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Resumo

Objetivo: Analisar computacionalmente o comportamento biomecéanico de
movimentos do segmento toracolombar da coluna vertebral sem enfermidades
usando acelerébmetro de smartphone. Método: Nove sujeitos, entre 40 e 50 anos,
sem lesdo na coluna vertebral confirmada por exames fisico e de imagens,
realizaram trés ciclos de movimentos. Dados foram coletados pelo Sistema de
Monitoramento de Movimentos e Analise Remota em Telemedicina-SMMAR-T, que
permitiu definir automaticamente curvas Aceleracado versus Tempo e Deslocamento
angular versus Tempo de cada movimento. Resultados: Para cada movimento,
comparagdes entre curvas experimentais e ajustadas alcangaram nos eixos mais
representativos R? superiores a 0,91. Entre as curvas padrado individuais e as
ajustadas, a maioria alcangou R? acima de 0,90. Ja as curvas de padrao individual
com as de padrao geral apresentaram maiores variagdes, com R? entre 0,53 e 0,92.
Conclusao: O comportamento dos movimentos toracolombares sem enfermidades
pode ser analisado de modo eficiente e acurado por meio biomecanico

e computacional.
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Abstract

Objective: To analyze computationally the biomechanical behavior of movements of
the thoracolumbar segment of the vertebral column with no pathologic conditions
using a smartphone accelerometer. Method: Nine subjects, aged 40 to 50 years,
without vertebral spine lesions confirmed by physical and imaging examination,
executed three cycles of movements. Data were collected using the System for
Movement Monitoring and Remote Analysis in Telemedicine - SMMAR-T, which
automatically defined Acceleration versus Time and Angular Displacement versus
Time curves. Results: For each movement, comparisons between experimental and
adjusted curves reached R? values higher than 0.91 in the most representative axes.
Considering the individual standard and adjusted curves, the majority reached R?
higher than 0.90. Between the curves of individual and general patterns, the R?
values varied from 0.53 to 0.92. Conclusion: Biomechanical and computational
means can efficiently and accurately analyze the behavior of thoracolumbar
movements without pathologic conditions.

Keywords: Kinetics; Accelerometry; Joints

Resumen

Objetivo: Analizar computacionalmente el comportamiento biomecanico de
movimientos del segmento toracolumbar de la columna vertebral sin enfermedades
usando acelerometro de smartphone. Método: Nueve sujetos entre 40 y 50 afios, sin
lesion de columna vertebral, confirmada por examenes fisico y de imagenes,
realizaron tres ciclos de movimientos. Los datos fueron recolectados por el Sistema
de Monitoreo de Movimientos y Analisis Remoto en Telemedicina — SMMAR-T, que
determind automaticamente las curvas Aceleracién versus Tiempo y Desplazamiento
Angular versus Tiempo de cada movimiento. Resultados: Para cada movimiento,
comparaciones entre curvas experimentales y ajustadas alcanzaron R? superiores a
0,91 en los ejes mas representativos. Entre las curvas patron individuales y
ajustadas, la mayoria obtuvo R? superiores a 0,90. Entre las curvas de patrén

individual y general, los valores de R? variaron entre 0,53 y 0,92. Conclusién: El
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comportamiento de movimientos toracolumbares sin enfermedades puede ser

analizado eficiente y acuradamente por medio biomecanico y computacional.

Descriptores: Cinética; Acelerometria; Articulaciones

Introducgao

O ser humano adquiriu a habilidade para manter-se e deslocar-se de modo
bipede "2, Tal fato ocasionou mudancas nas estruturas do corpo em decorréncia da
distribuicdo do peso corporal e, consequentemente, remodelou as regides
anatémicas (®. Dentre as regides de maior alteragio esta a coluna vertebral (CV), a
qual tornou-se o segmento que mais sofre impactos durante as agbes diarias 4.

