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RESUMO

Objetivo: Criar um padréo artificial para otimizagcéo de avaliagdo postural. Métodos: Trata de uma pesquisa
aplicada, onde criou-se um modelo de simetria anatdmica na visdo anterior considerando para base de calculo
dos padrfes de visao frontal consistentes no método Portland State University (PSU) e para efeito de célculo
de visdo sagital consideramos as proporcdes entre as areas definidas entre os pontos da cabeca x regido
cervical final e entre regido toracica final x gluteos. Resultados: Foi elaborado por meio de padrao
biomecénico pré-definido um modelo de normalidade com base nas informag6es inseridas, o0 modelo serviu
de base para definir se o individuo esta com inclinagcfes posturais aceitaveis ou néo, testes foram realizados
em 40 individuos e o modelo foi capaz de identificar pequenos desniveis algumas vezes ndo notados na
inspecéo visual do profissional. Conclus&o: O modelo obtido é uma ferramenta importante de implemento ao
diagnostico de desniveis posturais, contudo a ferramenta ndo tem o poder preditor de lesdes ou dor futura,
sendo necessarios mais estudos para aperfeicoa-la.

Palavras-chave: Postura, Simulagdo por computador, Diagndstico clinico.

ABSTRACT

Objective: To create an artificial pattern to optimize postural assessment. Methods: It is an applied research,
where a model of anatomical symmetry in the anterior view was created considering the basis for calculating
frontal vision patterns consistent in the PSU method (Portland State University) and for the purpose of
calculating sagittal vision we consider the proportions between the areas defined between the points of the
head x the final cervical region and between the final thoracic region but the glutes. Results: A normality model
was developed using a pre-defined biomechanical pattern based on the information entered, the model served
as a basis for defining whether the individual has acceptable postural inclinations or not, tests were performed
on 40 individuals and the model was able to identify small gaps sometimes not noticed in the visual inspection
of the professional. Conclusion: The model obtained is an important tool to implement the diagnosis of
postural unevenness, however the tool does not have the power to predict injuries or future pain, and further
studies are needed to improve it.
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RESUMEN

Objetivo: crear un patrén artificial para optimizar la evaluacion postural. Métodos: es una investigacion
aplicada, donde se cre6 un modelo de simetria anatdmica en la vista anterior considerando la base para
calcular patrones de vision frontal consistentes en el método PSU (Portland State University) y con el propésito
de calcular la visién sagital consideramos las proporciones entre las areas definidas entre los puntos de la
cabeza x la regién cervical final y entre la region toracica final pero los gliteos. Resultados: se desarroll6 un
modelo de normalidad utilizando un patrén biomecanico predefinido basado en la informacién ingresada, el
modelo sirvié de base para definir si el individuo tiene inclinaciones posturales aceptables o no, se realizaron
pruebas en 40 individuos y el modelo fue capaz de identificar brechas pequefias que a veces no se notan en
la inspeccién visual del profesional. Conclusidn: El modelo obtenido es una herramienta importante para
implementar el diagnéstico de desigualdad postural, sin embargo, la herramienta no tiene el poder de predecir
lesiones o dolor futuro, y se necesitan mas estudios para mejorarlo.

Palabra clave: Postura, Simulaciéon por computadora, Diagndstico clinico.

INTRODUCAO

Fedorak C, et al. (2003) descreve a postura humana como o posicionamento de todos os segmentos
corporais em um determinado momento em que haja o0 minimo possivel de tensdo muscular sobre a estrutura
osteo-articular. O objetivo da avaliacdo postural é correlacionar determinada postura a um risco de leséo
futura ou existente ou monitorar os resultados do tratamento e observar os desequilibrios posturais.

Os problemas posturais tém aparecido com mais frequéncia desde a revolugéo industrial dando inicio as
doencgas ocupacionais, atualmente os problemas modernos envolvendo a postura estao muito relacionadas a
utilizacdo de smartphones e computadores, estudos realizados com adolescentes de 11 a 17 anos revelaram
gue dentre o grupo pesquisado em 60% do grupo havia alteracdo na postura, principalmente na regiéo cervical
(NOGUEIRA DA, et al., 2018). Analisar a postura requer uma medida precisa da orientacdo dos varios
segmentos do corpo em relacdo ao vetor gravitacional, é necessario também conhecimento de anatomia,
fisiologia, cinesiologia e biomecénica (GANGNET N, et al., 2003).

