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RESUMO

Este trabalho propde a implementagdo de uma variacdo do algoritmo genético de
Holland, para acompanhar a evolugéo da postura de um paciente através da analise
de exames realizados pelo proprio paciente com a ajuda de um dispositivo mével. O
objetivo desse sistema € auxiliar o paciente a identificar a presencga de alteracdes na
coluna denominadas de cifose e lordose, momento em que o paciente precisara
procurar ajuda médica. Para tanto, o sistema devera receber informacbes sobre os
limites dos angulos da coluna considerados normais, aceitaveis e criticos para a cifose
e lordose. Em seguida, o sistema passara a auxiliar mensalmente a realizagdo do
diagnostico, gerado a partir de uma foto de perfil do paciente tirada por um dispositivo
movel, da qual é extraida um conjunto de informagdes, as quais séo registradas em
uma base de dados, para serem analisadas por um algoritmo genético. O algoritmo
genético gera varias possibilidades de evolugao para a coluna do paciente baseado
nas informacgdes registradas na base de dados, se estas informagdes conduzirem o
algoritmo genético a encontrar uma situagao considerado critica para o paciente nos
préximos més, o sistema ira exibir uma mensagem na tela do celular informando ao
paciente a necessidade do mesmo procurar um medico para avaliar sua coluna. Para
validar a implementacao do referido sistema, foram feitas simula¢gdes com imagem
geradas com o photoshop. Os resultados obtidos com essas simulagdes demonstram
a capacidade do sistema em prever com antecedéncia alteracbes na postura do
paciente que podem levar a uma cifose ou lordose.

Palavras-chave: Algoritmo Genético; Coluna Vertebral; Cifose; Lordose.
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ABSTRACT

This work proposes the implementation of a variation of Holland's genetic algorithm to
monitor the evolution of a patient's posture through the analysis of exams performed
by the patient with the aid of a mobile device. The purpose of this system is to help the
patient to identify the presence of changes in the spine called kyphosis and lordosis,
at which time the patient will need to seek medical help. Therefore, the system must
receive information about the limits of the spine angles considered normal, acceptable
and critical for kyphosis and lordosis. Then, the system will monthly assist in making
the diagnosis, generated from a photo of the patient's profile taken by a mobile device,
from which a set of information is extracted, which is recorded in a database, to be
analyzed by a genetic algorithm. The genetic algorithm generates several evolution
possibilities for the patient's spine from the information recorded in the database, if this
information leads the genetic algorithm to find a situation considered critical for the
patient in the coming months, the system will display a message on the screen cell
phone informing the patient of the need to see a doctor to have their spine evaluated.
To validate the implementation of this system, simulations were carried out with images
generated with photoshop. The results obtained with these simulations demonstrate
the system's ability to predict in advance changes in the patient's posture that can lead
to kyphosis or lordosis.

Keywords: Genetic Algorithm; Spine; Pathologies; App; Kyphosis; Lordosis.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introdugao

Os avancos recentes obtidos em tecnologia, principalmente em computacgao,
mecanica, eletronica, e obviamente em medicina, nos ultimos anos, vém contribuindo
para o desenvolvimento de novos procedimentos médicos, baseados em técnicas de
inteligéncia artificial. A utilizac&o dessas técnicas na construgéo de sistemas iterativos
tem permitido corrigir e melhorar os procedimentos médicos ja existentes, além de
aumentar o conhecimento do meédico sobre seu paciente, melhorando assim o
atendimento clinico.

Aplicagbes de técnicas de inteligéncia artificial tem auxiliado profissionais de
saude na escolha do tratamento mais adequado para doengas, no desenvolvimento
de um raciocinio abdutivo para a geragao de um diagnéstico clinico, na manutengao
e recuperagdo de prontuarios médicos integrados e acessivel, em sistema de
monitoramento de sinais vitais, etc. No passado o tratamento das doencas era
generalizado para todos os pacientes, com o passar do tempo percebeu-se que
dependendo do prontuario médico de cada paciente um determinado tratamento é
mais adequado do que outro. Atualmente, a quantidade de proposta de tratamento
para perfis diferentes de pacientes é tdo grande, que para algumas especialidades
médicas é quase impossivel acompanha-la. Com o intuito de manter o médico
atualizado com todos os procedimentos médicos propostos a International Business
Machines (IBM) desenvolveu o sistema Watson (High,2012), o qual recorre a técnicas
de aprendizagem profunda (Goodfellow, 2016), que s&o arranjos de varias camadas
de processamento ndo linear capaz de reconhecer imagens e falas sem a intervengéo
humana. O Watson recebe como entrada conteudos da literatura médica e o
prontuario do paciente, com essas informagoes ele gera uma lista dos tratamentos
indicados para o paciente em questao.

O desenvolvimento de um raciocinio abdutivo para gerar o diagnéstico de uma
doenca é uma das aplicagdes mais antigas da inteligéncia artificial para a area de
saude, sendo o sistema especialista MYCIN (Shortliffe, 1984) um de seus primeiros
representantes. O MYCIN foi um sistema especialista composto por uma interface
amigavel, uma base de dado, uma base de regras e uma maquina de inferéncia capaz

de derivar a partir dos dados fornecidos com suas regras o diagnéstico da bactéria
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causadora de infec¢cdes graves, tais como bacteremia e meningite. A principal
diferenga do MYCIN para os sistemas de diagndsticos atuais € a classe dos dados
analisados e a maquina de inferéncia adotada (Vogado, 2017).

A quantidade de dados disponiveis para o médico sobre seu paciente interfere
diretamente no diagnéstico que sera gerado. Isso porque a saude fisica do paciente
depende da iteracéo de diferentes sistemas interdependente, ndo é raro a ocorréncia
de um problema causado por erros na aplicagdo de medicamentos (Leape et al.,1991).
Por exemplo, o médico preceitua um remédio que contém uma substancia que inibe
outro medicamento tomado pelo paciente ou que provoca uma reagao alérgica.

Segundo Hillestad et al. (2005) muitos desses problemas poderiam ser evitados
através da utilizagdo de um sistema de gerenciamento de prontuario médico. Pois,
assim que o médico inserisse no sistema o remédio a ser administrado no paciente o
sistema alertaria o médico dos riscos que este remédio pode provocar.

Por ultimo, os sistemas de monitoramento de sinais vitais permitem que o
paciente tenha um atendimento personalizado em sua casa (Fernandes, RCP, 2000).
Tais sistemas sdo compostos por dois médulos no minimo, um em hardware e outro
em software, o modulo de hardware € composto por equipamentos de saude plugados
no paciente, ele limpa os sinais captado e os envia para o0 médulo de software. Ja o
modulo de software é responsavel por registrar e analisar os sinais recebidos em
tempo real. Caso durante a analise o software identifique algum quadro clinico de risco
para a saude do paciente, sera enviado um alertar a equipe médica responsavel por
socorrer o paciente. Os sistemas de monitoramento tém apresentado bons resultados
no tratamento de pacientes portadores de doencgas cardiovasculares, pulmonares e
diabetes Mellitus (Fernandes, RCP, 2000).

Tendo em vista que a saude € um fator deterministico para a qualidade de vida
da populacdo e que os procedimentos médicos ndo apresentam a abrangéncia
desejada para diminuir a desigualdade na saude entre classes sociais diferentes,
entdo é de se esperar que a comunidade cientifica demande esforgos para tornar os
procedimentos de médicos cada vez mais acessiveis, precisos, € abrangentes. A
presente pesquisa pode se enquadra em um desses esforcos, ao propor o
desenvolvimento do sistema COLUMN para que o paciente possa no conforto de seu
lar com um celular na mao realizar o auto diagnostico da cifose e lordose, além de
registrar e acompanhar todas as alteragdes na coluna do paciente durante um periodo

de 20 meses.
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1.2 Motivacéao

No ano de 2019, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) do Brasil pagou
3.344.850 aposentadoria por invalidez e 924.225 auxilios por doencga, sendo 70%
desses beneficios obtidos por diagndsticos de dor nas costas conforme estudo
apresentado por (Fernandes RCP, 2000), sendo o termo “dor nas costas” um nome
genérico utilizado pelos médicos para referir-se as varias doengas, relacionadas a
postura, tais como: dor de cervical, dor toracica, dor ciatica, transtorno dos discos

intervertebrais, espondilose, radiculopatia, dor lombar. etc. (HAGEN, 2000).

Uma forma de evitar que a populagdo sofra com dor na costa seria tornar
obrigatoria a avaliagao anual da coluna de cada pessoa, o que € impossivel devido ao
numero de médicos ortopedistas em atividade no mundo. Por exemplo, em 2019 o
Brasil contava com 13.000 ortopedistas para atender a uma populacido de cerca de
209 milhdées de pessoas (CNM) (IBGE — 2019). Como a resolugdgo CREMEPE n°
01/2005, Art.1.0 estipula o limite de catorze pacientes atendidos em ambulatério por
um médico em uma jornada de trabalho de quatro horas, entdo o numero de pacientes
que poderiam ser atendidos em um ano no Brasil € 87.367.000, o que € muito inferior

ao tamanho da populagéo.

Pelo exposto acima pode-se concluir que este trabalho esta alinhado trés
motivagdes: uma médica, uma econémica e outra computacional. A motivagao médica
€ proporcionar um atendimento de melhor qualidade para a populagdo acometidos
pela cifose e lordose. Enquanto a motivacdo econémica é diminuir tanto os gastos
com servigos médicos como o numero de aposentadorias/beneficios pagos pelo INSS
em decorréncia do diagndstico de cifose e lordose. Ja a motivagao computacional é
aplicar um algoritmo genético a um problema de alta complexidade e analisar a sua
eficacia e eficiéncia. A complexidade do sistema de acompanhamento do estado da
coluna de uma pessoa esta relacionada com o numero de possibilidades existentes

para o desenvolvimento da cifose e lordose ao longo da vida.

1.3. Justificativa

Algumas pesquisas sobre modelos computacionais inteligentes para simulagao
tém se caracterizado pela tendéncia em buscar inspiragdo na natureza. Dentre os

modelos mais utilizados na literatura estao os Algoritmos Genéticos (AG) (Tanomaru
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1995), pela sua flexibilidade, relativa simplicidade de implementacao, e eficacia em
realizar busca global em ambientes adversos. Os algoritmos genéticos implementam
mecanismos adaptativos de otimizacdo capazes de realizar uma busca por
simultaneas regides do espacgo onde é provavel que os pontos 6timos estejam, sendo
capazes de simular processos que néao apresentam uma descri¢ao deterministica de

seu comportamento (Goldberg 1999).

A simulacdo do comportamento de evolugcdo da cifose e lordose pode se
enquadrar num processo nao deterministico porque durante a sua evolugdo a
patologia pode progredir, ficar constante ou regredir em fungao de diferentes variaveis

externas como realizacao de atividade fisica, uso de colete, etc.

Neste trabalho optou-se em usar o modelo de algoritmo genético de Holland, por ser
este algoritmo considerado um arcabougo conceitual para a maioria dos algoritmos
genéticos que surgiram em decorréncia dele. Isso pode ser verificado, por exemplo, através
de uma pesquisa no Google Académico, onde se pode constatar que sé em 2020 o
algoritmo de Holland teve aplicagdo em 18.500 trabalhos. Em particular, para o presente
trabalho verificou-se a adequacéao deste tipo de arcaboucgo para modelar o comportamento
aleatério das patologias cifose e lordose em diferentes pacientes. Tal adequacéao foi
constatada devido as caracteristicas do algoritmo genético permite a investigagcado de

diferentes cenarios de ndo monotonicidade dos angulos da coluna.

1.4. Problema norteador da pesquisa

O auxilio do diagnéstico do quadro clinico de um paciente com dor nas costas
inicia com a consulta, momento em que o paciente fara um relato seu problema;
seguido de um exame fisico, no qual o médico pede ao paciente para realizar alguns
movimentos e avalia se ha dor, rigidez, espasmos musculares e outras reagdes; por
fim, o médico solicita algum exame de imagem para, finalmente, realizar o diagnostico
da patologia.

Como propor um modelo computacional para auxiliar no diagnéstico da cifose

e lordose de modo a reduzir os casos criticos desses problemas posturais?
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1.5. Objetivos
Nesta seg¢ao serdo discutidos os objetivos do estudo. Inicialmente, sera
apresentado o propodsito principal da pesquisa. Em seguida, serdo abordados os

objetivos especificos a serem tratados no seu desenvolvimento.

1.5.1 Objetivo Geral
Propor um modelo e sua realizagdo computacional para auxiliar o diagnostico da
cifose e lordose, denominado COLUMN, para a prevencao e auxilio ao tratamento das

mesmas.

1.5.3 Objetivos Especificos

a) Analisar as ferramentas, métodos e metodologias de diagnodstico da cifose e da
lordose;

b) Definir um conjunto de atividades para compor o modelo proposto de modo a
atender os profissionais de saude no diagndstico da cifose e da lordose;

c) Desenvolver um protétipo baseado no modelo proposto;

d) Realizar um experimento baseado na analise de imagens com o intuito de avaliar a

aplicabilidade e os impactos dos diagndsticos realizados;

1.6 Relevancia da pesquisa

O sistema de acompanhamento do diagndstico da cifose e lordose caracteriza-
se como um processo simples, indolor e mensal que pode auxilia na prevencao desses
problemas posturais em seu estagio inicial. Através dele o paciente passa a conhecer
sua propria coluna, sendo capaz de relacionar qualquer alteracao de sua coluna com
as atividades praticadas por ele no ultimo més, dai a sua importancia. Mas apesar da
importancia do sistema é fundamental que o paciente busque ajuda profissional
sempre que uma alteragcdo se apresentar, para a realizagdo de um diagnostico mais
detalhado. E importante dizer que usamos dados manipulados sem precisdo para o

experimento.

1.7. Organizagao da Dissertagao
A apresentacao deste trabalho esta dividida em 5 capitulos, incluindo esta
introducdo. No capitulo 2, serdo apresentados os conceitos da area médica

necessarios para o entendimento do trabalho realizado. No capitulo 3, serao
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apresentadas uma revisdo sobre os principais modelos de algoritmo genético
existentes. No capitulo 4, sera apresentado a arquiteturas do sistema desenvolvido e
os resultados experimentais obtidos. No capitulo 5, serdo apresentadas as conclusdes

dessa dissertacao e as perspectivas de trabalhos futuros a serem desenvolvidos.
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CAPITULO 2 —- REFERENCIAL TEORICO DE SAUDE

2.1 Nocoes de Fisiologia da Coluna Vertebral Humana

A coluna vertebral humana € o componente do esqueleto axial, constituida do
conjunto musculo esquelético humano de suporte de cargas, sendo responsavel por
garantir, de forma estavel, a transferéncia de carga ao longo de seu conjunto
anatémico; permitir mobilidade e flexibilidade fisioldgica suficientes; além de proteger

a delicada medula espinhal de forgas e movimentos prejudiciais (KURUTZ, 2010).