Atualmente, o diagndstico e o acompanhamento das doengas da CV sao
feitos por meio de aparelhos de medigdes de amplitude de movimento como
gonibmetros e de exames de imagens como raio X, ultrassonografia (US),
ressonancia magnética nuclear (RMN) e tomografia axial computadorizada (TC) ¢,
Contudo, exames de imagem, gonidmetros e eletrogonidmetros ndo sao capazes de
medir de modo dindmico e aferir deslocamentos da CV em até trés planos
simultaneamente ©7).

Nesse sentido, diversas pesquisas foram propostas para resolver estes
problemas usando sensores inerciais (Sl) na coleta de dados de movimentos do
corpo ®19 No entanto, estas solugdes nio identificam padrées nos dados coletados,
aspecto este importante para a comparagdo quantitativa de individuos sadios e
doentes. Outros trabalhos desenvolveram métodos para classificar e analisar
movimentos do cotidiano, como caminhar, correr, sentar e deitar, porém eles
tampouco permitem analisar movimentos em mais de um plano simultaneamente,
criar padrdes e identificar parametros diferenciadores entre individuos saudaveis e
nao saudaveis (%1,

Frente a isso, Wu et al. "? propuseram um método que visa solucionar essas
limitagbes ao construir movimentos padrdes tridimensionais a partir de dados de
deslocamentos mensurados por Sl disponiveis em smartphones. Neste intuito de
automatizar processos metodolégicos, desenvolveram o Sistema de Monitoramento
de Movimentos e Andlise Remota em Telemedicina (SMMAR-T) ® que permite

acompanhar as atividades de pacientes de modo remoto e ou em tempo real.
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Assim, a finalidade deste trabalho € analisar a biomecéanica de movimentos

da regido toracolombar da CV de sujeitos higidos utilizando o SMMAR-T e
determinar os padrbes biomecanicos dos movimentos feitos em exames fisicos
desta regidao anatémica. Desse modo, padrées de normalidade de movimentos da
CV de individuos higidos poderdo ser, posteriormente, comparados com os
encontrados em situagdes patolégicas. Com isso, acredita-se que as doengas
relacionadas a CV e de outras articulagbes poderdao ser diagnosticadas
quantitativamente, auxiliando no tratamento, na reabilitagdo, e na prevencao de

doencas articulares.

Métodos

A casuistica foi de nove sujeitos, com idade entre 40 e 50 anos, sem lesédo na
CV conforme declaragcdes de auséncia de lesdes anteriores em CV, além da
anamnese, exames fisicos e complementares como RMN, TC e US. Todos os
exames fisicos foram conduzidos por unico especialista neurocirurgido e o trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP CAAE: 35290820.0.0000.0107.

Os materiais utilizados foram Computador MacBook Pro/13-inch/Intel/Core
i5/Apple/inc./2018; Aparelho ultrassonografico Toshiba/TUSA300/série
B1A1482139/transdutor linear/7.5 MHZ; Aparelho de ressonancia nuclear magnética
Siemens/Magneton/Aera—1,5/Tesla; Aparelho de tomografia axial
computadorizada/GE-Healthcare do BrasillRevolution-521 canais; Metrbnomo
MetroGnomelLite/versao 1.4.1; Suporte de cinta/Neoprene® para estabilizar o
smartphone com ganchos e argolas (Velcro®); Smartphone/Samsung Galaxy
A10s/Android 12/2GB RAM e o SMMAR-T.

