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RESUMO

Esta bem estabelecida na literatura a importancia da caracterizagao da postura para
um bom diagnéstico cineticofuncional, identificando e mensurando as alteracdes
posturais e os desequilibrios musculares permitindo a elaboragdo adequada de
programas de reabilitacdo. Para facilitar a agdo do especialista, programas
computacionais foram desenvolvidos para analises tridimensionais das curvaturas
da coluna vertebral a partir de imagens bidimensionais. Tais métodos apresentam
limitagdes, mesmo com a evolugao tecnoldgica, inclusive os métodos mais recentes
com a utilizacdo de captura tridimensional para avaliagdo dos desequilibrios
musculares. Sendo assim, urge a necessidade de aperfeicoar os métodos utilizados
para a avaliacdo das alteragdes posturais, corrigindo as limitagdes e aperfeicoando
as técnicas existentes para identificacdo das assimetrias, desvios na coluna e
alteracbes nas articulagdes periféricas. Esse estudo trata-se de uma pesquisa
metodoldgica de desenvolvimento com o objetivo geral de propor um modelo
computacional baseado em conhecimento para avaliagdo postural tridimensional. E,
objetivos especificos: desenvolver algoritmos novos ou aperfeigoar os que ja existem
para uma analise postural baseada nas coordenadas cartesianas em trés
dimensdes; propor um modelo computacional baseado no conhecimento que
minimize as limitagbes dos métodos ja existentes; testar a implementagédo do modelo
através de um estudo piloto. Por fim, o estudo mostrou que, o modelo proposto
pretende resolver parte das limitagdes que as atuais ferramentas computacionais

para a avaliagao biofotogramétrica.

Palavras-chave: fotogrametria; postura; software



ABSTRACT

It is well established in the literature the importance of the posture characterization
for a good kinetic-functional diagnosis, identifying and measuring postural changes
and muscle imbalances allowing the adequate elaboration of rehabilitation programs.
To facilitate the action of the specialist, computer programs were developed for
three-dimensional analyzes of the curvatures of the spine from two-dimensional
images. Such methods have limitations, even with technological evolution, including
the most recent methods with the use of three-dimensional capture for the evaluation
of muscular imbalances. Thus, there is an urgent need to improve the methods used
to evaluate postural changes, correcting the limitations and improving existing
techniques for identifying asymmetries, spinal deviations and alterations in peripheral
joints. This study is a methodological research of development With the general aim
of proposing a knowledge-based computer model for three-dimensional postural
evaluation. And, specific objectives: to develop new algorithms or to perfect those
that already exist for a postural analysis based on Cartesian coordinates in three
dimensions; Propose a knowledge-based computer model that minimizes the
limitations of existing methods; Test the implementation of the model through a pilot
study. Finally, the study showed that, the proposed model intends to solve part of the
limitations that the current computer tools for the biophotogrammetric evaluation

bear.

Key Word: Photogrammetry; Posture; software
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1. PROBLEMATIZACAO

Estd bem estabelecida, na literatura, a importancia da caracterizacdo da
postura corpoérea para um bom diagndstico cineticofuncional. Isso permite identificar
€ mensurar as alteragdes posturais e os desequilibrios musculares. Dessa forma, é
possivel a elaboragdo adequada de programas de reabilitagdo musculoesquelética
(TUZON et al, 1999; FEDORAK et al, 2003; DUNK et al; 2004; MANSOLO, 2007).

A avaliagao subjetiva € o método mais utilizado pelos fisioterapeutas, também
conhecida como avaliagdo postural classica ou avaliacdo postural visual. Essa
avaliacdo consiste simplesmente na observagdo visual do fisioterapeuta sobre o
paciente e, desse modo, realiza uma analise qualitativa das curvaturas da coluna
vertebral e assimetrias dos segmentos corporais desse paciente nos seguintes
planos: sagital (perfil direito e esquerdo); frontal anterior (vista anterior, de frente);
frontal posterior (vista posterior, de costas) (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE,
2007; CARADONNA e ALVES, 1997; PALMER e EPLER, 2000; MAGEE, 2010).

No entanto, o método tradicional, mais empregado pelos profissionais da
fisioterapia, apresenta grande subjetividade por ser um método qualitativo e de baixa
confiabilidade, (BRYAN et al, 1990; FEDORAK et al, 2003).

O método considerado “padréao-ouro” na identificagdo postural € a radiografia
(raio-X), no entanto, devido ao custo, a exposi¢cdo peridodica de radiagdo e a
variabilidade de medicdo dos angulos da coluna, sua utilizacdo ¢é restrita
(FERREIRA e DEFINO, 2001; GARDOCKI, WATKINS e WILLIAMS, 2002; GIGLIO e
VOLPON, 2007).

A fotogrametria € uma ferramenta de avaliagdo nao invasiva que se destaca
por apresentar algumas vantagens: é um método quantitativo; deriva da obtengao de
imagens com baixo custo; proporciona facilidade na interpretacéo e resultados com
boa precisdao e confiabilidade. (TOMMASELLI et al, 1999; WATSON e MAC
DONNCHA, 2000; SATO, VIEIRA e GIL COURY, 2003; IUNES et al, 2005 GLANER,
MOTA E VIANA, 2012).

Apesar de ser um método bem difundido, a fotogrametria apresenta algumas
limitacdes:
12



- apresenta baixa reprodutibilidade de varios angulos utilizados,
nao sendo o melhor método para acompanhamento da evolugéo da
postura no decorrer do tratamento (IUNES et al, 2009);

- possui fidedignidade em analises derivadas de uma unica
captura fotografica. No entanto, apresenta baixa a moderada
objetividade, tornando deficitaria sua utilizacdo por diferentes
avaliadores em ambiente clinico (GLANER, MOTA E VIANA, 2012);

- nao € um bom método para o acompanhamento de mudancas
posturais por apresentar uma baixa correlacdo entre medidas de
diferentes sessdes (IUNES et al., 2005).

- nao pode ser utilizada com um meio de triagem para avaliar
escolioses de grau leve (DOHNERT e TOMASI, 2008);

- necessita do uso de marcagcdo de pontos (FERREIRA et al,
2010) e/ou mao de obra especializada para operar softwares de
imagem (ex.: CoreIDRAW; AutoCAD);

- observa-se a falta de padronizagcdo dos pontos anatémicos;
como também, a falta do significado das medidas angulares utilizadas
(GLANER et al, 2012).

Tais limitagdes tornam questionaveis os estudos em fotogrametria no que se
refere a acuracia dos dados apresentados, a pequena quantidade de estudos que
verificaram a consisténcia intra e inter avaliadores e a dificuldade de comparagao
com outros trabalhos (GLANER et al, 2012).

Na tentativa de minimizar as limitacbes da fotogrametria, programas
computacionais foram desenvolvidos para analises tridimensionais das curvaturas
da coluna vertebral a partir de imagens bidimensionais (ORTALE, BREZIKOFER e
ORTALE, 2000; ESTIGONI e MARQUES, 2005; BURKE, 2013).

Com a evolucéao tecnoldgica, através da captura por cameras infravermelho é
possivel construir uma imagem multiplanar, alguns estudos se baseiam nesse
método para quantificar as curvaturas da coluna vertebral. Mesmo com essa
evolugdo, ainda apresentam algumas limitagbes: avaliam apenas as escolioses; faz-

se necessaria a marcagcao de pontos; ha dificuldade de precisdo em desvios
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posturais em obesos ou em individuos que apresentem desvios posturais graves;
ainda n&o foram validados (BURKE, 2013).

Diante do exposto, observa-se que os métodos fotogramétricos apresentam
limitagdes, mesmo com a evolugao tecnoldgica, inclusive os métodos que utilizam a
captura tridimensional para avaliacdo dos desequilibrios musculares. Sendo assim,
urge a necessidade de aperfeicoar os métodos utilizados para a avaliagcdo das
alteragdes posturais; corrigir as limitagcdes e aperfeigoar as técnicas existentes para
identificacdo das assimetrias, desvios na coluna e alteracbes nas articulacdes

periféricas.

Através desse estudo, espera-se minimizar as limitagdes dos meétodos
existentes, desenvolver novas formas para identificacdo das estruturas do corpo

humano e de analisar as altera¢cdes da postura de forma quantitativa.

1.1 Objetivos:

1.1.1 Geral: propor um modelo computacional baseado em conhecimento

para avaliagao postural tridimensional.

1.1.2 Especificos:

- Desenvolver algoritmos novos ou aperfeigoar os que ja existem
para uma analise postural baseada nas coordenadas cartesianas em
trés dimensoes;

- Propor um modelo computacional baseado no conhecimento que
minimize as limitagbes dos métodos ja existentes.

— Testar a implementagcdo do modelo proposto através de um

estudo piloto.

14



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Postura

Para desempenhar qualquer atividade, o corpo humano necessita posicionar
as partes do corpo buscando o bom desempenho de sua agdo. Entende-se assim
que postura se refere a posicdo adotada pelos segmentos corporeos num
determinado momento (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007). Ainda pode
ser referida como posicionar as partes do corpo com objetivo de desempenhar uma
atividade exercendo o minimo de esforco (FERRARIO et al., 1995). Ou seja, é
quando o corpo se posiciona para realizar uma acao especifica ou uma forma de
sustentar seu corpo de maneira usual (HOUGLUM e BERTOTI, 2014). E a
orientagao do corpo no ambiente (SHUMWAY-COOK, 2002).

Tal forma de conceituar a postura n&o sofreu variagdes expressivas ao longo
dos anos conforme definida por: Committee of the American Academy of Orthopedic
Surgeon, 1947; Ferrario et al., 1995; Oliver e Middleditch, 1998; Palmer e Apler,
2000; Shumway-Cook e Woollacott, 2002; Gannet et al., 2003; Kisner e Colby, 2004;
Kendall, McCreary e Provance, 2007; Magee, 2010; Houglum e Bertoti, 2014.

