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Introduzione

Nel corso degli ultimi anni, nel settore della ridhzione si sta avendo una considerevole
crescita per quanto riguarda l'uso di sistemi aaéireedi innovazioni tecnologiche.

La combinazione di tecniche innovative e strumatitavanguardia hanno permesso di
arricchire ed integrare i tradizionali metodi dimtazione del movimento e, in molti casi,
hanno fornito informazioni ed indici di grande itéilnella scelta dei percorsi terapeutici
da seguire. Lo studio della alterazione posturalen@oria costituisce un settore
biomedico in forte espansione e di grande interdakpunto di vista clinico, in quanto la
postura ed il movimento sono il risultato dell'irdeione di tre principali sistemi
fisiologici: il sistema nervoso, il sistema muscasltheletrico ed il sistema sensoriale.
L'analisi fatta su pazienti con problemi motori pd@re informazioni molto importanti
per la diagnosi di una particolare patologia acmadi uno dei sistemi coinvolti e del suo
evolversi nel tempo.

Il presente lavoro di tesi e stato svolto presseeiltro R&D di BTS spa di Padova. i
progetto si inserisce nellambito dell’analisi amatica del arto superiore attraverso
limplementazione tramite Smart Analyzer di modegjia esistenti per la comprensione
dei meccanismi che stanno alla base del movimeptesta analisi € stata effettuata
tramite stereofotogrammetria optoelettronica cheseate la ricostruzione cinematica dei
segmenti corporei attraverso la rilevazione di oppo markers da telecamere ad
infrarossi.

Nelle pagine a seguire verra fatta una breve daene dell’azienda BTS e delle attivita
che vengono svolte al suo interno; verra poi fatta piccola parentesi sulla terminologia
usata nell'analisi del movimento e sull’anatomidl’dgo superiore, oggetto preso in
esame in questo studio, per poi passare ad unaziese generale di cosa si intende per
analisi del movimento e come si svolge. Nella sdaoparte della tesi si entra nello
specifico del lavoro effettuato, ovvero I'implemanione di un protocollo per I'analisi
cinematica dell’arto superiore, descrivendone lattaristiche e le metodologie utilizzate
per la sua elaborazione, tramite il software Sn#amalyzer. Il protocollo e stato
sviluppato utilizzando I'approccio CAST per ridugk artefatti da tessuto molle (ATM),
sfruttando opportuni cluster formati da quattrorcasori disposti sulla cute in maniera
solidale ai segmenti ossei sottostanti, di cui NMwgb conoscere la cinematica. Per

migliorare ulteriormente i risultati ottenuti, ridendo quindi gli errori, si € sfruttata la
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tecnica della calibrazione multipla; dapprima mndo il tempo come funzione peso e
successivamente gli angoli di spalla e gomito. Atla di questo studio, si sono discussi i
risultati, verificando la bonta di ricostruzioneldmodello e confrontando i diversi
approcci di calibrazione utilizzati.



Capitolo 1
L’Azienda BTS

1.1 Presentazione

BTS Spa viene fondata nel 1986 in seguito ad Sipim-offdel Centro di Bioingegneria
della Fondazione Don Gnocchi e del Politecnico dai. Scopo della start-up era lo
sfruttamento industriale delle innovative metodaoger I'analisi del movimento
sviluppate dai ricercatori del Centro di BioingegaeNel 2000 nasce a Padova, come
Spin-off dell'Universita di Padova e con l'aiutoutii paio imprenditori locali, un’azienda
chiamata eMotion; anch’essa si occupa di innovazieanologiche per I'analisi del
movimento. Nel 1999 la BTS viene acquistata da T¥efha Spa e nel 2000 TC Sistema
acquista pure eMotion. Nel 2004, attraverso un'apene di MBO la societa BTS ¢ stata
acquistata da dodici dipendenti con la partecipazidi tre imprenditori esterni ed
incorpora, nel 2005, la padovana eMotion che, redlde di Padova, costituisce il gruppo
di ricerca e sviluppo dell’azienda. Da oltre ventiaporta innovazione e competenza in
tutto il mondo per mettere nelle mani di ricercatomedici strumenti e valutazioni che
non esistevano prima. Importanti squadre sportomec AC Milan e Real Madrid si
avvalgono dei suoi sistemi non solo per miglioreeprestazioni dei loro atleti, ma
evitare infortuni e permettere di recuperare piloeemente quando questi accadono.
Oggi oltre 1000 centri nel mondo utilizzano le $eenologie per fornire cure piu efficaci

ai loro pazienti.

BTS Bioengineering

Figura 1.1 Logo azienda BT Saww.btsbioengineering.cgm
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1.2 Attivita e prodotti

BTS produce strumentazioni scientifiche innovafper I'analisi del movimento. | suoi
sistemi supportano il lavoro di medici, ingegneriaercatori che hanno la necessita di
ottenere informazioni oggettive ed accurate, ydr i loro scopi. Le soluzioni BTS si

suddividono a seconda del loro ambito di applicaeiim:

» Sistemi per l'analisi cinematica del movimento & [z valutazione funzionale
delle problematiche posturali (BTS G-WALK, BTS PEIBON, BTS G-
SPORT, BTS SMART-DX)

» Sistemi per l'acquisizione e l'elaborazione di sagrelettromiografici (BTS
FREEEMG, BTS TMJOINT);

» Sistemi terapeutici per la riabilitazione attrawelis coinvolgimento sensoriale
(BTS NIRVANA);

» Sistemi optoelettronici per la misura e la ventdae polmonare (BTS OEP
System)

» Sistemi per I'analisi delle forze (BTS P-WALK, BTS6000);

» Ausili per la riabilitazione (BTS ANYMOV, REOGO).

1.3 Aree di interesse in cui opera BTS

1.3.1 BTS nella Medicina

Ospedali e Case di Cura, Centri Riabilitativi eni@ihe specializzate, utilizzano i sistemi
di analisi del movimento BTS per valutare le digliomi del movimento e stabilire le
migliori cure. Il personale medico ottiene in mo@pido, accurato e non invasivo una
dettagliata analisi quantitativa dei parametri beooanici e neuromuscolari del paziente.
Ogni anno, decine di migliaia di pazienti di tuttomondo vengono assistiti nel loro
percorso clinico dai nostri sistemi. L'analisi deammino (o gait analysis) e
'applicazione piu conosciuta, ma anche la valuaei dell'equilibrio posturale, le
capacita di movimento dell’arto superiore e diialistretti corporei sono esami entrati
nella routine clinica quotidiana. BTS offre soluziocomplete per l'intero processo

riabilitativo, che comprendono sia i sistemi pevddutazione funzionale che per
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le terapie: robot per la riabilitazione del pazeeatlettato, sistemi di realta virtuale che

stimolano la partecipazione attiva del pazientsum@ndone costantemente i progressi.

1.3.2 BTS nello Sport

| sistemi BTS sono impiegati da professionisti odeindo dello sport per migliorare le
prestazioni degli atleti di qualsiasi livello. Sisti wireless, piattaforme di forza e sistemi
optoelettronici, tra loro sincronizzati, forniscomm’analisi multifattoriale accurata di

qualsiasi gesto atletico. Grazie all'uso di quéstmologie é possibile:

- definire nuove tecniche di allenamento
- ridurre drasticamente le probabilita di infortuni
- identificare il miglior percorso riabilitativo a geito d’infortunio

- verificare il raggiungimento del pieno recuperd’dédeta.

1.3.3 BTS nella Ricerca

| piu prestigiosi istituti scientifici e universriautilizzano i sistemi BTS per compiere
ricerche nei campi della Biomeccanica, Biometridagbostica e Scienze Motorie.
La tecnologia BTS e stata impiegata nei piu impartgrogrammi spaziali con
installazioni sulle stazioni Spacelab e MIR ed aggpiegati da NASA, ESA, CNRS nei
programmi di volo parabolico. Negli anni sono stad@dotte ricerche sull’'uomo, al fine
di ottenere protocolli clinici diventati patrimonitella divisione medicale dell’azienda,
ricerche su animali nellambito delle neuroscieneericerche industriali nell’ambito

dell’ergonomia e dell'interazione macchine-uomo.
1.4 Il sistema SMART

SMART e il sistema di analisi del movimento progtitda BTS con il quale ho potuto
interagire nel corso del mio periodo in aziendaipgrementare il protocollo per I'analisi
cinematica dell’arto superiore. Tale sistema sigone da una serie di telecamere digitali
di nuova concezione che utilizzano sensori a edegansibilitd e illuminatori dal design
innovativo e funzionale, la cui alta potenza diaggiamento, combinata all’alta
risoluzione della telecamera (fino a 4 Megapixaldnenta il volume di lavoro e consente
la cattura di movimenti rapidi e impercettibili. distema optoelettronico BTS SMART

DX, si completa con una data station per I'integrag,la sincronizzazione e la gestione
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di tutte le informazioni cinematiche, cinetichegtélomiografiche e video provenienti da
dispositivi collegati (pedane di forza, elettromiafy telecamere 2D). Per ottenere i dati
cinematici il sistema optoelettronico € supportdto appositi software forniti da BTS

stesso. | programmi sono essenzialmente tre:

- Smart Capture
- Smart Tracker

- Smart Analyzer

1.4.1 Smart Capture

E’ la parte software che permette I'acquisizionkedenmagini per poi poterle analizzare;

nel caso di piu apparecchiature collegate al sstera permette la loro sincronizzazione.
Una volta avviato il programma, effettua una vedfidelle telecamere collegate al
calcolatore e permette di vedere il campo di adzjoise di ognuna. E’ quindi possibile

migliorare la loro disposizione a seconda dell’asigione che si deve svolgere per poi
passare alla calibrazione del sistema. Come siavedr prossimi paragrafi, si fa uso di
una terna destrorsa di dimensione nota posta eekondell'area di acquisizione per
definire il sistema di riferimento globale del lahtorio e di una bacchetta per definire il

volume di acquisizione.

Figura 1.2 Immagine di un’ acquisizione con telecamere anofsi . | punti bianchi rappresentano i

markers applicati sul corpo del soggetto
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1.4.2 Smart Tracker

Permette la ricostruzione della posizione tridinemsle di ogni marker a partire dalle
immagini bidimensionali di ogni telecamera. Attrese un editor interno si puo creare il
proprio modello di interesse (vedi Fig. 1.3) ché gnodra associato ad ogni acquisizione.
Definito il modello € possibile assegnare ad oguqjussizione, sia statica che dinamica, il
nome di ogni marker rilevato. Questa fase é defilabelling. A questa fase ne segue
un’altra, quella diracking operazione che puo essere fatta automaticamehsaftiware
utilizzando degli algoritmi basati su stimatoriaisivi dello stato di sistemi dinamici
dalla posizione dei markan frame successivi. Il tracking automatico puo tame a
diversi errori:

- fusione di markers in frame succesivi,

- alcuni markers possono non essere rilevati,

- perdita delle informazioni dei markers e labellown dei markers fantasma con

successiva deformazione del modello.

Questo problema si risolve effettuando un trackimgnuale, in cui si possono settare

diversi parametri e procedendo a varie operazitaglia-cuci’.

Figura 1.3 Modello costruito con Smart Tracker da applicareadi grezzi
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1.4.3 Smart Analyzer

E’ un sofware completo per l'analisi biomeccanioal dhovimento che permette di
costruire uno schema di calcolo che genera tuttati necessari all’utente per una
completa analisi del gesto motorio. Con una sermapinterfaccia grafica a blocchi e
semplici operazioni drag&drop € possibile genetatt i dati biomeccanici di interesse
come distanze, angoli velocita, accelerazioni,fornementi ... | dati possono essere
rappresentati per mezzo di visualizzatori tridimenali, di grafici e di tabelle numeriche.
Il software offre anche la possibilita di generargemi di riferimento anatomici diversi
da quello del laboratorio, che permettono all’'utedt analizzare e presentare i dati in

diversi sistemi di coordinate.
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Figura 1.4 Screenshot di una schermata dello Smart Analyzer

Nel presente lavoro di tesi Smart Analyzer ha swvibltuolo fondamentale di costruzione

del protocollo per I'analisi cinematica dell’artoperiore.
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Analisi del movimento

2.1 Introduzione

In passato la deambulazione o qualsiasi altroogesitorio venivano registrati da un
sistema a telecamere fornendo una misura quaétatella locomozione del soggetto
analizzato, che veniva interpretata in modo matggettivo dal clinico.
Il continuo evolversi delle tecniche per [I'analdel movimento hanno portato alla
formazione di veri e propri laboratori che consentali affiancare alle valutazioni
qualitative bidimensionali, delle valutazioni qugative tridimensionali relative sia alla
cinematica che alla dinamica del movimento e &ilatione muscolare.
Si possono quindi misurare diversi tipi di dati:

» dati cinematici: cioé i movimenti del corpo;

» dati dinamici: cioe le forze e i momenti angolari;

» altri tipi di segnali misurati per mezzo di elettr¢EMG, ECG ...).