Diversas técnicas de avaliagdo postural tém sido testadas ao longo dos anos, técnicas bidimensionais e
tridimensionais, invasivas e nao-invasivas, que utilizam equipamentos especializados como: escolibmetro,
eletrogoniébmetro, fotogrametria e termografia, calculo de angulos articulares, simetria de membros, medi¢ao
de angulos posturais usando goniometria, fotografia e radiografia (SINGLA MP, et al., 2017). As técnicas mais
popularmente disponiveis e utilizadas compreendem a avaliacdo qualitativa das curvaturas da coluna
vertebral e nivelamento de estruturas buscando por assimetrias nas visdes anteriores, posteriores e laterais
direita e esquerda, porém, o resultado da observacdo vai depender de critérios subjetivos como: nivel de
experiéncia do examinador, iluminacdo da sala de avaliacdo, acuidade visual do avaliador dentre outros
(KENDALL FP e MCCREARY EK e PROVANCE PE, 1995).

Althoff A, et al. (2013) elaboraram um modelo de protocolo de avaliagdo postural baseado em calculos
matematicos e simetrias posturais, modelo esse que até hoje € utilizado como base para a avaliagéo postural
nao-invasiva no que se refere a simetrias posturais. O Protocolo Portland State University (PSU) teve como
objetivo dar aos participantes envolvidos no projeto a oportunidade de conhecer as dissimetrias posturais
inclui-los num programa de exercicios para melhorar essa condicdo e dar consciéncia corporal aos
participantes objetivando corrigir essas assimetrias e prevenir lesfes e aos avaliadores (ALTHOFF A, et al.,
2013 e GANGNET N, et al., 2013). Apesar do método descrito representar uma estratégia de facil execugéo
existem limitacBes importantes que podem enviesar os resultados da andlise. Um dos pontos negativos é que
o procedimento ndo permite a no¢do real da dismetria entre 0s membros em minimos graus, outro ponto
negativo é que ele depende exclusivamente da experiéncia pratica do avaliador, ou seja, esta intrinsecamente
centrado na subjetividade. Um ponto positivo € que: auxilia na detecg¢ao parcial das assimetrias (por regides)
e total, quando houver (GANGNET N, et al., 2013).
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E necessaria a criagdo de um novo método que permita aplicar medidas objetivas de mensuragdo para
gue se possa qualificar e quantificar as regides estudadas com maior precisdo, dando mais subsidios para
uma boa avaliagdo (SANTOS JB, et al., 2005).

Como observado anteriormente, ndo existe um consenso acerca do melhor método ndo invasivo para
realizacdo de Avaliagao Postural pois cada método tem seus pros e contras e depende de um item importante:
experiéncia do examinador. Em uma reviséo sistematica acerca do melhor método para realizar avaliagdo em
posturas sagitais, os autores observaram que os métodos utilizados variam muito em relacédo a: tipo de
instrumento utilizado, o tempo necessario para a avaliagao e a especificidade da técnica para a avaliagao.
Dentre todos os estudos avaliados, somente dois mostraram fortes evidéncias cientificas, representando um
bom método de avaliacdo néo-invasiva, porém nado sdo importantes o suficiente para substituirem métodos
invasivos como a radiografia (SEDREZ JA e CANDOTTI CT, 2013).

No presente estudo, escolhemos o Protocolo PSU de avaliagédo para a criacdo do modelo artificial ideal e
para o treinamento do algoritmo, pois desde a sua concepcao, 0s autores pensaram em uma ferramenta
simples e que oferecesse ao paciente um diagndstico de uma situacéo a fim de se estabelecer um equilibrio
e resolver o problema futuro a ser gerado.

METODOS

O presente estudo é uma pesquisa aplicada onde através da insercdo de métodos ja validados pela préatica
clinica diaria foi proposta a criagdo de um modelo artificial de avaliagdo postural visando auxilio no diagnostico
clinico. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019 e foi dividida em fases
descritas a seguir:

Insercéo do padrdo do método PSU no algoritmo:

Para a elaboracdo desse modelo, foram consideradas as seguintes posturas: 1. frontal e 2. sagital. Na
postura frontal, consideramos o modelo utilizado por Althoff, A. (2013), método PSU e adequamos a
especificidade do algoritmo proposto, de acordo com o que é descrito na Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Padréo de correlagéo utilizado para a incluséo de informages para criacdo de um modelo
para postura frontal a ser utilizada como base para avalia¢do do algoritmo

considerado normal uma linha reta paralela ao

Simetria de ombros o o .
solo com Q° de inclinag&o para inferior ou superior

considerado normal uma linha reta paralela ao

Simetria de cotovelos o . . .
solo com Q° de inclinag&o para inferior ou superior

considerado normal uma linha reta paralela ao
Simetria de punhos solo com Q° de inclinag&o para inferior ou superior

considerado normal uma linha reta paralela ao

Simetria de quadris o L .
solo com Q° de inclinag&o para inferior ou superior

considerado normal uma linha reta paralela ao

Simetria de joelhos o L .
solo com Q° de inclinag&o para inferior ou superior

considerado normal uma linha reta paralela ao
Simetria de tornozelos solo com Q¢ de inclinagdo para inferior ou superior

Fonte: Ferreira VS, et al., 2020
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Elaboracédo de medida para avaliagéo sagital

Para a postural sagital, consideramos um modelo matemético comparativo. Foi aplicado um célculo
proporcional utilizando como base a técnica atualmente utilizada como medida padrdo para avaliagdo de
pacientes em postura sagital em que o fio de prumo passe exatamente em cima da orelha, centro da
articulacdo do ombro, centro da articulacdo do quadril, centro da articulagéo do joelho e maléolo lateral (na
figura abaixo representado em vermelho).

Essa linha tracada pelo fio de prumo, perpendicular ao solo (formando com ele 90°) foi transposta para
trés pontos imediatamente posteriores (representada na figura em preto), onde duas regides de trés pontos
foram criadas (area C e area D), de acordo com a figura a seguir. A proporcdo entre as duas areas € de
1:0,77, consideramos uma variacdo de -0,05 e +0,05. O calculo foi realizado a pelo do aplicativo
SketchAndCalc™

Figura 2 - Modelo ideal inserido no algoritmo em viséo sagital

Fonte: Ferreira VS, et al., 2020

Linguagem de programacdao utilizada

A linguagem de programacéo utilizada foi o Python (ferramenta de desenvolvimento PyCharm Community
Edition, versao 2018.2.2), utilizamos o banco de dados PostgreSQL versdo 10.5 para armazenamento das
informacdes. Também utilizamos a Biblioteca Numpy, a biblioteca Skylearn, a biblioteca Math, e a ferramenta
Jupyter notebook, estas, descritas a seguir.
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A biblioteca Numpy foi escolhida por ser eficiente para calculos matematicos em grandes matrizes. Neste
trabalho ela foi utilizada para capturar a Matriz das Classes e para prover a estrutura de calculo estatistico
para a biblioteca Sklearn, auxiliando no grau de correlagdo entre as variaveis e alvo. A biblioteca Sklearn foi
utilizada para o treinamento dos dados capturados e gerados artificialmente. Ela prové toda uma estrutura
com diferentes tipos de algoritmos que podem ser utilizados para diferentes situacdes. A biblioteca Math,
nativa da linguagem Python, foi utilizada para célculo das inclinagdes entre as partes em comum do corpo
avaliado e testes nos participantes da presente pesquisa.

Selecdo de participantes para a fase de testes

Nessa fase realizamos a captura de imagens de participantes para avaliacdo do algoritmo criado. A
populacao do estudo foi constituida por académicos de ambos os sexos, sem distingado de etnia, com idade
de 20 a 49 anos, devidamente matriculados em faculdades do Maranh&o. Foram incluidos no estudo os
participantes que atenderem aos seguintes critérios: Estar devidamente matriculados em Faculdades do
Maranhao; participantes com Indice de Massa Corpérea de 18,5 a 34,9, sem histérico de doencas osteo-
articulares.

N&do foram incluidos na pesquisa mulheres gestantes, amamentando ou que fazem uso de
anticoncepcional; Mulheres que estiverem em fase menstrual; Incapacidade fisica que impossibilite ou
comprometa as medidas posturais; incapacidade mental que impossibilite participar das fases da pesquisa,
pessoas com dores musculo-esqueléticas crbnicas ndo associadas a problemas posturais, tais como:
fibromialgia, gota e doencas reumaticas; Pessoas com dores crOnicas em outros sistemas; Pessoas que
tenham histérico de les@es articulares, ligamentares, cirurgias ortopédicas.