A coluna vertebral pode ser dividida em quatro partes, cada uma com um
numero especifico de vértebras denominadas de cervical que vai da vértebra C1a C7,
toracica que vai da vértebra T1 a T12, lombar que vai da vértebra L1 a a L5 e sacral
que vai da vértebra S1 a S5. No plano sagital lateral, apresenta quatro concavidades
naturais convexas anteriormente (lordose), presente no segmento cervical, lombar e
convexa posteriormente (cifoses), localizada na regido toracica e sacral (Figura 2.1A).

No plano frontal posterior, a coluna aparece reta e simétrica (Figura 2.1B).

Figura 2.1 - Anatomia da coluna vertebral, (A) visao lateral e (B) visdo posterior
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As vértebras da coluna possuem duas partes: o corpo na porgéo anterior e 0
arco posterior (Figura 2.2). O corpo de uma vértebra é a parte mais macica dela e
possui a forma cilindrica, sendo que o corpo de uma vértebra esta conectado ao corpo
da vértebra seguinte na coluna através do disco intervertebral. Enquanto o arco
posterior, tem o formato de uma ferradura, articula-se com os segmentos
suprajacentes e infrajacentes pelo processo articular de cada lado da vértebra, a
sucessao de todos os arcos posteriores das veértebras da coluna forma o canal
raquidiano que abriga a medula espinhal (CALIAS; GERMAIN, 1992).

Figura 2.2 - Visao superior de uma vértebra toracica
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Os movimentos da coluna séo o resultado da combinacdo do movimento de
varias unidades funcionais da coluna, que consistem de duas vértebras interagindo
com os tecidos moles adjacentes. As unidades funcionais da coluna possuem trés
categorias de movimento de rotagdo e translagdo, logo o numero de movimentos
realizados por uma dessas unidades é quinze. Considerando que nossa coluna possui
trinta e trés vértebras, das quais somente as vértebras da parte sacral e céccix nao
sao moveis.

Vista de lado a coluna apresenta curvaturas fisioldgicas na regido do pescogo
(lordose cervical), do térax (cifose toracica), da cintura (lordose lombar) e da bacia
(cifose sacrococcigea), que Ihe conferem o aspecto de um S. Essas curvaturas sdo
consideradas normais, porque resultam da adaptacao natural do corpo humano a

posicdes adotadas nas diferentes fases do desenvolvimento motor, incluindo o
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periodo embrionario e o nascimento. Em outras palavras: elas surgem
espontaneamente nas pessoas saudaveis e passam a funcionar como um sistema de
molas, fundamental ndo s6 para manter o equilibrio, mas também para aliviar o
impacto e a sobrecarga que a agédo da gravidade exerce sobre o corpo humano nas
posi¢cdes em pé e sentada.

Problemas posturais de coluna, como a lordose e a cifose, surgem quando as
curvas naturais da coluna vertebral sdo reduzidas ou aumentadas, compromete o
funcionamento da coluna (PANJABI, 1980). No restante desta sec¢ao sera apresentada
a definicdo, as causas, os sintomas, o diagnéstico, softwares para identificacéo e

tratamentos para a lordose e cifose.

2.2 Cifose

A cifose é um problema de coluna gerado pela alteragao do tamanho da curva
toracica da coluna, sendo considerado normal a curvatura das costas com um angulo
ente 20 a 40 graus de amplitude, que Ihe é dada pelo formato ligeiramente em cunha
do corpo vertebral e dos discos, que sao mais finos e ligeiramente achatados na sua
posicdo mais anterior (MOREIRA, 2017).

No entanto, ha situacbes em que esta curvatura fisioldgica € exagerada, e
devido a esse exagero ela € considerada patologica. Essa patologia recebe o nome
de hipercifose, com a diminuicdo do angulo da curvatura toracica gerando uma

curvatura diferenciada do dorso chamada popularmente de corcunda (Figura 2.3).

Figura 2.3 - Medic&o da cifose toracica pelo método de Cobb

Fonte: Sobotta (2012).
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As causas mais comuns da hipercifose sédo as danificagdes vertebrais seguidas
de uma fratura, de um episddio infeccioso ou de ma formagao congénita (RIBEIRO,
2003). Problemas mecanicos aparecem causados pela diferente configuragdo das
vértebras no plano sagital. O tratamento muitas vezes cirurgicamente torna-se
essencial para evitar problemas mais graves (SAR, 2002).

O desvio na postura ndo se torna um problema meramente estético, mas
podem causar desde um quadro agudo de dor intensa na regido toracica posterior ou
lombalgia, por vezes com irradiacdo para a regido anterior; redugdo de altura;
ocorréncias de infecgdes respiratérias e a obstipagao cronica; restricdo de mobilidade;
etc. (KENDALL, 1995).

O diagndstico inicia com uma conversa entre médico e paciente, no qual o
médico realiza um conjunto de perguntas, dentre as quais estdo questionamentos
sobre a presenca de dor, insuficiéncia cardiopulmonar e sintomas neuroldgicos, sobre
o momento em que a deformidade vertebral foi observada, a ocorréncia da
deformidade em algum familiar, idade cronoldgica, fisioldgica e 6ssea, dentre outras
que possibilitardo parte da construgdo do diagnostico. Em seguida o médico fara um
exame clinico no paciente, em que serao observadas a ocorréncias destas situagoes:
desvio da linha espondilea; descompensacdo do tronco com relagdo ao quadril;
desnivelamento dos ombros e das escapulas; assimetria do triangulo do talhe;
comprimento dos membros superiores e presenca de dobras; altura das cristas iliacas;
comprimento dos membros inferiores; presengca de manchas, contraturas e
tumoracgdes; prova de flexao lombar, em que se verifica a formagao de giba costal,
revelando a formacao de cifose patoldgica (NATOUR, 2004).

Apos essa avaliagdo geral, o médico solicitara um conjunto de exames
laboratoriais que colaborardo para a consolidagdo do diagndstico do paciente. Os
exames mais comuns solicitados sao radiografia em perfil com o paciente em decubito
lateral; radiografia em decubito dorsal em hiperextensao para o estudo da flexibilidade;
radiografia das maos e punhos para a avaliagdo da idade éssea e econometria.

O tratamento da hipercifose esta vinculado ao angulo da curvatura da cifose e
a idade do paciente. Quando ela ocorre em pessoas antes de completar a fase de
crescimento, é recomendado o uso do colete Milwaukeem e fisioterapia. Apos essa
fase, se a curva estiver mais acentuada, mesmo com o uso do colete e a fisioterapia,
havendo, ainda, o agravamento dos sintomas como dores e problemas de saude, o

tratamento cirurgico pode ser adotado como a unica solugao (NATOUR, 2004).
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2.3. Lordose

A coluna lombar inicia-se na ultima vértebra toracica (T12) e termina no angulo
lombo sacral, sendo dividida em trés compartimentos denominados: anterior, médio e
posterior (HAMILTON, 1982). O anterior compreende os corpos vertebrais e os discos
intervertebrais, cuja fungdo é suportar peso e absorver choques; o compartimento
médio é formado pelo canal raquidiano e pelos pediculos do arco vertebral e; o
posterior, tem a fung&o de proteger os elementos neurais e direcionar os movimentos
executados por essa regiao.

A parte anterior da coluna lombar € a responsavel pela estabilidade de uma
pessoa, caso ela passe por um incidente que perturbe seu centro gravitacional. Isso
acontece porque a coluna lombar pode variar sua inclinacido em relacio a pélvis, que
funciona como uma espécie de amortecedor para a coluna suportar a carga da
mobilidade do corpo. Quando uma determinada atividade exige o aumento do angulo
lombar sacro repetidamente, isso pode gerar um aumento da curvatura lombar,
obtém-se a hiperlordose (GELB et. al. 1995.).

Figura 2.4 — Representagédo em perfil dos dngulos da coluna para identificagao da lordose
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Fonte: Abreu (2007).

A figura acima mostra os angulos conhecidos para a identificacao de diferentes
tipos de lordose lombar, sendo: A1 o0 angulo da lordose lombar que ocorre entre a 12

e a 32 vértebra; A2 o angulo da lordose lombar que ocorre entre a 12 e a 22 vértebra;
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A3 o angulo da lordose total que ocorre entre a 1a e a 4a vértebra; A4 o angulo da
articulagdo lombo sacro que ocorre entre a 32 e a 42 vértebra; e A5 o angulo da cunha
que ocorre entre a 22 e a 32 vértebra.

Os problemas de coluna do tipo lordose s&o considerados como resultado de
alteragdes na forga, atividade ou comprimento dos musculos abdominais, espasmo
dos musculos extensores da coluna ou contratura em flexdo do quadril
(KENDALL,1995). Mas existe uma pequena possibilidade de eles serem obtidos
através de casos de fus&o vertebral posterior congénita, apos procedimento de shunt
lombo peritoneal realizado durante o tratamento de hidrocefalia e em acondroplasia
com estenose vertebral (KENDALL, 1995).

Foi verificado que alteragdes na lordose lombar influenciam varios aspectos da
mecanica da coluna, podendo causar danos aos tecidos adjacentes. A flexdo além do
fisiolégico da coluna lombar, comparada com a postura normal, resulta em reducao
de forga dos musculos extensores, aumenta o risco de lesbes no ligamento e
herniagdo posterior do disco e diminuicdo da tolerancia de esforgos fisicos, como o
carregamento de peso (McGILL, HUGHSON & PARKS, 2000).

O diagndstico para tal comorbidade também se inicia com uma conversa entre
meédico e paciente, a partir de um conjunto de perguntas a serem respondidas pelo
paciente, com indagacdes sobre a presencga da dor, insuficiéncia cardiopulmonar e
sintomas neuroldgicos; questiona-se, ainda, sobre o momento em que a deformidade
vertebral foi observada, a ocorréncia da deformidade em algum familiar, a idade
cronoldgica, fisiolodgica e 6ssea, dentre outras arguicées (NATOUR, 2004).

Em seguida o médico solicita e/ou realiza um exame clinico, levando-se em
conta que a pressao intradiscal varia em funcdo dos movimentos e das posicdes do
corpo. Desta forma, deve-se sempre observar o paciente caminhando, tipo de marcha
e se existe posicao antalgica, se existe assimetria entre os ombros, pregas subcostais,
cristas iliacas, pregas gluteas, alteracdo nas curvaturas da coluna lombar como
retificacdo da lordose, acentuagéo da cifose toracica ou escoliose, além da presenca
de lesdes de escaras, traumas ou cirurgia anterior.

O médico deve tocar no paciente a procura da presenca de hipertonia muscular
e pontos dolorosos. Depois solicitar ao paciente que realize alguns movimentos, tais
como: flexdo frontal para analisar a presenga de dor, ou se a dor € agravada por este
movimento, ou se a dor ira irradiar para os membros inferiores, admite-se que existe

leséo discal (protrusao ou hérnias discais); flexao lateral direita e esquerda a busca
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de dor e limitagdo da amplitude do movimento; extensao para procurar o surgimento
de dores nos casos de artrose zigoapofisarias e estenose de canal artrésico; e rotagao
direita e esquerda observando o surgimento de dor e limitagcdo da amplitude dos
movimentos.

Manobra de Valsalva: a exacerbagao da dor ou sua irradiagao até o pé pode
significar que exista compressao radicular. Manobra de Laségue ou teste da perna
estendida: o exame deve ser feito com o paciente em decubito supino, a méao
esquerda do examinador deve imobilizar o iliaco e a m&o direita elevar-lhe o membro
inferior segurando-o na altura do tornozelo. O teste é considerado positivo se houver
irradiacdo ou exacerbacao da dor no dermatomo de L4-L5 ou L5-S1 em um angulo de
35° a 70° (WIESEL SW, 1996). Em hérnias extrusas ou volumosas pode ser positiva
abaixo de 35°, angulos acima de 70° resulta em teste negativo, isto é, ndo existe
compressao radicular (WIESEL SW, 1996).

Sinal do arco da corda (manobra de Bragard): deve-se proceder como na
manobra de Laségue: ao iniciar a dor, dobra-se o joelho (flexdo); se a dor diminuir ou
desaparecer significa que o teste é positivo (WINDSOR; LOX, 1998). Sinal das pontas
de “De Seéze”. andar no calcanhar (dorsiflexdao do tornozelo), ndo consegue:
compressao da raiz de L4 ou L5. Andar na ponta dos pés (flexdo plantar do tornozelo),
nao consegue: compressao da raiz de S1 (CIPRIANO, 1997).

Pesquisa de reflexos: Auséncia do reflexo patelar indica comprometimento da
raiz de L3 e/ou L4. Auséncia do reflexo aquiliano indica comprometimento da raiz de
S1 (CIPRIANO, 1997).

Pesquisa da forca de flexdo e extensao dos pododactilos: Halux: auséncia ou forga

diminuida indica deficiéncia motora por compressdo radicular de L5. O 20 e 3°
pododactilos: auséncia ou forca diminuida indica deficiéncia motora por compressao
radicular de S1 (BROETZ, EICHNER, GASSER, 2007).

Sinais ndao organicos de lombalgia psicossomatica: sensibilidade dolorosa
exacerbada em locais de distribuicdo ndo anatémica e superficial. Lombalgia que
aparece apos compressao cranio caudal ou a rotagdo da pelve e ombros sem
movimentar a coluna. Sinal de Laségue exagerado quando pesquisado sentado ou
deitado. Alteragdes regionais de sensibilidade (hiperestesia em bota) em pacientes
nao diabéticos e fraqueza generalizada (BROETZ, EICHNER, GASSER, 2007).
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Durante o procedimento de avaliacdo descrito acima o meédico deve
permanecer atento a alguns sinais, que podem indicar se a dor lombar pode causar
algum problema que néo esta ligada a coluna vertebral. Isso acontece nos casos em
que a dor é aguda e subaguda indicando causas tumorais, fraturas osteoporaéticas e
outras. Sendo neste caso necessario a solicitagdo de exames para ratificar ou ndo as
possiveis causas das dores lombares, entre os exames que podem ser solicitados
estdo: a radiologia convencional, a tomografia axial computadorizada, a ressonancia
nuclear magnética, a miografia, a discografia, a cintilografia, a eletroneuromiografia e
a densitometria 0ssea.