Nell’analisi del cammino, per esempio, le variadihamiche sono ricavate integrando la
cinematica con le misure ottenute da piattaformierdia; oltre a queste variabili possono
essere acquisiti dei segnali elettromiografici (EM@Ilettrocardiografici (ECG), di
pressione arteriosa e quant’altro possa essereiatgsall’atto motorio.

A grandi linee quindi un laboratorio di analisi debvimento sara costituito da un sistema
di rilevazione della cinematica, delle piattaforntk forza e da una serie di
apparecchiature per la rilevazione di altri seigihahteresse (vedi Fig. 2.1).

Per la misura delle grandezze cinematiche esistiverse tipologie di strumentazione
che si differenziano anche per il loro grado diasivita. Gli elettrogoniometri e gli
accelerometri consentono di ottenere misure diretigoresentano lo svantaggio di dover
mantenere il contatto tra la superficie del corpo dispositivi elettrici. Inoltre sono
ingombranti e possono disturbare il paziente derdnjesto motorio in esame. | sistemi
basati su sensori elettromagnetici forniscono ggn gegmento anatomico posizione e
orientamento attraverso tre rotazioni e un vettiaslazione. L'elevata sensibilita a
interferenze di oggetti ferromagnetici presentil’asda circostante rendono pero tali

sistemi poco affidabili. | sistemi optoelettrondie utilizzano telecamere operanti nella
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gamma dell'infrarosso rappresentano la soluzione piilizzata per I'analisi de
movimento. Essi garantiscono una buona accurateazhe se forniscono una stimi
non una migra delle variabili inematiche, sfruttando delle caratteristiche geoiotet
localizzate sulla superficie corporea del soggettoicostruendo in 3D le immagi

acquisite.

Figura 2.1 Struttura generale di un laboratorio di analisimeliment« ( wwwbtsbioengineerin.conj

Tali sistemi permettono una dettagliata valutazioshel'efficacic del trattament
effettuato sulpaziente. Avere la possibilita di monitorare il rmoento del pazient
dunque, porta alla possibilita di misurare quatitiganente gli effetti prodotti dana
deerminata tecnica farmacologicchirurgica, riabilitativa e ancora alla possibilitk
evidenziare I'efficacia dell’'uso di particolare @t o meglio di valutare quanto una or
sia piu adeguata per quello specifico pazientesdraplicita del’eame e I'assoluta nc
invasivita permette di effettuare I'acquisizionecla@ di pazienti poco collaboranti
caratterizzati da deambulazioni partico

| principali aspetti positivi di questa tecnologiassono quindi essere cosi elen

- tridimensionalita (3D);

- non invasivita,;

- possibilita di fornire informazioni quantitative rcelevata precision

- possibilita di acquisire contemporaneamente digtivéalla cinematica, alla dinami

ed all'attivazione muscolare;

10
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- facile utilizzo;

- definire il livello di limitazione funzionale e diisabilita conseguente alla patologia e il
suo evolversi con la crescita e /o I'invecchiamedetyindividuo;

- valutare e quantificare gli effetti dei diversitteanenti e monitorare tali effetti nel
tempo;

- contribuire alla pianificazione del trattamentorpettendo la stesura di un programma
riabilitativo personalizzato che consente di vedfe oggettivamente, con indici di
misurabilita certi, lo stato clinico del pazienténpa, durante e alla fine del trattamento.
Nellambito del mio tirocinio & stata presa in col@sazione solamente la parte
riguardante la cinematica, poiché I'obbiettivo e&to era quello di implementare un
protocollo per lo studio del movimento dell'arto psuiore e in particolare delle

articolazioni che lo caratterizzano.

2.2 Sistemi optoelettronici
2.2.1 Telecamere / Sensori

L’analisi strumentale del moto o meglio, nel nostaso, l'analisi della cinematica
dell'arto superiore, & stata eseguita attraverssetndi otto telecamere (il sistema ne
richiede almeno due) in grado di ricostruire neipe I'andamento di particolari
marcatori (markers, vedi Fig.2.2). | sistemi opédebnici lavorano nel campo
dellinfrarosso catturando 1 riflessi generati daiarkers, elementi di materiale
catarifrangente che vengono apposti sul corpoatgietto in particolari punti di repere.

OV W

2 &

Figura 2.2 Markers

11
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Le fonti di illuminazione sono generalmente postirao agli obbiettivi di ciascuna
telecamera e i riflessi vengono catturati dalledainere stesse attraverso dei sensori a
fotodiodi che trasducono il segnale luminoso inmnség elettrico.

Si possono distinguere due tipi di sensori:

CCD (Charge Coupled Device) consiste in un circintegrato formato da una riga, o da
una griglia, di elementi semiconduttori in grado aticumulare una carica elettrica
proporzionale all'intensita della radiazione etettagnetica che li colpisce. Questi
elementi sono accoppiati in modo che ognuno di ssfiecitato da un impulso elettrico,
possa trasferire la propria carica ad un altronelgo adiacente. Inviando al dispositivo
una sequenza temporizzata d'impulsi, si ottienasikita un segnale elettrico grazie al
quale e possibile ricostruire la matrice dei pigeé compongono l'immagine proiettata
sulla superficie del CCD stesso. Il segnale araNasterno del chip attraverso un nodo
d’'uscita analogico. Tale sistema permette di deditatita I'area del sensore alla cattura
della luce, e in questo caso il filling factor {tat determinante per la qualita
dell'immagine) e elevato, ma ha bisogno, a mont& deédeocamera di un convertitore

analogico-digitale.

CMOS (Complementary Metal Oxide) questi dispositimvece sono caratterizzati dal
fatto che ogni pixel della matrice e dotato delpgpi@ sistema di conversione da carica a
tensione. Il circuito di digitalizzazione é solitante integrato e cio permette di realizzare
sensori di minore dimensione. Tuttavia, queste iimadita riducono l'area sensibile
totale per la cattura della luce e il filling factosulta inferiore. Ormai da una decina
d’anni i sensori CMOS sono diventati commercialreeobnvenienti e con prestazioni

paragonabili ai CCD.

Grazie quindi all'utilizzo combinato di illuminatoe markersriflettenti, € possibile
generare immagini ad alto contrasto dove é fadéntificare i markers. Lavorando le
telecamere nell'ambito dell'infrarosso il sistema assolutamente non invasivo.
Naturalmente oltre alla struttura di acquisiziona, sistema di analisi del movimento
deve essere supportato da dei software di elalom@zer la rilevazione dei marcatori e
la ricostruzione della loro posizione. Solitamerdtre ad un applicativo per la
calibrazione/acquisizione e associato anche urranoga per il labelling e il tracking.
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Figura 2.3 Telecamere BTS e markers passiivy.btsbioengineering.com)

2.2.2 Acquisizione immagine

La formazione dell'immagine avviene attraverso ymmacedura che si articola in tre
punti:

-rilevazione markers

-stima baricentri dei markers

-calcolo coordinate 3D dei markers

Prima di tutto, per ogni frame di acquisizione, ecassario distinguere i markers dalle
tracce non significative; bisognera quindi alloraian dal volume di acquisizione tutti
quelli oggetti riflettenti che potrebbero portalisturbo ed errori nelle prove.
Nellimmagine acquisita quindi ogni pixel viene s&ficato come appartenente allo
sfondo o ad una parte di marker secondo algoriinmirobabilita. Per fare cid occorre
definire una soglia in base alla quale si clasaitio pixel come appartenente allo sfondo
o ad un marker. Tale soglia viene fissata dopo &leto 'immagine ed analizzato le
tonalita di grigio di ogni pixel delle videocamer@uesto metodo & detto sogliatura.
Successivamente si stima il centro del marcatdieleado il baricentro dei pixel sopra
soglia che ne fanno parte o tramite il circle tigtiche si basa sul calcolo di una
circonferenza fittizia passante per i pixel deldmdell'immagine del marcatore. Un
metodo alternativo per il calcolo del baricentro oerkers € la cross-correlazione che
mappa la forma attesa del marcatore con l'effett&eatteristica sull'immagine tramite

delle maschere bidimensionali. Specificando la disiene della maschera e i valori di
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ampiezza di ciascun campione €& possibile riconestenarkers ed eliminare i pixel
isolati ad alta intensita luminosa. Dei markeromsciuti si calcola la posizione del
baricentro e a questo punto i baricentri saranqwessi nei sistemi di riferimento del
sensore di ciascuna telecamera, da una coppiaodiioate (u,v). | dati disponibili sono
le coordinate 2D delle proiezioni dei marcatorij sestemi di riferimento di ogni
videocamera, per ogni frame di acquisizione. O&;oqguindi, stimare la posizione dei
marcatori in termini delle coordinate 3D del sistedn riferimento del laboratorio. Questo
e possibile solo se lo stesso marcatore € stattifidato da almeno 2 videocamere (vedi
Fig. 2.4). La visione stereoscopica € una tecnétia iguale, le coordinate tridimensionali
di un marker riflettente, sono calcolate mediargenmlisurazione fatta su due o piu
immagini provenienti da telecamere, che inquadranstesso marker da due posizioni
differenti.

Il principio alla base della visione stereoscopicansiste in una operazione detta
“triangolazione”, che mette in relazione la protem di un punto della scena “osservata”,
sui piani immagine delle telecamere che compongbrsistema. Per ogni camera e
possibile tracciare una retta che passa per ir@eitico dell’obbiettivo e il punto del
sensore dove il marker é proiettato; il markeravera nell'intersezione tra queste due
rette. Molto spesso, pero, a causa del rumorerdétlt sono sghembe e per trovare |l
marker si dovro risolvere un problema ai minimi dyzi del sistema di equazioni che

descrivono la posizione rispetto a ciascuna telecarfvedi equazione 2.1).

Punto 3D
e ricostruity
e P(X,Y.2)
7
C
// Le due rette \ .
;) () sono sghembe C
X,)
p(x.p)

Figura 2.4 Ricostruzione coordinate 3D dei markers tranmigolazione ‘pioingegneria della postura

e del movimento” Cappozzo, Cappello, di Prampero
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La soluzione di tale problema richiede la conosaeatizopportuni parametri del sistema,
forniti dalla procedura di calibrazione: quelli timseci” che includono la lunghezza
focale e alcune informazioni sulle caratteristicled sistema lente-sensore (distorsione
delle lenti, forma dei pixels, ecc.) e quelli esdeci, che rappresentano la posizione e
I'orientamento delle telecamere nelle spazio, tispguindi ad un sistema di riferimento
noto.

Note le coordinate tridimensionali dei markers é&sgploile quindi calcolare traiettorie,
grandezze angolari (e quindi determinare angoliletiso-estensione, abd-adduzione e
extra-intra rotazione delle principali articolazipnvelocita, accelerazioni e conoscere
quindi in dettaglio la cinematica del movimento degmento corporeo sul quale sono
stati posizionati i markers. Uno dei problemi pamplessi dell’analisi del movimento € il
calcolo delle traiettorie, detto anche trackingdivieig. 2.5 ). E’ un problema simile alla
corrispondenza fra misure su diversi piani immagsodo che la corrispondenza e fra due
istanti temporali. Per risolvere questa problempaosisono utilizzare due escamotage: la
regolarita della traiettoria e/o informazioni a qurisul tipo di gesto motorio che il
soggetto compie. Nel primo caso si fa ricorso didignatori ricorsivi dello stato come |l
filtro di Kalman. La posizione attesa del markelene calcolata da un algoritmo sulla
base della posizione precedente e della varianla pgeedizione. Nel secondo caso
l'informazione a priori puo essere di diversi tipg risulta difficile creare algoritmi
adeguati per applicazioni diverse. In alcune immiagmarkers possono essere disposti
su segmenti rigidi quindi le distanze fra i marcaéogli angoli sono invarianti del moto;
nel caso di corpi articolati come puo essere ipboarmano il problema risulta piu difficile
da risolvere. Si utilizza quindi un concetto stats di forma tramite la densita di
probabilita congiunta della posizione relativa dearcatori e della loro velocita. Per
utilizzare tale descrizione di forma si sfruttafdtto che il corpo umano € una catena

cinematica con una certa indipendenza nel moto.

