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METODO PARA A CORRECAO DA DISTORCAO DE IMAGENS
OBTIDAS POR VIDEOFLUOROSCOPIA*

Luis Felipe Silveira’, Jefferson Fagundes Loss?, Jodo Paulo Caiieiro®, Caroline Bernardes®*,
Daniela Aldabe®, Manoel Angelo de Araujo®

OBJETIVO: Operacionalizar um protocolo para a correcdo de imagens obtidas por videofluoroscopia a partir
de um modelo matematico descrito por Baltzopoulos (1995) e avaliar a magnitude do erro pelos métodos de
calibrac3o linear e n3o linear. MATERIAIS E METODOS: As imagens foram obtidas por meio de um videofluo-
roscépio da marca Axion Siemens Iconos R100 de um individuo realizando exercicio de extensédo de joelho.
Para a correcdo das imagens foi utilizado padrdo de calibracdo nao-linear. O processamento dos dados foi
realizado em placa de captura da marca Silicon Graphics 320 e posteriormente analisado em um “software”
Matlab. RESULTADOS: Para demonstrar a aplicabilidade do método foi avaliada a deformacéo do ligamento
patelar. A utilizacdo do padrao de calibracao linear produziu um erro maximo de 0,086 mm, enquanto o
padrdo de calibracdo nao linear atingiu um valor maximo de 0,019 mm. Ja com relacdo ao erro médio, a
calibracédo linear atingiu o valor de 0,024 mm, e a nao linear apresentou um valor de 0,007 mm. CONCLU-
SAO: Os resultados evidenciam a necessidade de utilizacdo de um procedimento de calibracdo nio linear.
Unitermos: Videofluoroscopia; Calibracdo de imagens; Ligamento patelar; Joelho.

Method for correction of distortions in images acquired by videofluoroscopy.

OBJECTIVE: To implement a protocol for correction of images acquired by videofluoroscopy based on the
mathematical model described by Baltzopoulos (1995) and to evaluate the magnitude of error in the linear
and non-linear calibration methods. MIATERIALS AND METHODS: The images were acquired using a Axion
Siemens Iconos R100 videofluoroscope from one individual during knee extension exercise. A non-linear
calibration pattern was used for the correction of the images. Data was processed using a Silicon Graphics
320 capture plate and subsequently analyzed using the Matlab software. RESULTS: In order to demonstrate
the method’s applicability, the deformation of the patellar igament was evaluated. The use of a linear cali-
bration pattern produced a maximum error of 0.086 mm, while the non-linear calibration pattern reached a
maximum value of 0.019 mm. According to the mean error, the linear calibration was 0.024 mm, and the
non-linear presented a value of 0.007 mm. CONCLUSION: The results show the need to use a non-linear
calibration procedure.

Key words: Videofluoroscopy; Images calibration; Patellar ligament; Knee.

INTRODUCAO

A articulagdo do joelho move-se, pre-
dominantemente, no plano sagital, de ma
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neiraque model os bidimensionais sdo ade-
quados para a avaliacéo da sua funcéo™.
O desenvolvimento desses modelos exige
adeterminacdo de parametros anatdmicos,
utilizando dados a partir de cadaveres ou
de métodos de imagem diagnostica (radio-
grafia, tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética)®.

A andlise da cinemética articular com
base em mensuragesfeitasapartir deima
gensradiogréficas estéticas permite grande
acurécia na determinagdo de parametros
anatomicos do sistema esquel éico®?. No
entanto, estatécnica propiciaexposicdo do
individuo a altas doses de radiac&o. Quan-
do sedesgjaredizar umaandlise de grande
amplitude de um determinado evento, esse
fator setornaaindamais pronunciado, pois
s80 necessriasimagens estéticasem diver-
sos angulos articulares, aumentando a ex-
posicdo do individuo & radiacgio®®.

Asimagens por ressonanciamagnética,
por suavez, apresentam grande acuréciana
determinagd@o de pardmetros anatémicos,
em virtude de propiciarem étimaresolucéo
das imagens nas regides limitrofes entre
tecido mole e tecido 6sse0®. No entanto,
assim como aradiografia, asimagens obti-
das por ressonancia magnética sdo estati-
cas, exigindo um tempo de coleta prolon-
gado. Wretenberg et al.(” reportam, em seu
estudo, que o tempo de coleta para cada
imagem foi de aproximadamente 20 minu-
tos, sendo este um fator contraproducente
desta técnica

Assim, surge como nova propostaaob-
tencdo deimagensradiograficas utilizando
um sistema de video acoplado aum inten-
sificador de imagens. Estatécnica, que re-
cebe 0 nome de videofluoroscopia, € bas-
tante antiga, mas sua aplicabilidade no
ambito da cinemética articular é recente.
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Método para a correcdo da distorcdo de imagens obtidas por videofluoroscopia

A videofluoroscopia consiste na obser-
vagdo continua de tecidos penetrados por
raios X, produzindo informagdo radiogra&
ficadinamica®. A técnicautilizaum inten-
sificador deimagensderaios X paraaana-
lise de movimento humano. O intensifica-
dor recebe raios continuos do aparelho de
raios X, que sdo gravados por um sistema
de video interligado, permitindo, assim,
imagens radiograficas continuas de um
determinado movimento humano®9.

