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RESUMO 

 
Osteoartrite do joelho, também conhecida como artrose do joelho, é uma condição degenerativa das articulações do 
joelho. Ela ocorre quando a cartilagem que cobre as superfícies articulares do joelho se desgasta progressivamente, 
resultando em dor, inchaço, rigidez e perda de função do joelho afetado. A cartilagem é um tecido liso e resistente que 
atua como amortecedor entre os ossos e permite que as articulações deslizem suavemente durante o movimento. Com o 
tempo, devido ao envelhecimento, ao uso excessivo ou a lesões prévias, a cartilagem pode se desgastar, o que pode 
levar ao desenvolvimento da osteoartrite do joelho. Fechar o diagnóstico de osteoartrite (OA) do joelho é uma tarefa 
demorada pelo fato de várias enfermidades diferentes terem sinais e sintomas bem parecidos. Essa pesquisa é uma 
tentativa de se chegar a um diagnóstico rápido da OA do joelho com base em imagética motora através de padrões 
desenvolvido em análise de EEG usando deep learning. 
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1. INTRODUÇÃO 
  
 Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da osteoartrite (OA) do joelho incluem 
envelhecimento, história familiar da doença, lesões articulares prévias, obesidade, atividade física excessiva 
ou inadequada, e certas condições médicas, como artrite reumatoide. Os sintomas da osteoartrite do joelho 
podem variar de pessoa para pessoa, mas podem incluir dor que piora com a atividade física, inchaço, rigidez, 
crepitação (ranger ou estalar) ao mover o joelho, fraqueza muscular e limitação da amplitude de movimento. 
Com o tempo, a osteoartrite (OA) do joelho pode afetar a qualidadede vida, tornando as atividades diárias, 
como andar e subir escadas, mais difíceis. O diagnóstico da osteoartrite do joelho geralmente é feito por meio 
de uma combinação de exame clínico, história médica detalhada, radiografias e, em alguns casos, outros 
exames de imagem, como ressonância magnética. SBR, (2016), 4   
  O objetivo principal deste trabalho é estudar, desenvolver e avaliar uma ferramenta de diagnóstico 
utilizando imagética motora e redes neurais profundas (deep learning) para diagnosticar a OA do joelho. Os 
objetivos específicos passam por digitalizar, estudar e organizar em formato conveniente o banco de dados 
com os EEGs de pessoas com e sem a patologia OA. Em seguida criar e simular o modelo que representa o 
sistema. Para concluir: testar, avaliar, refinar e medir a acurácia do modelo proposto para diagnosticar a OA.  

Pesquisas recentes indicam que o eletroencefalograma (EEG) está se tornando uma potencial 
ferramenta para análise da dor crônica a qual está ligada a doenças reumáticas como a osteoartrite, pois 
segundo estudos feitos por Pinheiro et al. (2016),5 a avaliação das características do EEG durante um período 
de tempo chamado de vigília, o qual o paciente permanece por um tempo em repouso total, demostrou que a 
dor neuropática crônica geralmente está associada à lentidão do EEG e que as bandas teta e alfa apresentam 
maior densidade absoluta em relação a pacientes saudáveis, isso mostra indícios de padrões que podem ser 
usados. Outro ponto que vem sendo explorado por estudos como o de Luft & Andrade (2006),6 é sobre a 
imaginação de um movimento sem a ativação muscular (imagética motora) captados por EEG. Os achados 
apontam que o estimulo da imagética motora provoca ativação cortical nas áreas pré-motora e motora do 
cérebro. Dessa forma, abre a possibilidade de diagnosticar pacientes que possui dores fortes em 
determinadas estruturas como musculo esqueléticas sem ser necessário realizar movimentos, os quais 
podem agravar o problema e provocar fortes dores. Partindo desses estudos, podemos salientar a seguinte 
hipótese: A técnica de classificação da inteligência artificial é capaz de identificar padrões nos sinais de EEG 
de pessoas com osteoartrite no joelho utilizando apenas da imagética motora do movimento de contração e 
relaxamento da área afetada? 