O tratamento da lordose dependera do angulo observado na comorbidade, da
idade do paciente e dos sintomas, podendo acontecer uma abordagem terapéutica
correta da lombalgia aguda com a combinagdo de tratamento conservador, uma
reeducacdo da postura, orientagdo ergondmica e fisioterapica pode estagnar sua
evolucao (DUTTON, 2006).

O tratamento conservador € o mais recomendado por ser de simples execugéao.
Nele o médico solicita ao paciente que repouse na posi¢ao de decubito supino, joelhos
fletidos e pés apoiados sobre com flexdo das pernas num angulo de 90° com as coxas
e destas com a bacia. Durante 3 ha 6 dias, este exercicio ira retificar a coluna lombar
e diminuir a dor. Porém, ele ndo pode ser executado por longos periodos ja que a
inatividade tem agao deletéria sobre o aparelho locomotor (GIBSON et al., 1999).

O médico pode prescrever analgésicos para o paciente tomar e assim se livrar
dos incbmodos da lordose. A escolha do remédio depende da natureza da dor: para
os casos das dores leves a moderada as substancias recomendadas sao paracetamol
ou dipirona, e para os casos de dores agudas as substancias recomendadas sao
fosfato de codeina, cloridrato de tramadol, oxicodona e sulfato de morfina.

Independentemente do tipo de lordose do paciente o tratamento fisioldgico
deve ser iniciado 0 mais cedo possivel. Uma vez que este tipo de tratamento aumenta
o nivel de endorfina no sangue periférico e diminui o pH no interior do disco
intervertebral por aumentar a concentragdo de Oz, diminuindo assim, o estimulo
doloroso. Quando a dor é aguda este tratamento deve ser realizado com a devida
cautela, sendo, no entanto, indispensavel para se obter os resultados desejados. O
tratamento fisiolégico deve contemplar: alongamento, relaxamento, isométricos de
quadriceps e triceps sural, exercicios aerobicos (sendo os mais indicados: caminhada,

natagao e ciclismo), exercicios de flexao e exercicios de extensao (Oliveira, 2005).
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O médico ainda pode recorrer a tratamentos de acupuntura, értese e terapia
comportamental para tentar oferecer ao paciente uma vida saudavel. Caso nenhum
dos recursos ja descritos tenha éxito a cirurgia apresenta-se como ultimo recurso,
dependendo da avaliagdo que o médico faga do quadro clinico do paciente (Oliveira,
2005).

2.4 Exames realizados e solicitados pelo médico

O diagnostico da cifose e da lordose como descrito nas segbes 2.2 e 2.3,
iniciam com uma avaliagao no consultorio e terminam com a ratificagao dos resultados
obtidos pelos exames solicitados. Havendo duas categorias de exames, aqueles que
requerem uma abordagem que néo pode ser repetida muitas vezes sob pena de gerar
danos a saude ao paciente, que séo baseados em medidas de angulos que podem
ser realizados no consultorio e nao geram prejuizo para a saude do paciente.

Como o sistema de diagndstico proposto no presente trabalho se destina a ser
realizado por uma pessoa que pode ou nado ter conhecimento da area de saude, ja
que sera uma espécie de autoexame, entdo sé sera possivel trabalhar com o
diagndstico baseado na medi¢cao dos angulos da coluna vertebral que s&o baseadas
em medidas, as quais podem ser levadas até o médico e ratificadas pelos
instrumentos que ele dispde. No restante desta sec¢ao, faremos uma descricao dos
instrumentos de medigdo dos angulos da cifose e lordose que podem ser realizados

em consultorio.

2.4.1 Pantografo

Proposto em 1603 pelo astrbnomo alemao Christoph Scheiner, € um aparelho
utilizado para fazer ampliacdes e reducdes de figuras ou formas geométricas. E
constituido por quatro barras articuladas e fixadas entre si, sendo duas maiores e duas
menores (Figura 2.5). Para mensurar os angulos da coluna vertebral usando o
pantografo, uma superficie de desenho é fixa sob o aparelho para representar, em
desenho, o contorno da linha do tronco.

Durante o exame o paciente deve ficar inerte, em pé, e 0s processos
espinhosos que servirdao de parametros para a mensuragcao do angulo da curvatura
sao definidos. Na extremidade, que passara na coluna do paciente, ha uma pequena

roda. Conforme a roda desliza na curvatura essa € desenhada na superficie de
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desenho, tendo assim, o angulo da curvatura através de analise geométrica
(WILLNER, 1981).

Figura 2.5 — Pantégrafo

Fonte: Todo coleccion (2012).

2.4.2 Cifolordémetro

O cifolorddbmetro foi adaptado por Barauna em 1999 e sua configuragao conta
com uma haste vertical geralmente de aluminio de 39 x 58 mm e 1,97 cm de altura
aléem de contar com 39 hastes horizontais com secc¢ao transversa de 0,635 cm e 40
cm de comprimento, que sdo moéveis, indeformaveis e equidistantes por quatro
centimetros uma da outra.

O aparato esta preso sobre uma plataforma de apoio ortostatico com area de
73 x 56 cm em um piso de borracha, antiderrapante. O desenho que representa a
forma da coluna vertebral no plano sagital é representado em uma folha de papel,
fixada atras do cifolorddmetro (BARAUNA, 2005).
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Figura 2.6 — Cifolorddoxmetro

[V

Fonte: Semanticscholar (2020).

2.4.3 Spinalmouse

O aparelho é formado por uma carcaga curva e duas rodas que mapeiam as
mudancgas de inclinagdo e suas extensdes através de um prumo interno. O
equipamento se comunica via wireless com a base, que nao deve ficar a mais de 2
metros do spinalmouse (MANNION et. al. 2004). Realizaram um estudo e por fim
conseguiram um Coeficiente de Correlagado Intraclasse (ICC) de 0,83 entre os dois
examinadores que participaram, obtendo ICC menores variando os dias de coletas.

Figura 2.7— Spinalmouse

_—

SPWMALMOY, se

Fonte: Getbackscan (2019).
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2.4.4 Cifometro de Debrunner

O Cifémetro de DeBrunner € um aparelho simples, porém de manejo um tanto
quanto dificil, por ser pesado, além do fato de um bom modelo desse equipamento
ser caro. Para mensurar o angulo, colocam-se as bases nos processos espinhosos
que deseja analisar (Lundon, Li & Biberstein, 1998). Compararam o método de Cobb
por radiografia com o cifémetro e acharam uma boa correlagao entre eles (Korovessis

et. al. 2001), encontraram um ICC de 0.84 entre os dois métodos.

Figura 2.8— Cifémetro de Debrunner

Fonte: Terapia manual (2020).

2.4.5 Flexicurva

A Flexicurva é uma régua flexivel de chumbo (Figura 2.9), de baixo custo, que
por ser flexivel, € moldavel. Com o paciente em pé, posiciona-se a régua o0 mais
proximo da linha média da coluna entre os processos espinhosos de C7 e S1.
Moldando a régua conforme a geometria da coluna vertebral do paciente, a régua é
sobreposta em um pedaco de papel onde seu contorno é tragado. Une-se 0 comecgo
e o final da curva por uma reta. Através de analise geométrica acha-se o angulo de
curvatura (TEIXEIRA, 2006).
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Figura 2.9 - Flexicurva

Fonte: Terapia manual (2020).

2.4.6 Arcometro

Assim como outros métodos, o arcometro (Figura 2.10) mapeia a coluna
vertebral humana, formado por uma régua com trés hastes perpendiculares, sendo a
primeira fixa, e as outras duas, méveis. Posiciona-se a primeira haste no processo
espinhoso que se refere ao comego da curvatura, a terceira haste no final da curvatura
e a haste do meio no processo espinhal mais aberto da curvatura. As medidas obtidas
em mm podem ser convertidas para angulo através de uma tabela de referéncia
existente (D'OSUALDO, SCHERANO & IANNIS, 1997).

Figura 2.10 - Arcbmetro

Fonte: Terapia manual (2020).
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2.4.7 Cameras infravermelhas

As cameras infravermelhas (Figura 2.13) usam um método de emissao de um
feixe de luz que é refletida pelos marcadores colocados no corpo do paciente, tal
meétodo utiliza hardwares especificos que realizam operagdes de processamento de
imagens (CORTE, 2016). Esse sistema tem uma restricdo que ele s6 consegue

mensurar onde localizam-se marcadores

Figura 2.11 — Camera Infravermelha

Fonte: Apamed (2019).

2.5 Softwares usados para medigao dos angulos da coluna

Quando o instrumento usado pelo médico gera uma imagem da coluna do
paciente, é possivel calcular os angulos da cifose e lordose com o auxilio de software
computacionais, para garantir uma medida mais apurada, uma vez que o0 erro na
medida do grau do angulo pode acarretar um diagnéstico incorreto. Dessa forma os
profissionais da area de saude podem trabalhar com medidas mais precisas dos
angulos presentes da coluna do paciente para ratificar ou refutar o diagndéstico de uma

dessas patologias.

2.5.1 Sapo

O SAPO é um software livre e de coédigo aberto para procedimentos cientificos
de analise postural. Além disso, o SAPO tem como meta a criagcdo de uma base de
dados integrada, de ambito nacional, de analises posturais da populagao brasileira.

Isso o caracteriza como um projeto que deve operar em rede, e por simplicidade,
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utilizando a Web como base (DUARTE, 2005). Entretanto, € um aplicativo puramente
Web roda em navegadores, o que impde limites para 0 acesso aos recursos locais.

O programa SAPO usa um protocolo que é uma sugestdo de pontos de
marcagao e medidas para avaliacdo postural da cifose e lordose. Este protocolo foi
sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento do programa. A escolha
desses pontos foi baseada na relevancia clinica, base cientifica, viabilidade
metodoldgica e aplicabilidade. Este protocolo é utilizado como padrao para avaliagao
postural que gera os valores para o banco de dados de postura (DUARTE, 2005).

O SAPO permite que o usuario defina seu proprio protocolo de marcagao, apos
a definicdo de seu proprio protocolo, e a marcagao dos pontos, a avaliagao do usuario
e realizada por quatro vistas fotograficas diferentes: frontal anterior, frontal posterior,
lateral direita e lateral esquerda.

A seguir, todos os pontos possiveis que podem ser selecionados na vista frontal
anterior (Figura 2.14) para compor um protocolo qualquer, e os pontos do protocolo
SAPO. Todos os pontos estdo listados logo abaixo.

. Glabela

. Trago direito

. Trago esquerdo

. Mento

. Acrémio direito

. Acrébmio esquerdo

. Manubrio do esterno

0 N O OB~ W N -

. Epicondilo lateral direito

©

. Epicéndilo lateral esquerdo

10. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da ulna direita
11. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabeca da ulna esquerda
12. Espinha iliaca antero-superior direita

13. Espinha iliaca antero-superior esquerda

14. Trocanter maior do fémur direito

15. Trocanter maior do fémur esquerdo

16. Linha articular do joelho direito

17. Ponto medial da patela direita

18. Tuberosidade da tibia direita

19. Linha articular do joelho esquerdo
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20. Ponto medial da patela esquerda

21. Tuberosidade da tibia esquerda

22. Maléolo lateral direito

23. Maléolo medial direito

24. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso direito
25. Maléolo lateral esquerdo

26. Maléolo medial esquerdo37

27. Ponto entre a cabecga do 2° e 3° metatarso esquerdo

Figura 2.12 — Frontal Anterior (SAPO)

Todos os pontos Protocolo SAPO

Fonte: Ufabc (2020).

A seguir, todos os pontos possiveis que podem ser selecionados na vista frontal
posterior (Figura 2.15) para compor um protocolo qualquer e os pontos do protocolo
SAPO. Todos os pontos estao listados logo abaixo.

1. Trago direito

2. Trago esquerdo

3. Acrébmio direito

4. Acrébmio esquerdo

5. Intersecgéo entre a margem medial e a espinha da escapula direita

6. Intersecgao entre a margem medial e a espinha da escapula esquerda



7. Angulo inferior da escapula direito

8. Angulo inferior da escapula esquerdo

9. Espinha iliaca postero-superior direita

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Espinha iliaca postero-superior esquerda

Epicéndilo lateral direito

Epicondilo lateral esquerdo

Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabecga da ulna direita
Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da ulna esquerda
Processo espinhoso C7

Processo espinhoso T1

Processo espinhoso T3

Processo espinhoso T5

Processo espinhoso T7

Processo espinhoso T9

Processo espinhoso T11

Processo espinhoso T12

Processo espinhoso L1

Processo espinhoso L3

Processo espinhoso L4

Processo espinhoso L5

Processo espinhoso S1

Trocanter maior do fémur direito

Trocanter maior do fémur esquerdo

Linha articular do joelho direito

Linha articular do joelho esquerdo

Ponto sobre a linha média da perna direita

Ponto sobre a linha média da perna esquerda

Maléolo lateral direito

Ponto sobre o tendao do calcaneo direito na altura média dos dois maléolos
Maléolo medial direito

Calcaneo direito

Maléolo lateral esquerdo

Ponto sobre o tendao do calcaneo esquerdo na altura média dos dois maléolos

Maléolo medial esquerdo

39
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41. Calcaneo esquerdo

Figura 13 — Vista Frontal Posterior (SAPQO)
Todos os pontos Protocolo SAPO

Fonte: Ufabc (2020).

A sequir, todos os pontos possiveis que podem ser selecionados na vista lateral
direita (Figura 2.16), para compor um protocolo qualquer e os pontos do protocolo
SAPO. Todos os pontos estao listados também logo abaixo.