Segundo Mosca e Mosca®, a radiagio
oferecida pelo exame através de um inten-
sificador de imagens pode ser até 80%
menor comparando-se a um exame radio-
gréfico convencional (estético). Este per-
centual esta relacionado diretamente ao
tempo de exposic¢éo do individuo e as do-
ses de radiago oferecidas, que influencia-
réo diretamente a qualidade da imagem
radiogréfica®>®.

Em virtude da capacidade de obtencéo
de imagens dinamicas e da pequena expo-
si¢do aradiagdo, atécnicadavideofluoros-
copia apresenta-se COMo a mais apropria
daparaadeterminagdo de parametros ana-
tdmicosin vivo deformanéo invasiva. Por
outro lado, a videofluoroscopia possui
como fator limitante a distorgéo 6tica da
imagem de raios X ®919,

A distor¢do daimagem deraios X por
videofluoroscopiaocorre devido adiferen-
tes aspectos durante suacaptacio®. A dis-
tancia entre o plano do objeto e atelado
intensificador de imagens promove um
erro de perspectiva. Essetipo de erro pode
ser minimizado através do posicionamen-
to do segmento de interesse préximo a
tela. Conhecendo-se as disténcias entre os
raios X, o plano do objeto e atela, a cor-
recdo de erros de perspectiva € desenvol-
vida por métodos geomeétricos de relativa
simplicidade®.

A distorcéo maisaparente é chamadade
efeito“ pin-cushion” (almofadaparaalfine-
te) e ocorre devido a0 mapeamento de uma
imagem planasobre umasuperficie defos-
foro curva®. A projecdo dos raios X do
segmento na superficie de fosforo sofre
uma distor¢éo radial em funcéo da curva-
tura da tela, caracterizada por ateragéo
méxima na periferia e minima na regi&o
central®. O efeito “pin-cushion” é inde-
pendente do posicionamento do intensifi-
cador de imagens™©,
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Geralmente, asimagens obtidas sofrem
uma distorcdo espacial referida na ética
como distor¢cdo ndo-linear. Em virtude
desta distor¢&o, os pontos na margem da
imagem sd0 comprimidos e 0s pontos na
regido central daimagem sdo expandidos.
Estaimagem ndo homogénea acarretauma
falsa interpretacéo das informacfes que
podem ser obtidas a partir da imagem.
Dessaforma, € essencia acorregdo dadis-
torgao Gticadeimagensradiogréficas®S .

Sendo assim, o objetivo deste estudo é
operacionalizar um protocolo para a cor-
recdo de imagens de joelho obtidas por
videofluoroscopia a partir de um modelo
matemético descrito por Baltzopoulos®, e
da construcdo de um padr&o de calibraco
n&o linear (usualmente designado “phan-
tom”). Além disso, avaliar amagnitude do
erro pelos métodos de calibragdo linear e
n&o linear.

MATERIAISE METODOS

Instrumentacdo: Asimagensradiogr&
ficas foram captadas utilizando-se video-
fluoroscopio (intensificador de imagens)
de marca Axion Siemens Iconos R100,
com monitor Siemens e videocassete Phi-
lips acoplados a unidade a uma freqiién-
cia de amostragem de 30 Hz. Asimagens
foram digitalizadas utilizando placa de
captura da marca Silicon Graphics 320,
com entrada de supervideo e video com-
posto integrado a sua “workstation”. Fo-
ram desenvolvidas rotinas computacionais
utilizando o “software” Matlab® para a
andlise dos dados.

Calibracao néo linear: Foi construido
um padrdo de calibracdo (“phantom”),
constituido de uma chapa de acrilico de
900 cm? (30 x 30 cm), 10 mm de espessu-
ra, com 242 esferas de chumbo com 1 mm
de didametro, com espagamento vertical e
horizontal de 10 mm entre linhas e colu-
nas. Para a determinagdo da posi¢éo de
cada esfera foi utilizado paguimetro da
marca Mytutoio, com resolugéo de 0,05
mm. Dessaforma, cada ponto deste “ phan-
tom” possui uma coordenada conhecida,
estabelecendo um sistema de referéncia
denominado global (Figura 1).