Etapas Experimentais

A coleta de dados ocorreu com os sujeitos usando pijama cirurgico sem
apetrechos como relégios ou adornos. Cada ciclo foi monitorado por metrénomo (60
batidas por minuto) e os movimentos ocorreram de acordo com as fases a seguir:

e Instrugcdo das fases e alongamento corporal com supervisdo de especialista;

e Posicionamento do smartphone na regiao interescapular fixada com tira de
velcro com tela visivel e acessivel para ajustes. O aplicativo SMMAR-T foi
previamente aberto e configurado para coletar dados na frequéncia de 10 Hz;
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e Ajuste da postura dos sujeitos nas posigcdes sentada (SENT) (Figura 1-A) ou
ortostatica (ORT) (Figura 2-A). Na SENT, os sujeitos eram postos em uma
cadeira com tronco reto, joelhos fletidos a 90 graus e pés apoiados ao solo;
e Instrucdo para realizagdo de trés ciclos de movimento de seis segundos de
duracao para cada modalidade de movimento;
e Sequéncia das modalidades de movimentos:
= SENT: flexdo do tronco (Flexdao SENT) (Figura 1-B);
= SENT: extensao do tronco (Extensdao SENT) (Figura 1-C);
» SENT: inclinacgéo lateral direita do tronco (INC SENT DIR) (Figura 1-D);
= SENT: inclinagdo lateral esquerda do tronco (INC SENT ESQ) (Figura
1-E);
= SENT: levantamento e retorno a posig¢ao sentada (LEV) (Figura 1-F);
» ORT: flexdo do tronco (Flexao ORT) (Figura 2-B);
= ORT: extensao do tronco (Extensdo ORT) (Figura 2-C);
= ORT: inclinagao lateral direita do tronco (INC ORT DIR) (Figura 2-D);
» ORT: inclinagéao lateral esquerda do tronco (INC ORT ESQ) (Figura 2-E).
e Inicio da coleta de dados e delineamento do grafico Aceleragao versus Tempo
e Deslocamento angular versus Tempo por meio do SMMAR-T;
e Determinagdo automatica pelo SMMAR-T de andlises fisicas e graficas da
velocidade, aceleragao, deslocamento, trabalho realizado e coeficiente de

determinacao (R?) em cada movimento e nos trés eixos constituintes.

Método de Analise Computacional Biomecéanico por meio do SMMAR-T

O método para monitorar e analisar movimentos de articulagcbes do corpo,
proposto por Wu et al. '®, é capaz de determinar curvas padrdo de movimentos
corpoéreos por meio de dados coletados de Sl e inseridos no SMMAR-T. Neste artigo,
o Sl usado foi o acelerébmetro, pois este é capaz de medir, simultaneamente, a
aceleracao nos eixos X, Y e Z e, pelas Equacdes 1, 2 e 3, identificar a inclinagdo do

sensor em cada eixo.

A
6_= arctan arctan( - - ) (1)
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AY
0 = arctan arctan |————|. (2)
Y 2 Az
A

A
_ Z
GZ = arctan arctan (—2 - ) (3)
Y

onde AX, Ay, AZe eX, ey, OZ representam aceleragdo e angulos de inclinagdo nos

eixos X, Y e Z, respectivamente.

Figura 1 — A) Sujeito em posigdo SENT, B) Flexdo SENT, C) Extensdo SENT, D) INC SENT
DIR, E) INC SENT ESQ e F) LEV

O método também prevé a comparacido entre a curva média padrao e as
curvas que a compdem, possibilitando verificar a similaridade e a homogeneidade
dos movimentos do sujeito em comparagdo consigo mesmo, de sujeitos de um

mesmo grupo comparados entre si e, ainda, entre individuos de grupos diferentes

(12)

O SMMAR-T foi desenvolvido para automatizar o método proposto por Wu et
al. 12 e facilitar o uso da invengado pelos profissionais da salde e pacientes. Este
aplicativo web foi elaborado usando conceitos de paginas responsivas, ou seja, ele
permite acesso de diferentes dispositivos, como computadores pessoais, notebooks
e smartphones. Antes das atividades fisicas, o individuo posiciona o smartphone na
regido pré-definida do corpo e, enquanto as realiza, o SMMAR-T coleta dados

provenientes do acelerbmetro do aparelho e os transmite em tempo real aos
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especialistas, os quais podem acompanhar de modo remoto ou presencial. Todos

(ON]

Figura 2 — A) Sujeito em posigdo ORT, B) Flexao ORT, C) Extensdo ORT, D) INC ORT ESQ
e E) INC ORT DIR

dados coletados sao salvos em um banco de dados, permitindo analises posteriores.
Com isso, o sistema realiza, automaticamente, o ajuste de curva das regides
selecionadas, determina a curva padrao e calcula a similaridade entre esse padrao e

as curvas que o compdem por meio de R2.