. Glabela

. Trago direito

. Mento

. Manubrio do esterno

. Acrémio direito

. Epicondilo lateral direito

. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da ulna direita

0o N O o0 B~ W N -

. Processo espinhoso C7
9. Processo espinhoso T1
10. Processo espinhoso T3
11. Processo espinhoso TS



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Processo espinhoso T7

Processo espinhoso T9

Processo espinhoso T1140

Processo espinhoso T12

Processo espinhoso L1

Processo espinhoso L3

Processo espinhoso L4

Processo espinhoso L5

Processo espinhoso S1

Espinha iliaca antero-superior direita
Espinha iliaca postero-superior direita
Trocanter maior do fémur direito

Linha articular do joelho direito

Ponto medial da patela direita
Tuberosidade da tibia

Ponto sobre a linha média da perna direita
Ponto sobre o tendao do calcaneo direito na altura média dos dois maléolos
Calcaneo direito

Maléolo lateral direito

Ponto entre a cabecga do 2° e 3° metatarso direito

Figura 2.14 — Vista Lateral Direita (SAPO)

Todos os pontos Protocolo SAPO

Fonte: Ufabc (2020).
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A sequir, todos os pontos possiveis que podem ser selecionados na vista lateral
esquerda (Figura 2.17), para compor um protocolo qualquer e os pontos do protocolo
SAPOQ. Todos os pontos estdo listados também logo abaixo.

. Glabela

. Trago esquerdo

. Mento

. Manubrio do esterno

. Acrédmio esquerdo

. Epicondilo lateral esquerdo

. Ponto médio entre a cabecga do radio e a cabega da ulna esquerda

0o N o o B~ W0 N -

. Processo espinhoso C7

©

. Processo espinhoso T1

10. Processo espinhoso T3

11. Processo espinhoso T5

12. Processo espinhoso T7

13. Processo espinhoso T9

14. Processo espinhoso T11

15. Processo espinhoso T12

16. Processo espinhoso L1

17. Processo espinhoso L3

18. Processo espinhoso L4

19. Processo espinhoso L5

20. Processo espinhoso S1

21. Espinha iliaca antero-superior esquerda
22. Espinha iliaca postero-superior esquerda
23. Trocanter maior do fémur esquerdo

24. Linha articular do joelho esquerdo

25. Ponto medial da patela esquerda

26. Tuberosidade da tibia

27. Ponto sobre a linha média da perna esquerda
28. Ponto sobre o tendao do calcaneo esquerdo na altura média dos dois maléolos
29. Calcaneo esquerdo

30. Maléolo lateral esquerdo

31. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso esquerdo
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Figura 2.15 — Vista Lateral Esquerda (SAPO)
Todos os pontos Protocolo SAPO

Fonte: Ufabc (2020).

2.5.2 Corel Draw

E um programa de desenho vetorial bidimensional para design grafico
desenvolvido pela Corel Corporation, Canada. E um programa de ilustragdo vetorial e
layout de pagina que possibilita a criagdo e a manipulagao de varios produtos, sendo
assim a fisioterapia usa para avaliagdes bidimensionais e caracterizar os angulos da
coluna humana (SACCO, ICN et. al, 2007), a (Figura 18) mostra o programa Corel

Draw usado nas avaliagdes das patologias da coluna vertebral humana.



Figura 2.16 — Avaliagéo do programa Corel Draw
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Fonte: Luzimar Teixeira (2019).

Os métodos apresentados acima, oferecem dados positivos e negativos a

respeito de cada um deles, que seguem sistematizados na tabela abaixo (Quadro 01):

Quadro 2.1 — Vantagens e desvantagens dos métodos.

Métodos Vantagens Desvantagens
Confiavel Alto Custo
. _ Precis&o da imagem o
Radiografia o Prejudicial a saude
diagnostica
Profissional treinado
Baixo custo Dificil Manuseio
Pantografo : __
Baixa precisao
Cifolordémetro Baixo custo Baixa precisao

Dificil Manuseio

Spinalmouse

Fornece o delineamento
das curvas fisioldgicas da

coluna vertebral

Nao existem muitos
estudos com a aplicagao

deste método

Fornece 0s valores

angulares no ato do teste.
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Cifébmetro de

boa correlacdo com o a

Manejo um tanto

Debrunner radiografia quanto dificil

Flexicurva Baixo custo, flexivel, e |Pouca precisido
moldavel

Arcbémetro Baixo custo, Resultados |Dificil manuseio, pesado

imediatos do teste

Escoliometro

Técnica amplamente
usada para determinagéao

angular.

A técnica apresentou
dados controversos na

literatura

Facil aplicagao

Possibilidades de erro do
avaliador devido a
instabilidade de
posicionamento do
equipamento no corpo do

paciente.

Cameras infravermelhas

Técnica nao invasiva

consegue mensurar onde

localiza-se marcadores.

consegue mensurar onde

SAPO Técnica nao invasiva localiza-se marcadores.
Dificil manuseio
COREL DRAW Técnica nao invasiva Dificil manuseio

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O capitulo seguinte da presente dissertacdo mostrara o sistema desenvolvido

em todas as suas fases, como o aparelho usado, o protocolo para captura da imagem,

a posicdo que o paciente deve ficar, a configuragdo de como usar o método

desenvolvido, os calculos e as equacgdes.
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CAPITULO 3 — ALGORITMO GENETICO

3.1 Introducgao

Os primeiros algoritmos inspirados na teoria de Evolugdo das Espécies
surgiram nos anos 50 e 60, quando um aluno de doutorado da Universidade de
Michigan chamado John Holland percebeu que existia uma analogia entre o
comportamento do sistema de tratamento de agua, que ele estava resolvendo, e o
comportamento do processo evolutivo descrito por Darwin. Como resultado dessa
constatagao, Holland propds o primeiro modelo de algoritmo genético denominado
algoritmo R1 (Holland, 1975).

Na visdo de Holland, o algoritmo genético iria trabalhar sobre uma populagao
de individuos, considerados elementos do espacgo de busca do problema investigado,
a qual evoluiria até o momento em que esta populacéo fosse constituida somente por
individuos adaptados, que atendam a condigdo de satisfacdo definida para o
problema. A evolugdo da populagdo ocorreria pela agdo dos operadores genéticos
responsaveis pelo nascimento de novos individuos gerados pela agado dos operadores
genéticos e, morte de individuos da populagao atual para a formagao da préxima
populacgao.

No algoritmo R1, a cada execugao todos os individuos da populagao atual sao
selecionados para gerar descendentes, mas somente o descendente mais adaptado
gerados nascerao e fardo parte da nova populagao e os individuos menos adaptados
da populagao atual, morrerdo. Com o passar do tempo Holland percebeu que seu
algoritmo obtinha resultados muito bons, porém o tempo de convergéncia de seu
algoritmo era extremante lento para poder ser aplicada o problema complexo.

Pensando na aplicabilidade de seu algoritmo genético, Holland propde o
algoritmo genético Rd, onde toda a populacdo atual € selecionada para gerar
descendentes; a nova populagcdo sera constituida somente pelos individuos
descendentes mais adaptados que nascerdo, enquanto todos os individuos da
populagdo atual morrerdo. Assim, a nova populacdo sera formada somente pelos
individuos gerados e adaptados. O tempo de convergéncia do algoritmo Rd foi muito
menor que o do algoritmo R1, porém a qualidade dos resultados obtidos pelo algoritmo
Rd era inferior a do algoritmo R1.

Neste momento, Holland refina mais uma vez seu modelo de algoritmo

genético, codificando o algoritmo genético R, amplamente utilizado e referenciado
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pela comunidade de computacao evolutiva. Neste algoritmo, apenas uma parcela da
populacao atual é selecionada para gerar descendentes. Uma quantidade pré-definida
dos individuos descendentes que obtiverem os maiores valores de adaptagao
nascera. Uma quantidade pré-definida dos individuos da populagdo atual que
obtiverem os menores valores de adaptagdo morrera. A nova populagao sera formada
pelos individuos da populagdo atual que nao morreram e pelos individuos
descendentes que nasceram. Assim, Holland consegui um algoritmo que gera
resultados de boa qualidade e com um tempo de convergéncia aceitavel para resolver
problemas complexos.

O sucesso do algoritmo genético R na solugao do problema trabalhado por
Holland, em seu doutorado, fez com que varios outros pesquisadores tentassem
resolver outros problemas com o algoritmo R. Toda vez que esses pesquisadores
encontravam alguma dificuldade em resolver uma nova classe de problemas com o
algoritmo R, eles faziam pequenas alteracbes nesse algoritmo, para que 0 mesmo
fosse aplicavel ao problema. Como resultado, foram geradas algumas variagdées do

algoritmo R, as quais serao parcialmente descritas no restante deste capitulo.

3.2 O Algoritmo Genético de Holland

O pseudocdédigo abaixo descreve o comportamento do algoritmo genético R de
Holland, que trabalha com uma populagao representada por um vetor de individuos
de tamanho m, onde cada individuo é representado por um vetor binario de tamanho
n. As variaveis presentes neste algoritmo s&o: o numero de geragdes t, 0 numero de
individuos selecionados para gerar descendentes h, o numero k de descendentes que
nascerao, a populagéo da t-ésima iteragdo do algoritmo P(t), a subpopulagédo P’, da
populacdo atual, formada pelos individuos aptos a gerarem descendentes, a
populagcdo de individuos descendentes P” e o conjunto de operadores genéticos W.
Sao os operadores genéticos do conjunto W que serdo aplicados aos individuos da
populagdo P' para gerar os individuos da populagdo P", os quais fardo parte da

préxima populagao P(t+1).
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Quadro 3.1 — Pseudo cddigo do algoritmo genético R

inicio do procedimento R
inicialize a variavel t
gera a populacao inicial P(t)
calcule o valor da adaptacgao dos individuos da populagao atual P(t)

enquanto (condigdo de parada nao for satisfeita) faga

selecione os h individuos da populagéo P(t) aptos a gerar
descendentes e coloque em P’

aplique os operadores genéticos de W nos individuos de
P’ e coloque eles em P”

selecione os k individuos mais adaptados de P” e
coloque em P(t+1)

selecione os (m-k) individuos mais adaptados de P’ e
coloque em P(t+1)

calcula o valor da adaptagédo dos cromossomos de P(t+1)

incremente o valor da variavel t
fim do enquanto

fim do procedimento R

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A variavel t do algoritmo genéticos € incrementado em cada execucao do lago
faga-enquanto para simular a contagem do tempo genealégico, como se fosse a
passagem dos anos. A populagdo atual P(t) € formada por um conjunto de m
individuos, os quais representam alguns dos possiveis resultados para o sistema
adaptativo complexo em analise.

Dependendo do valor atribuido as variaveis h e k, do algoritmo R, pode-se obter
0 mesmo comportamento dos algoritmos R1 e Rd. Pois o algoritmo R1 pode ser
considerado uma instancia do algoritmo R considerando h=m e k=1, enquanto o
algoritmo Rd € a instancia do algoritmo R considerando h=m e k=m.

Inicialmente é necessario gerar uma forma de codificar todos os elementos do
espaco de busca do problema em um vetor binario, de tal forma que, exista uma
funcao de decodificagao garantida. Com esta codificagédo, pode-se gerar a populagéo

inicial para o algoritmo iniciar seu trabalho, dependendo da natureza do problema sera
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possivel gerar esta populagao aleatoriamente ou sera necessario captar os valores
dos parametros dessa populagao do mundo real.

Por exemplo, um problema do tipo: ache as raizes de um polindbmio de quinto
grau ax3+bx*+cx3+dx?+ex'+f pode ter sua populagio inicial gerada aleatoriamente,
uma vez que esta populagao nao interferira no resultado final do algoritmo. Ao passo
que um problema do tipo: monitore o nivel da agua nos tanques de tratamento da
companhia de distribuigdo agua de Alagoas requer que o sistema capte o valor do
nivel de agua de um sensor instalado em cada tanque, pois o nivel de agua em cada
tanque, considerado na populacéo inicial, influenciara diretamente no resultado obtido.
Em seguida, deve-se definir a funcédo de adaptacéo dos individuos, a qual serve para
qualificar a quao boa é a solugao codificada em um individuo. Para se definir a funcéo
de adaptacdo € necessario conhecer a fungédo objetiva 6 do sistema adaptativo em
analise, se a fungao objetiva for de maximizacao, entdo a fungcado de adaptacao f do
algoritmo genético sera igual a 6, caso contrario, a fungao de adaptacéao fdo algoritmo
genético sera igual a -6. Essa convengdo se faz necessaria porque o algoritmo
genético, por definicdo, estara sempre em busca do cromossomo mais adaptado.

O algoritmo genético R pode para p6r mais de uma condigdo de satisfacao,
sendo as mais comuns:

e executar até encontrar um individuo com o valor de adaptacéo desejada ou
aceitavel;

e executar até atingir a geracdo tq¢, onde t4, deve ser um numero grande o
suficiente para que o algoritmo ter condigdes de explorar o espaco de busca do
problema;

e executar até obter d geragdes consecutivas em que a populagao nao se altera;

e ou qualquer combinacado dessas condi¢cbes de parada.

A selecao dos individuos da populacao atual P(t), que estdo aptos para gerar
descendentes, denominada de selecéo elitista, é formada pelos h primeiros individuos
da populagédo atual que codificam as solugbes de melhor qualidade, ou seja, que
possuem os maiores valores de adaptacao. Note que se a populacao atual tiver mais
do que h individuos com os melhores valores de adaptagao isso ira resultar no
abandono de parte desses individuos, pois a populacdo P’ somente podera conter h
individuos.

Os operadores genéticos trabalhados por Holland em seus algoritmos

genéticos foram cruzamento, mutagao e inversédo. O operador de cruzamento tem por
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objetivo combinar o material genético de dois individuos A e B para gerar dois
descendentes C e D, onde o individuo A é representado pelo vetor binario <ataz...an>
e o individuo B é representado pelo vetor binario <b1b2...bn>. Primeiro gera-se
aleatoriamente um valor x, denominado de ponto de corte, que determina a posigao
em que a combinagao do material genéticos dos individuos A e B deve acontecer, com
1<x<n. Em seguida constroi-se os vetores dos individuos descendentes C e D da
seguinte forma:

e o0 individuo ceC herda o material genético do individuo A da posicao 1 até a
posicéo x e o material genético do individuo de B da posi¢ao x+1 até a posicéo
n, formando o vetor <a1...axbx+1...bn>,

e enquanto os individuos deD herda o material genético do individuo B da
positdo 1 até a posi¢ao x e o material genético do individuo A da posigao x+1
até a posigcao n, formando o vetor <b1...bxax+1...an>.

Por ter somente um ponto de corte, este cruzamento passou a ser chamado de
cruzamento de um ponto de corte. A Figura 3.1 ilustra um cruzamento de um ponto de
corte, entre os individuos A=<11111111> e B=<00000000> considerando o valor do

ponto de corte x = 4.