Entre os 242 pontos foram escol hidos
35 pontos do “phantom”, de forma a co-
brir toda a érea radiografada. Estes pontos

Figura 1. Padrao de calibracao néo-linear (“phan-
tom”). O joelho é mostrado na imagem apenas como
ilustracéo.

Figura 2. Imagem do videofluoroscépio com o pa-
drao de calibracdo nao-linear.

foram manual mente digitalizados no siste-
ma de video, onde o conjunto de coorde-
nadas deu origem aum sistemade referén-
cia denominado local (Figura 2).

Calibracéo linear: A titulo de compa-
racéo, o sistemafoi calibrado a partir de
dois pontos somente, método usua mente
utilizado em sistemasde video bidimensio-
nais. Foram escolhidos dois pontos cen-
trais do “phantom”, e a partir da distancia
conhecida entre €eles, todos os pontos da
imagem radiografica foram proporcional-
mente aj ustados.

M odelo matematico: O método utili-
zado baseia-se naguele desenvolvido por
Baltzopoulos®, que consiste em estabele-
cer uma correlagdo entre as coordenadas
de pontos conhecidos do “phantom” (sis-
tema de referéncia global) com as coorde-
nadas correspondentes no video (sistema
dereferéncialocal). Dessaforma, as coor-
denadas locais (X, Y,) do “phantom” sdo
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computadas a partir das coordenadas cor-
respondentes no sistemade referénciaglo-
bal (Xp, Yp), usando funcdes polinomiais:

Xp= ay+ X, + agYp+ apG+ Ay + Yy (1)
Yp = by + byxy + by, + b4X%+ DXy, + bey;z) #)

Para determinar os coeficientes a,....a,
s80 utilizados seis pontos de calibracéo
gue tenham coordenadas conhecidas em
ambos os sistemas, global e local. O mes-
mo procedimento deve ser seguido para
que se determinem os coeficientes b, ...,
para a definicdo das coordenadas Y. Foi
elaborada uma rotina no “ software” Mat-
lab® para avaliar o erro de cada uma das
combinagdes possiveis de 35 pontos toma-
dos seis a seis (um total de 1,6 milh&o de
combinagdes). O erro foi avaliado a partir
dos 35 pontos do sistema, conforme des-
crito por Baltzopoulos®, e apartir do erro
médio e 0 erro maximo. Apos calculada a
posicéo de um dado ponto W, (X;,Y) utili-
zando-se os coeficientes de calibracéo,
obtém-se a diferenca entre as coordenadas
reai s destes pontos (conhecidas através do
sistemaglobal) e ascal culadas. Repetindo-
Se 0 processo para todos os 35 pontos se-
lecionados do “phantom”, elevando-se
cada diferenca ao quadrado, fazendo-se a
meédia, e extraindo-se a raiz quadrada, ob-
tém-se o erro médio do sistema (equagéo
3). O erro méximo sera dado pelo maior
valor obtido entre todas as diferencas cal-
culadas. O conjunto de seis pontos que
apresentava 0 menor erro médio foi sele-
cionado para calibragdo da imagem.

. \/(Xpi = %pi)? + (Yo — Ypi)?
e=) = ®)
i=1

Amostra: Um sujeito do sexo mascu-
lino, 22 anos de idade, 1,7 metro de altu-
ra, massa de 70 kg, sem histéria de lesdo
no joelho.

Procedimento de coleta: A coleta foi
realizada no setor de radiologia de um
hospital, em que estavam presentes um
meédico radiologista e o técnico em radio-
logia, responsaveis pelo setor.

O individuo foi posicionado sentado
sobre uma cadeira medindo 74 cm de al-
tura. Preso a cadeira havia um mecanismo
para fixac&o da coxa sobre o assento, com
afinalidade de impedir movimentos desse
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segmento, mantendo um angulo de 90°
entre a coxa e o tronco. A cadeirafoi po-
sicionada de forma a permitir a exposi¢ao
sagital da articulagéo do joelho, do mem-
bro a ser analisado. Com o individuo de-
vidamente posicionado, o videofluorosco-
pio foi gjustado para que a articulagdo do
joelho fosse contemplada no campo de vi-
sdo do aparelho. O exercicio foi realizado
com velocidade baixa e constante, contro-
lada por metrénomo digital a45°/s, dentro
de uma amplitude de movimento de 90°.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Medidado erro