Analise de Dados
A analise dos dados coletados ocorreu considerando os seguintes passos:
1. Demarcacao das regides de interesses;
2. Ajuste das curvas demarcadas utilizando polinémio de grau 5 (Equacao 4):
=ax +ax tax +ax +ax + 4
y=ax a,x a,x a,x ax a; 4)
onde x e y representam as variaveis tempo e aceleracao, respectivamente, e

a, a, a, a, a ea; correspondem aos coeficientes;

J. Health Inform. 2024, Vol. 16 Especial - ISSN: 2175-4411 - jhi.sbis.org.br
DOI: 10.59681/2175-4411.v16G.iEspecial.2024.1307 7



N C B I S b 24 (X Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
08/10 a 11/10 de 2024 - Belo Horizonte/MG - Brasil
3. Avaliacdo dos ajustes utilizando R?;
Conversao dos dados de aceleragao para angulo aplicando as Equagdes 1, 2
e 3 e a manutengdo do angulo final das curvas de acordo com o ciclo
preconizado;

5. Criacdo de curvas de movimentos padréo individuais (PIl) para cada paciente
utilizando-se das curvas ajustadas;
Avaliacao da similaridade entre os Pl e as curvas por meio de R?;
Criacao de curvas de movimentos padrao gerais (PG) utilizando os PI;

Avaliagéo da similaridade entre os PG e os Pl por meio de R?.

Resultados e Discussao
As doencgas da CV sao frequentemente graves e, devido ao alto indice de
lesdes, se torna fundamental o conhecimento do comportamento biomecanico dessa

2. Atualmente, para realizar o diagnostico e acompanhar as

regido anatémica ¢
doencas da CV, é vital associar avaliagado semiolégica com o uso de aparelhos como
gonidémetros e de imagens, sendo estas Ultimas exemplificadas pelo raio X &' US
1 TC ® e RMN (7. Vale ressaltar que todos esses aparatos, apesar de
amplamente solicitados, apresentam avaliagdes estaticas, além de n&o serem
capazes de delinear, espacialmente, o fendmeno motor durante a dindmica dos
deslocamentos (2121820

Pesquisadores como Ohwovoriole e Mekow @V usaram computadores para
mensurar a juntura do ombro de modo dindmico, associando imagens
tridimensionais de TC as imagens em duas dimensbes de fluoroscépio. Eles
concluiram que o custo computacional era muito elevado e complexo, além de
apresentar riscos associados a radiacao ionizante continua aos pacientes. Outros
pesquisadores propuseram técnicas para analise de movimento em trés dimensodes
em periodo pos-operatorio de cirurgias de joelho, da CV, do quadril e do ombro %223,
Todavia, eles demonstraram que a utilizagdo de raio X e ou TC tem como
desvantagem a exposicao a radiacado. Além disso, TC e RMN sao procedimentos de
alto custo nos quesitos econémico e processamento computacional ©2%,

Portanto, € patente a necessidade de pesquisa da cinematica das
articulagdes do corpo por meio de dispositivos com fungdes de analise mais
completa, que favorecam maior precisdo e acuracia dos resultados, baixo custo e
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simplicidade no uso. Nesse sentido, o emprego do acelerémetro associado aos

processos computacionais pode preencher estes requisitos, pois tais aparatos tém

sido usados para identificar padrées de posturas, detectar momentos criticos de

quedas em idosos, sinalizar episédios convulsivos e acompanhar reabilitagcao
fisioterapica (2.