Figura 3.1 - Exemplo de cruzamento

Ponto de corte Ponto de corte

antes depois
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ool0|0O0]|O
olo0o|lO|0fJO0]|]O0]|]O0O0]O OO0l O|O0O¢}1 1 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O operador de mutagéo, tem por objetivo alterar o material genético de um
individuo E de modo aleatdria na expectativa de encontrar um outro individuo F mais
adaptado do que o individuo E, onde o individuo E é representado pelo vetor binario
<e1ez...en>. Primeiro gera-se aleatoriamente um conjunto X={x1,x2,...,x;} das posi¢cdes
onde as alteragdes devem ocorrer, com 1<x7<x2<...<x;<n. Em seguida constroi-se o

vetor do individuo mutante F da seguinte maneira:
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e o individuo F herda o material genético do individuo E em todas as posicoes,
gerando uma cépia deste individuo <e1ez...en>=<f1f2...fn>,

e para todas as posi¢oes xj, se substitua o conteudo dessa posi¢c&o no vetor pelo
seu complemento, no caso do codigo binario o complemento de 1 € 0 e vice-
versa.

Como as diferengas entre o individuo original E e o individuo mutante F € baseado no
conceito de complemento de um numero representado em uma determinada base,
este operador ficou conhecido pelo nome mutagdao por complemento. A Figura 3.2

ilustra uma mutacgao no individuo E=<11110000> considerando X= {3,7}.

Figura 3.2 - Exemplo de mutagéo

X1 X2 X1 X2
antes | ! depois i/ !
1 1 V1 1 0|0 0]O 1 1 0|1 OO0 |1 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O operador de inversdo, tem por objetivo alterar o material genético de um
individuo G em um trecho na expectativa de encontrar um outro individuo H mais
adaptado do que o individuo G, onde o individuo G é representado pelo vetor binario
<g1g2...gn>. Primeiro gera-se aleatoriamente os pontos de inicio x; e fim xsdo trecho a
ser invertido, com 1=x;<xr<n. Em seguida constroi-se o vetor do individuo mutante H
da seguinte maneira:

e o individuo H herda o material genético do individuo G em todas as posicgdes,

gerando uma copia deste individuo <g1g2...gn>=<h1hz...hn>,

» gera aleatoriamente os pontos de inicio x; e fim xr do trecho a ser invertido,

e inverte o trecho compreendido pelas posi¢des geradas dentro do vetor H.
Como foi constatado que as diferengas entre o individuo original G e o individuo
mutante H poderiam ser obtidas através da aplicagdo do operador genético de
mutacao. Uma vez que a acao do operador de mutacdo em todas as posi¢cdes em que
o vetor G é diferente do vetor H, sobre o individuo G gerara exatamente o individuo
H. Assim, o operador de inversao deixou de ser usado e acabou sendo esquecido. A
Figura 3.3 ilustra uma mutagao no individuo G=<11110000> considerando X={3,7}.



52

Figura 3.3 - Exemplo de inversao

Xi Xf Xi Xf
antes | L depois i/ L
11111110l o]o]o 11110l 1]0lo]1]o0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Veja que a mutacgéo aplicada sobre o individuo G nas posicdes em que este

individuo difere do individuo H, no caso considerando X={3,4,6,7} gera exatamente o

mesmo individuo H do exemplo acima (Figura 3.4).

Figura 3.4 - Exemplo de equivaléncia da inversdo com a mutagao

X1 X2 X3 X4
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

3.3 Variagao da representacao do Algoritmo Genético de Holland

O individuo nos algoritmos genéticos de Holland séo representados por vetores
binarios de tamanho n, tal representacao requer a necessidade de codificar a estrutura
do resultado de um problema em um vetor binario, o que é uma fonte de erros sempre
que esta codificagdo nao se processar de modo exato. Nesse momento, a quantidade
de elementos representados pelo vetor binario € maior do que a quantidade de
elemento pertencentes ao espaco de busca do problema. Outro problema com a
representacdo do individuo é que ela requer um processamento adicional para
codificacdo e decodificagao os individuos da populacao. Na tentativa de evitar este
problema, Antonisse (1989) propds a representagcdo do individuo por cadeias
alfanuméricas de comprimento fixo com e sem repetigdes, as quais aumentam o poder
de representacao e impedem que a aplicagdo dos operadores genéticos sobre os
individuos da populacgdo auxiliar P’ possa gerar mais individuos do que o tamanho do
espaco de busca para o problema.

Porém, nem sempre o programador sabe como estimar o tamanho do vetor que
representa um resultado do problema, o que pode ocorrer em problemas onde o
resultado pertence ao conjunto dos numeros reais. Essa limitagao fez Smith (1993)
propor que representacao do individuo fosse uma cadeia alfanumérica de tamanho
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variado. Arepresentacao de Smith fez retornar a possibilidade de gerar individuos pela
acao dos operadores genéticos que nao pertencem ao espago de busca do problema.
A solucéo veio novamente de Antonisse (1991), que propde uma representagao por
cadeias alfanumérica de tamanho variado, mas derivada por uma gramatica.

A representacao da populagédo por um vetor tamanho fixo m, também foi muito
criticada por limitar o numero de individuos investigados pelo algoritmo genético,
sendo por isto, responsavel pela perda de individuos contendo em seu material
genético informagdes relevantes para o problema em analise. Para contornar este
problema Arabas at al. (1994) propdem a representagao da populagéo por uma lista
de individuo e a inclusao de dois atributos para o individuo, a idade e o tempo de vida.
Dessa forma, ao nascer cada individuo teria idade igual & 0 e tempo de vida calculado
em fungdo da sua adaptagao confrontada com a adaptacédo da populagao atual, de
modo que se o individuo fosse considerado muito adaptado seu tempo de vida seria
longo, caso contrario curto.

Algumas das formas para estimar o tempo de vida de um individuo foram:
fitness|i]
AvgFit
fitness[i]—AbsFitMin
AbsFitMax—AbsFitMin

e proporcional min(MinLT + n ,MaxLT) e

e linear MinLT + 2

onde MinLT - € uma constante o tempo de vida minimo pré-definida
MaxLT - € uma constante o tempo de vida maximo pré-definida
n - € a média aritmética da diferenca entre as constantes do tempo de vida
maximo e minimo
fitness[i] - € o valor da adaptacao do individuo i
AvgFit - € o valor da adaptacdo média da populagao
AbsFitMin - € o valor absoluto da adaptagcao do individuo menos adaptado da
populacao
AbsFitMax - € o valor absoluto da adaptacdo do individuo mais adaptado da

populagao

3.4. Variagao da seleg¢ao do Algoritmo Genético de Holland.

O procedimento que seleciona individuos aptos da populagao atual para gerar
descendentes proposta por Holland € denominada de selegao elitista, pois somente
os h individuos mais adaptados da populacao atual podem gerar descendentes. Um

problema ocorre quando existir alguma informagao relevante para o problema no
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material genético de um individuo com adaptagao baixa, pois esta informagao sera
perdida e pode ndo ser mais recuperada durante as geragdes seguintes do
trabalhadas pelo algoritmo, conduziram para uma populagao final formada por 6timos
locais.

Uma forma de preservar o material genético dos individuos com baixo valor de
adaptacao, seria um procedimento de selecao denominado roleta (De Jonge, 1975).
Esta selecao inicia com a constru¢do de uma roleta, a qual tem uma regido ocupada
por cada individuo da populagdo atual. Sendo a area da regido de um individuo
diretamente proporcional a seu valor de adaptagao e inversamente proporcional ao
valor da adaptacao total da populagdo. Para selecionar um individuo basta rodas a
roleta, quando esta parar o individuo que ocupar a posicdo correspondente a um
ponteiro fixo sera considerado apto para gerar descendentes. O procedimento de
selecao roleta deve ser executado tantas vezes quantas forem necessarios para se
obter h individuos.

A selecao roleta funcionou bem para seu propdsito, mas ela fez com que a
execucgao do algoritmo genético se tornasse lenta, pensando em dar agilidade esta
selegao propbs a selecao estocastica (Fogel e Ghozeil,1998), em que cada vez que a
roleta é girada ao invés de selecionar um individuo por vez, ela seleciona tantos

individuos quantos forem o numero de ponteiros fixo colocados ao redor da roleta.

3.5 Variagao do cruzamento do Algoritmo Genético de Holland.

A combinacdo do material genéticos de dois individuos realizada por
cruzamento de um ponto de corte recebeu criticas, uma vez que este cruzamento
gerava muitos descendentes que eram praticamente uma copia de um dos individuos
progenitores. Com o intuito de tratar este problema, foi proposta a operagédo de
cruzamento de varios pontos de corte (TANG,1996). Neste cruzamento, para
combinar o material genético de dois individuos A e B e gerar dois descendentes C e
D. Primeiro gera-se aleatoriamente um conjunto X={x1,x,...,x;} de pontos de corte,
com 1<xs<x2<...<x<n. Em seguida constréi-se os vetores dos individuos
descendentes C e D da seguinte forma:

e o0 individuo C herda o material genético do individuo A da posi¢cao 1 até a
posicao x7, em seguida o individuos C herda o material genético do individuo

B da posicédo x; até a posigdo x2 e assim por diante, o individuo C vai
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alternando de qual progenitor ira herdar o proximo trecho de seu material
genético,

e enquanto o individuo D herda o material genético do individuo B da posi¢ao 1
até a posigcdo x7, em seguida o individuos D herda o material genético do
individuo A da posicéo x+ até a posicao x2 e assim por diante, o individuo D vai
alternando de qual progenitor ira herdar o préximo trecho de seu material
genético

A Figura 3.5 ilustra um cruzamento de varios pontos de corte, entre os individuos
A=<11111111> e B=<00000000>, considerando X= {2,5,6}.

Figura 3.5 - Exemplo de cruzamento de varios pontos de corte

X1 X2 X3 X1 X2 X3
antes depois
1T/ 11111151111 11140 (0|0 1}0]O0
o|o0ojJo|O0O|OfjOojO]|O oj|of1|1]|1§0¢§1]1

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Apesar do cruzamento de varios pontos de corte ter sido proposto para garantir
que os individuos descendentes ndo sejam uma copia dos individuos progenitores,
ele ndo obtive éxito em seu objetivo. Isto porque o tamanho da soma dos trechos do
material genético copiado de cada progenitor ainda pode gerar grande distorgao,
formando individuos descendentes com mais de 70% do material genético de um dos
progenitores.

Uma forma bem sucedida de evitar que os individuos descendentes sejam
quase uma cdépia de seus progenitores é trabalha com o cruzamento proporcional
(Syswerda,1989), que é um cruzamento de varios pontos de corte e com a exigéncia
de que cada individuo descendente herde aproximadamente 50% do material genético
de cada individuo progenitor.

O comportamento do cruzamento proporcional entre dois individuos A e B para
produzir dois descendentes C e D, pode ser assim resumido: gera-se aleatoriamente
um conjunto X={x1,x2,...,x;} de pontos de corte, com 1<x;<x.<...<x<n. Se x1 for
diferente de 1, entdo inclua a posi¢cao 1 no conjunto X. Se x; for diferente de n, entao

inclua a posi¢cao n no conjunto X. A soma de todas as distancia entre um ponto de
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corte xj;, com j impar, e o proximo ponto de corte xj+1 tem que ser igual a soma de
todas as distancia entre um ponto de corte xj, com j par, € o proximo ponto de corte
xj+1. Em seguida constroi-se os vetores dos individuos descendentes C e D da
seguinte forma:

e o0 individuo C herda o material genético do individuo A da posi¢cao x1 até a
posicao x2, em seguida o individuos C herda o material genético do individuo
B da posicéo x. até a posicdo x3 e assim por diante, o individuo C vai
alternando de qual progenitor ira herdar o préximo trecho de seu material
genético,

e enquanto o individuo D herda o material genético do individuo B da posigao x1
até a posigdo x2, em seguida o individuos D herda o material genético do
individuo A da posigao x2 até a posigéo x3 e assim por diante, o individuo D vai
alternando de qual progenitor ira herdar o proximo trecho de seu material
genético.

A Figura 3.6 ilustra um cruzamento de proporcional, entre os individuos A=<11111111>
e B=<00000000>, considerando X= {1,2,5,7,8}.

Figura 3.6 - Exemplo de cruzamento de varios pontos de corte

X5

X1 X2 X3 X4 X5 X1 X2 X3 X4
antJ S depois
113111y 1{1F1 114000110
oOo|o0ojJo|O0O|O0OfJO|0})0O0 oj|of1(1|1§0,,0}1

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

3.6 Variagao da mutagao do Algoritmo Genético de Holland.

O operador de mutagdo é responsavel pelo aparecimento de um material
genético que nao esta presente no individuo original. O comportamento deste
operador genético faz com que algoritmo genético consiga fazer uma busca fina na
vizinhanga do individuo original. A principal critica a operacdo de mutacdo por
complemento é a possibilidade ao aplica-la em um problema de otimizagao
combinatorial de se obter individuos que nao pertencem ao espaco de busca do

problema investigado. Uma forma de evitar que isso acontega € trabalhar com um
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individuo representado por um vetor de tamanho fixo alfanumérico sobre o qual se
aplica a mutagao por troca.
A mutacgao por troca (Hsu,1995) recebe um individuo E e retorna um individuo
F, tal que todo o material genético contido no individuo E esta presente no individuo F
apenas em posigdes diferentes. O comportamento desse operador gera a permutagao
da posi¢cao do material genético do individuo original de modo aleatéria na expectativa
de que o individuo F seja mais adaptado do que o individuo E. Primeiro gera-se
aleatoriamente um conjunto X={(Ix1,Fx1),(Ix2,Fx2),...,(Ix,Fx;)} de pares de posi¢cdes
para troca, onde Ix; é a posicdo que sera permutada com posicdo Fx;, com
1<Ix1<Ix2,<...<IX=n e 1=<Fxi1<Fx2,<...<Fx<n. Em seguida constréi-se o vetor do
individuo mutante F da seguinte maneira:
e o individuo F herda o material genético do individuo E em todas as posigdes,
gerando uma copia deste individuo <e1ez...en>=<f1f2...fn>,
e para cada par (Ix; Fx;), troque o material genético da posi¢ao /x; no vetor F pelo
material genético da posigdo Fx; no mesmo vetor.
Observe que nada impede que um material genético troque de posicao varias vezes
na mesma execucao do operador de mutagao por troca. A Figura 3.7 ilustra uma
mutagéo por troca no individuo E=<11110000>, considerando X= {(3,5), (5,7), (7,8)}.

