao entre o pé masculino do pé feminino, outros valores se apresentam.
A Tabela 7.2 e a Tabela 7.3 apresentam os resultados obtidos, repetivamente, na
andlise da amostra do pé masculino e do pé feminino, para cada ponto. Sabe-se
ainda que foram considerados noventa e quatro valores para cada ponto no que
respeita o pé masculino, e oitenta e seis valores para cada ponto no que respeita

o pé feminino.

Tabela 7.2: Resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido para identificacao de
cada um dos pontos de interesse para o rastreio do MSW, considerando a amostra
de pés masculinos

Ponto Numero Imagens Falha Numero Pontos Sucesso Taxa Sucesso

1 0 94 100%
2 33 46 19,15%
3 27 53 56,38%
4 4 91 96,81%
5 4 90 95,74%
6 3 91 96,81%
7 0 94 100%
8 0 94 100%
9 0 94 100%

Tabela 7.3: Resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido para identificacao de
cada um dos pontos de interesse para o rastreio do MSW, considerando a amostra
de pés femininos

Ponto Numero Imagens Falha Numero Pontos Sucesso Taxa Sucesso

1 1 85 98,84%
2 42 18 53,49%
3 30 51 59,30%
4 11 51 80,23%
5 23 64 74,42%
6 14 64 74,42%
7 1 85 98,84%
8 3 83 96,51%
9 2 83 96,51%

Pela andlise da amostra testada é possivel visualizar que se obteve melhores
resultados no pé masculino do que no pé feminino. No entanto, na amostra
de imagens plantares femininas, é possivel identificar uma maior incidéncia de
caracteristicas na aquisicao das imagens que resultam na falha do algoritmo.
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7.2.2 Resultados da ldentificacao dos Pontos de Interesse com Dis-
tincao do Pé Direito e do Pé Esquerdo

Outra visao e analise dos resultados adquiridos consistiu na divisao da amostra
entre o pé direito e o pé esquerdo, tal como se pode visualizar respetivamente na
Tabela 7.4 e Tabela 7.5

Tabela 7.4: Resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido para identificacao
de cada um dos pontos de interesse para o rastreio do MSW, considerando o pé
direito

Ponto Numero Imagens Falha Numero Pontos Sucesso Taxa Sucesso

1 0 90 100%

2 59 31 34,44%
3 42 48 53,33%
4 10 82 91,11%
5 10 80 88,88%
6 10 80 88,88%
7 0 90 100%

8 1 89 98,88%
9 1 89 98,88%

Tabela 7.5: Resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido para identificacao
de cada um dos pontos de interesse para o rastreio do MSW, considerando o pé
esquerdo

Ponto Numero Imagens Falha Numero Pontos Sucesso Taxa Sucesso

1 1 89 98,88%
2 56 33 36,67%
3 34 56 62,22%
4 12 78 86,66%
5 16 74 82,22%
6 15 75 83,33%
7 1 89 98,88%
8 2 88 97,77%
9 2 88 97.77%

Pela analise dos resultados obtidos, é possivel afirmar que se obteve um resul-
tado equiparado, tanto na andlise do pé direito coma na andlise do pé esquerdo.

7.3 Tempo de Execucao do Algoritmo de ldentificacao
dos Pontos de Interesse

De modo a determinar o tempo que o algoritmo desenvolvido necessitou para a
identificagao dos nove pontos de interesse em cada uma das imagens de amos-
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tra testadas, recorreu-se a fungao time disponivel na biblioteca de fungoes para
Python. Com esta contabilizou-se e armazenou-se num vetor de dados o tempo de
andalise de cada uma das imagens testadas e, posteriormente, realizou-se a média
dos valores registados. O script foi executado trés vezes, de maneira a ser reali-
zada uma nova média com os trés valores finais alcancados. Assim, obteve-se um
tempo médio para identificagdo dos nove pontos de interesse numa imagem plan-
tar de 2,035 segundos, com um desvio padrao de 0.037, o valor méaximo registado
foi de 2,078 segundos e o valor minimo de 2,007 segundos.

7.4 Causas das Falhas no Algoritmo

Com base na anélise dos resultados adquiridos, é possivel apontar que o algoritmo
falha quando a inclinacao da superficie plantar, no momento de aquisicao da
imagem, nao se encontra na vertical. Isto acontece uma vez que a segmentacao
da imagem do pé fica condicionada pelo aumento substancial do efeito de sombra,
dado que com a inclinacao do pé a iluminagao nao se manifesta uniformemente
sobre a regiao plantar, o que leva a que partes do mesmo apresentem uma maior
tonalidade escura que a desejada.