A boa postura ou a postura correta caracteriza-se pelo posicionamento com o
minimo de estresse aplicado sobre as articulagdes e com minima atividade muscular
(MAGEE, 2010). Ou seja, € quando o corpo adota um posicionamento com
eficiéncias fisioldgica e biomecanica maximas, vencendo a agao da gravidade sobre
os segmentos osteoarticulares (PALMER E APLER, 2000; HOUGLUM e BERTOTI,
2014).

O alinhamento corporal e o equilibrio muscular estdo diretamente
relacionados com a boa mecanica corporal e com a boa postura (KENDALL,
MCCREARY e PROVANCE, 2007). “Quando a postura ereta é correta, a atividade

muscular necesséria para manter a posicao é minima” (MAGEE, 2010).

Para manter o equilibrio postural sdo necessarios musculos fortes, flexiveis e
facilmente adaptaveis as alteragdes ambientais. A relagdo entre musculo agonista e
musculo antagonista é essencial: o antagonista deve ter forga para “puxar’ o

agonista para o posicionamento muscular adequado, e 0 agonista deve ser flexivel o
15



suficiente para se manter em tal posicionamento. Tendo, ambos, que trabalhar
continuamente contra a for¢ca da gravidade e em harmonia entre si para manter uma
postura ereta com menor gasto energético e menor sobrecarga osteoarticular
(KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007; MAGEE, 2010; HOUGLUM e
BERTOTI, 2014).

Para o Committee of the American Academy of Orthopedic Surgeon (1947) a
caracteristica de equilibrio muscular evitando o estresse osteoarticular permite que o
corpo humano possa trabalhar de maneira eficaz independentemente da posicdo em
que o individuo se encontre, isto €, sentada; em pé; decubito; agachada, etc. No
entanto, quando ndo ha um equilibrio muscular adequado, havera uma relagao
defeituosa dos segmentos corporeos e aumento do estresse osteoarticular

associado ao maior gasto energético.

Sendo assim, quando adotamos uma posi¢cao dos segmentos corpéreos que
promova estresse sobre as estruturas articulares estaremos adotando uma postura

defeituosa, também denominada de ma postura (MAGEE, 2010).

As alteracbes posturais provém da utilizagcdo inadequada da estrutura
corporal (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007). Essas alteragcbes podem
ser meramente estéticas, mas podem, também, promover desconforto, dor ou
incapacidade (MARCUS et al, 2002).

E comum que a persisténcia de realizagdo de atividades cotidianas em
posicionamentos inadequados e a agao gravitacional sejam os fatores que levam ao
aparecimento da ma postura, juntamente com as condi¢cées dolorosas (KENDALL,
MCCREARY e PROVANCE, 2007).

Para identificar se o corpo esta em uma boa ou ma postura tem-se como
referéncia a postura padrao. E, o alinhamento postural padrao baseia-se na linha da
gravidade, caracterizada por ser vertical e atravessa o centro de gravidade corporal
(que se encontra no nivel da segunda vértebra sacral). E, assim, passa através dos
eixos de todas as articulagbes com os segmentos corporais alinhados verticalmente
(PALMER E APLER, 2000).

16



O alinhamento esquelético ideal, aplicado como padrao € descrito por meio da
postura em pé, utilizando uma linha ou fio de prumo, que passa verticalmente como
referéncia. Com a utilizacdo dessa ferramenta, pode-se observar os efeitos da forga
da gravidade, quando colocada a frente do corpo na vista posterior (localizada na
equidistancia dos pés) e lateralmente (passando imediatamente a frente do maléolo
lateral) (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007).

A referéncia do fio na vista posterior esta representada por uma projecao no
plano sagital médio, sobre a linha da gravidade. Isto &, deve-se ter, hipoteticamente,
metades simétricas (direita e esquerda) das estruturas do corpo (ver figura 1), ou
seja, com suas metades se contrabalangando exatamente (em equilibrio).
(KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007). Ainda, de acordo com os autores, o
fio de prumo devera passar no ponto médio entre os calcaneos; na linha média da

pelve; na linha média da coluna vertebral, no esterno e no cranio.

Na vista lateral, o fio de prumo divide o corpo em duas regides: anterior e
posterior, ou seja, trata-se de uma projec¢ao da linha da gravidade no plano coronal.
Esse fio tem como alinhamento ideal quando passa discretamente posterior ao apice
da sutura coronal; pelo meato acustico externo; pelo dente do axis; no meio do
ombro; pelos corpos das vértebras lombares; pelo promontério do sacro;
discretamente posterior ao centro da articulacdo do quadril; discretamente anterior
ao eixo da articulagdo do joelho; discretamente anterior ao maléolo lateral; pela
articulagado calcaneocuboide (figura1). (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE,
2007).

O alinhamento esquelético ideal utilizado como padrdo consiste de principios
cientificos validos. Nele, envolve uma quantidade minima de esforgo e sobrecarga, e
conduz a eficiéncia maxima do corpo (MAGEE, 2010; KENDALL, MCCREARY e
PROVANCE, 2007). Sendo assim, quanto mais vertical estiver o centro de gravidade
de cada segmento, mais préximo do centro de todos os eixos articulares estara o
alinhamento postural de uma pessoa. Consequentemente, menor sera a sobrecarga
aplicada sobre os segmentos corporais (PALMER E APLER, 2000). No entanto,
quando o centro de gravidade de um segmento desvia, diversas alteragdes posturais
poderao aparecer (WATSON e Mc DONNCHA, 2000).
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Figura 1. Alinhamento ideal de acordo com o fio de prumo, nas vistas posterior

e lateral.

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

A postura padrao refere-se a uma postura “ideal” ao invés de uma postura
média. Geralmente a linha da gravidade n&o atravessa todos os eixos articulares do
corpo humano, isso significa dizer que n&o nos apresentamos numa postura ideal,
mas sim, numa postura real. As pessoas, com uma boa postura, aproximam-se ao
maximo desse padrao (PALMER E APLER, 2000).

Partindo da relacdo ideal x real, faz-se entender os conceitos de alteracéo
funcional e alteragdo estrutural apresentada por Kendall, McCreary e Provance,
(1995) e Magge (2010):

— Alteracao funcional: refere-se ao individuo que apresenta musculos
com forga e flexibilidade, as alteragdes posturais (posturas delituosas)
podem nao comprometer as articulagdes devido a capacidade que esse

individuo apresenta para mudar o posicionamento articular prontamente.
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— Alteracao estrutural: ocorre quando a postura & aparentemente boa, no
entanto as articulagbes séo rigidas ou excessivamente moveis. Ou os
musculos sdo fracos, encurtados ou alongados, o que impede esse
individuo possa corrigir prontamente o posicionamento articular. E, isto

pode acarretar algum tipo de patologia.

Os desvios posturais nem sempre desencadeiam sintomas, mas com o
tempo, isso pode acontecer. E esses desvios dependem da relacdo dos padrbes de
encurtamento e alongamento entre os musculos agonistas e antagonistas de um
segmento (HERTLING e KESSLER, 2009 e MAGEE, 2010)

Dai a aplicacdo do conceito de equilibrio e desequilibrio muscular aplicado as
alteragbes na postura corporal. Entendendo por equilibrio o estado ideal, observado
quando a tensado dos tecidos moles exibe movimento livre e apropriado em trés
dimensdes, ou seja, os musculos agonistas e antagonistas tém boa flexibilidade e
forca. Quando esse padréo é alterado gera disfuncdo no sistema de equilibrio
proveniente de restricbes teciduais, afetando o alinhamento e mobilidade fisiologica
dos segmentos corporais, como um todo (PALMER e EPLER, 2000; HERTLING e
KESSLER, 2009).

O desequilibrio ocorre com a ma relagdo de forca e flexibilidade entre
agonista e antagonista. Isto €, quando um musculo agonista é fraco seu antagonista
€ forte, e vice-versa. Nessa condicdo o musculo mais forte encurta e o mais fraco
alonga. Sendo assim, tanto um como o outro levam ao desalinhamento defeituoso
(KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007).

Um outro ponto importante € que a posi¢cao de cada articulagdo tem um efeito
sobre a posi¢cao das outras articulagbes (MAGEE, 2010). Baseada nos conceitos da
relacdo alongamento e encurtamento segue a tabela a seguir correlacionando os

conceitos apresentados por Kendall, McCreary e Provance, (1995).
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Tabela 1 - Definicoes de encurtamento e alongamento de acordo com Kendall,

McCreary e Provance, (1995).

Encurtamento

Alongamento

“E a contragdo resultante do musculo

que permanece numa posigao
encurtada.”
Acontece quando o musculo

antagonista ndo € capaz de tracionar
0 musculo “encurtado” para a posigao
Ou

antagonista ndo consegue puxar o

neutra. seja, 0 musculo
musculo curto.

Diminuigdo discreta ou moderada do
comprimento articular ocasionando
restricdo da ADM (amplitude de
movimento).

Ocorre devido a permanéncia
prolongada em determinada posigcao
(de encurtamento) ou execucgdo de
uma ADM

(ocorre a adaptacdo do

atividades dentro de
restrita.
musculo dentro daquela ADM).

E a perda de movimento quando o
musculo ndo pode ser alongado em
sua ADM completa (de forma leve ou

moderada).

“é a fraqueza decorrente de musculos
que permanecem alongados um tanto
da de

fisiolégica neutra, mas nao além da

além posigao repouso
amplitude de movimento normal de

comprimento muscular.”

Proveniente da fraqueza do agonista,
causando uma dominancia do seu
antagonista, assim o musculo em um

estado de alongamento.

Pode ser ocasionada em casos de

“distensao ocupacional e postural’”.