Assim, neste trabalho foram analisados os movimentos de exames fisicos em
neurocirurgia de nove individuos higidos com idade entre 40 e 50 anos por
acelerdmetro presente em smartphone e, computacionalmente, pelo SMMAR-T. Esta
faixa etaria foi selecionada devido ao fato de que a degeneracgéo e o desgaste das
articulagbes se tornarem mais pronunciados @. A atengdo com a homogeneidade
dos dados coletados foi demonstrada em todas as fases do trabalho, e todas as
acgdes realizadas diretamente com os participantes foram efetuadas pelo especialista
(12).

Nas Figuras 3-A e 3-B estédo os resultados da RMN da CV lombar e sacral
(Perfil) e da transicdo das vértebras L4-L5 (Axial) de um sujeito higido. Em todos os
participantes foram feitos estes exames para certificar a auséncia de lesbes. Este
aspecto & fundamental na homogeneizagdo da casuistica © e, além destes, exames
US das musculaturas paravertebrais e abdominais também foram realizados em
todos os participantes. Esse procedimento, acurado, preciso e com efeitos colaterais

infimos, também foi conduzido para fortalecer a situagcéo de auséncia de lesdes.

Figura 3 — Exame de ressonancia magnética (Sujeito S2): A) Visao de perfil da coluna
vertebral regido lombar e sacral, e B) Visédo axial da transicdo das vértebras L4-L5.

A B
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Outros fatores, ndo menos importantes, sdo os critérios de posicionamento e
de fixacdo do smartphone. Estes aspectos sdo fundamentais, pois a insercdo do
aparato em local inadequado pode acarretar captura de dados imprecisos 19, A
regidao interescapular foi selecionada para a fixacdo do smartphone devido as
caracteristicas topograficas planas que facilitam a justaposicédo do aparelho com o
corpo, assim como a promocgao da estabilidade e de adequada visibilidade do
aparato para captacdo dos movimentos toracolombares em todos os planos
propostos.

Neste trabalho, utilizou-se 0 SMMAR-T, aplicativo desenvolvido com base em
um método biomecanico de analise de dados de acelerdbmetros em smartphones 2.

Diferentemente de outros processos que abordam a cinematica corporal, este
método, em conjunto com o SMMAR-T, propicia adquirir, analisar e acompanhar, em
tempo real, dados de deslocamentos de individuos, delineamento de fung¢des dos
movimentos, disposicao e comparacao estatistica de todas as curvas resultantes,
além de permitir armazenar os dados em bases estruturadas para analises
posteriores (1213,

O polinébmio de grau 5 foi utilizado como modelo de ajuste devido ao formato
das curvas dos movimentos e se mostrou superior as demais equacgdes de
modelagem matematica '?. Em relagdo aos sensores, estes foram ajustados para
capturar dados a 10 Hz, frequéncia que permite a mensuragdo adequada dos
movimentos corporais, pois apresenta reduzido impacto de ruidos e,
consequentemente, maior exatiddo nos calculos . Ainda neste quesito, 0 som do
metronomo foi usado como referéncia de tempo para que as execugdes dos ciclos
de movimentos mantivessem duracdo similar. Na Tabela 1 estdo as médias e os
desvios padrao (entre parénteses) dos valores de R? da comparagao entre curvas
experimentais e curvas ajustadas para cada movimento dos sujeitos nos eixos X, Y
e Z. Vale dizer que, para cada modalidade de movimento, existem eixos de
deslocamento que melhor a representa. Assim sendo, nos movimentos Flexdao ORT
e SENT, os eixos mais representativos sdo Y e Z, enquanto no Extensdo ORT e
SENT sédoY e Z, noLEV sdo Z e Y e nos movimentos de inclinacdo sédo X e'Y.