A Figura 3 mostra, em unidades de tela
(“pixels’), os 35 pontos do “ phantom” di-
gitalizados. Nota-se que os pontos estéo

dispostos em linhas e colunas, todavia,
apresentam leve inclinagdo para a esgquer-
da. Esta disposi¢éo revela a distorgéo de-
vida ao sistema de captacdo de imagem.
Aplicando o procedimento de calibra-
¢&o linear (Figura 4), os pontos mantém a
mesma disposi¢éo, alterando apenas suas
coordenadas, que ficam em unidades mé-
tricas (mm). Na Figura 5 os pontos estéo
representados em unidades métricas (mm)
ap6s arealizacdo de calibragdo ndo linear.
Pode-se observar que os pontos apresen-
tam as mesmas coordenadas, no entanto,
estdo dispostos de forma mais verticaliza-
da, apresentando maior concordancia com
a disposicao real dos pontos (Figura 1).
A utilizagdo do padréo de calibragdo
linear produz erro méximo de 0,086 mm,
enguanto o padr&o de calibrag&o n&o linear
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Figura 3. Imagem do “phan- 100

tom” digitalizada, em unida-
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Figura 4. Pontos calibrados a
partir do procedimento de ca- -10
libracéo linear, em unidades
métricas (milimetros).
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Figura 5. Pontos calibrados a
partir do procedimento de ca-
librag&o ndo-linear, em unida-
des métricas (milimetros).
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Método para a correcdo da distorcdo de imagens obtidas por videofluoroscopia

atinge valor méximo de 0,019 mm. Jacom
relacdo ao erro médio, a calibracdo linear
atinge o valor de 0,024 mm e ando linear
apresenta valor de 0,007 mm.

E importante ressaltar que o valor do
erro maximo produzido pelo procedimento
de calibracdo ndo linear (0,019 mm) éin-
ferior ao valor do erro médio associado ao
procedimento de calibragdo linear (0,024
mm). A diferenca dos valores de erro evi-
dencia aimportancia da escolha do proce-
dimento adequado para que seja possivel
a mensuracdo correta dos dados.

Huiskes et al.*?, utilizando imagens
radiogréficas estéticas, em um estudo da
geometria tridimensional das superficies
articulares do joelho, encontraram valores
de erro entre 42 e 492 mm. Cholewicki et
al.®, utilizando a videofluoroscopia para
andisar a cinemética da coluna vertebral,
relatam erro médio de 0,33 mm.

Em seu estudo, Baltzopoulos® realizou
amensuracdo dos valores de erro, encon-
trando o valor de 0,246 mm, porém levan-
do em consideragdo todos os 240 pontos
de seu padréo de calibragdo. De acordo
com KelliseBaltzopoulos?, utilizando 35
pontos do padréo de calibragdo, o erro
calculado foi apenas 0,02% maior do que
o encontrado por Baltzopoulos® e 0,1%
menor do que o encontrado por Cholewi-
cki et al.™. Conforme os valores citados
acima, osresultadosde Kellise Baltzopou-
los® s30 similares ou mais precisos quando
comparados com outros estudos. Com base
nestareferéncia, utilizamos 35 pontos para
calibracgo daimagem.

Par @metro anatdmico

Para exemplificar a aplicabilidade dos
procedimentos de calibracéo, foi avaliada
adeformacao do ligamento patelar durante
aexecucado de um exercicio de extensdo do
joelho em cadeia cinética aberta sem carga
externa de um Unico individuo. Os resul-
tados sdo apresentados de forma compara-
tiva entre as duas formas de procedimento
de calibraco: linear endo linear. A Figura
6 apresenta os resultados do célculo de
deformacéo do ligamento patelar obtidos
pelos procedimentos de calibracdo linear
e ndo linear. Durante a execucdo do exer-
cicio, a deformagéo do ligamento patelar
pdde ser observada pela distancia existen-
te entre o pice da patela e a tuberosidade
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Figura 6. Comparacao entre
os procedimentos de calibra-
¢éo linear e ndo-linear.

anterior datibia. A Figura7 ilustraosdois
pontos que delimitam o ligamento patelar,
posicionados na sua inser¢do distal (tube-
rosidade anterior da tibia) e na sua inser-
¢&o proximal (apice da patela).

De acordo com os resultados, a utiliza-
¢80 de procedimento de calibraco linear
levaria a conclusdo de que praticamente
ndo houve deformac&o do ligamento du-
rante a amplitude articular do exercicio.
Todavia, quando aplicado o procedimento
de calibragdo n&o linear, € possivel verifi-
car deformac&o da ordem de 0,6 cm entre
a extensdo e a flexdo méxima executada.

CONSIDERACOESFINAIS

A aplicagdo deste método permite a
calibragdo de imagens dinamicas e estéti-
casderaios X, estando elas apenas em um
plano de movimento (bidimensionais).
Deve-se considerar que a aquisi¢éo dos
parémetros anatémicos do joelho na sua
atividade especificade andlise (extensdo de
joelho) permite maior acurécia na andlise
quantitativa dessas imagens. Os resultados
evidenciam a necessidade de utilizaggo de
procedimento de calibrac&o néo linear.
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