Figura 3.7 - Exemplo por troca mutacéo

primeira troca (3,7)

X1 Fx1 IX1 Fx1
antes \L i/ depois i/ l/
11234 |5|6 |78 112543 |6 /|78
segunda troca (5,7)
Ix2 Fx2 Ix2 Fx2
antes J/ i, depois \L \L
112|514 |3|6 |78 11254763 ]s8
terceira troca (7,8)
Ixs Fxs Ixs Fxs
antes \L idepois i/ \L
112 |54 |7 |6 ] 3|8 112|547 |6 |83

terceira troca

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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3.7 Variagao da substituicao do Algoritmo Genético de Holland.

A substituicdo é o procedimento do algoritmo genético responsavel por
construir a nova populacdo com os individuos presentes na populagdo atual P e na
populacdo de descendentes P”, que apresentam o conjunto dos individuos mais
adaptados até o momento atual para o problema tratado. O efeito da substituicao
elitista, proposto por Holland, que prioriza os k individuos mais adaptados da
populacdo de descendentes P” em detrimento dos k individuos menos adaptados da
populacdo atual P € a perda de material genético considerado relevante para o
problema contida no material genético de um individuo menos adaptado, como ocorre
na selegao elitista.

Uma proposta de substituicdo para evitar este problema € a substituicdo
deterministica (Mahfoud,1992), que forma a nova populagdo P com os individuos da
populagao atual P, que apresentares valor de adaptagdo maior ou igual ao valor de
adaptacao dos seus descendentes na populacdo P”, e com os individuos da
populagado auxiliar P”, que apresentares valor de adaptacido maior do que o valor de
adaptacao dos seus progenitores.

O comportamento da substituicdo deterministica pode ser realizado,
executando os seguintes passos:

e pegue dois individuos A e B, aptos a cruzarem.
e submeta os individuos A e B a operagao de cruzamento, obtendo os individuos

descendentes C e D.

e submeta o individuo descendente C a operacdao de mutacido, obtendo o

individuo mutante E.

e submeta o individuo descendente D a operacdo de mutacido, obtendo o

individuo mutante F.

o fique com o par de individuos descendente, cuja a soma da adaptagao de seus
componentes for a maior, entre os pares (C, D), (E, F), (E, D) ou (C, F). Para

efeito de descrigao considere que o par escolhido foi (C, F).

e se a adaptacdo do individuo C for maior do que a do individuo A, entao

substitua na populacao atual o individuo A pelo individuo C.

e se a adaptacdo do individuo F for maior do que a do individuo B, entéo

substitua na populagao atual o individuo B pelo individuo F.

e proceda da mesma forma para todos os pares de individuos aptos a cruzarem

na populacao atual.



59

O resultado € uma populagao formada pelos individuos da populagao atual e por seus
descendentes, com garantia de melhora na adaptagdo média da populagdo e sem
perda de material genético, pois um individuo sé pode morrer se deixar algum

descendente nascer.

3.8 Consideragoes Finais

No presente capitulo apresentou-se o algoritmo genético de Holland e algumas
variagdes do mesmo, existem muito outras variagdes do algoritmo genético de Holland
na literatura além das apresentadas. Isso porque o objetivo do autor n&o era
apresentar todas as variagdes existentes, até mesmo porque este seria um objetivo
impossivel de alcangar, ja que todo dia surge uma nova variagéo do algoritmo genético
de Holland. Mas apenas ilustrar para o leitor que o algoritmo genético implementado
como parte do sistema desta dissertacdo nada mais € do que uma variagao do

algoritmo genético de Holland.
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CAPITULO 4 — O SISTEMA COLUMN

4.1 Introdugao

O COLUMN é um sistema de acompanhamento do diagnostico da cifose e
lordose toracica desenvolvido para ser usado por um usuario leigo ou por um
atendente de saude primaria, que € um profissionais com conhecimento generalizado
de saude cujo servigo € voltado para agdes preventivas de saude comunitaria, mais
especificamente na Estratégia de Saude da Familia, os quais realizam visitas
domiciliares (MENEZES JR. et. al., 2011).

Em um primeiro momento da pesquisa pensou-se na utilizagao de dados reais,
ou seja, fotos tiradas para o sistema, porém devido a pandemia ndo foi viavel
prosseguir com essa meta devido a dificuldade de pegar autorizagédo de pessoas para
usar na avalicdo com o COLUMN. Assim, optou-se por tirar uma fotografia da coluna
do autor para ajudar na elaboragéo do modelo. Deste modo, aimagem passou por um
tratamento no Photoshop para manipular os angulos da coluna e o tamanho e assim
ser usada no modelo desenvolvido.

O COLUMN faz uso tanto de técnica de tratamento de imagem com inteligéncia
artificial para gerar uma previsao da evolugao dos angulos da coluna de uma pessoa.
O uso de técnicas de inteligéncia artificial como ferramenta de apoio ao diagndstico
médico é tdo antigo quanto a propria inteligéncia artificial. Sendo o sistema
especialista Mycin (DUDA; SHOTLIFFE, 1983), desenvolvido na Universidade de
Stanford, um dos primeiros sistemas especialistas para diagndstico médico registrado,
o Mycin foi usado para prescrever antibiético a um paciente com infecgao severa. Nos
dias atuais a inteligéncia artificial € empregada em varias aplicagdes na area meédica
como: em sistemas de electrocirurgia (CAZAC; RADU, 2014); analise das imagens
geradas por exames como radiografia, tomografia computadorizada (VERONEZI et.
al, 2011) e sistemas de monitoramento dos sinais vitais de pacientes em casa
(KAZANTSEV et al, 2012).
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Figura 4.1 — Arquitetura do COLUMN

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.1 mostra como os quatro médulos e a base de dados que compor o
sistema COLUMN se relacionam. No restante deste capitulo sera detalhado o

funcionamento de cada um dos componentes desse sistema.

4.2 O médulo de Interface

Ao inicializar o COLUMN, o sistema fornecera ao usuario trés opcdes: Cadastro
de Fotos, Cadastro de Patologias e Diagndstico. Dependendo da escolha que o
usuario o fizer sera direcionado para um maodulo diferente do sistema.

Ao escolher a opcdo Cadastro de Fotos o sistema solicitara ao usuario o
numero de fotos a serem consideradas, informando ao usuario que as fotos fornecidas
devem ser do mesmo paciente, terem sido tiradas de perfil, com a caAmera a um metro
de distancia e na altura da cintura do paciente, o fundo da foto deve ser branco e o
intervalo de tempo de uma foto para a outra deve ser de aproximadamente 1 més. Em
seguida, o sistema solicitara o arquivo de cada foto em ordem cronoldgica, a cada
arquivo fornecido o sistema abrira e pedira ao usuario que marque sobre a foto cinco
pontos os pontos, correspondendo as vértebras T1, T4, T12, L4 e S1.

Ao escolher a opgao Cadastro de Patologias, o sistema exibira uma janela com
o nome das patologias (cifose e lordose) ao lado de duas caixas de entrada, uma com
o valor minimo e outra com o maximo do angulo normal no diagnostico de cada

patologia considerada.
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Figura 4.2 - Arquitetura do moédulo de diagnéstico do COLUMN

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Ao escolher a opcao de Diagnéstico (Figura 4.2), o sistema pegara as fotos da
base de dados e extraira delas o valor dos angulos de diagndstico da cifose e lordose.
A extracdo destes valores é realizada da seguinte forma:

» as fotos com as marcacdes do usuario para o diagnéstico da cifose sao

recuperadas da base de dado. Em seguida é desenhado uma reta imaginaria

do vértice T4 ao ponto K, onde o ponto K pertence a reta que liga as vertebrais

T1 e T12, formando um triangulo (Figura 4.3). Os angulos para o diagndstico

sdo: o0 que tem como lados os seguimentos de reta T1T4 e T4K e 0 que tem

como lados os seguimentos de reta T4K e T4T12.

+ as fotos com as marca¢Bes do usuario para o diagnéstico da cifose séo

recuperadas da base de dado. Em seguida é desenhado uma reta imaginaria

do vértice T12 ao ponto L, onde o ponto K pertence a reta que liga as vertebrais

T12 e S1, formando um triangulo (Figura 4.4). Os angulos para o diagnostico

sdo o que tem como lados os seguimentos de retas e o que tem como lados o

seguimentos de reta LL4 e L4S1.

No COLUMN, o algoritmo que calcula valor do &ngulo o para o diagndstico do
desvio da coluna humana cifose é dado pela soma do 61 com o 62 como pode ser

visto na Equacéao 1.
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Figura 4.3 — Imagem mostrando T1, T4, T12 os angulos da cifose
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

As equacdes para calcular os angulos da cifose.
hl
0, =180—arctang A

hi
g, =180—arctang A
O0=0,+0, (Equacao 1)

No COLUMN o algoritmo que calcula valor do angulo o para o diagnostico do
desvio da coluna humana lordose é dado pela soma do 61 com o0 02 como pode ser

visto na Equacao 2.



Figura 4.4 — Imagem mostrando T12, L4 e S1 e os angulos da lordose
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

As equacdes para calcular os angulos da lordose.

h
o, =180—arctang %

h-l-
o, =180—arctang T

O=0,+0,
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(Equagao 2)

Se a medida de qualquer um desses angulos estiverem fora do intervalo de

normalidade cadastrado, entdo o sistema retornard uma mensagem para o paciente

informando que o mesmo devera procurar um médico, sendo o sistema ativara o

moddulo de acompanhamento da evolucdo da cifose e lordose para a coluna do

paciente nos proximos 5 meses. Ao término da execucdo do acompanhamento o

sistema informara ao paciente se sua saude esta boa ou se ele deve procurar um

médico.

Uma descricdo detalhada do modulo para acompanhamento da evolucao da

cifose e lordose serd mostrado na proxima secao.
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4.3 O médulo de plano da evolucéo.

Uma variacao do algoritmo R foi modelada para realizar o plano de evolucédo dos angulos
da cifose e lordose da coluna do paciente para os préximos 5 meses trabalha com uma populacéo
de 10 individuos, onde o individuo é representado por uma matriz Individuo de 4 linhas e 20 colunas
de nameros reais, onde os numeros de linhas corresponde a variagdo dos angulos em porcentagem
e 0 numero maximo de fotos consideradas. Deve-se observar que a escolha do niumero de colunas
foi feita em funcdo do tempo e do hardware utilizado no experimento, um computador com o
processador CORE i3, com 2GB memodria, levando um tempo de convergéncia de um
minuto o que é considerado um tempo plausivel para um aplicativo de celular.

Os dados armazenados na matriz individuo s&o inicialmente os valores obtidos
das fotos da coluna do paciente, seguidos de valores geradas pelo sistema. Os dados
obtidos das fotos ndo poderao ser alterados durante todo o processo de evolugéao da
populacao.

A matriz que representacdo o individuo tem suas linhas destinadas a
armazenar os seguintes dados:

* a primeira linha armazenara os valores de variagdo do angulo da cifose, sendo

as primeiras colunas destinadas a armazenar dados obtidos pelo médulo de

extracdo do angulo da cifose e lordose, enquanto as outras colunas

armazenam dados gerados aleatoriamente pelo sistema limitado a taxa de
alteracdo do angulo da cifose tx(c);

* a segunda coluna armazena os valores dos angulos da cifose, sendo as

primeiras colunas destinadas a armazenar dados obtidos pelo médulo de

extragdo do angulo da cifose e lordose, enquanto as outras colunas
armazenam dados calculados a partir do valor armazenado na coluna anterior
acrescido do valor da taxa de alteracdo do angulo da cifose;

* a terceira linha armazenara os valores de variacdo do angulo da lordose,

sendo as primeiras colunas destinadas a armazenar dados obtidos pelo médulo

de extracdo do angulo da cifose e lordose, enquanto as outras colunas

armazenam dados gerados aleatoriamente pelo sistema limitado a taxa de

alteracdo do angulo da lordose; e

* a quarta coluna armazena os valores dos angulos da lordose, sendo as

primeiras colunas destinadas a armazenar dados obtidos pelo moédulo de

extracdo do angulo da cifose e lordose, enquanto as outras colunas

armazenam dados calculados a partir do valor armazenado na coluna anterior
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acrescido do valor da taxa de alteracdo do angulo da lordose tx(l).

A taxa de alteracdo do angulo da cifose e lordose é calculada a partir das taxas
de alteracdo da referida patologia presentes nas primeiras colunas da matriz
Individuo, de uma das maneiras abaixo:

* a dia das taxas de alteracdo correspondentes aos dados extraidos das fotos;

* 0 maior valor de taxas de alteragao presentes nos dados extraidos das fotos;

» 0 menor valor de taxa de alteracao presentes nos dados extraidos das fotos;

* a média das taxas de alteracdo presentes nos dados extraidos das fotos,

desprezando o valor da menor taxa encontrada;

* a média das taxas de alteracdo presentes nos dados extraidos das fotos,

desprezando o valor da maior taxa encontrada; e

* a média das taxas de alteracdo presentes nos dados extraidos das fotos,

desprezando o valor da menor e maior taxa encontrada.

Os individuos da populacdo conterdo o mesmo valor em todas as colunas
correspondentes aos dados obtidos pelo médulo de extracdo do angulo da cifose e
lordose. Por ser um algoritmo para tentar prevenir a evolugdo do aumento do grau do
desvio da coluna no caso da cifose e lordose para os préximo 5 meses, o COLUMN
precisara que o numero de fotos na base de dados do paciente seja no minimo 2 e no
maximo 15. O limite inferior de fotos se justifica porque é necessario pelo menos duas
medidas de angulo para calcular a primeira taxa de alteracéo de angulo. Ja o limite
superior esta comprometido com o objetivo do sistema de tentar prever a evolucdo
para 0s proximos 5 meses.

Os operadores genéticos que serdo aplicados aos individuos da populacéo
atual gerar descendentes mais adaptados sdo cruzamento por média aritmética e
mutacao por acréscimo. O operador de cruzamento por média aritmética, tem por
objetivo combinar o material genético de dois individuos A e B para gerar um
descendentes C, onde o individuo C contém os valores em suas células iguais a média
aritmética dos valores presentes nos individuos progenitores. O comportamento deste
operador de cruzamento pode ser assim resumido:

* veja a quantidade x de angulos de cifose ou lordose recebidos do médulo de

extracdo do angulo da cifose e lordose

» 0 individuo C herda o material genético do individuo A da posicdo 1 até a

posicdo x em todas as suas linhas

+ 0 individuo C herda o material genético do individuo A e B da posi¢édo x até a
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posicdo 20, em todas as suas linhas conforme a equacéo abaixo:

matrizIlndividuoA [ i ,j'_+mﬂ.[rizfndiw'duﬂﬂ|-i' ,j
2

matrizIndividuo[ i, j|=

(Equacéo 3)

A Figura 4.5 ilustra um cruzamento por média aritmética entre dos individuos.