Captura de imagens fotograficas

A presente fase da pesquisa, compreendeu a captura de imagens, que foi realizada através de camera
fotografica de alta resolucdo, apoiada por tripé e parametrizada por medidas obtidas anteriormente a
realizacdo das fotos. O registro fotografico foi realizado com uma maquina digital (Camera Nikon P1000 —
Zoom 125X - 4K - Wi-Fi), posicionada paralela ao chao, sobre um tripé (Tripé Ei7050 E-image). Foram
realizados os registros fotograficos em posigéo anterior, posterior, perfil direito e perfil esquerdo, e fotografias
de teste para garantir a qualidade. Todas as imagens foram obtidas por um unico avaliador. As fotografias
foram realizadas no mesmo horario do dia. Nas imagens obtidas objetivou-se identificar, nas seguintes visdes,
as estruturas a seqguir:

- Vista anterior: extremidades laterais das claviculas, cabe¢as dos Umeros, espinhas iliacas anteriores e
superiores, joelhos, maléolos;

- Vista lateral: curvatura cervical, toracica e lombar, posicionamento de ombros, espinhas iliacas anteriores
e superiores, joelhos e tornozelos;

- Vista posterior: escapulas — angulos superiores e inferiores, cristas iliacas, regides popliteas, tornozelos.

Para o registro fotografico os participantes permaneceram em postura ortostatica, em local previamente
demarcado, com uma distancia padronizada de 2,40m do centro da lente da maquina fotografica também
previamente demarcada.

A obtencéo dessas imagens, objetivaram a fase de testes do algoritmo, por isso, criou-se uma estrutura
propria para obté-las. Essa estrutura compreende um tablado que possui uma estimativa de altura de 1,90cm
a 2,60cm, largura de 1,30 a 1,80cm que serve como base para diferenciagdo do algoritmo através da
identificacdo do cédigo RGB, o tablado é confeccionado em duas cores, branca e preta (face posterior) de
acordo com a cor da pele dos participantes se mais claro, usamos o fundo preto, se mais escuros, usamos o
fundo claro, para que o algoritmo tenha a capacidade de diferenciar o ser humano do ambiente. Uma linha de
2 metros, foi tracada do tablado até o tripé e proximo ao tripé e a camera receptora, instalou-se uma torre
com foco luminoso. O participante ficou posicionado a uma distancia de 0,15m do tablado. Para manter esta
distancia fixa, foi utilizado um demarcador adesivo. A camera fotografica foi posicionada paralela ao chao,
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sobre o tripé. Sendo este tripé posicionado de forma que sua base estava a uma altura de 1,0 m do chao para
fotografar o corpo inteiro. O foco luminoso foi centralizado de forma que nédo causasse reflexdo de luz. Foi
mantida total privacidade do individuo durante essa fase da pesquisa. Permaneceram na sala somente duas
pessoas, 0 pesquisador responsavel por obter as imagens e um pesquisador auxiliar.

Para essa fase da pesquisa, contamos com a parceria da Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
que nos forneceu sala prépria, com acondicionamento térmico adequado e iluminagéo adequada.

Aspectos Eticos

O presente estudo obteve aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa e Pesquisa da Universidade Federal
do Maranh&o, sob o0 nimero de aprovacédo 3.639.179. Os voluntarios foram incluidos apés serem informados
em detalhes sobre o estudo, e preencherem corretamente o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O presente estudo foi conduzido de acordo com a resolu¢do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
CNS n°. 466/2012. Ficou garantida a confidencialidade dos dados e a qualquer momento o voluntario teve o
direito de desistir de participar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando pensamos no modelo ideal para comparacdo de dados, fornecemos ao algoritmo um parametro
importante para a avaliagdo, portanto, o0 modelo ideal representou a normalidade absoluta, sob a qual, tudo
gue divergisse desse padrao foi considerado anormal. Os pontos (que a maquina transformou em linhas
paralelas ao solo) sdo validados e utilizados na avaliagdo postural tradicional (ALTHOFF A, et al. 2013).

O que fizemos, foi computadorizar esses dados para a realizacéo dos testes propostos. Sobre o modelo
em postura sagital (perfil), também inserimos na maquina um modelo baseado no padrao utilizado para
realizar avaliagdes posturais, porém, utilizando mecanismos artificiais para calcular propor¢ées de areas entre
eles. Depois da criacdo e insercao do modelo padrdo, buscamos identificar o individuo no universo e as partes
do corpo, através da insercdo de fotos dos participantes, foram inseridas 4 fotos de cada participante,
formando um total de 160 fotos. A quantidade de dados pelos resultados obtidos foi suficiente, o algoritmo
conseguiu identificar as partes com uma média de probabilidade de 60% em uma velocidade de 2 segundos.
No estudo de Sharma K, et al. (2015), foi apresentado um método através de identificagdo de imagens, os
autores usaram cerca de 244 imagens e obtiveram resultados satisfatérios, ou seja, acuracia acima de 50%
do algoritmo.