15
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N :
imiti i misura ;
Bomitid clYBINE Tracked marker con modello a segment

soggetto
BN

marker label

Figura 2.5 Calcolo delle traiettorie dei markers detto ancheking (bioingegneria della postura e del

movimento” Cappozzo, Cappello, di Prampero

2.3 Calibrazione

Come accennato nel paragrafo precedente per uaesta posizione dei marcatori nello
spazio deve essere definito un sistema di riferitmgiobale del laboratorio, e il sistema
ottico deve possedere le informazioni geometricteessarie per procedere a tale calcolo.
Queste informazioni che si suddividono in paramatarni (lunghezza focale, coordinate
del punto principale e coefficienti di distorsiore] esterni ( posizione del sistema di
riferimento delle telecamere rispetto al sistemarifdirimento globale) sono raccolte
durante un processo detto di calibrazione. | patarde calibrazione stabiliscono una
trasformazione di coordinate dal sistema globalsisttma delle telecamere, quindi una
traformazione dallo spazio 3D allo spazio 2D delmera, e una trasformazione 2D dal
sistema di coordinate del piano immagine al sisteinaferimento del sensore (vedi
Fig.2.6). Per prima cosa bisogna definire un modeiatematico del sistema e la maggior
parte delle tecniche di calibrazione si basano sumwdello della telecamera a foro
stenopeico in cui si modella l'ottica come un fatodiametro infinitesimo posto nel
centro di prospettiva. Un raggio di luce provengedé un punto P nello spazio si proietta
sul piano immagine in un pungd. Considerando una terna di riferimento con I'iovigy

nel centro di prospettiva della camera e I'ass®@idaidente con I'asse ottico si ottiene la
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seguente relazione tra le coordinate xp,yp detrsiatdi riferimento del piano immagine e

le coordinate Xp,Yp,Zp del sitema di riferimentdldeamera dei punp’ e P.

Go)= = (0" vyz) () @2

dovef é la lunghezza focale, ovvero la distanza delroafitprospettiva della camera dal
piano immagine. La formula 2.2 ricorrendo all'ud&dle coordinate omogenee puo essere

riscritta come:

_ Xp
] xp ~ f 0 0 0 vp |
ypl={ 0 —f 0 0|, |=MP (2.3)
1 0 0 1 0 17’

Il sensore della telecamera ha un proprio sistemaifefimento posto sull'angolo
inferiore destro del piano immagine. Date le dinm@msorizzontale e verticale (ku, kv) e
le coordinate del punto principaleyfuw), le coordinate (u,v) del punto p nel sistema di

riferimento del sensore sono:

u 1/ku 0  u0 \ /xp
p= (v) = < 0 1/kv v0 )(yp) = Hp' (2.4)
1 0 0 1 1

Infine si puo definire il punto P, generalmenterespo rispetto al riferimento globale, nel

sistema di riferimento della telecamera :

Xp Xa
|Yp\_ (R T\|[Ya)_
Po = Ip | — (o 1) za | = PP (2:5)
1 1

dove T e R rappresentano rispettivamente il vettaaslazione e l'orientamento del
sistema di riferimento della camera rispetto alesis di riferimento globale e,Pe il

punto P espresso nel sistema di riferimento delecamera. Il modello finale pud quindi
considerarsi come una matrice A di dimensioni 3Xéruta attraverso le tre precedenti

trasformazioni:
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1/ku 0 w0\ /—f 0 0 O
A:HMD=< 0 1/kv vo><o —f 0 0) (’g 711) (2.6)
0 0 1/\0 0 10

Il limite di questo modello & che l'intensita della luce eftraversa il foro e che arri
sul pianoimmagine e troppo piccola per essere rilevatacpebisogna allargare il foro
ricorrere ad un’ottica per mettere a fuoco I'imnmayi Questo aggiunta fa she ogni
punto dell'immagine si sposti dalla sua posizionenmale predetta dal modello secor
una funzione non nota a priori, introducendo ddiktorsioni che degradano la qua

dell'immagine.

zZ _
r'y Sisterma di
P riferimento

. assoluto

Sistema di

riferimento della
telecamera

u)

Sistema di
riferimento del
pigna immagine ‘_’_:

Sistema di

riferimento del

L . sensore
Pignoimmagine

Figura 2.6 Proiezione sul piano immagine di un pt P nello spazio 3D'fioingegneria della postura

del movimento” Cappozzo, Cappello, di Pramy)

18



Capitolo 2; Analisi del movimento

2.3.1 Correzione delle distorsioni
Per la stima delle distorsioni geometriche appema&ranate, si possono utilizzare diversi
approcci:
- stima a priori dei parametri di distorsione ,ipghdentemente da parametri esterni di
calibrazione, utilizzando un oggetto di geometosan
- calcolo delle distorsioni durante la calibraziated sistema parallelamente ai parametri
esterni.
Nel primo caso é necessario definire un operatotrasformazione G tale che

m. = Gy (2.7)
dove m sono le coordinate dei punti 2D corretti g guelle dei punti distorti. Tale tipo di
approccio chiamato modello diretto, dato un puntcodrdinate distorte, fornisce la stima
del corrispondente punto corretto, calcolando ridemtro della regione di pixel distorta
per poi correggerlo utilizzando la funzione G. Befinire G, a prescindere dal numero di
parametri utilizzati € necessario avere un numeidnmo di coppie distorte (X yq) €
nominalei (%, Yn). In caso di forti distorsioni, quindi soprattute margini delle
immagini, presenta diversi limiti. Un approccio tioge € quello globale che utilizza un
polinomio di questo tipo:

2 2
Aox T A1xXqg + AoxVa + A3xXqYa + AaxXg + AsxYg +
2 2
Aoy + A1yXgq + AxyYq + A3yXqYg + QuyXg + AsyYg + -+

G(p.my) =< > (2.8)

dove il vettore p contiene i due insiemi di paraimete a,,.

II secondo metodo di stima dei parametri di distmis prevede che essi vengano
determinati insieme ai parametri geometrici delldedamere durante la fase di
calibrazione 3D.

La calibrazione di un sistema si riconduce, quiralla stima di alcuni parametri

geometrici delle telecamere. Essa avviene utilideatei punti di controllo, distribuiti nel

volume di calibrazione. Alcuni metodi assumono ¢hecoordinate di questi punti di

controllo siano note (per esempio la DLT basatdassbluzione di un sistema lineare
Abdel-Aziz e Karara 1971), altri stimano le coomtim iterativamente a partire da un

valore approssimato (metodo “bundle adjustment GeuBeyer 1992).
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2.3.2 Calibrazione con Smart BTS
In generale, operativamente parlando, la calibrezidel sistema tramite I'applicativo

Smart BTS si articola di due step:

1. nella prima parte viene posto, nell’area dove vercaacquisite le prove, un
oggetto costituito da un insieme di aste, a foemara terna di assi coordinati, sui
quali sono posizionati dei markers a distanze ife¢eli Fig.2.7). Questa terna
fissera il sistema di riferimento del laboratorigpetto al quale verranno calcolate

le posizioni dei vari marcatori.

2. la seconda parte é caratterizzata da un’acquigizidinamica che cattura i
movimenti di un’asta (wand) avente due o piu madksposti a distanze note. Il
sistema conoscendo il sistema di riferimento edangetria di tale asta, viene
calibrato in modo tale che la distanza dei marcatorsurata sia quella
effettivamente conosciuta. Con tale acquisizioneqdie si corregge il modello
ottico delle videocamere che purtroppo sono affdtteproblemi di distorsione

dellimmagine e si fissano le dimensioni del voludi@cquisizione.

Figura 2.7 Terna di assi utilizzata per la calibrazione dgtesna

Una volta effettuata la calibrazione l'utente égrado di visualizzare il movimento
appena registrato. Bisognera dunque attuare ihoscimento dei marcatori attraverso
'operazione di labelling che dovra essere comptigthtracking, ossia la ricostruzione

vera e propria di tutte le traiettorie eliminandoayentuali artefatti chiamati phantom.
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Questi difetti possono essere provocati dalla sgposizione di tracce distinte o dal

passaggio dei markers di fronte agli illuminatdrecausano uno sfarfallio del segnale.

2.4 Cinematica articolare

Il corpo umano viene generalmente descritto come ecatena cinematica di segmenti
ossei. Il principio che sta alla base dello stutditla cinematica & I'assunzione che tali
segmenti siano rigidi; naturalmente questa € unapbkkcazione della realta in quanto
vengono completamente ignorati i tessuti molli @gtanti e le deformazioni dell'osso
stesso. Per la descrizione dell'orientamento dsegmento osseo e della sua posizione é
necessaria I'implementazione di un protocollo.

Il protocollo & un procedimento che descrive priaraente il modello biomeccanico che
meglio rappresenta la cinematica dei segmentiirigidjioco, le modalita attraverso le
quali avviene l'acquisizione, gli algoritmi per extere dati riferibili allanatomia del
movimento piuttosto che ai dispositivi utilizzaterple acquisizioni, ed eventualmente
I'ordine delle prove di acquisizione.

Questo, ed altri problemi, come possono esserdi guaffidabilita di modello, vengono

trattati e, in parte, risolti, con lo sviluppo ienplementazione di protocolli sperimentali.

2.4.1 Sistemi di riferimento anatomici

Una volta ottenute le coordinate 3D di tutti i kexs e le loro traiettorie rispetto al
sistema di riferimento globale del laboratorio, gtossimo passo sara quello di
determinare la posizione e orientazione dei segnosski Su cui essi sono posizionati.
Per descrivere la posizione del segmento si defieideun sistema di riferimento locale

( o anatomico) solidale con il segmento stessoe Eatema approssima i tre piani
anatomici del movimento umano. Anche gli assi assiocsono, naturalmente,
un’approssimazione degli assi reali di rotazionéedaticolazione che il segmento forma.
La cinematica del segmento rispetto al sistema afgolfsistema di riferimento del
laboratorio definito e utilizzato in fase di calizione) & completamente descritta tramite

un vettore posizione e una matrice di rotazione.
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Figura 2.8 Vettore posizionéP che definisce I'origine del sistema B in relag@h sistema A
(“Determining upper limb kinematics and dynamic idigreveryday tasks” Ingram, Murray — 1999)

La posizione dell'origine di un sistema rispetto @ altro € identificata attraverso un

px
Ap= (py) (2.9)
pZ

vettore colonna 3x1:

Per descrivere tutti i sei gradi di liberta delesisa, al vettore posizione (eq. 2.9), bisogna
affiancare una matrice di rotazione che definisogentazione di un sistema rispetto
all'altro.

La matrice di rotazione e definita dal prodottolamfra gli assi dei due sistemi, ovvero

dal coseno dell'angolo presente tra i versori.

B
XB
F 3 Z A P/"J
I's1 ',,."" 7B

{A} X8 (unit vector along Xs )

> Ya
1]

Il
XA

Figura 2.9 Angoli tra i versori del sistema A e il versorédal sistema B*Determining upper limb

kinematics and dynamic during everyday tasks” Imgrélurray — 1999)
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Per esempio l'asse x di un sistema di riferimenteaBa descritto rispetto al sistema A

dalla matrice:

cos (@)
AXg=| cos (B) | (2.10)
cos (¥)

Lo stesso procedimento vale sia per I'asse y chégsse z. Combinando le tre matrici si

avra la matrice di rotaziod#Rg 3x3 che descrive I'orientazione di B rispetto ad A

Il vettore posizione e la matrice di rotazione possessere combinati in una matrice 4x4
nota come matrice di trasformazioti€z (eq. 2.11). | primi 3x3 elementi della matrice

sono la matrice di rotazione, i seguenti 3x1 sbretiore posizione.

ATo= ‘ | 1 2)

Questa matrice pud essere utilizzata per descrivesegenerale trasformazione di un
punto o un vettore da un sistema di riferimentpeit ad un altro.

Le colonne della matrice di rotazione 3x3 sono ramente ortogonali e il suo
determinante e sempre +1; questo permette di @pelia formula di Cayley secondo la

guale per ogni matrice R esiste una matrice ctade
R=(I-S)* (I+S) (2.12)

dove | e la matrice identita 3x3.