O operador de mutacdo por acréscimo, tem por objetivo gerar uma alteracao
no material genético de individuos E para gerar um individuo mutante F, onde o
individuo F contém os valores em suas células iguais ao individuo E em todas as
colunas antes da posicao y, selecionada aleatoriamente para sofreu acréscimo, onde
y ndo pode pertencer ao conjunto de colunas em que os valores foram extraidos das
fotos. O comportamento deste operador de mutacdo pode ser assim resumido:

* veja a quantidade x de angulos de cifose ou lordose recebidos do médulo de
extracdo do angulo da cifose e lordose

* selecione aleatoriamente uma posig¢ao y, com x+1<y<20

* 0 individuo F herda o material genético do individuo E da posicdo 1 até a
posicdo y em todas as suas linhas.

* selecione um valor de acréscimo z pertencente a intervalo [0,l1-tx(c)/10I] ou

[0,11-tx(1)/101]

+ os individuos F herda o material genético do individuo E na posi¢éo j, com |

variando

de y+1 até 20, em todas as suas linhas conforme a equacéo abaixo:

matrizlndividuo| i, j |=matrizlndividuoE (i, j|+matrizIndividucE [i, j|>| 100 Sn )

(Equacéo 4)
A Figura 4.6 ilustra uma mutacéo por acréscimo de um individuo, considerando

z cifose 0,8 é e z da lordose é 0,4.



Figura 4.5 - Exemplo de cruzamento por média aritmética.
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Individun A Posicda a partir da qual os vabares sio clouladns

O | 48 | 571 | &80 | 078 | 544 | 614 | 266 | 056 | G4 @ 7 2 f 3 5 2 4 I &
25333 | 152 | 33 | 306 | 407 | 43,2 [4435) 446 | 448 | 48,38 | 51,77 | 52,80 | 55,97 | 6765 | 60,54 | 61,75 | 64,22 | 65,50 | 6A,7H

0 |25 | 442 |1153) 440 | 2,64 | 109 | 064 | 086 | 457 2 | i 4 4 2 1 3 4 2
M4 12458 26 [ 29 ) 303 ) 30 (3448 347 ) 35 | 366§ 3733 (30,71 | 3054 40,09 | 4201 | 42,85 | 43,27 | 44,57 | 46,36 47,14
Individun B

O | 48 | 571 &80 | O7E | G4 [ 614 | 266 | 056 | 0440 5 B b b i | 1 7 | 4
25333 | 352 | 383 ) 3G | 407 | 43,2 [4435) 4406 | 448 § 4704 | 50080 | 5385 | 57,08 | G164 | 62,26 | G268 | 67,29 | 6796 | 70,68

0 |26 | 442 |11,53) 440 | 2,64 | 10,9 | 064 | 086 | 457 2 3 i 4 3 i 4 2 I 3
M4 |49 26 | 29 |30 | 300 (3448|347 | 35 | 366 | 37,33 | 3645 | 30,84 | 40,39 | 41,60 | 42,02 | 43,70 | 44,57 | 45,46 | 46,63
Individuo C

0 | 48 | 571 | &80 | O7E | Ged [ 614 [ 266 | 056 | 044 ) &5 | 75| 4 B |55 ] 3 | 15|55 | 15| 45
25333 | 152 | 33 | 306 | 407 | 43,2 (4435) 4406 | 448 Q47,71 | 51,28 | 53,33 | 5653 | 50,65 | 61,40 | 62,31 | 65,75 | 66,73 [ 69,73

0 | 205 | 442 | 11,53) 440 | 2,64 | 109 | 064 ) 086 | 457 ) 2 2 2 4 135|115 25 )25 3 | 25
M4 48| 26 [ 29 ) 303 ) 30 (3448 34T ) 35 | 366 §37.30 (30,068 | 3804 | 4039 | 21,80 | 42,43 | 43,40 | 44,57 | 45,91 [ 47,06
Figura 4.6 - Exemplo de mutagio por acréscimo
Individun E Posicio a partir da qual o& valores 5o calculadas

0 | 4 | 571 &8 | 078 | 54 [ 614 | 266 | 056 | 044 | @ 7 2 b 3 5 2 4 2 5
25333 | 152 | 33 | 306 | 407 | 43,2 [4435) 446 | 448 (48,38 | 51,77 | 52,80 | 55,970 5765 | 60,54 | 61,7 | 64,22 | 65,50 | 6A,7H

O | 205|442 |1153) 440 | 2,64 | 109 | 064 | 086 | 457 | 2 | i 4 4 2 1 3 4 2
M4 (249 26 | 29 | 303 | 300 (3446|347 | 35 | 366 (3733|3771 | 3054 -ttll"-ll-il.ﬂl 4255 | 43,27 | 44,57 | 4536 | 47,10
Individun F

O | 48 | 571 | &80 | O7R | 544 [ 614 | 266 | 056 | 044 | & 7 2 B f 33|55 |22 )44 22|55
25333 | 152 | 33 | 386 | 407 | 43,2 (4435 446 | 448 (4838|5177 5280 | GEOTQLTAZ| 61 | 6234 | G509 | 6652|7014

0 |26 | 442 | 11,53 ) 440 | 2,64 | 10,9 | 064 | 086 | 457 | 2 i i 4 44 | 22| 1,0 |33 | 44| 22
M4 |49 26 | 29 | 303 | 30 (3446|347 | 35 | 366 (3733|3771 | 30,84 | 40,35 42,17 | 43,09 | 43,57 | 45,01 | 46,99 | 40,04

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O grau de adaptacdo de um individuo é calculado em funcdo do valor

cadastrado para o intervalo considerado normal do angulo da cifose e lordose.

Basicamente o sistema verifica se o valor de cada angulo nas células do individuo

pertence ao intervalo de normalidade da patologia correspondente, se sim ele

acrescenta 0 ao valor da adaptacao, sendo ele com o 1. A qual pode ser definida pelo

sistema de equacéao abaixo.
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1+adapt ind,c+1] se(c#x)A(ind[2,¢]€1 o A ind[3,c €1 )
adapt|ind c] = 1+adapt|ind,c+1) selc#x|nlind|2,c]el, ,I.:m,'l.-*\-:ind[."-},t'|~::Il.m,w,'l
2+adapt|ind ,c+1] selc#x|alind]2,c]2l, e M ind 3,¢]el,, )
O+adapt |ind,c+1) selc£x|alind[2,c]el, ,I.:m,'l.-"»-:ind [3,¢lel,, )

(Equacéo 5)
Onde Icifose € 0 intervalo em que o angulo da cifose é considerado normal, ILordose € O
intervalo em que o angulo da cifose é considerado normal e x € o numero de fotos
consideradas na analise.
A selecéo adotada foi a roleta e a forma de substituicdo foi a elitista. Na proxima
secdo sera apresentada algumas simulacfes feitas no sistema COLUMN para o
diagndstico da evolucao dos angulos de cifose e lordose.

4.4 Resultados.

Nas simulagdes feitas foi considerado que o intervalo de normalidade da cifose
€ [20,40] e da lordose € [10,42]. Para entender como o tempo de convergéncia do
algoritmo genético implementado varia em funcdo do numero de fotos consideradas,
assim como a evolucédo do angulo da coluna para cada patologia, executou-se 100
simula¢Bes desse algoritmo com namero de fotos variando de 2, 4, 6, 8 e 10. O valor
dos angulos e extraidos para das fotos para as simulacdes esta listado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Dados armazenados na base de dados do sistema

Foto Cifose Lordose
1 22,5 24,40
2 33,3 24,90
3 35,2 26,00
4 38,3 29,00
5 38,6 30,30
6 40,7 31,10
7 43,2 34,48
8 44.35 34,70
9 44,60 35,00
10 44,80 36,60

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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A Figura 4.7 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.8 previsédo
feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a taxa de
crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento obtidas entre
2 fotos da base de dados do sistema. Adaptacdo média nos diagramas de convergéncia é
a somatoria da adaptacédo de todos os individuos da populacao dividido pelo tamanho da

populacao.

Figura 4.7 — Convergéncia com taxa limitada pela média e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.8 — Evolugdo dos angulos com taxa limitada pela média e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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A Figura 4.9 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.10
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esté limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas entre quatro fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.9 — Convergéncia com taxa limitada pela média e 4 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.10 — Evolucgdo dos angulos com taxa limitada pela média e 4 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.11 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.12

previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
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taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas entre seis fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.11 — Convergéncia com taxa limitada pela média e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.12 — Evolucado dos angulos, com taxa limitada pela média e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.13 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.14
previséo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a

taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento
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obtidas entre oito fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.13 — Convergéncia com taxa limitada pela média e 8 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.14 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pela média e 8 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.15 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.16
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas entre dez fotos da base de dados do sistema.
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Figura 4.15 — Convergéncia com taxa limitada pela média e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Como pode ser percebido nos dados da Tabela 4.1 o paciente em andlise
estava apresentando uma alteracéo de seu angulo tanto da cifose como da lordose.
O sistema de previsdo potencializou essa alteracdo, considerando que a maxima
alteracéo permitida nos angulos da coluna esta limitada a média dos angulos extraidos
das fotos para cada problema de coluna, o algoritmo de previsao convergiu para uma
situacado critica no maximo ap6s 50 gerac6es. Como cada coluna do vetor individuo
irA corresponder a uma foto, entdo o sistema considerara os dados das cinco colunas
apos os dados das fotos fornecidas para fazer sua recomendacdo ao paciente de
procurar um profissional de saldde. No caso das execuc¢des acima o sistema fara o
seguinte aconselhamento:

* para a simulagao da Figura 4.7 — apds 5 meses 0 paciente ja estara com 12

medidas fora do padrao, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da érea de salde;

* para a simulagao da Figura 4.9 e 4.11 — ap0s 5 meses 0 paciente ja estara

com 15 medidas fora do padrdo, e o sistema ir4 sugeri que ele procure o

profissional da area de saude,;

* para a simulagéo da Figura 4.13 — ap0s 5 meses 0 paciente ja estara com 17

medidas fora do padréo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.15 — ap0s 5 meses o paciente ja estara com 13

medidas fora do padréo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional
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da area de saude.

Figura 4.16 — Evolucgdo dos angulos, com taxa limitada pela média e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.17 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.18
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo menor valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre 2 fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.17 — Convergéncia com taxa limitada pelo menor valor e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 4.18 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pelo menor valor e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.19 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.20
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo menor valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre quatro fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.19 — Convergéncia com taxa limitada pele menor valor e 4 fotos
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Figura 4.20 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pele menor valor e 4 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.21 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.22
previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo menor valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre seis fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.21 — Convergéncia com taxa limitada pelo menor valor e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 4.22 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pelo menor valor e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.23 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.24
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo menor valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre oito fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.23 — Convergéncia com taxa limitada pelo menor valor e 8 fotos
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Figura 4.24 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pelo menor valor e 8 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.25 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.26
previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo menor valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre dez fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.25 — Convergéncia com taxa limitada pelo menor valor e 10 fotos
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Figura 4.26 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pelo menor valor e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Considerando que a maxima alteracdo permitida nos angulos da coluna esta
limitada ao menor valor de alteracdo dos angulos extraidos das fotos para cada
problema de coluna, o algoritmo de previsdo convergiu para uma situacao critica no
maximo apos 86 geracdes. Como cada coluna do vetor individuo correspondera a uma
foto, entéo o sistema considerard os dados das cinco colunas apés os dados das fotos
fornecidas para fazer sua recomendacao ao paciente de procurar um profissional de
saude. No caso das execuc¢des acima o sistema fara o seguinte aconselhamento:

* para a simulagao da Figura 4.17 — ap6s 5 meses o paciente ja estara com 16

medidas fora do padrao, e o sistema ird sugeri que ele procure o profissional

da &rea de salde;

* para a simulacao da Figura 4.19 — apds 5 meses o0 paciente ja estara com 14

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagéo da Figura 4.21 — ap0s 5 meses 0 paciente ja estara com 11

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.23 — ap0s 5 meses o0 paciente ja estara com 15

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;
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* para a simulagao da Figura 4.25 — ap6s 5 meses o paciente ja estara com 23

medidas fora do padréo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da érea de saude.

A Figura 4.27 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.28
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo maior valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre 2 fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.27 — Convergéncia com taxa limitada pelo maior valor e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.28 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pelo maior valor e 2 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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A Figura 4.29 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.30
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo maior valor entre as taxas de
crescimento obtidas entre quatro fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.29 — Convergéncia com taxa limitada pele maior valor e 4 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.30 — Evolucdo dos &ngulos com taxa limitada pele maior valor e 4 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
A Figura 4.31 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.32

previséo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
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taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo maior valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre seis fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.31 — Convergéncia com taxa limitada pelo maior valor e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.32 — Evolugao dos angulos com taxa limitada pelo maior valor e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A Figura 4.33 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.34

previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
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taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo maior valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre oito fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.33 — Convergéncia com taxa limitada pelo maior valor e 8 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.34 — Evolucdo dos angulos com taxa limitada pelo maior valor e 8 fotos
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Figura 4.35 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.36

previséo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
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taxa de crescimento dos angulos esta limitada pelo maior valor entre as taxas de

crescimento obtidas entre dez fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.35 — Convergéncia com taxa limitada pelo maior valor e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 4.36 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pelo maior valor e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Considerando que a maxima alteracdo permitida nos angulos da coluna esta
limitada ao maior valor de alteracdo dos angulos extraidos das fotos para cada
problema de coluna, o algoritmo de previsdo convergiu para uma situagao critica no

maximo apos 63 geracdes. Como cada coluna do vetor individuo correspondera a uma
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foto, entéo o sistema considerara os dados das cinco colunas apos os dados das fotos
fornecidas para fazer sua recomendacao ao paciente de procurar um profissional de
saude. No caso das execuc¢des acima o sistema fara o seguinte aconselhamento:

* para a simulagao da Figura 4.25 — ap0s 5 meses o0 paciente ja estard com 16

medidas fora do padréo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.29 — ap0s 5 meses o0 paciente ja estara com 16

medidas fora do padréo, e o sistema ird sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.31 — ap0s 5 meses o paciente ja estara com 18

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da érea de saude;

* para a simulagao da Figura 4.33 — ap6s 5 meses o paciente ja estara com 25

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da érea de saude;

* para a simulagao da Figura 4.35 — ap0s 5 meses o0 paciente ja estara com 24

medidas fora do padrdo, e o sistema ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude.