Alteragdes na postura servem como diretrizes para verificar os desequilibrios

musculares (alteragdes no comprimento dos musculos e dos ligamentos). Tais
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alteracdes, mesmo pequenas, geram limitagdo do movimento aumentando a tenséo
dos musculos e outros tecidos moles (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE,1995).

2.2 Avaliacao postural

A avaliagdo postural é de fundamental importancia para que se possa
mensurar os desequilibrios e adequar a melhor postura para cada individuo. Tem
como objetivos visualizar, determinar e mensurar os possiveis desalinhamentos e
atitudes incorretas. Sendo muito utilizada pelos profissionais da area da saude, a
avaliacdo postural, € um procedimento fundamental no diagnéstico do alinhamento
dos segmentos corporais de um individuo, constituindo-se como um passo inicial e
de acompanhamento do tratamento clinico (SANTOS e FATINATI, 2011).

As técnicas para avaliacdo dos desalinhamentos posturais sao classificadas
em métodos invasivos e métodos ndo invasivos. Os métodos invasivos sao os
exames por imagem (raio X e tomografia) que apresentam as limitacbes de
exposicao a radiagdo ionizante, que sdo de alguma forma prejudiciais ao corpo
humano (SUAIDE, 2008).

Os métodos nado invasivos sdo a avaliagdo postural subjetiva; técnica de
Moiré (DENTON, RANDAL, DEINLEN, 1992; RODRIGUES et al, 2003);
inclinbmetros (ZEPA et al, 2000); escolibmetros, etc. e os métodos fotogramétricos
(SANTOS e FATINATI, 2011).

Quando se trada de mensurar com precisdo os desequilibrios posturais, os
meétodos de diagnostico por imagem sao considerados como padrao-ouro. No
entanto, ndo podem ser realizados em curto espaco de tempo devido a exposi¢ao do
paciente a radiacdo. E os métodos nao invasivos nao interferem na saude do
individuo, mas podem apresentar diferengas diagndsticas entre profissionais
(FERREIRA, 1999).

Na tentativa de ndo utilizar a radiografia como recurso de avaliagao postural,
os meétodos nao invasivos realizam uma avaliacdo qualitativa. E, as técnicas
fotogramétricas permitem aos profissionais realizar a avaliagdo de maneira

quantitativa: tracam retas para obter angulos tendo como referéncia estruturas
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anatbmicas. Mesmo, amplamente utilizadas, as técnicas fotogramétricas néo
possuem padronizagédo sobre os angulos utilizados para a analise de determinadas
alteragdes posturais (SOUZA, 2011).

A evolugdo das técnicas fotogramétricas de duas para trés dimensodes
permitiram uma precisdo maior na captura do corpo humano, conforme é observado
nos estudos de Diego-Mas e Alcaide-Marzal (2014) e de Galna et al. (2014) que
utilizaram as cameras full HD e infravermelho associadas para avaliar cargas

posturais e medi¢gdo de movimento.

Por nao oferecer exposi¢ao a radiacao ionizante, as técnicas nao invasivas
que possibilitem uma medida das curvaturas da coluna vertebral sdo altamente
desejaveis. Bem como, apresentam outros méritos comparados a radiografia, como
0 menor custo e a menor dificuldade técnica (Turner-Smith et al., 1988; Chen & Lee,
1997).

Esta claro que o uso da avaliagdo postural € parte integrante da rotina
fisioterapéutica e tem como objetivo determinar possiveis desalinhamentos e
problemas tanto estruturais como funcionais, a fim de planejar a conduta e o
tratamento para o realinhamento postural (IUNES et al, 2005; RODRIGUES,
ROMEIRO e PATRIZZI, 2009). Palmer e Epler (2000) complementam que os
defeitos posturais podem ser usados como diretrizes para identificacdo das

alteracbes no comprimento dos musculos e dos ligamentos.

2.3 Fotogrametria

O principal instrumento para a avaliagcdo postural € a analise visual
(FERRORATO e CANDOTTI, 1998; GANGNET et al, 2003). No entanto, ao se
considerar a avaliagdo postural realizada por meio da inspecéo visual, nha maioria
das vezes, € subjetiva, pois depende exclusivamente da habilidade e experiéncia do
avaliador para interpretar os resultados. Foi constatado que a avaliagéo visual n&do é
confiavel, especialmente quando se compara diferentes avaliadores (FEDORAK,
ASHWORTH, MARSHALL, & PAULL, 2003; IUNES, BEVILAQUA-GROSSI,
OLIVEIRA, CASTRO, & SALGADO, 2009).
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A avaliagao postural pode ser complementada com o uso de fotografias, esse
método é conhecido como fotogrametria ou biofotogrametria. E é definido pela
American Society for Photogrammetry and Remote Sensing como a arte, ciéncia e
tecnologia de obtencdo de informacédo confiavel sobre objetos fisicos e o meio
ambiente por meio de processos de gravacao, medicao e interpretacdo de imagens
fotograficas e padrdées de energia eletromagnética radiante e outras fontes (IUNES
et al, 2005; SACCO et al, 2007).

Ao comparar a avaliagdo postural visual e a avaliagdo fotogramétrica,
observa-se maior concordancia entre diferentes avaliadores que realizaram a
avaliacao postural pela fotogrametria do que entre diferentes avaliadores que
realizaram a avaliacado postural por meio da observagao visual (IUNES et al, 2009).
Bem como, esse recurso € considerado um meio para avaliagdo quantitativa de
assimetrias corporais sendo empregadas para quantificar medidas lineares e
angulares (IUNES et al, 2005; WATSON, 1998).

Além de tornar mais facil o arquivamento, economizando espaco e tempo
para acessar arquivos registrados, a fotogrametria computadorizada permite os
processos de modelagem computacional, por exemplo: a utilizagdo dos softwares
SAPo (Software para Avaliagdo Postural) e CorelDraw (SACCo et al, 2007).

2.3.1 Captura infravermelho

Recentemente, a sociedade de visdao computacional descobriu que a
tecnologia de sensoriamento de profundidade poderia ser estendida muito além de
jogos e com um custo muito menor do que cameras 3D tradicionais (HAN et al,
2013; ADARSH e ASHA, 2015).

Dispositivos de controle de jogos tém tido grande sucesso em varios campos,
por permitir a utilizacdo da tecnologia de cameras de profundidade com um baixo
custo. Na verdade, sdo as informagbes complementares fornecidas pela
profundidade e imagens visuais que promovem novas solugbes para resolver
problemas antigos através da inovagado, combinando a nogdo de geometria e
informacgao visual (HAN et al, 2013; PAGLIARI e PINTO, 2015; ADARSH e ASHA,
2015).
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De acordo com Han et al (2013), para a analise de atividade humana atraves

da captura infravermelha existem duas categorias gerais:

1. Estimativa de postura/pose: tem por objetivo identificar o mais rapido
ou 0 mais preciso as articulagdes esqueléticas. Ou seja, fornece a posigcéo
das articulagcdes no espaco 3D.

2. Atividade de reconhecimento: reconhece a atividade de um ser
humano, no contexto de diferentes aplicagdes. Ou seja, diz 0 que o ser
humano esta fazendo através da analise dos padrbes temporais nessas

posi¢cdes conjuntas.

O projetor infravermelho molda um teste padrdo de manchas da cena
tridimensional; a camera capta o padrdo infravermelho refletido e calcula a
profundidade correspondente para cada pixel da imagem. A medicdo da
profundidade é realizada por um processo de triangulagdo. A quantidade é a
disparidade observada, que corresponde ao desvio necessario para coincidir com o
padrao capturado pela camara de infravermelhos com o modelo de referéncia. (HAN
et al, 2013; PAGLIARI e PINTO, 2015).

A imagem de alta resolugédo e dados de profundidade fornecem melhores
medi¢des de profundidade, a fim de realizar rastreamento de esqueleto e gesto de
reconhecimento mais preciso. Sendo a profundidade medida com um principio de
medicdo completamente diferente. As imagens RGB e infravermelho adquiridas se
sobrepéem parcialmente, uma vez que a camera Full HD tem um campo mais amplo
e horizontal de visdo (FOV), enquanto a camera infravermelha tem um FOV vertical,
maior. Tal combinagéo € definida como um sistema de tempo-de-voo. (PAGLIARI e
PINTO, 2015).

O principio de funcionamento do sensor de tempo-de-voo tem como principal
caracteristica ser feito por diferentes pixels, o que significa que cada pixel é dividido
em dois acumuladores e um reldgio. Isto permite a criagdo de uma série de
diferentes imagens de saida (imagens de profundidade, imagens em escala de cinza
dependente da iluminagdo ambiente e imagens em escala de cinza independente da
luz ambiente) (PAGLIARI e PINTO, 2015).
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O sensor de profundidade 3D € composto de um projetor laser infravermelho
e uma camera infravermelho. Juntos, o projetor e a cadmera criam um mapa de
profundidade, que fornece a informagdo sobre a distancia entre um objeto e a
camera (HAN et al, 2013).

A camera infravermelha €& capaz de adquirir imagens em multiplas
frequéncias, eliminando a ambiguidade de medi¢des de profundidade. As
frequéncias utilizadas pelo sensor sao, aproximadamente, 120 MHz, 80 MHz e 16
MHz. O sensor de tempo-de-voo mede as diferengas entre dois acumuladores, cada
um contendo uma porgéo da luz de infravermelho de retorno. Se a cena tem pouca
luz infravermelho, o sensor funciona corretamente ao ar livre. No entanto, sob
radiacdo de luz direta do sol pode ser dificil diferenciar o pulso de infravermelho
emitido a partir do sinal de fundo, porque a diferenca de a radiagdo captada pelos
dois acumuladores € pequena, quando comparada com a quantidade total de luz
infravermelha recebida (PAGLIARI e PINTO, 2015).