La matrice S é descritta da tre parametri indipatided € quindi possibile descrivere
ogni matrice di rotazione con soli tre parametveice dei nove fin'ora utilizzati. Esistono
diversi metodi per la parametrizzazione di taleadet una dei piu comuni utilizza gli

angoli di Eulero.
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2.4.2 Angoli di Eulero e Cardano
Il metodo piu utilizzato per la descrizione delfientazione biomeccanica € quello che
utilizza gli angoli di Eulero. Il sistema fisso Alal sistema B inizialmente sono presi
coincidenti, gli angoli di Eulero descrivono unanpa rotazione di B attorno all'assg di
un angoloa, segue una rotazione attorno all’asgedy un angolop e per finire una
rotazione attorno agxdi y. Ogni rotazione avviene non attorno agli assisitgema fisso
A ma a quelli del sistema mobile B.
La sequenza di rotazioni Z,Y,X non porta allo skegesizione finale del sistema B nel
caso si utilizzi una sequenza del tipo X,Y,Z. launa non commutativa delle rotazioni
non sorprende visto che queste derivano da madirratazione, il cui prodotto e appunto
non commutativo. Per utilizzare la notazione didenllé necessario scomporre la matrice
di rotazione'Rg in tre singole rotazioni:

"Re= Rz(x) Ry(8) Rx(y) (2.13)

Sono possibili dodici sequenze di Eulero, le sassiche tra due sistemi di riferimento
descrivono sequenze in cui la prima rotazione anviattorno ad un asse iniziale, la
seconda attorno ad un asse intermedio spostatteezéasul primo asse due volte spostato
, cioé Z, Y ', Z". Nelle altre sei, denominate @mequenze di Cardano-Bryant, le
rotazioni avvengono attorno a tutti e tre gli asV ', X ". Quando si utilizzano sistemi
di questo tipo, il verificarsi di ‘gimbal lock’ eruproblema; per i primi puo avvenire
guando la seconda rotazione e nulla, per i secsmth rotazione attorno al secondo asse
e di 90°. La condizione di singolarita porta dusi asdisporsi parallelamente, rendendo la
matrice delle soluzioni introvabile.

Solitamente in ambito biomeccanico, si utilizza danvenzione cardanica secondo
Grood&Suntay (vedi Fig.2.10) in cui gli assi di rotazione coincidono con gli iass

articolari eche prevede:

- una rotazione do attorno allasse z del sistema di riferimento nkfall’inizio
coincidente con 'asse z del sistema mobile)

- una rotazione di attorno all’'asse x del sistema di riferimento n@bilopo che la prima
rotazione é stata eseguita

- una rotazione di attorno all'asse y del sistema di riferimento n@bilopo che le prime
due rotazioni sono state eseguite
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Figura 2.10 Sequenza di rotazioni secondo Grood-Suntay

2.5 Errori nei sistemi optoelettronici
La stereofotogrammetria € lo strumento piu diffeseersatile per la ricostruzione della
cinematica dei segmenti corporei; non per questen € esente da errori 0 artefatti. | dati
ottenuti da un sistema di questo tipo, infattisgmno presentare diversi tipi di errori:

- errori strumentali;

- errori dovuti alla dislocazione dei punti di repareatomici;

- errori dovuti ad artefatti di tessuti molli (ATM).

2.5.1 Artefatti strumentali

Anche in condizioni statiche le coordinate ricog&wdei marcatori non risultano tempo
invarianti a causa di errori intrinseci del sistenf@uesti errori si suddividono in
sistematici e casuali.

| primi sono causati da difetti dello strumentoad whodello applicato che non tiene conto
della distorsione ottica delle telecamere ma passessere minimizzati attraverso
appunto la calibrazione; i secondi sono dovuti whore elettronico di fondo e gl
approcci piu importanti per ridurre tali errori itigano il filtraggio nel dominio del
tempo e della frequenza. Tali errori sono comungoeettabili se comparati con gli
artefatti sperimentali dovuti alla mislocazione ganti di repere a agli artefatti da tessuti
molli che non possono essere filtrati perché halengtesso contenuto armonico del

segnale utile.
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2.5.2 Artefatti sperimentali

L’errore commesso nell'individuazione dei puntirdpere sottocutanei sta nel fatto che
alcuni di questi in realta non sono punti ma supeldrghe e irregolari, inoltre essi sono
ricoperti da uno strato di tessuto molle che putava a seconda della zona in esame.
Alcuni punti di repere sono interni e non rilevaliediante palpazione, per esempio il
centro dell’articolazione gleno-omerale nell’artopsriore. In letteratura sono presenti
diversi metodi per la loro determinazione che e ggmpre una stima della loro esatta
posizione.

Sta di fatto che una dislocazione dei punti di re@matomici si propaga al calcolo della
posa dei sistemi anatomici e quindi anche al caldella cinematica articolare.

Nei vari protocolli sperimentali il cluster di matori che viene posato sulla cute e
definito solidale al segmento osseo sottostantenefia realta, durante il movimento si
ha uno spostamento relativo tra i markers e il ssgmosseo. Tale spostamento € dovuto
alla presenza di tessuti molli tra il punto dovapplicato il marker e I'osso. Come gia
accennato in precedenza tale errore € critico angunon puo essere eliminato tramite
tecniche di filtraggio. Per risolvere, o almenaune questo artefatto sono state sviluppate
diverse tecniche (per esempio protocollo CAST ddppia calibrazione paragrafo 2.6)
ma gli studi non si sono ancora fermati e contiouahlla ricerca di una soluzione al

problema.

2.6 Protocolli per I'analisi del movimento
Nel capitolo 2.4 si é gia definito cosa si inteqa protocollo, ovvero un procedimento
che descrive primariamente il modello biomeccanidoe meglio rappresenta la
cinematica dei segmenti rigidi in gioco. | punthé@mentali per 'implementazione di un
protocollo si possono trovare in quel che vienagtato CAMAR-II (Computer Methods
and Programs in Biomedicine 45, 1994 11-13). Tatgyetto € nato con lo scopo di
stabilire una rete Europea di laboratori clinicdiericerca che praticassero I'analisi del
movimento in maniera standard. Sulla base del CANAR per la determinazione di un
opportuno marker set, nelle prove che si vogliosangnare, devono essere garantiti i
seguenti punti:

* 3dimensionalita’

* Minimo di 3 marker per segmento

* Visibilita® dei marcatori
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* Massima affidabilita nella definizione dei piani adomici, per garantire
un'interpretazione fisiologica e clinica oggettiva

* Punti di repere facilmente palpabili e identifidabi

L’osservanza di queste piccole regole, se cosiolgliamo chiamare, permette diversi
vantaggi nello studio dell'analisi del movimenta tui:

* Alta accuratezza

» Facile applicabilita dei marcatori

* Riduzione del tempo necessario per la preparaziehpaziente

* Riduzione dell'ingombro dell'apparecchiatura speritale

* Riduzione del tempo per la raccolta dei dati

* Minima variabilita® dei risultati inter-intraopduae e intersoggetto

Tra gli obbiettivi del progetto CAMARC-II, oltre guelli gia accennati precedentemente
come la costruzione della rete Europea di labarattar definizione di protocolli per la
cattura/elaborazione dei dati, c'e lo sviluppo wliinterfaccia guida per i clinici che

devono effettuare i test.

2.6.1 Protocollo CAST

La determinazione sperimentale della posizion@eehtazione dei segmenti ossei nello
spazio sta alla base dell'analisi cinematica. Caigevisto nel paragrafo 2.4 ad ogni
segmento e associato un sistema di riferimentoldoche pu0 essere completamente
descritto da un vettore posizione e una matrigetdzione. | sistemi locali sono definiti a
partire da opportuni punti di repere in cui sonasip@nari dei markers. Durante un
qualsiasi movimento questi markers, essendo dispalla cute del soggetto, possono
perdere la loro posizione originaria a causa dsdu® molle che si interpone tra I'osso e
il marker. Per ridurre questi artefatti da tesswilli (ATM) €& stato sviluppato il
protocollo CAST (Calibrated Anatomical System Tdqgoe, vedi Fig.2.11) che appunto
facilita la stima della posizione dei punti anatonmecessari alla costruzione dei sistemi
locali, utilizzando dei cluster tecnici maggiormentisibili e che risentono meno degli
ATM. Il protocollo si articola in tre fasi:

1) Definizione del cluster tecnico: il cluster tecnieo definito da quattro markers

non allineati posti sulla superficie del segmenssem in analisi, con l'asse
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principale disposto lungo I'asse longitudinale sejmento e posizionato dove gli
ATM sono minimi (Cappozzo et al. 1997). In realtias sufficienti tre markers

per definire il sistema tecnico di riferimento, quarto viene utilizzato se in

gualche frame dell'acquisizione un marker vienespelalle videocamere;

2) Calibrazione statica: per ogni segmento in cui gizonato il cluster, si definisce
un sistema di riferimento tecnico e rispetto a uksno si trovano le posizioni
dei markers anatomici, posizionati sui punti diexepdel segmento stesso. Si
effettua dunque una calibrazione statica in cui tuharkers,sia quelli anatomici
che quelli tecnici, devono essere visti da almene dideocamere. | markers
utilizzati per l'identificazione dei punti anatomieengono rimossi prima di
effettuare la prova dinamica. Alcuni punti di repese piu profondi, possono
essere determinati utilizzando una bacchetta sis@ud montati due markers a
una distanza nota. L'operatore punta I'apice dedlechetta sul punto di interesse
che potra successivamente essere ricostruito essenel le distanze tra i markers

e le sue estremita.

Figura 2.11 Calibrazione statica dell’epicondilo femorale iaihndo la bacchetta. | cerchi sono i
markers del cluster che identificano il sistemaniee della gamb#&'Position and orientation in space

of bones during movement: anatomical frame dediniind determination” Cappozzo et al.1995)
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3) Ricostruzione dei markers anatomici: per ogni pradi@amica, verranno
ricostruiti i markers anatomici tenendo conto delisizione e dell’orientazione
del cluster rispetto alla sua posizione in stati€er ridurre gli errori dovuti al
fatto che il cluster durante il movimento subis@dled deformazioni, sono stati
messi a punto metodi avanzati, basati su una st@naminimi quadrati.
Minimizzare la somma delle distanze al quadrato l&racoppie ordinate di
marcatori corrisponde a trovare un minimo per ligige potenziale (elastica)
iImmagazzinata nelle quattro molle (vedi Fig.2.EH8sumendo che queste abbiano
la stessa rigidezza. Per la soluzione di questdlgmma di minimo viene
solitamente utilizzato il metodo della scomposigiai valori singolari (Singular
Value Decomposition, Arun, Huang, Blostein, 198Tjalgoritmo SVD &
implementato nella maggior parte dei pacchettvgfe e non richiede una stima
iniziale dei parametri. Da questo calcolo e daldibcazione statica descritta al
punto 2) € possibile ricostruire la posizione derkers anatomici anche se questi

non sono visibili dal sistema optoelettronico.

Reperi
anatomici

Ya

Figura 2.12 Interpretazione fisica del problema di stima animi quadrati. | cerchi vuoti sono i

marcatori del cluster, supposto rigido; quelli pigono le posizioni dei marcatori misurate in un

certo frame. La posa ottima si ha minimizzandodtgia immagazzinata nelle mo(l€appello et
al. 1996)
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2.6.2 La calibrazione multipla

Uno degli obbiettivi base dell’analisi del movimer& anche del presente lavoro di tesi, €
la ricostruzione del movimento delle ossa rispeltsistema di riferimento globale del
laboratorio. L'aspetto piu critico € senz’altrofatto che i markers posizionati sulla cute
non restano solidali al segmento osseo sottostam@usa del tessuto molle interposto
appunto tra 0sso e punto di applicazione del maidkeiso dei sistemi tecnici e della
calibrazione anatomica introdotta dal protocollo SJA (Cappozzo et al. 1995)
rappresenta un primo passo per la risoluzione addl@ma sopra citato. Essa suggerisce
una prova statica di rilevazione dei markers anatorispetto ai cluster nella posizione
anatomica di riferimento, indipendentemente dadffeio fisico che si vuole analizzare.
L'uso di cluster associati ai segmenti ossei deretse presenta diversi vantaggi ma
guando i cluster utilizzati sono direttamente aggilisulla cute la loro configurazione e la
calibrazione dei parametri variano nel tempo. Résguindi ragionabile pensare che la
ricostruzione delle traiettorie dei vari punti dpere deve essere costruita attraverso delle
calibrazioni multiple. Bisogna, quindi, ripeteredalibrazione di tutti i punti anatomici di
interesse in differenti pose, nel nostro caso,’atédl superiore che compongono il
movimento in esame. In questo caso, al contrafi€A&T, la configurazione del cluster
e la calibrazione dei parametri non sono consideostanti ma dipendenti dal tempo. Per
procedere alla doppia calibrazione si prendonsame due posizioni: quella inizialeet
guella finale £ del gesto motorio in esame. Le due configuraziquindi, presenteranno
delle differenze dovute agli artefatti da tessubllimche modificano le distanze tra i

markers del cluster e quindi anche le traiettoeiepdinti anatomici calibrati.