A Figura 4.37 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.38
previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento
obtidas desprezando o menor valor de angulo entre 2 fotos da base de dados do

sistema.

Figura 4.37 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 2 fotos.
40
35
30
25
20
15
10

5

o

Adaptacio Média

Y AP PP AD DRSPS DD H DA
Geracio

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 4.38 — Evolucao dos angulos com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 2 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.39 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.40
previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos estéa limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor valor entre quatro fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.39 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 4 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 4.40 — Evolucao dos angulos com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 4 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.41 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.42

previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a

taxa de crescimento dos angulos esté limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor valor entre seis fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.41 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 6 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 4.42 — Evolucédo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 6

fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.43 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.44

previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a

taxa de crescimento dos angulos esté limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor valor entre oito fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.43 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 8 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 4.44 — Evolucédo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 8

fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.45 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.46
previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos estéa limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor valor entre oito fotos da base de dados do sistema.

Figura 4.45 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 10 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 4.46 — Evolucéo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor valor e 10

fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Considerando que a maxima alteracdo permitida nos angulos da coluna esta
limitada a média das alteracdes dos angulos extraidos das fotos desprezando o menor
valor de alteracéo registrado para cada problema de coluna, o algoritmo de previsdo
convergiu para uma situagao critica no maximo apos 82 geracdes. Como cada coluna
do vetor individuo correspondera a uma foto, entdo o sistema considerara os dados
das cinco colunas apés os dados das fotos fornecidas para fazer sua recomendacéao
ao paciente de procurar um profissional de salude. No caso das execucdes acima o
sistema fara o seguinte aconselhamento:

* para a simulagéo da Figura 4.35 — ap6s 5 meses o0 paciente ja estard com 0
medidas fora do padréo, e o sistema nao ira sugeri que ele procure o profissional
da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.39, Figura 4.41, Figura 4.43 e Figura 4.45 — apés
5 meses o0 paciente ja estara com 15 medidas fora do padréo, e o sistema ira
sugeri que ele procure o profissional da area de saude.

A Figura 4.47 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.48
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento
obtidas desprezando o maior valor de angulo entre 2 fotos da base de dados do

sistema.
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Figura 4.47 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 2 foto.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.48 — Evolugéo dos angulos com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 2 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.49 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.50
previséo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o maior valor entre quatro fotos da base de dados do sistema.



93

Figura 4.49 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 4 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.50 — Evolugéo dos angulos com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 4 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.51 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.52
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o maior valor entre seis fotos da base de dados do sistema.
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Figura 4.51 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 6 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.52 — Evolugéo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 6 fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.53 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.54
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento
obtidas desprezando o maior valor entre oito fotos da base de dados do sistema.
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Figura 4.53 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 8 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.54 — Evolucao dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 8 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.55 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.56
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o maior valor entre oito fotos da base de dados do sistema.
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Figura 4.55 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 10 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.56 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o maior valor e 10
fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Considerando que a maxima alteracéo permitida nos angulos da coluna esta
limitada a média das alteracdes dos angulos extraidos das fotos desprezando o maior
valor de alteragao registrado para cada problema de coluna, o algoritmo de previsédo
convergiu para uma situacao critica no maximo apoés 91 gera¢des. Como cada coluna
do vetor individuo correspondera a uma foto, entdo o sistema considerara os dados

das cinco colunas apés os dados das fotos fornecidas para fazer sua recomendacéo
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ao paciente de procurar um profissional de saude. No caso das execucdes acima o
sistema fara o seguinte aconselhamento:

* para a simulagao da Figura 4.45 — apds 5 meses o paciente ja estara com 0
medidas fora do padréo, e o sistema n&o ira sugeri que ele procure o profissional
da area de saude;

* para a simulacao da Figura 4.49, Figura 4.51, Figura 4.53 e Figura 4.45 — ap0s
5 meses o paciente j4 estara com 15 medidas fora do padréo, e o sistema ira
sugeri que ele procure o profissional da &rea de saude.

A Figura 4.57 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.58
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos estéa limitada pela média das taxas de crescimento
obtidas desprezando o menor e o maior valor de angulo entre 2 fotos da base de

dados do sistema.

Figura 4.57 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor e maior valor em 2

fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 4.58 — Evolucéo dos angulos com taxa limitada pela média desprezando menor e 0 maior valor

e 2 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Vale ressaltar que a variacdo dos angulos esta definida na pagina 65 deste
trabalho, onde esta estabelecido que a taxa de variacdo do angulo pertence ao
intervalo de 0 a 1 fechado. A Figura 4.59 mostra o diagrama da convergéncia do
algoritmo e a Figura 4.60 previsdo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou
lordose, considerando que a taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média
das taxas de crescimento obtidas desprezando o menor e o maior valor entre quatro

fotos da base de dados do sistema.
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Figura 4.59 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor e o maior valor em 4

fotos.
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Figura 4.60 — Evolucéo dos angulos com taxa limitada pela média desprezando o menor e o maior valor

em 4 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.61 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.62
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos estéa limitada pela média das taxas de crescimento
obtidas desprezando o menor e o maior valor entre seis fotos da base de dados do

sistema.
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Figura 4.61 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor e o maior valor em 6

fotos.

25
20

15
10
o

Adaptacio Media

0
SADD D PRHSPSE DR H D
Geracao

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.62 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor e 0 maior

valor em 6 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.63 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.64
previsao feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor e o maior valor entre oito fotos da base de dados do
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sistema.

Figura 4.63 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor e o maior valor em 8

fotos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.64 — Evolucdo dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor e 0 maior

valor em 8 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 4.65 mostra o diagrama da convergéncia do algoritmo e a Figura 4.66

previséo feita para uma possivel ocorréncia de cifose ou lordose, considerando que a
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taxa de crescimento dos angulos esta limitada pela média das taxas de crescimento

obtidas desprezando o menor e 0 maior valor entre oito fotos da base de dados do

sistema.

Figura 4.65 — Convergéncia com taxa limitada pela média desprezando o menor e o maior valor em 10

fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.66 — Evolucao dos angulos, com taxa limitada pela média desprezando o menor e 0 maior

valor em 10 fotos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Considerando que a maxima alteracdo permitida nos angulos da coluna esta
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limitada a média das altera¢des dos angulos extraidos das fotos desprezando o menor
e 0 maior valor de alteracao registrado para cada problema de coluna, o algoritmo de
previsdo convergiu para uma situacdo critica no méaximo apés 84 geracdes. Como
cada coluna do vetor individuo correspondera a uma foto, entdo o sistema considerara
os dados das cinco colunas apos os dados das fotos fornecidas para fazer sua
recomendacdo ao paciente de procurar um profissional de saude. No caso das
execucdes acima o sistema fara o seguinte aconselhamento:

* para a simulagéo da Figura 4.55 — ap0s 5 meses o0 paciente ja estard com 0

medidas fora do padréo, e o sistema nao ira sugeri que ele procure o profissional

da area de saude;

* para a simulagao da Figura 4.59, Figura 4.61 e Figura 4.63 — ap6s 5 meses 0

paciente ja estard com 15 medidas fora do padréo, e o sistema ira sugeri que ele

procure o profissional da area de saude.

* para a simulagao da Figura 4.65 — apds 5 meses o paciente ja estard com 22

medidas fora do padrao, e o sistema ir& sugeri que ele procure o profissional da

area de saude.

Todas as simulac6es com desprezo de valores do menor e/ou maior angulo
tem em um numero pequenos de fotos uma conversdo mais lentamente e tendem a
ficar muito parecidas quando o numero de fotos aumenta. Embora seja esperado que
para estas simulacdes que o sistema de previsdo sempre acabe sua convergéncia
concluindo na necessidade do paciente de procurar, o sistema ira se deter na andlise
dos préoximos 5 meses isso porque quanto maior o niumero de fotos analisadas mais
préxima as realidade sera a previsédo do sistema.
Além do cenério acima mais outros cenarios foram investigados, e o0s

resultados observados foram:

* no cenario dos angulos da cifose e lordose decresce, na base de dados os

resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em todos o0s

aspectos convergéncia, porém no aspecto da curva de crescimento dos angulos

do problema, obteve-se uma figura similar a Figura 4.67

* no cenario dos angulos da cifose crescer e da lordose decresce, na base de

dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em todos

0S aspectos convergéncia, porém no aspecto da curva de crescimento dos

angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.68.
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Figura 4.67 — Evolucédo da cifose e lordose com os angulos decrescendo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4.68 — Evolucao da cifose com os angulos crescendo e lordose com os angulos decrescendo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

* no cenario dos angulos da cifose decrescer e da lordose cresce, na base de
dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em todos
0S aspectos convergéncia, porém no aspecto da curva de crescimento dos

angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.69.
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Figura 4.69 — Evolucdo da cifose com os dngulos decrescendo e lordose com os angulos crescendo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

» O cenério em que o angulo da cifose cresce e lordose € constante, na base
de dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em
todos os aspectos convergéncia, porem no aspecto da curva de crescimento

dos angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.70.

Figura 4.70 — Evolugéo da cifose com os angulos crescendo e lordose com os &ngulos constantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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» O cenario em que o angulo da cifose decrescer e lordose é constante, na base
de dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em
todos os aspectos convergéncia, porem no aspecto da curva de crescimento dos

angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.71.

Figura 4.71 — Evolucédo da cifose com os angulos decrescendo e lordose com os angulos constantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

» O cenario em que o angulo da cifose é constante e lordose cresce, na base
de dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em
todos os aspectos convergéncia, porem no aspecto da curva de crescimento dos

angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.72.
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Figura 4.72 — Evolucao da cifose com os angulos constantes e lordose com os angulos decrescendo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

» O cenério em que o angulo da cifose é constante e lordose decrescer, na base
de dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em
todos os aspectos convergéncia, porem no aspecto da curva de crescimento

dos angulos do problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.73.

Figura 4.73 — Evolucéo da cifose com os angulos constantes e lordose com os &ngulos crescendo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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» O cenério em que o angulo da cifose é constante e lordose decrescer, na base de
dados os resultados obtidos foram similares aos apresentados acima em todos 0s
aspectos convergéncia, porem no aspecto da curva de crescimento dos angulos do

problema, obtivesse uma figura similar a Figura 4.74.

Figura 4.74 — Evolucéo da cifose e lordose com os angulos constantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Voltando ao Quadro 2.1 do capitulo 2 e comparando a proposta do software

apresentado neste capitulo com os sistemas ja existentes, obtemos o Quadro 4.1.

Quadro 4.1 — Vantagens e desvantagens dos softwares

Métodos Vantagens Desvantagens

Consegue mensurar onde localiza-se
marcadores sem a necessidade de um Aparelho com
COLUMN profissional de saude, facil manuseio e configuragdes minimas
nao requer o deslocamento do paciente para rodar o aplicativo.

a um laborat6rio ou consultério.

Consegue mensurar onde localiza-se Dificil manuseio, requer
SAPO marcadores com a necessidade de um | deslocamento do paciente

profissional de saude. para um laboratério ou
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consultorio

_ Dificil manuseio, requer
Consegue mensurar onde localiza-se )
COREL ) deslocamento do paciente
marcadores com a necessidade de um .
DRAW o ] para um laboratorio ou
profissional de salde. .
consultorio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.5 Consideracdes Finais.

No presente capitulo apresentou-se o algoritmo genético de Holland
desenvolvido pelo autor para fazer a previsdo dos préximos angulos da cifose e
lordose no paciente através da anélise de um conjunto de fotos, bem como os métodos
para os limites para a taxa de crescimento do médulo de previsdo dos angulos da
cifose e lordose nas proximas fotos obedecendo-se a periodicidade. Os resultados se

mostraram compativeis com o esperado.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

5.1 Introducdo.
Neste capitulo serdo apresentadas a conclusdo deste trabalho e algumas

sugestdes de trabalhos futuros.

5.2 Concluséo.

A importancia do diagnostico como método preventivo para problemas mais
sérios de coluna é indiscutivel, quer para acompanhar o desenvolvimento de
problemas existentes, quer para resolver problemas ainda ndo detectados. O sistema
proposto neste trabalho, tem como propésito auxiliar o paciente a identificar o
momento em que a cifose e a lordose estdo se instalando em sua coluna. Momento
em gue o sistema aconselhara ao paciente que procure um profissional da area de
saude. Dessa forma espera-se evitar problemas de postura decorrentes da cifose e
lordose que gere a perda de mobilidade ou o que impeca o paciente de realizar
atividades simples de seu dia a dia.

Os resultados observados, com o sistema proposto mostraram-se promissores.
Porém, para que esses resultados sejam considerados ainda sera necessario
submeter ao modelo proposto uma base de dados real e avaliar se os resultados
obtidos sé@o proximos dos existentes. O que foi impossivel na presente pesquisa, pela
inexisténcia de tal base de dados.

Apesar deste inconveniente, sugere-se a quem for usar o modelo proposto que
utilize a taxa de crescimento dos angulos, limitada pelo valor do menor angulo
presente nas fotos da base de dados. Isso porque esta taxa fez com que a evolugéao
dos angulos da coluna pelo modulo de previsdo fossem os mais lentos em todas as
simulacdes, dando tempo assim para que possiveis ruidos nos dados, resultantes de
fotos mal tiradas ndo tenham uma grande repercussao no sistema.

As contribuicdes desse trabalho foram gerar um modelo evolutivo promissor
para o acompanhamento da evoluc&o dos angulos da cifose e lordose de baixo custo,
facil uso e que ser realizado em qualquer local sem a necessidade de um profissional

da area de saude.
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5.3 Trabalhos Futuros.

Aplicar o0 modelo proposto a uma base de dado de angulos de cifose e/ou
lordose real. Analisar o comportamento do modelo proposto a outros problemas de
coluna, que tenham uma funcdo de calculo de seu angulo. Implementar outros
algoritmos evolutivos ou bio inspirados, para resolver o mesmo problema e comparar

a qualidade do resultado obtido com a do modelo proposto.
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