Juntos, o projetor e a cdmera criam um mapa de profundidade, que fornece a
informagéo sobre a distancia entre um objeto e a camera. O sensor tem um limite
pratico variando de 0,8 m - 3,5 m de distancia. E o motor de inclinagdo € um pivd
para ajuste do sensor podendo inclina-lo 27° para cima ou para baixo (HAN et al,
2013).

Alguns autores vém pesquisando e desenvolvendo algoritmos para melhorar
ainda mais a precisdo e a velocidade da analise da postura e acdo humana, no
entanto a busca tem sido feita apenas de modo qualitativo. Por exemplo: identificar
cada articulagdo do corpo humano de maneira eficaz, corrigindo a falhas
provenientes das sobreposicbes das articulagbes durante uma acdo, ou para
identificar que tipo de agdo um individuo esta fazendo (telefonando; arremessando;

bebendo agua, etc.).

Shotton et al (2011) e Budiu et al (2011), aperfeicoaram a identificacao da
atividade humana, conseguindo localizar as articulagdes independente dos biotipos

humanos.
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Girshick, et al (2011) desenvolveram um algoritmo capaz de estimar os locais
das articulagdes, cujas partes ndo sdo visiveis na imagem, devido a oclusdo de
campo ou visao limitada do sensor. O trabalho de Taylor et al (2012) amplia ainda
mais a abordagem original de aprendizado de maquina para prever
correspondéncias diretas entre os pixels da imagem e um modelo de malha 3D.
Uma minimizagdo de energia é entdo utilizada de forma eficiente para otimizar a
postura do modelo de malha 3D sem a necessidade do padrao iterado do ponto
mais proximo (ICP) iteragdo entre a otimizagdo correspondente discreta e a

otimizagdo da postura continua.

Ye et al (2011) e Shen et al (2012) buscaram desenvolver um algoritmo para
obter um melhor refinamento, ou seja, conseguir uma alta precisdo e robustez
concluiram que o algoritmo de estimativa de postura é mais eficaz a partir do
ajustamento de um banco de dados de movimento pré-capturado, dada uma nuvem
de pontos de entrada obtida a partir da imagem de profundidade. A estimativa inicial
€ entao refinada ajustando diretamente a configuragcdo do corpo com a observagao

(a imagem de profundidade entrada).

O trabalho de Adarsh e Asha (2015) mostra uma representagao eficiente das
acdes humanas com base no algoritmo de estimativa da posi¢ao do corpo humano,
o individuo humano executa uma acdo que € capturada pelo sensor de
profundidade, que o converte em videos profundidade. Os vetores de caracteristicas
sdo extraidos dos videos de profundidade usando um algoritmo de estimacdo. O

resultado desse algoritmo produz as posi¢des das articulagées do corpo humano.

26



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento. Conforme é definido por
Contandriopoulos et al (1997), a pesquisa de desenvolvimento é o tipo de estudo
que utiliza, de maneira sistematica, os conhecimentos existentes com o objetivo de
desenvolver um novo instrumento de medida ou aperfeicoar um ja existente. Esse
tipo de pesquisa visa construir, melhorar ou validar um instrumento de medida
(CONTANDRIOPOULOQS, et al, 1997).

Inicialmente, foi realizada uma revisédo de literatura, entre janeiro e novembro
de 2016, a qual teve como fonte de levantamento bibliografico as bases de dados
eletrénico ISI web of knowledge e utilizou as seguintes palavras-chave:
fotogrametria; avaliagcao postural e captura infravermelho. Bem como, consultas ao

acervo pessoal de livros.

Foram selecionados artigos publicados entre 1990 e 2016, em lingua
portuguesa e inglesa, neles recorreu-se a leitura do titulo e do resumo do estudo,
excluindo os estudos que ndo abordavam métodos fotogramétricos; avaliagcao
postural e captura infravermelho. Sendo selecionados 34 trabalhos que seguiram

para uma analise mais criteriosa.

Através do texto integral dos artigos levantados, foram lidas a concluséo e a
metodologia, para uma analise mais criteriosa de carater metodolégico. E, exclusos
seis artigos com abordagem de outros temas e trabalhos com ma qualidade

metodoldgica. Sendo, entao, selecionados 24 artigos e quatro livros.

Baseado nos resultados encontrados na revisdo da literatura e, de acordo
com as vantagens e limitagcdes de cada ferramenta pesquisada, deu-se seguimento
ao trabalho com realizagao da proposta de um modelo computacional baseado no

conhecimento para avaliacao postural tridimensional.

Para a construcdo do modelo levaram-se em consideragdo os seguintes

pontos:

- 0s aspectos positivos e as limitagdes dos métodos fotogramétricos

existentes;
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- as ferramentas computacionais e métodos de avaliagdo que fossem mais
eficazes para captura do corpo humano e quantificacdo dos desequilibrios

osteomiomusculares;

- 0 conhecimento cientifico sobre a postura humana e suas alteragoes

associadas ao conhecimento do especialista (fisioterapeuta).

Assim, realizou-se uma proposta de modelo computacional baseado no
conhecimento para avaliagdo postural tridimensional, cujo objetivo é desenvolver um
novo instrumento, que aperfeicoe os modelos existentes, corrigindo ou minimizando
suas limitagdes. Dessa forma dividido em duas etapas: definicdo do indices de
referéncia dos segmentos corporais e utilizagdo dos indices para a criacdo do
modelo. A primeira, define os desvios posturais, com os valores de referéncia
(normal e alterado) e como foram realizadas as analises de cada desvio. A segunda,
cria 0 modelo baseado em conhecimento utilizando o formalismo do sistema

especialista baseado em regras.

Enfim foi realizada uma implementagdo para avaliagao de parte do modelo
proposto através de um estudo transversal para analisar o angulo Q dos joelhos.

Destarte, identificando-se os valores de valgo ou varo do segmento.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente uma das principais ferramentas utilizadas para captura do corpo
humano € a camera infravermelho e a imagem Full HD. Sendo que a camera
infravermelho captura a topografia do corpo humano, realizando a construgéo
tridimensional identificando a forma e as estruturas do copo humano. Ja a imagem
Full HD identifica o avaliado de maneira digital. A combinagao de tais capturas é
processada através de algoritmos para identificar estruturas e alteragdes posturais

do corpo humano.

O modelo proposto neste estudo se baseou nos seguintes meios para

identificacdo de estruturas do corpo humano:

- Camera infravermelho: capturar a topografia do corpo humano,
realizando a construcao tridimensional e identificando a forma e estruturas do copo
humano, bem como, calculando angulagdes e buscando assimetrias entre as

estruturas do corpo.

- Imagem full HD: para identificacdo do avaliado de maneira digital,

geracao algoritmos identificar estruturas e alteragdes posturais do corpo humano.

ApOs a captura das imagens, estas serdo processadas para seguinte
identificacdo das assimetrias dos segmentos corporais de forma quantitativa. Para

tal, serao utilizados os seguintes métodos:

- Método de rastreamento esquelético (skeletal tracking): tem a fungao
de localizar as articulagdes do corpo humano identificado as posi¢cdes das partes do
corpo em um modelo de “esqueleto articular”. Tal método vem sendo aperfeicoado
por varios autores (SHOTTON et al, 2011; BUDIU et al, 2011; GIRSHICK, et al,
2011; YE et al, 2011; SHEN et al, 2012; ADARSH e ASHA, 2015). Esse método
serviu para identificar as angulacbes das articulagdes periféricas do corpo humano
e, a partir dai, realizar calculos das angulacbes das articulagdes e identificar

assimetrias entre as mesmas, conforme figura 2.
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Figura 2 - Método de rastreamento esquelético (skeletal tracking), modelo articular.

Fonte: https:/msdn.microsoft.com/enus/library/hh973074.aspx
Acesso em: 23/02/2017

- Construcdo tridimensional do corpo humano: foi realizada uma malha
tridimensional (figura 3) através da combinacao das capturas infravermelha e full HD,
seguida identificacdo das partes do corpo humano e, enfim, realizagao de calculos
para identificacdo de assimetrias ou angulos dos segmentos corporais que serao

apresentadas na proxima sessao.
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Figura 3. Malha tridimensional da coluna vertebral.

row 200,

200

column 300

Fonte: proprios pesquisadores.

4.1 indices de referéncia dos segmentos corporais

Para o processamento das imagens foi imprescindivel descrever como foram
identificadas as estruturas do corpo humano, quais os valores de referéncia de cada
alteracdo postural (normal e patolégico) e como foi feita a quantificagdo da
avaliacdo. Baseando-se no modelo tradicional (inspeg¢ao visual) e nos principais
métodos fotogramétricos, foram adaptados aos ja existentes ou criadas novas

formas para a realizagao da avaliagao fotogramétrica.

Para facilitar o desenvolvimento do estudo dividiu-se em: coluna vertebral e

membros inferiores.
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4.1.1 Avaliagao da coluna vertebral

A avaliagao tradicional da coluna vertebral deve ser realizada em dois planos:
sagital e frontal. No plano sagital, sdo identificadas as curvaturas fisiolégicas
(lordoses e cifoses) ou se as mesmas se encontram alteradas em aumento (hiper)
ou diminuicao (retificacdo) de seus angulos. No plano frontal, sdo identificadas as
escolioses (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007; CARADONNA e ALVES,
1997; PALMER e EPLER, 2000; MAGEE, 2010).

Para a analise desse segmento, foi construida uma malha tridimensional do
tronco do individuo avaliado com a captura feita no plano frontal posterior, sendo,
entdo formada a topografia do tronco posteriormente. Desde a base do occipito
(protuberancia occipital externa) até a regido glutea (pregas gluteas) — figura 4.
Dessa maneira, a avaliagdo da coluna é realizada com a medicdo de um unico
plano, acelerando o processo avaliativo, visto que, nos modelos atuais, se faz
necessaria a avaliagcao em dois planos: sagital (para identificar as lordoses e cifoses)

e no plano frontal para identificar as escolioses.