Extension posture (1) Flexion posture (1)
GT
G
) ME
Pointer
LE

O Collectedmarkers
LE ME @ Calibrated anatomical landmarks

Figura 2.13Cluster e punti anatomici nelle due configurazimmse come riferimento per la doppia

calibraziong(Cappello et al. 1997)
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Tramite la tecnica SVD si trova il sistema di rifieento tecnico per ogni cluster di
entrambe le pose e si calibrano i punti anatonsispeiati. Si avranno cosi, per ogni punto
anatomico, due traiettorie, una rispetto al sistdswnico iniziale al tempo; te una
rispetto a quello finale,t Gli istanti di riferimento i e & corrispondono alle pose di
calibrazione negli estremi dell’esercizio fisiceegaito. In un dato istante intermedio ai
questi due tempi, il modello del cluster (Mod(t))lee posizione dei punti di repere
anatomici (PRA(t)) sono dati da un’opportuna corakione tra i due. Ad esempio,
interpolando linearmente rispetto al tempo, assucbdme variabile indipendente,

all'istante t si avra:

t—t
Mod(t) = Mod, + (Mod, — Mod,) !
=t
(2.14)
t - tl

PRA(t) = PRA; + (PRA; — PRA;) ——
27 u

Il metodo della calibrazione multipla deve essesmunque adatto allo specifico gesto

motorio a cui si intende applicarlo, scegliendo @pynamente le configurazioni di

riferimento.
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Capitolo 3

Biomeccanica dell'arto superiore

3.1 Definizione piani e assi anatomici

Questo paragrafo ha lo scopo di apprendere un wtar@ che sia accettato e

riconosciuto a livello internazionale e che peraé#t comprensione tra i soggetti che
approcciano all’anatomia umana. Bisogna innanpitigtentificare una posizione precisa
del corpo umano chiamata “posizione anatomica”,pregede il corpo in stazione eretta
con gli arti superiori distesi, liberi sui fianchuion il palmo delle mani rivolto in avanti e

gli arti inferiori uniti con i piedi paralleli; rigetto a questa posizione ruota tutta la
terminologia posizionale, qualunque sia il gestdaro che il soggetto sta compiendo.

"Median Sagittal” Plane

® I

Inferior |

5

(

;‘\, /:
A ~
/
| |
| %
] F.

|

"Transven}sé" -‘_’lé

 otnae

S

"Coronal” or "Frontal” Plane

Figura 3.1 Piani e assi anatomici

Per una semplice comprensione, per esempio, dahmeato di un segmento corporeo
rispetto ad un altro si fa riferimento a dei pianatomici immaginari perpendicolari tra di
loro (Fig. 3.1) :

- piano sagittale o mediano che divide il corpdure parti simmetriche (destra/sinistra);
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- piano frontale o coronale che attraversa il cadptalto in basso ad angolo retto col

piano sagittale e che divide il corpo in piani @ioie e superiori;

- piano trasversale o orizzontale perpendicolaliea#tg due e che divide il corpo in piani

superiori ed inferiori.

Di rado i movimenti di un segmento avvengono swidisolo piano, solitamente si
verificano su due o tre piani contemporaneameradymendo un movimento complesso.
Per ogni piano pud essere identificato un’assei (Ved 3.1) di solito associato ad una
particolare articolazione ed al suo movimento:

-asse orizzontale perpendicolare al piano sagittale

-asse verticale perpendicolare al piano trasversale

-asse antero-posteriore perpendicolare al piamidie.

| movimenti che avvengono rispetto all’'asse orizatesul piano sagittale si definiscono
flessione ed estensione; quelli rispetto all'ass¢era-posteriore sul piano frontale
abduzione e adduzione e, infine quelli rispetttasdle vericale sul piano trasversale si
definiscono intrarotazione ed extrarotazione.

Flessione

piegamento di segmenti adiacenti nel piano sagiitalmodo tale che le loro superfici
siano avvicinate I'una all’altra.

Estensione

movimento che allontana due superfici opposte raglgsagittale.

Abduzione

movimento di un segmento sul piano frontale challontana dalla linea mediana del
corpo.

Adduzione

movimento di un segmento sul piano frontale chewicina alla linea mediana del
corpo.

Intrarotazione

rotazione di un segmento di un arto attorno alass®e longitudinale, in modo che la sua
superficie anteriore ruoti verso la linea mediaabadrpo.

Extrarotazione

rotazione di un segmento di un arto attorno alass® longitudinale, in modo che la sua

superficie anteriore sia allontani da piano dietlea mediana del corpo.
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3.2 Struttura ossea dell’arto superiore

Andiamo a descrivere le ossa che compongono lsuperiore e le loro interazioni e
portano alla formazione delle articolazi

Le ossa che compongono l'arto superiore sono laicda e la scapola nel cingc
scapolare, 'omero nel braccio, il radio e l'ulnalllmvambraccio e la mano, costituita

innumerevoli ossicini, ma che rnostro caso non analizzereiftog. 3.2.

REGIONI OSSA Clavicola ARTICOLAZIONI
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Figura 3.2 Regioni,ossa e articolazioni dell’arto super (“ Determining upper limb kinematics a

dynamic during everyday tasks” Ingram, Murr— 1999)
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CINGOLO SCAPOLARE

La clavicola e la scapola formano il cingolo scapelche trasmette il peso dell'arto
superiore allo scheletro assiale e rende possihilEmpio raggio di movimenti.

La scapola € un osso piatto piano, largo, trianmgolaa faccia costale, che guarda le
coste, leggermente scavata; quella dorsale guadiatrio e in fuori ed é divisa dalla
spina della scapola in due fosse. La spina dellpada ha due margini liberi, superiore e
inferiore, che divergono lateralmente per includéaeromion. La testa della scapola e
una parte estesa dell'osso che si attacca all'psdto; in essa si trova la fossa glenoidea,
una concavita che si articola con la testa dell'mreformare I'articolazione della spalla
(glenomerale).

La clavicola & un osso sottocutaneo che va, orizhmente, dallo sterno all’acromion. |
due terzi mediali della clavicola sono convessawuanti; il terzo laterale € concavo in
avanti e appiattito dall’alto al basso. Si articatan il processo acromiale della scapola
lateralmente (articolazione acriomioclaveare) e loosterno medialmente (articolazione

sternoclaveare).

OMERO

E' l'osso piu grande dell'arto superiore costituitta uno stelo e due estremi.
Prossimalmente si articola con la cavita glenoideléa scapola nell’articolazione della
spalla e distalmente con il radio e l'ulna, netieolazione del gomito. La struttura
prossimale piu importante € la testa del’omerattarizzata da una superficie liscia e
arrotondata. Il corpo dell'omero e pressoché diloalin alto e diventa triangolare nella
parte inferiore, espandendosi lateralmente. Prasém¢ superfici articolari separate da
una cresta: la superficie articolare lateraleapitello, che si articola con il radio, con il
guale ha il massimo contatto quando il gomito é mletamente flesso; la superficie
articolare mediale, la troclea, che si articola ¢taima. Queste due superfici aricolari
vanno a formare l'articolazione del gomito. Medialmte alla troclea si trova il grande

epicondilo mediale e lateralmente al capitello Vepicondilo laterale.

RADIO e ULNA
Sono le due ossa dellavambraccio, il radio lateeadte e I'ulna medialmente.
In alto si articolano con 'omero al gomito mendlistalmente contribuiscono a formare il

polso.
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Il radio e posto lateralmente ed € piu corto diibu Si articola in alto con il capitello
dell’omero e in basso con lo scafoide e il semitandella prima fila del carpo e ai due
estremi con l'ulna. La testa € un disco spesso, gpa superficie concava per
I'articolazione con il capitello. Sotto la testadl collo, ristretto, che devia medialmente
mentre si avvicina la diafisi. La diafisi € cilinda, ma diventa triangolare piu in basso.
La faccia articolare distale € concava e arriva &it'apofisi stiloidea.

L’'ulna é 'osso piu lungo dell’avambraccio e siveomedialmente al radio. Ha una diafisi
e due estremi: il superiore piu grande e presem@a proiezione ad uncino per
I'articolazione con la troclea omerale; il distal@y piccolo e arrotondato € la testa
dell'ulna. Essa non si articola direttamente conaitpo ma lateralmente ai due estremi

con il radio.

3.3 Articolazioni dell’arto superiore e movimenti

L’'elevata mobilita dell'arto superiore e permessallad compartecipazione di tre
articolazioni:

-articolazione sternoclaveare che mette in rapdarttavicola ed il torace;

-articolazione acromioclaveare tra scapola e ctdajc

-articolazione glenomerale tra omero e scapola.

A gqueste articolazioni vanno naturalmente aggigpigla intermedia del gomito e quella
del polso. Quest’ultima non & una singola articolag ma comprende le articolazioni tra
le ossa del carpo e I'articolazione con I'avambi@cc

In questo studio sono stati presi in considerazionemovimenti di tre di queste

articolazioni: quella sternoclaveare, quella glercate e quella del gomito.

3.3.1 Articolazione sternoclaveare

L’articolazione sternoclaveare fornisce l'unico pundi connessione osseo tra arto
superiore e tronco. Le superfici articolari sona goncava, I'altra convessa anche se non
hanno gradi di curvatura uguali. Anche se le sugienon concordano con quelle di
un’enartrosi, l'articolazione sternoclaveare ha woogue tre gradi di liberta di
movimento, elevazione e depressione,protazionér&iene, rotazione assiale (vedi Fig.
3.3).

37



Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore

-~

€} Mg Asse del movimento

S s
E'evazione/ N Hoig
Legamento

i
costoclaveare \

a /
Asse del movimento

(passa per il legamento
costoclaveare)

Depressione

-

Retrazione /
Protrazione /

{

T
f7\5
}\E

Asse
del movimento

Rotazione assiale

Legamento ]
costoclaveare \J /

Figura 3.3 Movimenti del cingolo scapolare; (a) Elevaziordepressione, (b) Protrazione e retrazione, (c)

Rotazione assial@Anatomia del movimento umano” Palastanga)

Elevazione e depressione

L’asse di rotazione per I'elevazione e la depessie orizzontale e leggermente obliquo
in avanti e in fuori attraverso il legamento cotdweare. L’ampiezza di movimento
dell'estremo laterale della clavicola & di circa & in elevazione e di 3 cm in
depressione, con un’ampiezza angolare totale ch G0°.

Protazione e retrazione

L’asse di movimento di protazione e di retrazionga/a su un piano verticale che passa
obliguamente in basso e in fuori attraverso la ipoe mediale del legamento
costoclaveare. L'ampiezza di movimento dell’estrdaterale della clavicola é di circa 5
cm in protazione e di 2 cm in retrazione, con ugcémtotale di circa 35°.

Rotazione assiale
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Mentre tutti i movimenti appena citati sono tutttiva, cioé prodotti da un’azione
muscolare diretta, la rotazione assiale e prodtdatk rotazione della scapola trasmessa
alla clavicola dal legamento coracoclaveare. Urtazione assiale della sola clavicola é
impossibile in natura. L'asse passa per il centedlad superficie articolare delle
articolazioni sternoclaveare e acriomclavearerdtlg di rotazione assiale puo variare dai

20° ai 40° a seconda della posizione della clasgicol

3.3.2 Articolazione glenomerale

L'articolazione della spalla & formata dalla ted¢di’omero e dalla cavita glenoidea della
scapola. La spalla e un’enartrosi sinoviale, cotetda dellomero che forma una sfera
che si incastra nella cavita glenoidea, in cuiitteerta di movimento si e sviluppata a
scapito della stabilitd. La cavita glenoidea,infadt irregolare e meno profonda della
convessita della testa del’omero; solo un terdtadwia testa € in contatto costante con la
cavita glenoidea. E’ essenzialmente la diversittaderma delle superfici articolari che
conferisce all’articolazione la sua mobilita. Laeadorma permette movimenti su infiniti
assi che si intersecano nel centro della testéodelo. A scopi descrittivi i movimenti
che l'articolazione della spalla puo compiere sdadtessione e I'estensione, I'abduzione
e 'adduzione, I'intra e I'extrarotazione (vedi Fi§4).