Em outro estudo em que também se utilizou da avaliagdo de imagens para aprendizado de maquina, o0s
autores propuseram identificar principais diferencas entre cérebros saudaveis e cérebros doentes em
pacientes com doenca de Alzheimer, os resultados da pesquisa mostram que as redes neurais convolucionais
em 3D superam o desempenho de varios outros classificadores relatados na literatura e produzem resultados
de dltima geracdo (PAYAN A e MONTANA G, 2015).

O processo de elaboragdo do modelo criado artificialmente foi iniciado a partir do envio do padréo das
fases 1 e 2 descritas no Método do presente estudo para uma rede neural artificial a fim de separar o individuo
do ambiente e identificacdo das partes do corpo. Esse método de separacgéo do individuo do meio ambiente
e posterior separacao das partes do corpo utilizou técnicas de deep learning na classificacdo que é o processo
de determinar a classe ou categoria de algo. Para isso, sdo usadas entradas que no caso do presente estudo
sdo imagens, e sdo definidas também as saidas (classes) e, a partir dai, 0 modelo computacional passou pela
fase de treino. O objetivo dessa etapa é: dar ao algoritmo a capacidade de identificar a probabilidade de a
imagem fazer parte de uma das categorias (ZHE, et al., 2017).

Somente classificar um objeto ndo é suficiente, porque esse objeto esté inserido em um meio ambiente
entdo, necessitamos além de classificar essa imagem, localiza-la. Para isso, utilizando bases fundamentais
de matrizes para localizar em qual ponto da imagem ela esta, ou quantos pixels de imagem a comp&em, a
essa localizagdo damos o nome de “caixa delimitadora ou bounding box”. Outro aspecto importante da técnica
de deep learning é a segmentacao, que € o processo de divisdo em partes de uma imagem em conjuntos
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chamados super-pixels. A fase de segmentacéo, tem como objetivo simplificar a representacdo de uma
imagem em algo que é mais relevante e mais facil de avaliar (DATA SCIENCE ACADEMY, 2019).

O computador avalia a imagem identificando itens como objetos, limites, linhas e outros itens nas imagens,
em resumo a segmentacado € o processo de rotulacao a cada pixel em uma imagem, de modo que os pixels
com a mesma classificagcdo dividem as mesmas particularidades (DATA SCIENCE ACADEMY, 2019).As
partes do corpo foram marcadas por suas posi¢cdes em pixels encontrados no plano cartesiano existente na
imagem e anexadas em uma matriz, chamada de Matriz das Partes que deu origem aos resultados presentes
na (Tabela 1).

Utilizamos uma das imagens obtidas na fase de coleta, classificamos, localizamos e segmentamos a
imagem a fim de obter informacdes importantes para o treinamento do algoritmo. Na tabela abaixo
observamos que o algoritmo conseguiu identificar com uma probabilidade de 79% a regido do pescoco, 83%
a regido do pulso esquerdo e 78% cotovelo esquerdo. Nas colunas “eixos” esta demonstrado em que escala
XY estd a imagem obtida e em que escala pixel a mesma se encontra. A Tabela 1 demonstra com esse
simples teste que o algoritmo foi capaz de cumprir bem as fases de classificacéo, localizacdo e segmentacao.

Tabela 1 - Matriz das partes — representando a probabilidade de identificacdo e localizagdo no espaco de
cada parte a ser identificada pelo algoritmo

Identificador da Nome da parte Probabilidade Eixo X (Fscala Eixo Y (!Escala em
parte em pixel) Pixel)

1 Pescogo 0,79 70 15

2 Ombro Direito 0,65 31 15

3 Cotovelo Direito 0,71 31 86

4 Pulso Direito 0,83 15 157

5 Ombro Esquerdo 0.63 109 7

6 Cotovelo Esquerdo 0,78 125 78

7 Pulso Esquerdo 0,69 140 149

8 Quadril Direito 0.43 54 142

9 Joelho Direito 0.55 54 244

10 Tornozelo Direito Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado
11 Quadril Esquerdo 0,42 109 134

12 Joelho Esquerdo 0,47 109 236

Fonte: Ferreira VS, et al., 2020

Em todos os itens avaliados, o algoritmo obteve vantagem na identificagdo de desniveis posturais em
relagdo ao avaliador humano. Os resultados de pesquisas no geral, mostram que o auxilio de ferramentas
computacionais pode melhorar e muito a taxa de acerto em diagnostico sendo essa, usada ndo como
competidor do ser humano, mas como aukxiliar.