Figura 4 - Localizacao dos pontos anatémicos de referéncia a para construcao da
malha tridimensional da coluna vertebral: protuberancia occipital externa e prega

glutea.

Protuberancia occipital externa |-

Prega glutea |

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.
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Outra vantagem € que no modelo proposto ndo foi necessario a realizagdo da
marcagao de pontos na coluna vertebral, corrigindo a limitagdo de reprodutibilidade,
da fidedignidade e falta de padronizagdo dos pontos anatémicos (pois, ndo havera
marcagao de pontos). Bem como, possibilita uma correlagdo entre diferentes

sessdes, 0 que permite verificar a evolugao do paciente.

Em seguida, com a construgdo da malha tridimensional do tronco, foi tracada
uma linha no plano mediano (dividindo em duas metades simétricas: direita e
esquerda). Apés tragada a linha foi feito um recorte da imagem selecionando 10cm
para cada lado da linha média. Por fim, identificado o ponto de maior profundidade
na regiao entre os musculos paravertebrais formando todas as curvaturas da coluna
vertebral tanto no plano sagital, quanto no plano frontal. Com a imagem das

curvaturas, os angulos podem ser calculados.

Figura 5 - Linha mediana e linhas paralelas (sagitais) para delimitacao da area da

malha tridimensional da coluna vertebral.
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Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

Para calcular as curvaturas da coluna vertebral, a escolha da melhor técnica
(centroide; Coob, tangente posterior e Trall) depende do posicionamento do ponto

de inflexdo toracolombares inflexdo, uma vez que o conhecimento da sua
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localizagdo permite a escolha da técnica para ser utilizados de forma mais precisa
(VACARI, NEVES e ULBRICHT, 2015).

No método proposto, utilizamos o meétodo Trall para avaliar as lordoses
(cervial e lombar); cifose toracica e escoliose. Tal método foi escolhido devido a
formacgao do angulo ser feita no ponto de maior profundidade da concavidade, dando
maior precisdo a quantificacdo da curvatura. Visto que pode haver alteragdo em
apenas uma parte do segmento avaliado e ndo em todo segmento. Pois, uma
alteracdo na curvatura vertebral pode afetar apenas algumas vértebras de um

segmento/regido, como pode todas as vértebras do segmento/regiéo.

As curvaturas da coluna vertebral geralmente ndo apresentam um arco
perfeito com a medida do vértice na meia distdncia do arco. Assim sendo, a
curvatura maxima do segmento vertebral pode estar localizada em regides
diferentes do arco, por isso algumas curvaturas ndao sdo bem representadas por
métodos que usam a medida do vértice na meia distdncia do arco (CAINE,
MCCONNELL e Taylor, 1996). Por isso os estudos de Teixeira e Carvalho (2007) e
Lee et al (2012) se basearam em polinbmios de 3° grau para corrigir o valor angular,

mesmo se o veértice da curva nao se encontre na meia distancia do arco.

A escolha do método Trall para avaliar as curvaturas da coluna, também se
justifica, porque nado iremos utilizar a radiografia, mas, sim a topografia. Sendo assim
nao é possivel verificar a imagem das vértebras, o que é visto é a sua topografia e
suas curvaturas avaliadas através dos pontos de inflexdo. Os pontos de inflexdo das
curvaturas da coluna vertebral sdo representados pelas vértebras de transicdo, ou

seja, a ultima vértebra do segmento, conforme, figura 6.
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Figura 6 - Pontos de inflexdo da coluna vertebral.

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

Para quantificar os angulos de lordoses (cervical e lombar) e cifose (toracica)
foi considerada a linha formada no plano sagital, sendo identificados os pontos de
inflexdo de cada curvatura e, em seguida, realizado as formulas que seguem nesta

secao.

Angulo cervical: identificados os pontos da protuberancia occipital externa
(C1), primeiro ponto de inflexdo no plano sagital (que divide a regido cervical da
toracica) (PI1) e o ponto de maior concavidade entre os dois pontos citados
anteriormente (C2). O angulo lordético € obtido a partir da intersecgéao de retas que
partem de C1 ao ponto PI1, cruzando sobre o ponto de maior profundidade da
concavidade (C2), ou seja, o ponto de maior distdncia em relagao a reta que passa

sobre os vértices.
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Figura 7 - llustracao dos pontos para calculo do angulo cervical.

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

Ndo foram encontrados, na literatura, os valores preditivos de lordose e
hiperlordose cervical, bem como, da retificagao (diminuigdo) da angulagado. Sendo
assim, os valores coletados servirdo para o caso de reavaliagdo do individuo
identificando se o paciente apresentou melhora ou piora do quadro tendo como

parametro o resultado da avaliacdo anterior.

Angulo toracico: identificados os pontos da primeira de inflexdo no plano
sagital (que divide a regido cervical da toracica) (PI1), o segundo ponto de inflexdo
(que divide a cifose toracica da lordose lombar) (Pl2) e o ponto de maior
concavidade entre os dois pontos citados anteriormente (T1). O angulo cifético é
obtido a partir da intersec¢ao de retas que partem de PI1 ao ponto PI2, cruzando
sobre o ponto de maior profundidade da concavidade (T1), ou seja, o ponto de maior

distancia em relagao a reta que passa sobre os vértices.
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Figura 8 - llustracao dos pontos para calculo do angulo toracico.

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

Os valores de referéncia para normalidade da curvatura cifética foram os
mesmos adotados por Teixeira e Carvalho (2007) que encontrou valores de
normalidade dessa curvatura entre 20° a 50°. Ja os estudos de Macagno e O’Brien
(2006) encontraram valores entre 10° e 40°. Apesar da divergéncia entre os estudos
consideramos os valores de Teixeira e Carvalho (2007) por terem realizado o estudo
com a populagdo brasileira. Sendo, entdo, classificados como uma hiperlordose
individuos que apresentem valor superior a 50° e retificacdo da curvatura toracica

valores menores que 20°.

Angulo lombar: identificados os pontos da segunda inflexdo (que divide a
cifose toracica da lordose lombar) (PI2), o terceiro ponto de inflexdo (que divide a
regidao lombar da sacral) (PI3) e o ponto de maior profundidade da concavidade (L1).
O angulo lorddtico é obtido a partir da intersec¢ao de retas que partem de PI2 ao
ponto PI3, cruzando sobre o ponto de maior profundidade da concavidade (L1), ou

seja, o ponto de maior distancia em relagao a reta que passa sobre os vértices.
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Figura 9 - llustracao dos pontos para calculo do angulo lombar.

Fonte: KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 2007.

Existe uma grande variabilidade na medida da lordose lombar em individuos
assintomaticos, com valores entre 33° a 89° (Damasceno et al, 2006). Valores
similares também foram encontrados no estudo de Jackson e McManus (1994) 31° a
88° e no estudo de Jackson et al (1998) 41° a 86°.

A avaliacado da coluna vertebral no plano frontal tem como obijetivo identificar
e quantificar a presenca de escolioses. Assim analisada, a linha formada pelos
pontos de maior profundidade nesse plano. Caso haja a apresentacdo de alguma
curvatura na avaliagao desse plano sao identificados os pontos de inflexdo entre as

curvaturas identificando se a escoliose apresenta um ou mais curvaturas.

Para saber a regido da escoliose, foram considerados os pontos de inflexao
citados anteriormente (PI1; P12 e PI3). Classificando em cervicotoracica; toracica;

toracolombar e lombar.

O angulo escolidtico é obtido a partir da intersec¢ao de retas que partem do
primeiro ponto de inflexdo escoliético (E1) ao segundo ponto de inflexdo escolidtico
(E3), cruzando sobre o ponto de maior profundidade da concavidade (E2), ou seja, o

ponto de maior distdncia em relacado a reta que passa sobre os vértices.
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Figura 10 - llustracao dos pontos para calculo do angulo escoliético.

Fonte: http:/globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2014/12/curvas-da-
colunavertebral-lordose-e-normal-e-escoliose-podepreocupar.htm
Acesso em: 10/03/2017

Através do angulo de Cobb pode-se classificar as escolioses, sendo que
curvaturas até 10° sdo consideradas normais, em escolares deve ser considerada
como propensos a progressdo. Ja caracterizando como escolioses de fato sao
aquelas com angulo de Cobb igual ou acima de 11° (DOHNERT e TOMASI, 2008).

4.1.2 Avaliagao dos membros inferiores

Para quantificar os graus de varo ou valgo do joelho realiza-se a medi¢ao do
angulo “Q”, também denominado de angulo quadricipital. Trata-se do angulo
formado entre as retas que vém da espinha iliaca anterossuperior até o centro da
patela com a linha que vai da tuberosidade da tibia também ao centro da patela
(INSALL, FALVO e WISE, 1976; PALMER e EPLER, 2000; HERTLING e KESSLER,
2009).

Ja na vista em perfil (plano sagital), o joelho pode se apresentar em posi¢ao

normal, em recurvatum ou em flexo. Na postura normal (sem desequilibrio) ndo ha
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nenhuma angulagéo entre os vértices do quadril e da perna, ou seja, 0°. Posigéo a

qual identifica o comprimento maximo do membro inferior (KAPADJI, 2012).

Para a avaliagdo dos membros inferiores foi utilizado o rastreador esquelético

que possui uma alta precisao de acordo com Han et al (2013).

Através da captura do esqueleto humano sao analisados os angulos formados
pelos eixos articulares do quadril e joelho. Calculando assim, os valores angulares

de flex&do e hiperextensao do quadril; valgo e varo, hiperextendido e fletido do joelho.