Dada a importância de tecnologias que facilitam o diagnóstico precoce dessa doença, tanto quanto a 
relevância econômica e social de estudos nessa área. O presente trabalho visa possibilitar o diagnóstico por 
comparação, a fim de determinar por meio dos padrões de sinais de eletroencefalogramas (EEG) e pela 
imagética motora de um grupo de pessoas com osteoartrite (OA) de joelho e outro grupo de pessoas 
saudáveis um modelo para estimar a probabilidade da existência da patologia em uma determinada pessoa. 
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2. METODOLOGIA 
 
 O eletroencefalograma (EEG) registra as atividades elétricas geradas pelo cérebro durante um 
período de tempo, em virtude dessas atividades, populações de neurônios emitem campos com pequenas 
intensidades, esses campos são capturados e registrados por eletrodos fixados no couro cabeludo. Para uma 
melhor padronização das capturas desses sinais foram desenvolvidos protocolos de fixação dos eletrodos ao 
longo do crânio. O protocolo utilizado para aquisição dos sinais de EEG neste trabalho foi o Sistema 
Internacional 10-20 o qual utiliza 20 pontos que são marcados dividindo o crânio em proporções de 10% ou 
20% das distâncias entre os pontos de referência, Nasion e Inion no plano medial Figura 1(a) no plano 
perpendicular ao crânio, Figura 1(b) os pontos pré-auriculares. 
 

Figura 1 – Diferentes Perspectivas do Padrão Internacional 10-20 de Posicionamento dos Eletrodos 

 
Fonte: (FU; DALY; VAVUSOGLU, 2006).7   

 
O lóbulo que está por baixo de cada eletrodo é identificado por uma nomenclatura formada por no 

máximo duas letras, juntamente com um número ou uma outra letra para identificar a sua posição hemisférica 
(SILVA, 2016).8 Um melhor detalhamento de cada ponto pode ser observado na Tabela 1.  

 
Tabela 1 – Pontos no padrão 10-20 

PONTO ÁREA REPRESENTADA 

Fp Frontal polar 

F Frontal 

T Temporal 

C Central 

P Parietal 

O Occipital 

z Linha média 

Números Ímpares lado esquerdo da linha média, pares 
lado direito 

 
Neste momento da pesquisa os dados já estão digitalizados, tratados e colocados no formato de 

planilhas tendo cada arquivo já recebido as devidas tags para serem submetidos à rede neural profunda (deep 
learning) CNN ora em desenvolvimento. Neste fase da pesquisa em termos de hardware e software está se 
utilizando um processador I7 com 64 GB de RAM e placa gráfica (GPU) RTX 4070 TI com 12 GB de RAM, 
7680 CUDA 192 bit tipo GDDRX. Os softwares utilizados nessa etapa são o Matlab   e a plataforma Anaconda 
com o Python e as suas bibliotecas a exemplo de Tensorflow e Keras.    
 
3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 
 Com o objetivo de encontrar lacunas nesse campo de OA e deep learning foi realizada uma pesquisa 
no Google Acadêmico utilizando as seguintes palavras chaves “Knee Osteoarthritis”, “Deep Learning'', 
“Convolutional Neural Network” a busca resultou em 751 artigos, ao se acrescentar “motor imagery” a busca 
nada retornou. Da primeira pesquisa foram selecionados três artigos com relevância para basear a pesquisa. 
Na Tabela 2, um resumo dos artigos mais relevantes.  
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Tabela 2 – Artigos relevantes 

Publicação Ano Método 
Knee osteoarthritis severity  prediction using an 
attentive multi-scale deep convolutional neural 
network.9  

2024 
Análise de Radiografia através 
de CNN 

Emergence of Deep Learning in Knee 
Osteoarthritis Diagnosis.10   2021 

Utilização de imagens 2D e 3D 
de ressonância magnética 
usando DL 

Imaging studies on OA research between 
January 2019 and April 2020: models of early 
knee OA, structure modification in established 
OA, deep learning approaches in image 
analysis; Eckstein et al. 11     

     

 

2021 MRI, X-ray (plain radiography) 

 
 Portanto, foi decidido pela continuação da pesquisa de OA por Imagética Motora por ser uma lacuna 
encontrada nesse estudo.  
  
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Portanto, ao concluir esse estudo, espera-se poder apresentar um modelo que usando um EEG do 
paciente tenha condição de diagnosticar com um bom nível de probabilidade se o paciente em questão, é 
portador da patologia de osteoartrite. (OA) 
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