A Figura 7.2 ilustra a falha que se descreve. Ao canto superior esquerdo
encontra-se a imagem original, ao canto superior direito encontra-se a imagem
apés a aplicacao de técnicas como binarizagao, erosao e dilatacao, ao canto in-
ferior esquerdo encontra-se a imagem como resultado da aplicagdo do operador
de Canny e ao canto inferior direito encontra-se a imagem original com a mar-
cacao das areas dos pés detetados. Verifica-se este resultado uma vez que, dada
a inclinacao do pé na aquisicao da imagem, existe um aumento de sombra no
mesmo, 0 que leva a uma divisdo em dois da sua area aquando da aplicacao da
segmentagao por corte com o valor de limite calculado e utilizado na chamada a
funcao de threshold.

Outro fator que influencia negativamente o resultado do algoritmo passa pelas
condicoes de iluminacao no momento de aquisicao das imagens plantares. Quando
existem pontos de luz na area de captura todo o processamento da imagem fica
condicionado. Consequentemente, o contorno do pé nao é garantido da mesma
forma que seria se existisse uma distribuicdo uniforme da incidéncia da luz. A
Figura 7.3 ilustra a falha descrita, onde é possivel visualizar que os pontos esti-
mados nao correspondem exatamente ao desejado por influéncia da iluminagao
no momento de aquisicao da imagem. Ao canto superior esquerdo encontra-se a
imagem original, ao canto superior direito encontra-se a imagem apods a aplica-
¢ao de técnicas como binarizagao, erosao e dilatacao, ao canto inferior esquerdo
encontra-se a imagem como resultado da aplicacao do operador de Canny e ao
canto inferior direito encontra-se a imagem original com a marcagao dos pontos
de interesse identificados para o teste do MSW.
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Figura 7.2: Imagem da amostra testada onde se verifica uma falha na segmenta-
¢ao da imagem do pé. Ao canto superior esquerdo a imagem original, ao canto
superior direito a imagem apds binarizagao, erosao e dilatacao, ao canto inferior
esquerdo o resultado da aplicagdo do operador de Canny e ao canto inferior direito
a imagem original com areas dos pés detetados.

Figura 7.3: Imagem da amostra testada onde se verifica falha devido a influéncia
da iluminacao no momento de aquisi¢do da imagem. Ao canto superior esquerdo
a imagem original, ao canto superior direito a imagem apds binarizacao, erosao
e dilatacao, ao canto inferior esquerdo o resultado da aplicagdo do operador de
Canny e ao canto inferior direito a imagem original com os pontos de interesse
destacados.
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Além disso, verificou-se que em pés de maior dimensao, os objetos de dimen-
soes conhecidas nao se encontram na posicao ideal. Dada a proximidade com
o pé, quando se torna necessario isold-lo para analisar o seu contorno superior,
verifica-se que existe influéncia do objeto, que acaba por ser parcialmente des-
tacado na imagem que se cria a partir das coordenadas do pé identificado na
imagem original. A Figura 7.4 ilustra a falha descrita, onde é possivel visualizar
que os pontos estimados nao correspondem exatamente ao desejado por influén-
cia do objeto de dimensoes conhecidas. A esquerda encontra-se a imagem do pé
isolado, ao centro a mesma imagem binarizada e a direita os pontos de interesse
estimados e sinalizados, onde é possivel visualizar que, por influéncia do objeto
de dimensoes conhecidas na imagem bindria, o ponto representado pelo nimero
3 nao se encontra dentro da drea do pé.

Figura 7.4: Imagem da amostra testada onde se verifica falha devido a influéncia
do objeto de dimensoes conhecidas. A esquerda a imagem do pé isolado, ao centro
a imagem binarizada e a direita os pontos de interesse estimados e sinalizados

Também se verifica falha quando a imagem de captura nao garante a totali-
dade das areas dos pés contemplada na mesma. Isto leva a que a dimensao do pé
nao seja bem determinada pelo algoritmo, tendo influéncia direta na identificacao
dos pontos de interesse sobre a planta do pé que se estimam a partir de relacoes
do tamanho do mesmo. A Figura 7.5 ilustra a falha descrita, onde é possivel vi-
sualizar que os pontos estimados nao correspondem exatamente ao desejado por
influéncia do corte parcial da area dos pés no momento de aquisicao da imagem.
A esquerda encontra-se a imagem original e a direita os pontos de interesse da
planta do pé estimados e sinalizados.
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Figura 7.5: Imagem da amostra testada onde se verifica falha devido & influéncia
do corte parcial da area dos pés na aquisi¢ao das imagens. A esquerda encontra-se
a imagem original e a direita os pontos de interesse da planta do pé estimados e
sinalizados.