A aplicacéo proposta traz vantagens em relagdo aos modelos existentes pois
garantira uma boa fidedignidade, reprodutibilidade, possibilitara uma correlagdoentre
diferentes sessbes (permitindo o acompanhamento de mudangas posturais em
diferentes sessdes), ndo necessita de marcagao de pontos e corrige a falha da falta

de padronizagao de pontos.

Figura 11 - Método de rastreamento esquelético (skeletal tracking), modelo articular.

Fonte: https:/msdn.microsoft.com/enus/library/hh973074.asp
Acesso em: 23/02/2017.

Quadril: vértice formado pelas retas do tronco e da coxa no plano sagital.

Joelho: vértice formado pelas retas da coxa e da perna, nos planos sagital e
frontal. Sendo no primeiro avaliar os angulos flexo e recurvatum, no segundo os

angulos valgo e varo.
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Na vista anterior e na posterior (ou seja, no plano frontal) o joelho apresenta o
caracterizado valgo fisiolégico: angulo obtuso, aberto para dentro, de 170° -175°.
Caso um individuo possua uma alteragao desse angulo, podera apresentar um geno
valgo ou geno varo (KAPANDJI, 2012).

- Geno valgo: quando o angulo valgo se “fecha”. Representado pela
diminuicdo do angulo obtuso (exacerbagao do valgo), ou seja, <170° (KAPANDJI,
2012). No entanto, devido as diferencas da pelve feminina da masculina, € aceito um
valor fisiolégico maior para mulheres do que para os homens. Sendo assim, é aceito
valores de 10° a 15° para os homens e 15° a 20° para as mulheres (KOLOWICH,
PAULOS e ROSENBERG, 1990; PALMER e EPLER, 2000).

- Geno varo: ocorre quando a tuberosidade da tibia e a incisura
intercondilar se deslocam para fora. Representado pela inversédo do angulo obtuso
(>175°), ou seja, o oposto do valgismo (SACCO e TANAKA, 2008; KAPANDJI,
2012).

- Geno recurvatum: quando o joelho esta posicionado em uma
extensdo além da posicdo de referéncia, em hiperextensdo. E aceito entre 5° a10°
de hiperextenséo, valores maior que esses sao considerado como um geno
recurvatum (NORKIN e LEVANGIE, 2001; NEUMANN, 2006; NGUYEN e SHULTZ,
2007; KAPADJI, 2012).

- Geno flexo: trata-se do inverso do recurvatum, quando o joelho esta
posicionado em uma flexdo além da posicdo de referéncia. E aceito valor de até 5°

de flexdo, maior que esse valor caracteriza-se com geno flexo.

Para a identificagdo do angulo do retropé é realizada a malha tridimensional
do segmento, na vista posterior, identificando o ponto médio entre os maléolos,
sendo este ponto identificado como o vértice do angulo a ser estudado. Os eixos

serao determinados da seguinte forma:

- Ao longo do terco inferior da tibia: localizando o ponto médio entra a

massa muscular do musculo triceps sural.

- Calcaneo: acompanhando o alinhamento do osso calcaneo.
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Valores de referéncia:
- Normal: 180° com variacédo de +5°.

- Calcéneo valgo: quando o angulo valgo se “fecha”. Representado

pela diminuigdo do angulo obtuso (exacerbagao do valgo), ou seja, <175°.

- Calcaneo varo: Representado pela inversdgo do &angulo obtuso

(>185°), ou seja, o oposto do valgismo.

O modelo de avaliagao do retropé também trara as mesmas vantagens da
avaliacdo dos joelhos. Garantindo a correcdo das limitagbes apresentadas por

diversos autores dos métodos fotogramétricos existes.

4.2 Sistema especialista baseado em regras

Para a criagdo do modelo computacional baseado em conhecimento, foi
escolhido o formalismo muito utilizado pelos sistemas especialistas baseados em
regras. De acordo com Luger (2013), trata-se de uma representacédo de
conhecimento amplamente utilizada em sistemas especialistas praticos e
experimentais, caracterizados pela representagdo do conhecimento para resolver o
problema como regras “se... entdo”. Sera apresentada a seguir a base de
conhecimento representada em regras para o auxilio do especialista na formagéao

dos laudos posturais.
4.2.1Coluna vertebral

Se o angulo lombar no plano frontal estiver >30° e <90°, entdo o segmento

lombar esta dentro da normalidade.

Se o angulo lombar for >89°, entdo ha uma hiperlordose lombar. Se ha uma
hiperlordose lombar entdo havera encurtamento da cadeia posterior e alongamento
de cadeia anterior, associado a fraqueza da musculatura abdnominal e

encurtamento dos musculos iliopsoas.
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Se o angulo lombar for <30°, entdo ha uma retificacdo da curvatura lombar.
Se ha uma retificacdo da lordose lombar entdo havera encurtamento dos musculos

reto do abdome e isquiotibiais.

Se o angulo toracico no plano frontal estiver >19° e <50°, entdo o segmento

lombar esta dentro da normalidade.

Se o angulo toracico for >50°, entdo havera uma hipercifose toracica. Se ha
uma hipercifose toracica, entdo encurtamento da cadeia anterior e alongamento da

cadeia posterior.

Se o angulo toracico for <20°, entdo havera uma retificagao da cifose toracica.
Se ha uma retificagdo da cifose toracica, entdo havera alongamento dos musculos

abdominais e encurtamento dos musculos eretores paravertebrais.

Para o segmento cervical ndo foram apresentados valores de referéncia,
conforme justificado na secéo anterior. Sendo assim, o valor da curvatura da lordose

cervical devera ser registrado para comparagao em uma reavaliagao,

Se houve diminuicdo do angulo sagital para o lado esquerdo ao nivel da
cifose toracica, entdo havera uma escoliose toracica a direita. Se ha uma escoliose
toracica a direita, entdo havera: encurtamento dos musculos inclinadores para o lado
esquerdo; encurtamento dos extensores bilateralmente sendo mais evidente do lado
esquerdo e encurtamento dos rotadores do lado direito. Se a inclinagdo for menor
que 10°, entado classifica-se como uma escoliose funcional. Se a inclinacéo for entre
10 e 20° entao classifica-se como escoliose leve. Se a inclinagao for entre 20 e 40° ,
entao classifica-se como escoliose moderada. Se a inclinagao for >40° classifica-se

como escoliose grave.

Se houve diminuicdo do angulo sagital para o lado direito ao nivel da cifose
toracica, entdo havera uma escoliose toracica a esquerda. Se ha uma escoliose
toracica a esquerda, entdo havera: encurtamento dos musculos inclinadores para o
lado direito; encurtamento dos extensores bilateralmente sendo mais evidente do
lado direito e encurtamento dos rotadores do lado esquerdo. Se a inclinagao for

menor que 10°, entdo classifica-se como uma escoliose funcional. Se a inclinagao for
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entre 10° e 20° entao classifica-se como escoliose leve. Se a inclinagao for entre 20°
e 40° entdo classifica-se como escoliose moderada. Se a inclinacdo for >40°

classifica-se como escoliose grave.

Se houve diminuicdo do angulo sagital ao nivel da lordose cervical e cifose
toracica simultaneamente e para o mesmo lado direto, entdo havera uma escoliose
cervicotoracica para a esquerda. Se ha uma escoliose cervicotoracica a esquerda,
entdo havera: encurtamento dos musculos inclinadores para o lado direito;
encurtamento dos extensores bilateralmente sendo mais evidente do lado direito e
encurtamento dos rotadores do lado esquerdo. Se a inclinacdo for menor que 10°,
entao classifica-se como uma escoliose funcional. Se a inclinagao for entre 10° e 20°
entao classifica-se como escoliose leve. Se a inclinagao for entre 20° e 40°, entéo
classifica-se como escoliose moderada. Se a inclinagao for >40° classifica-se como

escoliose grave.

Se houve diminuicdo do angulo sagital ao nivel da lordose cervical e cifose
toracica simultaneamente e para o mesmo lado esquerdo, entdo havera uma
escoliose cervicotoracica para a direita. Se ha uma escoliose cervicotoracica a
direita, entdo havera: encurtamento dos musculos inclinadores para o lado
esquerdo; encurtamento dos extensores bilateralmente sendo mais evidente do lado
esquerdo e encurtamento dos rotadores do lado direito. Se a inclinagdo for menor
que 10°, entado classifica-se como uma escoliose funcional. Se a inclinacao for entre
10° e 20° entao classifica-se como escoliose leve. Se a inclinagao for entre 20° e 40°
, entao classifica-se como escoliose moderada. Se a inclinagao for >40° classifica-se

como escoliose grave.
4.2.2 Membros inferiores

Se o joelho apresentar algum grau de flexdo (>5°), entdo havera um geno
flexo. Bem como, havera uma diminuigdo do angulo tibiotarsico. Se houver geno

flexo, entdo havera encurtamento dos musculos isquiotibiais.

Se o joelho apresentar hiperextensao, ou seja, angulo negativo (<180°), entdo

havera um geno recurvado. Bem como, havera um aumento do angulo tibiotarsico.
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Se ha um geno recurvado, entdo havera um encurtamento do musculo

quadriceps femoral.

Se o joelho apresenta um angulo obtuso, aberto para dentro, de 170-175°,

entdo encontra-se dentro da normalidade.

Se o joelho apresenta diminui¢do do angulo obtuso (exacerbacédo do valgo),
ou seja, <170°, entdo havera um geno valgo. Se ha um geno valgo, entdo havera
retragdo do trato iliotibial e das estruturas laterais da articulagdo do joelho;
anteversdo femoral; estruturas mediais da articulagdo do joelho alongadas;

compressao lateral da articulagao do joelho; pronagéo do pé.

Se o joelho apresenta aumento do angulo obtuso (exacerbagao do varo), ou
seja, >175° entdo havera um geno varo. Se ha um geno varo, entao retragdo dos
musculos rotadores mediais no quadrii com hiperextensdo dos joelhos,
encurtamento do musculo quadriceps e dos musculos eversores do pé; compressao
das estruturas articulares mediais; retroversao femoral; musculos rotadores laterais

do quadril, popliteo e tibial posterior alongados.