Flessione e Estensione

La flessione e I'estensione avvengono lungo un’asspendicolare al piano della cavita

glenoidea; nella flessione l'arto si muove in avanimedialmente a un angolo di 45°

rispetto al piano sagittale, nell’estensione #dmio € portato indietro e lateralmente.
L’ampiezza nella flessione e di circa 110°, qudldl’estensione 70°. Tali angoli possono

aumentare grazie all'azione del cingolo scapolassando rispettivamente a 180° per la
flessione e 90° per I'estensione.

Abduzione e Adduzione

I movimento di abduzione e di adduzione si compisooun’asse orizzontale obliquo
disposto sullo stesso piano della cavita glenoithsdl’abduzione I'arto si allontana in
direzione anterolaterale dal tronco, nelladduzjomavece, si avvicina al tronco.
L’ampiezza dell'abduzione e di circa 120°, di calcsi primi 25° si compiono senza la
rotazione della scapola, mentre tra i 30° e i 1B0fotazione di quest’ultima aumenta

I'abduzione della spalla del rapporto 1:2.

39



Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima de
cinematica dell’arto superiore

L’adduzione oltre la posizione neutra dell’articotine (posizione anatomica) non
possibile per la presenza del tror

Intra - ed Extrarotazione

Le rotazioni avvengono su un’asse longitudinale cpassa lungo I'omerc
Nell’extrarotazione, la  superficie  anteriore  datliero  viene  portat
lateralmente,nelihtrarotazione viene, invece portata verso il tmnder valutar
l'intrarotazione massima che € di circa 90°, I'abaatcio € portato dietro il tronc
perché quest'ultimo, anteriormente, ostacola taleovimento. L'ampiezz

dell’extrarotazione e di circd0°.
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Figura 3.4 Movimenti dell'articolazione della spalla (a) flemse ed estensione, (b) abduzione e adduz

(c) intra-extrarotazion (“Anatomia del movimento umano” Palastan
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Capitolo 3: Biomeccanica dell’arto superic

3.3.3 Articolazione del gomito

Il gomito e l'articolazione intermedidell’arto superiore e si trova tra il braccic
'avambraccio. L’articolazione € a cerniera e coige tre ossa: l'estremo diste
delllomero e le estremita prossimali di radio eaul®li assi maggiori di omero e ul
coincidono se visti lateralmente. ardandoli frontalmente, l'asse ulnare de
lateralmente rispetto a quello omerale. Tale desraz € detta valgismo fisiologico
varia dai 10° ai 15° per gli uomini e dai 20° af Zfr le donne. | movimenti possit
dell'articolazione del gomito sonoa flessione e l'estensione attorno ad un’
trasversale che passa attraverso gli epicondilirali (vedi Fig. 3.5) Questo asse non
perpendicolare all’asse principale dellomero ol’deambraccio ma biseca I'angolo
valgismo.

Flessione e Estensione

La flessione e il movimento che avviene anteriori@enporta I'avambraccio verso l'al
L’ampiezza attiva della flessione é di 145°, quglassiva puo raggiungere i 16
L’estensione e quel movimento che riporta I'avambi@ nella sua posizione anmica
da una posizione iniziale di flessione. In pocheolga 'ampiezza dell’estensiol
dell’articolazione é zero.

Asse maggiore

‘ dellomero
I
|

| b \. .J’- F W
/ dellaricolaziane [ | N\ [ N
/ . el gomito | | { ' ' {0
™ h ] \ | "y
/ A -I". == \1 s \ | Voo \ | L // ;ﬁj)
= o \ -

Angnlo’f ) |
di valgismo T Y \ Y

Asse maggiore Y a b
dell'ulna | \

Figura 3.5 (a) Assi e valgismo dell'articolazione del gomifb) Movimenti di fless-estensione

(“Anatomia del movimento umano” Palastea)
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L’avambraccio oltre ad un movimento di flesso-estane, e caratterizzato dai
movimenti di pronazione e supinazione (vedi Fi§).3Questi movimenti sono dovuti al
fatto che radio e ulna, oltre ad articolarsi indgigente a livello del gomito con 'omero, si
articolano tra di loro sia a livello prossimale daistale. Il movimento principale & una
rotazione del radio attorno all’ulna.

Pronazione e supinazione

Nella posizione supina, ovvero in posizione anatanaon il palmo della mano rivolto in
avanti, radio e ulna sono parallele I'una all’altraposizione pronata, con il palmo
rivolto indietro, le ossa dell’avambraccio si inciano, con il radio che ruota davanti
all'ulna. Tale movimento é detto pronazione, menqtrello che li riporta ad essere
paralleli € detto supinazione.

L’asse della prono-supinazione passa per il catdha testa del radio ma a livello del
polso puo passare per qualunque punto tra il psocgigare e la stiloide radiale.
Solitamente I'asse tendera a restare nella metdateadi questa regione. L’avambraccio
puo essere pronato fino a quasi 180° senza I'mtt@zione dell’'omero; nel caso si lasci

libero di ruotare 'omero, la mano puo effettuanetze la rotazione completa di 360°.

Pasizione supinata Pronazione/supinazione intermedia

Supinazione Pronazione Posizione pronata

Figura 3.6 Movimenti di prono-supinaziongAnatomia del movimento umano” Palastanga)
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Capitolo 3: Biomeccanica dell’arto superiore

3.4 Protocolli per I'analisi del movimento dell’art 0 superiore

Come gia accennato nel Cap. 2.4 alla base delismil movimento, o piu precisamente
per la descrizione dell'orientamento e la posieiodi un segmento o0sseo c'e
l'implementazione di un protocollo. Il protocolloede in primo luogo descrivere |l

modello biomeccanico che meglio approssima la catea dei vari segmenti ossei in
esame. Per I'analisi dell’arto superiore ci vienaiuto un modello segmentale proposto
da Cutti et al. 2009 composto da quattro segmémtage, cingolo scapolare, omero e

avambraccio) e nove gradi di liberta (vedi Fig.3.7)

d SHOULDER GIRDLE b

El-De Pr-Re

Plane of elevation

Elevation

In-Ex

HumERDS —w

Ra-Ui
wFi-Ex

Figura 3.7 Esempio modello meccanico equivalente per 'anmfmesiore. In (a) i linkage(tratti neri) e le
articolazioni (quadrati bianchi). In (b) sono détsicrgradi di liberta delle articolazioni.

Nel modello, vengono innanzitutto identificate l@lazioni e i segmenti ossei di cui si
vuole studiare la cinematica specificando il numdiraegmenti (linkage) e il numero di
gradi liberta di ogni articolazione. In particolatecingolo scapolare e definito come |l
segmento che connette il punto medio tra l'incisgitegulare 1J e la settima vertebra
cervicale C7 e il centro di rotazione glenomerald (edi Fig.3.10). I gomito e

modellato come un’articolazione universale con drai di liberta: flesso-estensione e
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prono-supinazione. Quando l'articolazione viene liarata sul piano frontale essa
presenta un particolare offset, formato tra I'dasgo dell’avambraccio e I'asse lungo del
braccio denominato carrying angle (Fig.3.8). Essani&ersalmente riconosciuto come
'angolo formato per la diversa orientazione dediafisi omerale e di quella ulnare,

maggiormente visibile quando I'arto superiore “eni@assima estensione.

=

carrying angle

Figura 3.8 Rappresentazione del carrying angftudio cinematico dell’articolazione del gomito”

Zampaghni)

L’articolazione glenomerale € modellata con un gua sfera con tre gradi di liberta:
flesso-estensione, abduzione-adduzione e rotaziteena-esterna. L’articolazione tra
cingolo scapolare e torace (sterno claveare) é Matalecon due gradi di liberta:

elevazione-depressione e protrazione-retraziorge3 Q).
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Capitolo 3: Biomeccanica dell’arto superiore

Figura 3.9 Giunto universale e giunto a sfera rispettivaraenodelli dell’articolazione del gomito e della
spalla(“giunti meccanici” Wikipedia)
Uno dei problemi maggiori dell'analisi del movimeng stata la standardizzazione del
linguaggio. Il punto di partenza, per creare uaadard nell’analisi dell’arto superiore, e
una pubblicazione di Van der Helm (1996), alla qus¢ ne sono susseguite altre fino
all’'entrata in gioco dell'International Shoulderdsip (ISG) che nel 2005 ha proposto un
set standard di punti di repere su cui apporrerkera (vedi Fig.3.10) e le linee guida per
la creazione dei sistemi di riferimento anatomialidali ai segmenti ossei che

compongono l'arto.

cr Incisura Jugularis (1)
Processus Xipholdeus (PX)
Art. Sternoclaviculare (5C)

Arl. Acromioclaviculare (AC

Trigonum Scapulae (TS
Angulus Inferior (Al)
Angulus Acromialis (AA)

Processus coracaideus (PC)

Lateral epicondyle (EL)
Medial epicondyle (EM)

Radial styloid (RS) ~—a
Ulnar styloid (US)

Figura 3.10Punti di repere anatomici sulla base dei qualgesio definiti i sistemi di riferimento
anatomici(G. Wu et al. 2005)
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Il centro dell’articolazione glenomerale GH, norum punto di repere. Nel corso degli

anni sono stati sviluppate diverse metodologielgpsua stima, in quanto la sua posizione
interna non ne permette la rilevazione direttaagtirso palpazione. GH puo essere
stimato utilizzando I'equazione di regressione d#adn Meskers et al.,1998, calcolando

io attraverso I'approccio geometrico descritto ia IDeva, 2006.
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Capitolo 4

Materiali e metodi

4.1 Introduzione

In questo lavoro di tesi e stato preso in considere I'arto superiore con I'obbiettivo di
implementare un protocollo per la sua analisi ciagra. La complessita dei suoi
movimenti ci ha portato a definire un modello chppresenta una semplificazione della
realtd ma che comunque ben approssima i segmknérécolazioni che lo compongono.
Il modello implementato si riferisce agli studi l&utto superiore, presenti in letteratura
(Cutti et al., ISG... vedi Cap.3.4). Tutte le acozimni sono state effettuate nel
laboratorio presente in BTS dove solitamente veadentate le apparecchiature prima di
procedere alla loro distribuzione. | dati otteragno stati poi elaborati tramite opportuni
software forniti sempre da BTS e descritti nel Chpll laboratorio, solitamente sede di
test e prove per la valutazione funzionale dellpaagcchiature prodotte in BTS, e stato
allestito con otto telecamere digitali con risadune 650x480 a 200 Hz, (vedi Fig.4.1)
che utilizzano sensori a elevata sensibilita emihatori dal design innovativo e
funzionale, la cui alta potenza di irraggiamentombinata all’alta risoluzione della
telecamera, aumenta il volume di lavoro e consémteattura di movimenti rapidi e

impercettibili.

Figura 4.1 Set-up delle telecamere e volume di acquisizione



Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
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Il sistema optoelettronico BTS SMART-DX 300, shgoletava con una data station per
l'integrazione,la sincronizzazione e la gestionetutie le informazioni cinematiche,
cinetiche, elettromiografiche e video provenierdidispositivi collegati. Nello studio in
esame, essendo la stima cinematica I'oggetto dréasse, non sono state utilizzate né
pedane di forza, né dispositivi elettromiografidi. sistema quindi, attraverso la
rilevazione di markers fluorescenti posti in deterat punti di repere, € in grado di
calcolarne le coordinate 3D rispetto ad un sistghodale del laboratorio e da queste
ricavare, mediante dei sistemi di riferimento lacalli angoli di rotazione delle

articolazioni che caratterizzano l'arto superiore.