7.5 Analise dos Pontos Fracos e dos Pontos Fortes do
Algoritmo

Como pontos fracos do algoritmo desenvolvido, salienta-se o facto de que a iden-
tificacao dos dois dedos pequenos nao foi tao bem conseguida uma vez que a
percentagem de sucesso nao se revela elevada. No entanto, o caminho a seguir
passaria pela evolugao do algoritmo numa tentativa de cruzar as diversas aborda-
gens que se exploraram mas falharam em determinadas condigbes, com o intuito
de retirar a informagao tutil adquirida em cada cendrio estudado, tomando assim
partido do trabalho de desenvolvimento realizado. Além disso, também a deter-
minacao do tamanho de cada pé poderia ser obtida com maior rigor uma vez que
todos os pontos da planta do pé se estimam em relacao ao mesmo.

Conclui-se entao que, com base na andlise dos resultados alcancados e de
modo a garantir o melhor funcionamento do algoritmo desenvolvido, torna-se ne-
cessario garantir um conjunto de condi¢gbes no momento de aquisi¢ao das imagens
plantares:

e Deverd ser garantida a distancia entre as areas de cada pé e os objetos de
dimensoes conhecidas.

e Deverd ser garantida a totalidade das dreas de cada pé contidas na imagem
adquirida, evitando o corte parcial dos mesmos.

e Deverd ser garantida uma distribuicao o mais uniforme da iluminacao sobre
a area de captura da imagem plantar, de modo a realcar a diferenca de
tonalidades entre o fundo de cartolina preta e os pés e objetos de dimensoes
conhecidas.
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e Deverd ser garantida uma orientagao o mais vertical possivel dos pés.

Para além disso, a utilizagao de uma camara 3D também poderia ser consi-
derada uma opgao. Esta poderia ajudar na tarefa de identificagao das zonas de
interesse recorrendo a andlise das imagens plantares com base na sua profundi-
dade. Outra possibilidade passaria pelo recurso a técnicas de inteligéncia artificial
como metodologia para identificar os pontos desejados.

Como pontos fortes do algoritmo desenvolvido, é possivel afirmar que, garan-
tidas as condigoes exigidas na aquisicao das imagens plantares, pelo menos sete
dos nove pontos plantares necessdrios a realizacao do teste MSW sao alcanca-
dos com sucesso. De notar que os resultados percentuais apresentados ao longo
da andlise realizada aos resultados da amostra testada contemplam nao sé ima-
gens consideradas ideais, como também amostras mal adquiridas que permitiram
tornar o algoritmo o mais robusto quanto possivel.

7.6 Sumario

Em suma, apesar das abordagem adotadas e implementadas estarem sujeitas a
futuros melhoramentos, com base nas percentagens de sucesso alcancadas para
cada um dos nove pontos envolvidos no teste do monofilamento que se realca no
presente documento, é possivel afirmar que os resultados alcangados correspon-
dem, numa visao geral, ao esperado. No entanto, salienta-se o facto de os valores
alcancados para determinar os pontos representados a 2 e 3 nao terem sido tao
satisfatorios, pelo que o ideal seria dar continuidade ao estudo desenvolvido de
modo a explorar diferentes abordagens até que os resultados se manifestem mais
préximos dos desejados.






Capitulo 8

Conclusoes

FEste capitulo visa uma apreciacdo sobre o trabalho desenvolvido no ambito da
presente dissertacdo. Serdo referidos os principais pontos inerentes ao mesmo,
quer positivos como negativos. Para além disso, serdo ainda apresentadas su-
gestoes de melhoramento e trabalhos futuros, que permitirao dar sequimento ao
desenvolvimento do sistema robdtico de apoio a andlise clinica da sensibilidade
superficial plantar de pacientes diagnosticados com a diabetes.

8.1 Conclusoes do Trabalho Realizado

Tendo em conta o que se expoe ao longo desta dissertacao conclui-se que o tema
da diabetes, nos dias que correm, continua a ser foco de atencdo. A amputa-
¢ao de membros continua a ser uma das principais complicagoes associadas ao
diagnéstico do pé diabético, pelo que se salienta a importancia da realizacao de
rastreios.