Se o calcaneo apresenta diminui¢do do angulo obtuso (exacerbagao do valgo)
- OU seja, <175° - entdo havera um calcaneo valgo. Se ha um calcaneo valgo, entéo
havera retracédo dos musculos eversores e das estruturas laterais da articulagado do

tornozelo.

Se o calcaneo apresenta aumento do angulo obtuso (exacerbag¢ao do varo) -
ou seja >185° - entdo havera um calcaneo varo. Se ha um calcaneo varo, entao

havera encurtamento dos musculos inversores do tornozelo e estruturas mediais.

4.3 Implementacao para avaliacao de parte do modelo proposto

(avaliando o angulo q)
4.3.1 Metodologia

Trata-se de um recorte de um estudo transversal retrospectivo aprovado pelo
comité de ética em pesquisa local sob o protocolo de numero
45665415.0.0000.5641, de 26 de maio de 2015. Foi utilizada apenas a avaliagao dos
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membros inferiores (angulo Q) para verificar a confiabilidade paralela da
fotogrametria computadorizada, utilizando o software Corel Draw® v.12, em relagéo

ao modelo implementado nesse estudo para angulo Q dos joelhos.

Foram estudados dez voluntarios de ambos os sexos (cinco homens e cinco
mulheres), com um total de 20 membros inferiores. Os critérios de inclusdo foram
pacientes internados que seriam submetidos a cirurgia cardiaca por esternotomia,
maiores de 18 anos de vida, de ambos o0s sexos, que apos 0 esclarecimento dos
procedimentos, bem como seus objetivos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Foram excluidos aqueles que realizaram cirurgias de emergéncias,
pacientes que apresentaram instabilidade hemodinamica no pré-operatério e que

foram a o6bito.

Todos os sujeitos responderam a um questionario inicial, no qual constavam
dados pessoais (nome, idade, telefones para contato, sexo e profissdo) e perguntas
a respeito dos critérios de exclusdo ja mencionados. Realizaram-se a medida de

massa corporal e estatura dos individuos.

Em seguida foi realizada a fotogrametria computadorizada, para tal foi
utilizado o Kinect for Windows Software Development Kit (SDK) 2.0 que disponibiliza
a ferramenta Microsoft Kinect Studio®, para gravar as avaliagées, com suas devidas

configuragdes. Sendo utilizado os seguintes materiais:

- Computador: Windows 10; processador 64bit (x64), dualcore 3,1 GHz;
4 GB Memoria RAM, USB 3.0; placa grafica que suporta DirectX versao 11;

- Camera Kinect One®;
- Tripé: com medida de altura de um metro.

A escolha da camera Kinect one se deu, pois, de acordo com Stoyanov et al
(2011), este sensor é muito eficaz em ambientes de curto alcance (distancia <3,5
metros), bem como, pode ser uma escolha melhor do que as cameras TOF em
ambientes de curto alcance, por ter melhor acuracia de medigao e por possuir menor

custo.
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Bem como, quando comparado com outros métodos de medicdo
tridimensional o Kinect one® se apresentou com otima precisdo de acordo com 0s

estudos de Smisek, Jancosek e Pajdla (2011) e Stoyanov et al (2011).

Para garantir uma melhor qualidade na captura dos dados - proporcionando o
melhor rastreamento do corpo - fez-se necessario obedecer a um bom controle de
iluminagao, evitando expor o sensor a luz solar direta. Dessa forma, as avaliagbes
foram realizadas em um ambiente com boa iluminacdo artificial — evitando assim,

formacgao de sombras e fundo monocromatico — com auséncia de objetos ao redor.

Em relagao a altura, o sensor foi posicionado entre 0.9 e 1.0 metro do chao

para se obter o melhor desempenho da camera Kinect one® utilizando um tripé.

Quanto a distancia do sensor ao avaliado foi realizada com 2.0 a 2.50 metros,

garantindo uma boa qualidade das imagens e captura do corpo inteiro.

Com o avaliado preparado para iniciar a avaliagao (minimamente vestido), foi
solicitado ao mesmo que ficasse na regido demarcada (a 2,5m da camera) adotando
a postura bipede de maneira confortavel. Sendo solicitado, nos primeiros momentos,
que o avaliado fizesse algum movimento, como levantar os bragos, para que seja

identificado pelos sensores e o esqueleto possa ser calibrado.

A partir desse momento foi feito o registro de imagem utilizando a camera

Kinect One® na posigao frontal anterior.

A medida do angulo do Q para o calculo fotogramétrico do software Corel
Draw v. 12, foi utilizado os pontos anatdémicos: espinha iliaca anterossuperior; centro
da patela e tuberosidade tibial. Tragando o angulo formado entre as retas que vém
da espinha iliaca anterossuperior (A) até o centro da patela (B) com a linha que vai

da tuberosidade da tibia (C) também ao centro da patela.
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Figura 12 - Pontos anatomicos utilizados na avaliacao fotogramétrica do software

Corel Draw: A- espinha iliaca anterossuperior; B- centro da patela e C- tuberosidade
da tibia.

Fonte: proprios pesquisadores.

Para as medidas do modelo apresentado nesse estudo foram implementados
os algoritmos para avaliagdo dos joelhos que previamente aos calculos foram

realizados alguns ajustes, em relagdo a avaliagdo no plano frontal.

Os pontos na altura do quadril, quando o esqueleto é criado, sao
apresentados abaixo da crista iliaca, entdo antes de executar os algoritmos que
quantificam os membros é feita uma translacao dos pontos da base da espinha e do

quadril.

O protdtipo foi implementado utilizando, como ambiente de desenvolvimento,
o Visual Studio (versdo 2012/2013/2015) juntamente os SDK fornecidos pela
Microsoft para processar as imagens capturadas, com o auxilio de bibliotecas
fornecidas na linguagem C#, que fazem integragcao com as ferramentas do Kinect®.

Tomado o moddulo distancia entre a posi¢cdao Y do pescogco e a base da
espinha (Neck e SpineBase respectivamente), e dividindo-a por cinco, € gerado um
coeficiente que somado a SpineBase, HipLeft e HipRight eleva a pelve, fazendo

esses pontos chegarem proximos a altura da crista iliaca.
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Para a posicdo X € usada o médulo da distadncia dos pontos do pulso e do
quadril, tanto da posicdo esquerda como direita, (WristLesft, WristRight, HipLeft,
HipRight) e, em seguida, essa distancia é dividida por trés, gerando assim um
coeficiente que é adicionado somente aos pontos HipLeft e HipRight, deixando-os

assim mais centralizados em relagdo a cada perna.

private void updatedoint (Body body)
{

float distance = Neck.Position.Y - SpineBase.Position.Y;
distance /= 5;

AuxHipLeft = HiplLeft;
float distancia = WristLeft.Position.X - HipLeft.Position.X;
distancia = distancia / 3;

AuxHipLeft.Position.X += distancia;
HipLeft = AuxHipLeft;

AuxHipRight = HipRight;

distancia = WristRight.Position.X - HipRight.Position.X;
distancia = distancia / 3;

AuxHipRight.Position.X += distancia;

HipRight= AuxHipRight;

SpineBase.Position.Y += distance;

HipLeft.Position.Y += distance;
HipRight.Position.Y += distance;

Depois desses ajustes, utilizando os pontos do tornozelo, joelho e quadril (A,
B e C respectivamente), sdo criadas dois vetores, u =B - Ae v =B - C, que sdo

normalizadas, obtendo comprimento unitario de cada.

Calculando o arco cosseno do produto vetorial de u com v, dividido pela
norma de u vezes a norma de v, encontramos o0 angulo desejado que é sempre
menor que 180°. E precisamos confirmar se o que foi encontrado se refere ao angulo
interno ou externo do membro analisado, entao é feito o produto vetorial de u com v,

que nos da um vetor ortogonal a eles w = u x v.
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Figura 13 - Vértices e eixo utilizados para calculos do dngulo Q. Pontos do quadril,
joelho e tornozelo usados para criar os vetores u e v.

Fonte: https:/msdn.microsoft.com/enus/library/hh973074.aspx

Se, para os membros do lado esquerdo do corpo, a coordenada z pertencente
a w for menor que 0, o angulo externo que procuramos € representado por 360°
menos 0 mesmo. Para o lado direito do corpo, € o oposto. Se a coordenada for

maior que 0, entdo representamos por 360° menos o angulo.
public static double Angle(this Point3D center, Point3D start, Point3D end)

{
double angle = 0;
Vector3D u = center - start;
Vector3D v = center - end;
double angleAux = Vector3D.DotProduct(u, v) / (u.Length *
v.Length) ;
angle = Math.Acos (angleAux)*180/Math.PI;

Vector3D normal = Vector3D.CrossProduct (u, v);
if (normal.Z > 0.0)

{
angle = 360.0 - angle;

}

return angle;
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Figura 14. Exemplo do resultado da implementacdao do modelo proposto para
avaliacao do angulo Q do joelhos.

Fonte: dos proprios pesquisadores.

ApOs a coleta, organizacéao e verificagdo da normalidade dos dados pelo teste
de aderéncia de Shapiro Wilks, as variaveis calculadas foram comparadas entre os
meétodos por meio do teste T student para as medidas realizadas. Para a realizagao
dos calculos estatisticos, foi utilizado o software JASP versédo 0.7.5 (LOVE et al,
2015).

4.3.2 Resultados

Os dez sujeitos avaliados (cinco homens e cinco mulheres) apresentaram
idade média de 60,4 +6,86 anos, massa corporal média de 74,72 + 13,45 kg e
estatura média de 171,1 + 8,1 cm.