Observa-se na Tabela 1 que as curvas ajustadas de cada movimento

alcangaram, nos eixos mais representativos, valores médios de R? acima de 0,91,
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sendo a maioria 0,99 com reduzido desvio padrao, com excegéo do movimento LEV.
Este aspecto é importante, pois demonstra que as curvas ajustadas sao
representacdes adequadas das curvas experimentais e podem ser utilizadas para a
construgcado das curvas padrées de movimentos. No caso do LEV, movimento mais
complexo dentre todos os analisados, apesar de ter alcangado valores de R2?

inferiores, ressalta-se que nos eixos Y e Z, os mais representativos deste

movimento, os valores médios de R? foram 0,742 e 0,952, respectivamente.

T . ~ N 2 ~
Tabela 1 — Médias e desvios padrao (entre parénteses) dos valores de R™ da comparagao
entre as curvas experimentais e as curvas ajustadas para os eixos X, Y e Z

Movimento Eixo X Eixo Y Eixo Z
Flexdao ORT 0,731 (0,185) 0,997 (0,001) 0,996 (0,005)
Flexdo SENT 0,804 (0,164) 0,996 (0,003) 0,997 (0,002)
Extensdo ORT 0,674 (0,198) 0,978 (0,026) 0,995 (0,004)
Extensdo SENT 0,699 (0,208) 0,913 (0,204) 0,996 (0,002)
LEV 0,650 (0,202) 0,742 (0,247) 0,952 (0,026)
INC DIR SENT 0,998 (0,001) 0,989 (0,009) 0,930 (0,128)
INC ESQ SENT 0,997 (0,002) 0,984 (0,018) 0,842 (0,181)
INCDIRORT 0,997 (0,001) 0,990 (0,007) 0,952 (0,076)
INC ESQ ORT 0,997 (0,001) 0,978 (0,015) 0,855 (0,205)

Cabe ainda mencionar que na Engenharia de Avaliagdes, apesar de nao

existirem restricbes ou limites minimos para o R? o

valor considerado aceitavel

como parametro para o julgamento quanto a adequagao de um modelo de regressao

€ o coeficiente acima de 0,7 ®Y. Na Tabela 2 estdo as médias e os desvios padrao

(entre parénteses) dos valores de R? que mostram a similaridade entre curvas

padrao individuais e curvas ajustadas que as compdem.

.- : ~ R 2 ~
Tabela 2 — Médias e desvios padréo (entre parénteses), dos R™ da comparagao entre as
curvas padrdes individuas e as curvas ajustadas que as compdem para os eixos X, Y e Z.

Movimento Eixo X Eixo Y Eixo Z
Flexao ORT 0,753 (0,099) 0,945 (0,057) 0,937 (0,070)
Flexdo SENT 0,719 (0,211) 0,938 (0,068) 0,945 (0,062)
Extensdo ORT 0,671 (0,189) 0,959 (0,033) 0,960 (0,034)
Extensdo SENT 0,716 (0,165) 0,942 (0,079) 0,952 (0,074)
LEV 0,636 (0,236) 0,809 (0,194) 0,903 (0,124)
INC DIR SENT 0,966 (0,036) 0,962 (0,038) 0,822 (0,188)
INC ESQ SENT 0,960 (0,037) 0,940 (0,051) 0,659 (0,187)
INC DIR ORT 0,952 (0,053) 0,943 (0,055) 0,839 (0,150)
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INC ESQ ORT 0,976 (0,023) 0,957 (0,037) 0,711 (0,245)

As médias de R? na Tabela 2 também se mostraram altas com reduzidos
desvios padrao nos eixos mais representativos dos movimentos. Este fato indica que
cada curva padrao individual representou adequadamente os movimentos dos ciclos
realizados pelo respectivo sujeito, apresentando similaridades de formato da curva e
valores de angulos minimo e maximo. Assim, todas as curvas padrdes individuais
criadas se mostraram representativas e, com isso, foi possivel o uso destas na
criacdo de uma curva padrao geral que representa cada modalidade de movimento.