Assim sendo, o desenvolvimento do presente projeto apresenta-se em tudo
pertinente uma vez que permitiu abrir caminho para o estudo e desenvolvimento
de um sistema robdtico, onde a sua principal finalidade passa pelo apoio na
realizacdo de um dos rastreios necesséarios ao atempado diagndstico de perda de
sensibilidade plantar em pacientes diagnosticados com a doenca do pé diabético.

De modo a projetar uma possivel abordagem com o intuito de solucionar o
problema apresentado, foi estudado o tema da diabetes de maneira a recolher
os dados a considerar aquando da fase de implementacdao. bem como quais os
principais requisitos envolvidos na realizacao do rastreio MSW alvo de atencgao.

Para além disso, estudou-se que tecnologias se manifestam vantajosas para

solucionar o problema. Recolhida e estudada esta informagao inicial, o passo
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seguinte consistiu no projeto do sistema necessario para dar resposta ao propésito
apresentado.

Assim, foram projetados trés sistemas: um sistema de visao, um sistema rob6-
tico, e um moédulo de aquisi¢ao e armazenamento de dados do paciente. O sistema
de visdo tem como finalidade a aquisicdo e processamento de imagens plantares
de modo a que seja possivel recolher a informacao referente as coordenadas dos
pontos envolvidos no rastreio, o sistema robdtico destina-se a realizacao da tarefa
de mover o monofilamento para as respetivas coordenadas dos pontos desejados
que foram identificadas e enviadas pelo sistema de visao, e o médulo de aquisi-
¢ao e armazenamento de dados destina-se ao registo dos dados relativos a cada
paciente, bem como das reagoes do mesmo face a sensacao de toque aquando da
realizacao do rastreio por parte do sistema robético.

Por uma limitacao temporal, apenas o sistema de visao foi alvo de atencao
aquando da fase de implementacao do projeto.

Com primeiro objetivo estabelecido para a fase de implementacao da presente
dissertacao, definiu-se a necessidade de desenvolver um sistema capaz de adqui-
rir imagens plantares através de um sistema de visao. Conforme expectavel, o
mesmo foi cumprindo com sucesso com o desenvolvimento de um sistema de visao
computacional na linguagem de programacao Python e com recurso a funcoes da
biblioteca OpenCV disponibilizada para processamento de imagem.

Seguidamente, definiu-se como objetivo a identificagdo numa imagem digi-
tal da superficie plantar e, dentro desta, a determinacao das coordenadas dos
pontos previstos para a avaliagdo do pé, recorrendo para o efeito a técnicas de
visao artificial. Também este objetivo foi alcancado positivamente com o estudo
e aplicacao de técnicas de processamento de imagens. O algoritmo desenvolvido
é capaz de identificar a superficie do pé recorrendo a segmentacao da imagem
através da analise do limiar de cor e detecao de contorno. A identificacdo das
coordenadas correspondentes aos pontos de interesse foi conseguida com a im-
plementacao de modelos criados e estudados tendo por base a identificacdo de
relagoes de proporcao do pé humano e caracteristicas morfolégicas, tendo sempre
suporte na aplicagao e andlise de resultados adquiridos com recorrendo a técnicas
de processamento de imagem.

A identificacao dos dedos pequenos manifestou-se uma tarefa com maior com-
plexidade que o previsto, pelo que os resultados associados a identificacao dos
mesmos permite afirmar que a abordagem adotada necessita de melhoramentos.
Outra possivel solugao passaria pela utilizagdo de técnicas de inteligéncia artifi-
cial de maneira a estudar e processar as imagens plantares na determinacao dos
pontos de interesse. Contudo, os resultados alcangados com o desenvolvimento
do software associado ao sistema de visao sao considerados positivos uma vez
que garantidas as condicGes necessarias no momento de aquisicao das imagens
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plantares, se garante a correta identificagdo de, pelo menos, sete dos nove pontos
desejados para o rastreio em destaque.

8.2 Proposta para Desenvolvimentos Futuros

Como trabalhos futuros salienta-se a necessidade de concluir e melhorar o sistema
de visao que se iniciou com o presente projeto, nomeadamente no que respeita
a tarefa de corresponder cada ponto identificado na imagem a uma coordenada
real. Para isso deverd dar-se uso aos objetos de dimensoes conhecidas de modo a

criar relagoes espaciais.

Como sugestao de melhoramento dos resultados alcangados pelo algoritmo de
identificacao dos pontos de interesse, a utilizacdo de uma camara 3D poderia ser
uma opcao a considerar, uma vez que permite a andlise das imagens plantares
em profundidade, podendo assim ajudar na tarefa que se apresenta. Por outro
lado, o recurso a inteligéncia artificial como metodologia para identificar os pontos
desejados também seria uma opc¢ao a considerar e explorar.