4.2 Protocollo di acquisizione

4.2.1 Set-up di acquisizione

Nello studio in esame é stato utilizzato un se2%markers (Cutti et al. 2005) che sono
stati posti direttamente sulla pelle del soggettesame. | markers hanno un diametro di
1 cm e sono attaccati tramite del semplice biade$V possono differenziare due tipi di
markers: quelli anatomici e quelli tecnici. Gli &wraici sono stati posti in particolare
posizioni, definite anche punti di repere, seguelaandicazioni ISG (vedi Cap.3.4),
attraverso palpazione:

C7: settimana vertebra cervicale

1J: incisura giugulare

PX: processo xifoideo

T8: ottava vertebra toracica

L5: quinta vertebra lombare

RA:acromion destro

LA: acromion sinistro

Mk9: angolo inferiore della scapola

REL: epicondilo laterale del’omero

REM:epicondilo mediale dellomero

RRS: processo stiloideo del radio

RUS: processo stiloideo dell’'ulna

RH: punto terminale della mano posto in punto agria
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A questi, se ne aggiungono altri che vengono calcutilizzando le informazioni relative
ai punti di repere anatomici sopra elencati:

RE: punto intermedio ai due epicondili (RE=(REL+RJER);

RF: punto intermedio tra i due processi stiloid®F£(RRS+RUS)/2);

GH: centro di rotazione articolare calcolato metdaapproccio geometrico

Per il calcolo del centro dell’'articolazione glenenale € stato utilizzato I'approccio
geometrico (De Leva 1996) dove GH ¢ definito pormémau un asse che va dal punto
piu craniale dell'articolazione del gomito (REL @mdilo laterale) allacromion (RA), e
ponendolo, da quest'ultimo, ad una coordinata koiignale pari al 9.83% della distanza
tra centro dell'articolazione del gomito (RE) ecewion.

Figura 4.2 Configurazione dei markers anatomici e dei clustganei utilizzati per I'acquisizione delle

prove
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| markers tecnici, invece, sono utilizzati per de# il cluster tecnico di ogni segmento di
interesse, necessario per I'applicazione del podtw€CAST:

BR1 )

BR2 markers del cluster tecnico dekbrio

BR3 ~
BR4 )
AVR1 )
AVR2 - markers del cluster tecnico dell’avaaccio
AVR3

AVR4

cll
cl2 markers del cluster tecnicotdehce
cl3
cl4

Questi cluster tecnici sono usati per stimare reglguisizioni dinamiche i punti di repere

anatomici sopra citati.
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4.2.2 Definizione dei sistemi di riferimento anatomici e degli angoli

Per definire gli angoli di rotazione di ogni arti@eione, sono costruite delle terne di
riferimento anatomiche prossimalmente e distalmeaifarticolazione stessa. Queste
terne sono identificate grazie ai punti di repdne costituiscono il modello e gli angoli
definiti da opportune sequenze di rotazioni att@intre assi che costituiscono la terna
(sequenze di Eulero) in modo da portare le duestdenuna posizione iniziale dove sono
ipoteticamente allineate, alla posizione finale elguella effettivamente presente durante
il frame in esame. | sistemi di riferimento di toea braccio e avambraccio sono costruiti
utilizzando le convenzioni standard ISG . Per ogggmento Y e I'asse longitudinale

mentre X e Z sono rispettivamente I'asse mediaddtes antero-posteriore.

Torace (Thorax)

Ot: l'origine coincidente a IJ;

Yt: lungo la linea che connette il punto medio P4 e T8 e il punto medio tra 1J e C7,
verso l'alto;

Xt: lungo la perpendicolare al piano formato dadd,e il punto medio tra PX e T8, verso
destra;

Zt: perpendicolare a Yt e Xt.

Braccio (Humerus)

Oh: l'origine coincidente a GH;

Yh: lungo la linea che connette GH e il punto meiddoREL e REM, verso GH,;

Zh: lungo la perpendicolare al piano formato da RREM e GH, con verso antero-
posteriore;

Xh: perpendicolare a Yh e Zh.

Avambraccio (Forearm)

Of: l'origine in RE;

Yf: lungo la linea che connette RF ad RE, verso RE;

Zf: perpendicolare al piano formato dal versoreeYdal vettore che va da RRS a RUS,
antero-posteriore;

Xf: perpendicolare a Yf e Xf;

51



Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore

 =rafThorax

X )

Figura 4.3 Terne di riferimento anatomiche dei segmenti:¢eramero, avambraccio; in basso &

rappresentata anche le terna globale di riferimdatdaboratorio

La terna associata al cingolo scapolare non e itefiel'lSG e per lo studio in esame é
presa in considerazione la definizione data iniCaittal. 2009, dove e descritta come

segue:
Osg: l'origine in 13;

Xsg: lungo la direzione che va dal punto medidira C7 a GH; verso destra,
Zsg: perpendicolare a Xsg e Yt del torace; verderarposteriore;

Ysg: perpendicolare a Xsg e Zsg.

\rel'ShéuI-:!erGirdle
®

Figura 4.4 Terna di riferimento anatomica del segmento cingolpolare
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L’articolazione sterno-claveare presenta tre gdadiberta (vedi Cap. 3), ma nel modello
preso in esame essa € schematizzata con due gJeadizione-depressione e protrazione-
retrazione. Per misurare I'orientazione relatiaitdue segmenti che compongono questa
articolazione, ovvero tra cingolo scapolare e teyat fa ricorso ad una decomposizione
con una sequenza di Eulero del tipo YZ'X" tra leedterne di riferimento. La terza
rotazione, naturalmente, per il motivo sopra citagpa matematicamente nulla. Per
misura gli angoli di flesso-estensione, abduziot@uaione e rotazione interna-esterna
della spalla (articolazione glenomerale) e quiratiéntazione relativa tra omero e torace
si utilizza una decomposizione con la sequenzaulere XZ'Y”. L’orientazione tra
avambraccio e omero che definisce gli angoli dsdteestensione e prono-supinazione
del gomito € anch’essa definita da una sequenzaimtelXZ'Y” dove la seconda

rotazione si riferisce al carrying angle spiegatpriecedenza.

4.3 Calibrazione anatomica

4.3.1 Posizionamento cluster e calibrazione dei punti

Il protocollo CAST prevede che tutti i punti di exe anatomici siano ricostruiti nelle
prove dinamiche (gesto motorio compiuto dal sogjedt partire dalla loro posizione
nella prova statica rispetto a un gruppo di quattarkers, detto cluster (vedi Fig.4.5).
Per quanto riguarda il torace, i suoi punti anatbrsono calibrati rispetto al cluster
costituito dai markers posizionati in C7, RA, LALB. Durante un movimento alcuni di
questi quattro markers che formano il cluster ppsswn essere ripresi dalle telecamere
o occultati magari dal movimento dell’arto supegiolPer la calibrazione sono sufficienti
tre dei quattro markers ma se il numero diminuiglteriormente non € piu possibile
risalire alla posizione dei punti di repere. Peegjo motivo, in via precauzionale, sulla
parte laterale del tronco e stato posizionato tno aluster definito dai markers cl1, cl2,
cl3, cl4 rispetto al quale sono calibrati tuttiurpi di repere del tronco come per il cluster
precedente. Nel braccio e posto un altro clustemtiticato dai markers BR1, BR2, BRS3,
BR4 rispetto al quale vengono calibrati i due epdib, laterale REL e mediale REM
mentre nell’lavambraccio é posizionato il cluster®N AVR2, AVR3, AVR4 rispetto al

quale sono ricostruiti i processi stiloidei di uURBS e radio RRS.
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Figura 4.5 Disposizione dei cluster anatomici

4.3.2 Doppia Calibrazione

Nello studio in esame per ridurre gli errori dovaittessuto molle interposto tra i markers
e le ossa (artefatti ATM) si e fatto ricorso dedilibrazione multipla (vedi Cap. 2.6.2).
Come gia visto tale approccio prevede l'acquisieiah due prove statiche: quella di
partenza del gesto motorio che si vuole compieguella finale. Per ogni prova si e
proceduto alla calibrazione di tutti i punti ne@ssalla costruzione dei riferimenti
anatomici. A questo punto si avranno dunque peli pgnto due calibrazioni: quella
riferita alla posa di partenza e quella riferite glosa finale. Per le posizioni intermedie e
stata utilizzata un’ interpolazione lineare. In primo momento abbiamo scelto di
utilizzare il tempo come variabile indipendente. dmbiente Smart Analyzer, tramite
sono state costruite due rette di regressionei (vigdd.6), attraverso le quali si sono
pesati i parametri di calibrazione di entrambe &S per poi sommarli e ottenere
un’unica traiettoria calibrata pesata per ogni pushatomico. In questo caso ci siamo
limitati allo studio di un gesto non ciclico, oveeun passaggio da una posizione iniziale
(braccio in posizione anatomica lungo il fianco) wath posizione finale (alzata laterale
del braccio fino a circa 90° sul piano frontale).
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Weight scalar calibration 1

08—
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0 10 20 30 40 50 G0 70 a0 90 100
% cicle

Weight scalar calibration 2

% cicle

Figura 4.6 rette di regressione utilizzate come fattore pesgmettivamente per la posa iniziale e quella

finale del gesto motorio analizzato

Successivamente si &€ pensato di migliorare il jpaito, estendendolo anche per un gesto
che prevede il ritorno alla posizione di parten#dizzando come fattore peso non piu il
tempo ma un determinato angolo preso come riferimd.’angolo in questione é stato
trovato utilizzando i punti anatomici non calibratilentificati dai markers posti sul
soggetto in esame durante la prova statica. Imaasei questi, prima di procedere alla
doppia calibrazione, & necessario definire un isetadkers calibrati.
Sono stati presi in considerazione due gesti ciclic

- alzata laterale (fino a circa i 90°) e ritorno behccio alla posizione anatomica di

riferimento (MOV1);

- estensione del gomito in pronazione partendo datgdtasso e ritorno (MOV2).
Nel primo gesto motorio preso in esame, MOV1, ikafazione che maggiormente lavora
e quella della spalla. Per I'analisi cinematic@uaésto movimento sono state acquisite tre

prove statiche: quella iniziale con braccio distieswo il corpo, quella finale con braccio
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by

alzato a circa 90° ed una posizione intermedia. &gn statica si e effettuato la
calibrazione di tutti i punti anatomici descriteélnCap.4.2 ottenendo cosi per ogni punto
tre serie di calibrazioni. Sfruttando il fatto chle gesto motorio in esame risulta
principalmente costituito da una rotazione attaali@sse di abdo-adduzione della spalla
(vedi Fig.4.7) si e decisiso di prendere tale angmme fattore peso. Attraverso quindi
dei filtri binari si sono costruiti dei pesi nornrdati (vedi Fig.4.9) che sono stati applicati
alle tre calibrazioni per poi sommarne il risultadbttendo una calibrazione singola pesata

per ogni punto anatomico.

Angle Abd-Adduction shoulder

angle(deq)

time(s)

Figura 4.7 Angolo di abdo-adduzione della spalla utilizzatone fattore peso nella calibrazione del primo

gesto motorio in esame

Nel secondo gesto, MOV2, il principio utilizzatostato pressoché lo stesso. Essendo |l
gesto caratterizzato prima da un’estensione e moiflessione del gomito, come peso si e

utilizzato in questo caso 'angolo di flesso-estens del gomito (vedi Fig.4.8).
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Angle Flex-Extension elbow

120
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Figura 4.8 Angolo di flesso-estensione del gomito utilizzetone fattore peso nella calibrazione del

secondo gesto motorio preso in esame

Come per il primo gesto motorio analizzato, I'amgaltilizzato come peso e stato
normalizzato L'unica differenza sta nel fatto clssendo il gesto abbastanza limitato, si &
pensato fossero sufficienti solo due pose statiphie la calibrazione. Anziché avere
quindi tre pesi come nel caso precedente, in tadggpsi sono ricavate due curve peso
(vedi Fig.4.9).
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cinematica dell’arto superiore

VWeight scalar calibration

weight calibration 1
weight calibration 2
weight calibration 3

time(s)

Weight scalar calibration
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Figura 4.9 Pesi normalizzati ricavati rispettivamente daljato di abdo-adduzione della spalla (grafico in

angolo di flesso-estensione del gorfit@fico in basso)

alto) e dall
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Capitolo 5

Risultati

5.1 Introduzione
Nel capitolo precedente si e visto come sono statéte le prove per I'analisi cinematica
dei due gesti motori presi in esame, 0 meglio siosdlistinti tre tipi diversi di
calibrazione:

1) CAST calibrazione singola ( vedi Cap. 3.1)

2) CAST calibrazione multipla con fattore peso tempo

3) CAST calibrazione multipla con fattore peso angolo

Con i dati relativi ad ognuna delle tre calibrazi@ono stati ricostruiti i sistemi di

riferimento anatomici di ogni segmento corporecuadi calcolati, attraverso opportune
sequenze di Eulero, gli angoli di rotazione deligcalazioni di spalla, gomito e dell’

articolazione sternoclaveare (vedi Cap.4.2.2). &Nedllutazione dei risultati, le traiettorie
dei punti calibrati e gli angoli delle articolaziquer le tre calibrazioni sono stati messi a
confronto per verificare la bonta dei diversi metotilizzati e discutere sulle eventuali

differenze presenti. Per quanto riguarda la catibree con il fattore peso tempo, tutti i
dati relativi ad essa vanno da un frame inizialeirea il 50% del gesto che si vuole
analizzare. Questo accade perché come peso eusilpato una retta che nel tempo
passava da valore zero a valore uno, non tenendo della seconda meta della prova in
cui si il braccio viene riportato nella sua posimodi partenza. Nelle altre due

calibrazioni, invece, i dati rappresentano il 108ébgesto motorio in esame.