De acordo com os valores da média e desvio padrdo, observa-se que o
método aplicado pelo Corel Draw® apresenta um desvio padrdo maior do que o
modelo implementado. Demonstrando que o modelo implementado tem uma

margem de erro menor em relagéo ao Corel draw®.
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Tabela 2 - Médias, desvios-padrao das variaveis angulares do angulo Q direito e
esquerdo medidas pelos dois métodos de avaliacao.

Desvio
N Média .
Padrao
Joelho esquerdo Corel Draw® 10 1734 6.498 2.055
Joelho esquerdo modelo implementado 10 175.6 3.527 1.115
Joelho direito Corel Draw® 10 173.8 6.346 2.007
Joelho direito modelo implementado 10 176.4 2.254 0.713

De acordo com os resultados do teste de aderéncia de Shapiro Wilk, observa-
se que nao houve diferenga significativa dos resultados apresentados pelos dois
meétodos: tanto para o joelho direito quanto para o esquerdo. Evidenciando que o

modelo é tao eficaz quanto ao software comparado.

Tabela 3 - Verificacdo da normalidade dos dados pelo teste de aderéncia de Shapiro
Wilk.

W p

Joelho esquerdo Corel

- Joelho esquerdo modelo implementado 0.945 0.612
Draw®

Joelho direito Corel Draw® - Joelho direito modelo implementado  0.902 0.229

A diferencga entre os valores da avaliagéo do joelho esquerdo Corel Draw® e
com a do modelo implementado -2.245 (IC95% -6.225; 1.735), com efeito pequeno
(d= -0.404). O teste t [t(9)= -1.276, p=0.234] indicou que nao existe diferenga
significativa entre os valores apresentados pela avaliagdo realizada pelo Corel
Draw® e o modelo implementado. Da mesma forma para o joelho direito: diferencga
entre valores -2.657 (IC95% -7.294; 1.980); d= -0,410 e o teste t [t(9)= -1.296,
p=0.227]. Nao havendo diferenga significativa dos resultados entre os modelos

testados.
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Tabela 4 - Comparacao das variaveis calculadas entre os métodos por meio do teste
T student dependente emparelhado para as medidas realizadas.

Intervalo de
confianca
95%
Mean SE Cohen's
t dfp menor maior
Difference Differenced
Joelho
E Joelho E -
- 9 0.234 -2.245 1.759 -0.404 -6.2251.735
Corel implementacéo 1.276
Draw®
Joelho
D Joelho D -
- 9 0.227 -2.657 2.050 -0.410 -7.294 1.980
Corel implementagéo 1.296
Draw®

Note. Student's T-Test.

4.3.3 Discussao

Partindo dos resultados encontrados, foi possivel observar que a
fotogrametria computadorizada pelos dois métodos (modelo apresentado e Corel
draw) apresentaram-se bastante semelhantes para a avaliagcdo do angulo Q. No
entanto, nota-se que o modelo proposto se torna mais atraente, ao observar que
resolve alguns dos problemas encontrados na realizagdo das avaliagbes

fotogramétricas utilizadas atualmente.

Ferreira et al (2010) apresenta como limitagcado dos métodos fotogramétricos o
uso de marcacao de pontos. O modelo proposto parece ter resolvido o problema da
marcacdo de pontos, pois ndo realiza nenhuma marcacido de pontos para a
avaliagdo. A marcacao de pontos envolve mao de obra especializada, pois exige
uma grande acuracia na marcagdo dos pontos anatébmicos pelo profissional que

realizara a avaliagao.
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Ainda sobre a marcagao de pontos anatémicos, Glaner et al (2012) ressalta a
falta de padronizagdo desses pontos. Bem como, existe a possibilidade de falha na
precisao da remarcagao dos pontos numa reavaliagdo. Os métodos fotogramétricos
nao sao o melhor método para acompanhamento da evolugdo da postura no
decorrer do tratamento, pois apresenta baixa repetibilidade de varios angulos
utilizados, (IUNES et al, 2009).

Com relagédo a mensuragcéo do angulo Q, Greene et al (2001) encontraram
uma baixa confiabilidade (ICC entre 0,14 e 0,37) intra e interexaminadores da

medida clinica desse angulo.

Sacco et al (2007) ao verificarem a confiabilidade paralela da fotogrametria
computadorizada em relagdo a goniometria para quatro angulos nos membros
inferiores, identificou que o angulo Q foi significativamente diferente entre a
goniometria e os dois softwares usados na fotogrametria. Concluem que os
resultados ndo satisfatorios encontrados se devem ao fato de que, para esse angulo,
os aspectos anatdbmicos do corpo humano dificultam a avaliagdo do método

tradicional.

Outro aspecto é que a mensuragdo do angulo Q envolve postura de, pelo
menos, trés complexos articulares (pelve, quadril, femuropatelar e femurotibial)
somando entre si quase uma dezena de graus de liberdade. Sendo assim,
alteragcdes em cada grau de liberdade desses trés complexos articulares (pelve,
quadril e joelho) podem alterar a medida do angulo Q tanto na goniometria quanto
na fotogrametria (SACCO et al, 2007). Reforgcando, assim, a necessidade de uma
avaliagao tridimensional, sem marcacido de pontos € minimizando as limitacbes com
uso de ferramentas computacional que possa auxiliar o especialista na velocidade,
precisdo e quantificagdo durante o processo de avaliacdo de seus

pacientes/clientes.

Herrington e Nester (2004) levantaram a discussao de que a lateralizagao da
patela pode alterar (para menos) as medidas do angulo Q. Nesse caso, eles
propdoem de se medir a orientacdo médio-lateral da patela para melhorar a

confiabilidade e aplicabilidade clinica dessa medida. Tal fato também reforca a
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necessidade da implementacdo de um sistema de avaliacdo tridimensional para

corregao de tais erros.

Com relagdo a operacgao dos softwares, observa-se outro fator desvantagem
dos demais meétodos fotogramétricos ao modelo apresentado, pois no modelo
proposto ndo € necessaria mao de obra especializada para operagao de softwares

(corel draw; auto cad).

Glaner et al (2012) apontam uma boa fidedignidade em analises derivadas de
uma unica captura fotografica. No entanto, a fotogrametria apresenta baixa a
moderada objetividade, tornando deficitaria sua utilizagcao por diferentes avaliadores
em ambiente clinico. Conforme complementa lunes et al (2005), a fotogrametria nao
€ um bom método para o acompanhamento de mudancas posturais devido a sua

baixa correlagdo entre medidas de diferentes sessoes.

O modelo proposto tende a resolver essa limitacdo, pois a identificacdo dos
pontos anatbmicos e os calculos dos mesmos se da por acdo computacional.
Conforme complementa Obdrzalek et al (2012), a combinagado das cameras de alta
resolucao e infravermelho tém um potencial significativo como uma alternativa de
baixo custo para captura de movimento em tempo real e rastreamento de corpo em
aplicagdes de saude. A precisdo da estimativa conjunta € comparavel com métodos
de captura de movimento com marcadores no corpo em posi¢cdes mais controladas

(por exemplo, de pé e exercitar os bracgos).

Por apresentar apenas o valor do angulo, os softwares existentes deixam a
desejar quanto ao significado das medidas angulares utilizadas, conforme critica
Glaner et al (2012). O modelo proposto, além do dado do angulo medido, concede a
informacé&o: descreve o que causa a alteracdo da medida e facilita, assim, a agao do

especialista.
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5. CONCLUSAO

A importancia de realizar um diagndstico focado em um modelo estrutural (o
qual tem como eixo central entender a causa do problema) e ndo se deter a um
diagndstico baseado apenas em identificar sintomas apresentados pelo paciente é

algo pertinente na atuagao fisioterapéutica.

Esta dissertagcdo de mestrado € o ponto de partida de um trabalho com o
intuito de desenvolver uma ferramenta computacional com baixo custo e facil
manuseio. E, assim, alicergcou-se no conhecimento para facilitar a acdo especialista
do fisioterapeuta na avaliagdo cineticofuncional, tomando como base o modelo

estrutural.

Para tal, esse estudo inicial mostrou que o modelo proposto resolve parte das
limitacbes que as atuais ferramentas computacionais para a avaliagao

biofotogramétrica apresentam.

O modelo proposto neste estudo se baseou na utilizacdo da combinacao das
cameras de alta definicdo e infravermelho para capturar a topografia do corpo
humano, realizando a construcao tridimensional e identificando a forma e estruturas
do copo humano, bem como, foi utilizado o rastreamento esquelético a fim de

localizar as articulagdes do corpo humano.

Com a captura e processamento das imagens, foi permitida a identificagcao

das assimetrias dos segmentos corporais de forma quantitativa.

Também, utilizou-se do formalismo baseado em regras para a construgcao dos
laudos pelo modelo computacional baseado em conhecimento. Tornando, dessa
forma, um dado quantitativo em informagdo, ou seja, os laudos passam a ser

fornecidos pelo modelo estrutural — explicando a causa do desequilibrio postural.

A implementacido realizada para avaliagdo dos joelhos, demonstrou que é
possivel resolver as limitagbes quanto a marcacido de pontos; quanto ao tempo de
realizacao do procedimento; quanto ao processo de reavaliacdo; quanto ao aspecto
de o paciente ser avaliado por diferentes avaliadores; quanto ao baixo custo e facil

manuseio.
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Ainda sobre a implementacéao e testes realizados, observou-se que o modelo
proposto se mostrou tdo eficaz quanto um dos métodos mais utilizados atualmente.
Apresentando assim, menor indice de desvio padrao e resultados semelhantes com

alto nivel de significancia para analise do angulo Q.

Outrossim, fazem-se necessarios estudos com o modelo proposto e sua
implementagao para avaliagdo dos demais segmentos corporais e comparando com

outros métodos fotogramétricos.
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