Para além do sistema de visao, também o sistema robético requer atencao em
trabalhos futuros. Tal como se sugere na apresentacao da arquitetura idealizada
para dar resposta ao tema exposto, o recurso a um robd colaborativo manifestar-
se-ia uma escolha acertada uma vez que se carateriza pela possibilidade em intera-
gir diretamente com o ser humano, salvaguardando simultaneamente a seguranca
do mesmo.

Também o moédulo de aquisicao e armazenamento de dados se apresenta como
tarefa para trabalhos futuros, uma vez que se manifesta imprescindivel a recolha
dos resultados associados ao rastreio para analise futura por parte do profissional
de saude responsavel.

Em suma, é possivel afirmar que o trabalho desenvolvido enquadra-se e cum-
pre com a tematica da presente dissertacao, manifestando-se fulcral no avancgo do
estudo e desenvolvimento de sistema robdtico de apoio a andlise clinica da sensi-
bilidade superficial plantar de pacientes diabéticos. Pode assim ser considerado
o primeiro passo a fim de alcancgar o resultado proposto, idealizado e projetado
para trabalhos futuros.
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Anexo A

Segmentacao do pé

Amostra de resultados da aplicacdo do método de threshold para uma binarizacao
com percentagem de pixels considerada cartolina de 90% no cédlculo do valor de

limite utilizado.

Threshold Imgem Cinza Threshold Imgem Canal V Threshold Imgem Canal V Threshold Imgem Canal V

Imagem Original hHitogramas N . " . . -
Histogrma | Cinza Histogrma Imagem Cinza Histogrma Imagem Canal V Histogrma Imagem O
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Amostra de resultados do estudo da percentagem de pixeis a considerar fundo
para a determinacao do valor de limite a utilizar na aplicacdo do método de
threshold.

80%

Threshold Imgem Cinza

Threshold Imgem Canal v
Histog I Cinza il

Threshold Imgem Canal V
Histogrma I Cinza i igi
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Threshold Imgem Canal V
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95%

Threshold Imgem Cinza Threshold Imgem Canal V Threshold Imgem Canal v Threshold Imgem Canal V
Histogrma Imagem Cinza Histogrma Imagem Cinza Histogrma Imagem Canal V Histogrma Imagem Original

Amostra de resultados do estudo da aplicacdo do método de Otsu para bina-

rizagao da imagem.

Otsu's Thresholding
(Filtro Gussiano)

Histogramas Threshold (v=127) Otsu's Thresholding
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Amostra de resultados do estudo da aplicacao do operador de Canny.
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Amostra de resultados do estudo da funcao de detecao de contornos consoante
o processamento realizado a imagens a escala de cinza e do canal V.

Imagem Escata de Gnzas Imagerm do Canal V

N Rresul tads Métodio Canny Resultado Método Canny " Resultado Método Canny Resuitado MétodoCanmy
Resultado Método Canny [ Dilatacioe Ermdc Resul tado Método Canny Diltacs D P
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Amostra de resultados do estudo da funcao de detecao de contornos consoante
o processamento realizado a imagens binarizadas.

Resultado Método Canny

Resultado Método Canny Resultado Método Canny 2 Dilatagdo, 1 Erosda, 1

imagem Elnérla Resultado Métode Canny Dllatagdo Dllatagio & Erosio
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Amostra de resultados da metodologia final implementada na tarefa de seg-
mentacao dos pés.
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Anexo B

Identificacao do dedo halux e dos
pontos na planta do pé

Amostra de resultados da aplicacao do método desenvolvido e implementado para

a identificacao do dedo hélux.
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mm ’.

Amostra de resultados da aplicacao do método desenvolvido e implementado
para a identificacao dos pontos na planta do pé.

Imagem Original Areas detetadas Processamento Resultado
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Anexo C

Identificacao dos dedos pequenos

Amostra de resultados da aplicacdo do método de Hough para a identificacao dos

dedos dos pés.

Imagem Original Resultado Exemplo 1 Métado Haugh Resultado Exemplo 2 Métoda Hough
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Amostra de resultados do estudo do contorno do pé para a identificacdo dos

dedos.
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Amostra de resultados do estudo da derivada do contorno do pé para a iden-
tificagdo dos dedos.

Imagem Original Resultado Exemplo Derivada do Contorna Pé
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Amostra de resultados do estudo da intensidade de pixels no contorno do pé

para a identificagao dos dedos.
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Amostra de resultados do estudo das proporgoes do pé para a identificagao
dos dedos.
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