5.2 Valutazione sperimentale della cinematica

Essendo noto che la valutazione degli angoli deic@ soltanto una conseguenza alla
valutazione della calibrazione dei punti anatonseinbra logico analizzare inizialmente
le traiettorie dei punti calibrati nelle tre diféati calibrazioni. | punti che vengono

solitamente calibrati nell’analisi cinematica dafto superiore, perché maggiormente
affetti da artefatti ATM, sono i due processi st di ulna e radio (RUS,RRS), i due

epicondili del gomito (REM,REL) e I'acromion (RAglativo all’arto in movimento.



Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore

5.2.1 Traiettorie dei punti calibrati (MOV1)
A seguire sono riportati tutti i grafici relativilla traiettorie, nello spazio, dei punti
calibrati precedentemente accennati. Per ognigraono riportate tre curve, relative alle
tre differenti metodologie di calibrazione: le cenblu rappresentano le traiettorie
ottenute con la calibrazione singola, ovvero conrit@struzione dei punti calibrati
attraverso un’unica prova statica definita dallasigione anatomica”; le curve verdi sono
guelle relative ai punti ottenuti con doppia caitione utilizzando il tempo come fattore
peso; le curve rosse, infine, sono le traiettorexivdnti sempre da una doppia
calibrazione ma utilizzando I'angolo di abdo-adduz della spalla. Per semplicita
conviene identificare le posizioni in riferimentdaapercentuale del gesto compiuto
dall'arto superiore:

- posizione iniziale (0% ): braccio disteso lungbahco

- posizione intemedia (50%): braccio alzato lateraltdea formare un angolo di

circa 90° con il tronco
- posizione finale (100%): braccio disteso lungo ofpo (uguale alla posizione

iniziale)

| grafici presentano sull’asse delle ascisse lagrguale del ciclo che caratterizza il gesto
motorio mentre sull’asse delle ordinate, la distéadei punti calibrati rispetto al sistema
di riferimento globale del laboratorio, espressangtri. Osservando i grafici che seguono
si pud notare come le tre calibrazioni portano argdealtati molto simili, per non dire
uguali nel caso dei due epicondili (vedi Fig.5.1)lea processi stiloidei (vedi Fig 5.2).
Risulta invece interessante la valutazione deiigreglativi alle traiettorie dell’acromion
RA (Fig. 5.3). Si puo, infatti, notare che se nglkte iniziale e finale del gesto (0% e
100%) le calibrazioni portano ad uno stesso risultaella parte intermedia (50%), la
calibrazione singola tende a sottostimare il mowvitoadi RA in tutte e tre le direzioni.
L’errore maggiore viene compiuto lungo l'asse y tiwate, dove si presenta una
differenza di circa 5 cm. Altra cosa che si pudedguardando il grafico € che la
calibrazione pesata con il fattore tempo, com’eraspmibile, tende a linearizzare
'andamento dei punti calibrati, sovrastimando tgiehe sono le traiettorie tralo 0% ed

il 50% del ciclo.
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Capitolo 5: Risultati
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Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore
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Capitolo 5: Risultati
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Figura 5.3 Traiettorie lungo i tre assi (x,y,z) dell’acromid\Relativo al braccio che esegue il gesto

motorio, nel caso in esame il destro

5.2.2 Angoli articolari (MOV1)

Dopo aver valutato gli andamenti delle traiettgassiamo ad osservare i risultati ottenuti
negli angoli relativi alle tre articolazioni prese esame: articolazione glenomerale,
sternoclaveare e articolazione del gomito. Natueal® i risultati ottenuti non sono altro
che una conseguenza delle traiettorie descrittepaghgrafo precedente, essendo gli
angoli di fatto calcolati come rotazioni relativa tdue sistemi di riferimento anatomici
posti in posizione distale e prossimale all'artabne stessa, definiti sulla base dei punti
anatomici calibrati. Si € visto che, ad esclusidel¥acromion RA, gli altri punti calibrati
sono pressoché identici nelle tre diverse tipolaljiealibrazione, quindi si pud pensare
che le differenze presenti nei grafici che vengdneeguito proposti siano dovute quasi

esclusivamente alle diverse traiettorie del piR#o
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Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore

Per prima cosa in tutti i grafici si pud notare eoha calibrazione pesata con fattore
tempo, tra 0% e 50%, sovrastimi 'andamento realke diltre due curve. Detto questo, gli
angoli relativi all’articolazione glenomerale (veeig.5.4) risultano nel complesso molto
simili nelle diverse tipologie di calibrazione. Naiticolazione del gomito (Fig.5.5)

'unica nota che si puo fare e che in entrambealéd@zioni pesate, intorno al 50 % del
ciclo, viene rilevata una leggera pronazione, diaci2z0°, che nella calibrazione singola
non viene percepita. Alcune differenze vengonovale anche nell’articolazione

sternoclaveare (Fig.5.6) dove senz’altro la pievainte sta nel fatto che solo nelle

calibrazioni pesate viene rilevata una leggeraagi®ne che fisiologicamente é presente.
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Capitolo 5: Risultati
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Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore

5.2.3 Traiettorie dei punti calibrati (MOV?2)
Il secondo gesto motorio analizzato € una esteagiehgomito partendo dalla posizione
di gomito flesso in pronazione. Come nel paragéafbl vengono riportati tutti i grafici
relativi alle traiettorie, nello spazio, dei puctlibrati e per ogni grafico sono riportate
sempre le tre solite curve, relative alle tre défei metodologie di calibrazione. Vengono
quindi identificate le diverse posizioni come segue

- posizione iniziale (0%): avambraccio sul piano \texsale con gomito flesso in

pronazione
- posizione intemedia (50%):braccio sul piano trasajercon estensione del gomito

- posizione finale (100%): uguale alla posizioneiale

| grafici presentano sull’asse delle ascisse lagr@uale del ciclo che caratterizza il gesto
analizzato e sull’asse delle ordinate la distargiapdnti calibrati rispetto al sistema di
riferimento globale del laboratorio, espressa iirm€ome si pud notare, € sempre per
'acromion RA che si distinguono le maggiori diéeze (vedi Fig.5.7). Questo avviene
perché per la calibrazione singola, la prova saticrilevazione dei markers anatomici
rispetto ai cluster avviene nella “posizione anatamdi riferimento” (braccio in
estensione lungo il tronco), indipendentemente 'efatcizio fisico che si vuole
analizzare. Nell'esercizio in questione (MOV2), ¢anfigurazione iniziale € molto
differente dalla “posizione anatomica” e questagsercuote sulla ricostruzione dei punti
calibrati. Per quanto riguarda RA, le traiettorigecrisentono maggiormente di tale
problema sono quelle relative al movimento lungsde x e I'asse y, dove la differenza
tra calibrazione singola e le calibrazioni multiglesate rimane pit 0 meno costante
intorno a 2-2.5 cm. Per gli altri punti calibragi fraiettorie risultano pit o0 meno uguali,
indifferentemente dalla calibrazione utilizzatag(bi8-5.9-5.10-5.11).
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Capitolo 5: Risultati
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Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
cinematica dell’arto superiore
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Figura 5.10Traiettorie lungo i tre assi (x,y,z) del processivisleo del radio RRS
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Capitolo 5: Risultati
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Figura 5.11 Traiettorie lungo i tre assi (x,y,z) del processiisleo dell'ulna RUS e del radio RRS

5.2.4 Angoli articolari (MOV2)

Anche per il secondo movimento analizziamo l|la i@ degli angoli che
caratterizzano le articolazioni. Entrando nell’asiadpecifica dei dati, si pud notare che
nell’'articolazione glenomerale (vedi Fig. 5.12) eegente una moderata differenza nel
grafico relativo alla sua rotazione interna ed reste Innanzitutto I'articolazione, in
posizione iniziale, nella calibrazione pesata cogoéo € maggiormente intra-ruotata
rispetto alla calibrazione singola; inoltre la badizione con angolo rileva un rotazione
esterna della spalla nella fase intermedia deb ¢20-50%) che nella singola non é cosi
accentuata. Un altra osservazione che possiamg éamhe nelle rotazioni angolari
ottenute con la calibrazione singola, la differegzanassima rispetto alla calibrazione
pesata con angolo, all'inizio e alla fine del cicla differenza tra le curve € invece
minima nella fase intermedia tra il 30-50% quandbraccio e in estensione; questo
avviene non a caso, infatti, tale posizione risultssere molto piu vicina alla
configurazione anatomica di riferimento rispettta glosizione di inizio e fine del gesto

analizzato.
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Sviluppo di un tool con Smart Analyzer per I'apatine della calibrazione multipla alla stima della
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Capitolo 5: Risultati

Per quanto riguarda l'articolazione del gomito (Bi§j3) non sono emerse particolari
differenze, se non il solito fatto che le curved®mo ad avvicinarsi quando il braccio e in
estensione (25-45%). Nell'articolazione sternoctaee(Fig.5.14), invece, le calibrazioni
multiple pesate rispetto a quella singola, posiamm il cingolo scapolare in leggera
protrazione e depressione; quest’ultima, soltargbancalibrazione con fattore peso
angolo, tra il 20 e il 50% aumenta di circa 4° memielle altre due calibrazione tende a

rimanere costante.
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Figura 5.14 Angoli relativi all’articolazione sternoclaveare
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Discussione finale

A conclusione di questo lavoro si possono farerd@sservazioni a riguardo dell’analisi
cinematica dell'arto superiore e ai metodi di cal#one utilizzati. Come prima cosa
bisogna chiarire il fatto che la scelta di utiize un applicativo come Smart Analyzer
per lo sviluppo del tool in questione non e bandletilizzo per esempio di altri
applicativi, per esempio Matlab, avrebbe ristratt@ampo degli utilizzatori finali; il
linguaggio intuitivo che caratterizza Smart Analypermette anche a clinici, medici e
non solo agli ingegneri di interfacciarsi al praitho creato. Quello che é emerso dai dati
grezzi riportati nei grafici del capitolo precedené che la calibrazione con fattore tempo
rispetto a quella con peso angolare presenta dgnz@me limite il fatto di poter
calibrare soltanto gesti non ciclici; inoltre dtfo di linearizzare il movimento tra la parte
iniziale e finale pud, come abbiamo visto, portdelde sovra/sotto stime degli andamenti
effettivi dei punti ricostruiti. Per quanto riguarth calibrazione singola, nel complesso e
un buon approccio. Tuttavia nella calibrazione’detbmion, quando il gesto motorio si
allontana di molto dalla “posizione anatomica” singono a creare delle incongruenze
rispetto a quello che dovrebbe essere il movimdigiologico della spalla; questo
provoca calibrazioni errate e di conseguenza araigoli di rotazione del cingolo
scapolare diversi da quelli ottenuti con le caliwai pesate che dovrebbero meglio
rappresentare la realta. Bisogna quindi valutarepa seconda del movimento che si
vuole analizzare, se e sufficiente utilizzare ldibcazione singola 0 un metodo piu
complesso, come puod essere quello della calibrazioultipla con fattore peso angolo.
Naturalmente i grafici ottenuti sono una buona baeefare delle considerazioni tra i
diversi metodi utilizzati per la calibrazione erleostruzione degli angoli articolari, ma
manca sicuramente un “gold standard” di riferimemgpetto al quale valutare quale dei
metodi utilizzati sia il migliore. Una soluzione rpeffettuare la validazione del tool
potrebbe essere quella di affiancare alle tre @&ibni effettuate, una prova in
fluoroscopia cosi da capire se, come in effettirdblie essere, la calibrazione multipla
approssima i movimenti reali in modo migliore ripealle altre. Tutte le prove a cui
sono riferiti i dati, sono ottenute dal’esame diaoto soggetto, risulta quindi necessario
estendere questo lavoro ad un campione piu ampiopdo da aumentarne la sua valenza

statistica.
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