Em outros estudos onde foram criados sistemas automatizados para a avaliacdo se observa uma situacdo
semelhante, no estudo de Wang D, et al. (2016) foi revelado que a interacao entre 0 humano e a maquina
aumenta e muito a taxa de acerto, o estudo foi elaborado para identificar metastases de cancer através da
avaliagdo de imagens, os autores explicitam que é importante ressaltar que os erros cometidos pelo algoritmo
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ndo estavam fortemente correlacionados com os erros cometidos por um patologista humano. Portanto,
embora o patologista sozinho seja atualmente superior ao sistema de aprendizado, a combinacdo de
aprendizado profundo com o patologista produziu uma grande reducdo na taxa de erro do patologista,
reduzindo-a de mais de 3% para menos de 1%. De maneira mais geral, esses resultados sugerem que a
integracdo de abordagens baseadas em aprendizado profundo no fluxo de trabalho do patologista de
diagnéstico pode gerar melhorias na reprodutibilidade, precisédo e valor clinico dos diagndsticos patolégicos
(WANG D, et al., 2016).

Um dos motivadores desse estudo foi a constatacdo na literatura em relacéo a falta de objetividade na
concordancia das avaliacdes inter-examinadores, outros fatores humanos podem ser considerados quando
um pesquisador opta por uma ferramenta computacional para auxiliar em diagndésticos médico, segundo Han
Z, etal. (2017) ha trés raz8es principais que justifiguem o uso de ferramentas computacionais no diagnéstico
na area da patologia clinica: falta de inovagdo na area de patologia clinica, auséncia de patologistas
qualificados, tarefa repetitiva e tediosa, fadiga dos patologistas poderia levar a muitos erros de diagndsticos
(HAN Z, et al., 2017).

O estudo de Santos HG, et al. (2019), comprovou que a associac¢ao entre recurso humano e computador
pode ser muito exitosa, o algoritmo elaborado pelos autores, identificou os tumores em 92% das vezes, 0s
humanos em 96% das avaliagbes. Validando assim a hipdtese da validade da associacéo, juntos, os dois
métodos chegaram a 99,5% de taxa de acerto.

De acordo com a Tabela 2, os resultados obtidos na avaliacdo postural tradicional, demonstram a
vantagem na avalicédo feita de forma artificial. Pequenos desniveis nao foram identificados pelo avaliador.
Utilizamos uma l6gica simples para demostrar a eficiéncia do método artificial. A pergunta direcionada ao
avaliador era: 1: h& desvio, 0: ndo ha desvio. As maiores similaridades foram observadas quando avaliamos
ombro e coluna cervical, toracica e lombar. Na tabela abaixo, temos o resultado da vantagem do algoritmo
em relacdo ao avaliador, x — representa melhor avaliagdo. Os resultados demonstram que na avaliacao total,
o algoritmo teve vantagem, principalmente quando os desniveis foram minimos. Quando era perguntado ao
avaliador e este respondia ndo haver desnivel postural, este desnivel sempre esteve entre 1° e 3°, acima
disso, o0 avaliador humano conseguiu identificar na maioria dos casos.

Quadro 2 - Comparacéo entre a avaliagdo com base no modelo ideal inserido entre a avaliacdo tradicional e
a avaliacao artificial

Item avaliado Avaliacéo artificial

Cabeca X
Ombro X
Cotovelos X
Punhos X
Coluna cervical X
Coluna Toré4cica X
Coluna Lombar X
Joelho X
Tornozelo X

Fonte: Ferreira VS, et al., 2020
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CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, concluimos que a criagdo do modelo artificial apresentado neste estudo
representa uma importante ferramenta auxiliar no diagnostico e acompanhamento de pacientes. Torna-se
importante salientar que o estudo ndo é uma ferramenta preditora de dor ou lesdo osteo-articular, portanto,
outros estudos dever ser empregados nessa linha de pesquisa a fim de aumentar a contribui¢éo cientifica no
tema que ao passar dos anos se torna motivo de preocupacao e importdncia mundial tanto nos ambientes
relacionados a esporte e lazer quanto nos setores produtivos do pais, visto que, doengas ocupacionais sédo
um grande motivador ao afastamento no trabalho.
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