Desse modo, na Tabela 3 estdo inseridos médias e desvios padrédo (entre
parénteses) dos valores de R? para os eixos X, Y e Z das comparagdes entre as
curvas padrdo individual com as respectivas curvas padréao geral de cada

movimento.

Tabela 3 — Médias e desvios padrao (entre parénteses) dos R’ da comparagao entre as
curvas padrao individuais com as respectivas curvas padrdes gerais de cada modalidade de
movimento para os eixos X, Y e Z.

Movimento Eixo X Eixo Y Eixo Z
Flexdo ORT 0,372 (0,152) 0,833 (0,092) 0,846 (0,077)
Flexdo SENT 0,460 (0,062) 0,891 (0,101) 0,912 (0,090)
Extensao ORT 0,474 (0,041) 0,860 (0,076) 0,872 (0,078)
Extensao SENT 0,438 (0,106) 0,825 (0,151) 0,843 (0,143)
LEV 0,366 (0,159) 0,532 (0,207) 0,764 (0,125)
INC DIR SENT 0,848 (0,096) 0,826 (0,109) 0,530 (0,084)
INC ESQ SENT 0,903 (0,084) 0,840 (0,129) 0,507 (0,050)
INC DIR ORT 0,862 (0,091) 0,804 (0,095) 0,587 (0,090)
INC ESQ ORT 0,920 (0,055) 0,809 (0,107) 0,554 (0,106)

Na Tabela 3, os valores de R? obtidos de comparagdes entre as curvas
padrdes individuais de cada movimento com as respectivas curvas padrdes gerais
apresentaram maiores variacbes nos eixos mais representativos de cada
movimento, sendo o R? médio minimo de 0,53 e o0 maximo de 0,92. Neste contexto,
vale ressaltar que somente um valor de R? foi inferior a 0,7 para os 18 eixos mais
representativos de cada movimento. Acredita-se que esse resultado esteja
relacionado as diferencas morfofuncionais de cada individuo, como as diversidades
antropométricas de altura, de comprimento de partes do corpo, variacbes de

angulacdes toracicas e lombares, além de distintos niveis de percepg¢des sensoriais
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de tempo, distancia e outras grandezas fisicas na execugéo dos testes. E importante

salientar que apesar desta variabilidade demonstrada na Tabela 3, em cada

individuo, quando os ciclos de seus movimentos foram comparados entre si, os

valores médios de R? apresentaram-se acima de 0,9, demonstrando homogeneidade
individual em cada teste.

Os altos valores médios de R? encontrados foram fundamentais, pois
demonstraram homogeneizagcao dos dados e ajuste preciso dos movimentos pelo
meétodo. Estes aspectos repercutem diretamente na determinagdo da curva média
resultante encontrada para cada movimento especifico de cada individuo e,
consequentemente, no estabelecimento de um comportamento padrdao de
deslocagédo. Logo, este cenario podera ser utilizado para comparagdes, em tempos
futuros, com quaisquer alteracées no fendmeno cinético de individuos com ou sem
enfermidades (2.

Portanto, neste trabalho, foi possivel realizar a analise e o monitoramento de
movimentos toracolombares da CV, utilizando o sistema computacional SMMAR-T
fundamentado em um método biomecanico original. Assim, espera-se que esse
processo possa ampliar o conhecimento da biomecanica do corpo e auxiliar no
diagnostico, na terapéutica, na reabilitacdo e, especialmente, na predicédo e

prevencao de doengas nessa e em outras regides anatdomicas.

Conclusao
Os resultados possibilitaram concluir que o comportamento dos movimentos
da regiao toracolombar da coluna vertebral sem enfermidades pode ser analisado de

modo eficiente e acurado por meio biomecanico e computacional.
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