CENTRO UNI\{ERSITARIO UNIFACVEST
CURSO DE CIENCIA DA COMPUTACAO
GABRIEL OLIVEIRA TOMEDI

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIO EM EXAMES
ORTOPEDICOS DA CABECA E DO PESCOCO

LAGES
2016



GABRIEL OLIVEIRA TOMEDI

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIO EM EXAMES
ORTOPEDICOS DA CABECA E DO PESCOCO

Projeto apresentado & Banca Examinadora do
Trabalho de Concluséo de Curso Il de Ciéncia
da Computacdo para analise e aprovacao.

LAGES
2016



GABRIEL OLIVEIRA TOMEDI

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIO EM EXAMES
ORTOPEDICOS DA CABECA E DO PESCOCO

Nota

Lages, SC

Trabalho de Concluséo de Curso de Ciéncia da
Computacao apresentado no Centro
Universitario UNIFACVEST como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de bacharel
em Ciéncia da Computacao.

Orientador: Prof. MSc. Marcio José Sembay

Coorientador: Prof. Dra. Ingrid Dolange
Sepulveda Mufioz
Prof. Me. Daniel Tineu Leite
Maia

/___12016.

Coordenador do curso de graduagéo

LAGES

2016



RESUMO

O trabalho a seguir evidencia um estudo e pesquisa sobre sistema especialista, exames
ortopédicos da coluna cervical e articulagcdo temporomandibular, visando criar um sistema de
apoio a decisdo para auxiliar fisioterapeutas. Neste projeto foi aplicada a pesquisa buscando
entender como séo feitos esses exames, para desenvolver um sistema que possibilite tornar mais
preciso os diagnosticos feitos pelo examinador, ou até mesmo ser usado para fins académicos,
para treinar os alunos com o auxilio das informacGes oferecidas pelo sistema. A metodologia
utilizada para alcancar essas finalidades foi a de pesquisa bibliografica sendo realizadas em
livros, artigos académicos, dissertacdes, teses e a orientacdo de um especialista do dominio de
fisioterapia. Com base nos dados bibliogréaficos pesquisados para este projeto, foi desenvolvido
um SE que possa auxiliar profissionais tornando os exames mais precisos e confidveis,
melhorando a eficiéncia desses examinadores ou ajudar na formacdo de novos fisioterapeutas
dando auxilio na parte académica para permitir o aluno construir o seu conhecimento,

observando as informag0es sistema e os resultados alcangados pelo Sistema Especialista (SE).

Palavras-chave: Sistema Especialista. Fisioterapia. Exames ortopédicos. Coluna cervical e

Articulacdo Temporomandibular.



ABSTRACT

The following work presents a study and research on expert system, orthopedic examinations
of the cervical spine and temporomandibular joint, aiming to create a decision support system
to assist physical therapists. In this project the research was applied seeking to understand how
these tests are done, in order to develop a system that makes it possible to make more accurate
diagnoses made by the examiner, or even be used for academic purposes, to train students with
the help of information offered by the system. The methodology used to achieve these aims was
to bibliographic research being carried out in books, academic articles, dissertations, theses,
and the guidance of a specialist physical therapy field. Based on bibliographic data surveyed
for this project, was develop an expert system that can help professionals make the most
accurate and reliable testing, or assist in training new therapists giving assistance in the
academic part to allow students to build their knowledge, watching information system and the

results achieved by the Expert System (ES).

Key-words: Expert System. Physiotherapy. Orthopedic examinations. Cervical spine and

temporomandibular joint.



RESUMEN

Luego, el documento presenta un estudio y la investigacion sobre sistemas expertos y examenes
ortopédicos de la columna cervical y la articulacion temporomandibular, para crear un sistema
de apoyo a la decision de ayudar a los terapeutas fisicos. En este proyecto se aplicéa la
investigacion tratando de comprender cdmo se hacen estas pruebas, con el fin de crear un
sistema que hace que sea posible hacer diagnosticos mas precisos realizados por el examinador,
o incluso ser utilizada con fines académicos, para entrenar a los estudiantes con la ayuda de la
informacidn ofrecida por el sistema. La metodologia utilizada para alcanzar estos objetivos era
bibliogréafica investigacion que se lleva a cabo en los libros, articulos académicos, tesis, tesis y
la orientacién de un campo de la terapia fisica especialista. Sobre la base de los datos
bibliogréaficos consultados para este proyecto, creado un SE que puede ayudar a los
profesionales a tomar las pruebas mas precisas y fiables, o ayudar en la formacion de nuevos
terapeutas que dan la ayuda en la parte académica para permitir que los estudiantes construyen
su conocimiento, viendo la informacion del sistema y los resultados obtenidos por el sistema

experto (SE).

Palabras clave: Sistema Experto. Fisioterapia. Examenes ortopédicos. Columna cervical y la

articulacién temporomandibular.
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1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) € um ramo da ciéncia da computacdo que se propde a
elaborar dispositivos que simulem a capacidade do raciocinio humano. Sendo que esta
ciéncia teve um grande progressao desde que foi concebida, tornou-se possivel a desenvolver
sistemas que possuem conhecimentos especificos de determinadas areas, que hoje sdo
conhecidos como Sistemas Especialistas (SE).

Segundo Levine, Drang e Edelson (1986), um Sistema Especialista consiste em um
sistema criado para dar auxilio e resolver problemas em um determinado dominio, onde o
conhecimento para esses sistema € adquirido através do estudo deste determinado assunto
ou é fornecido por profissionais especializados naquele dominio.

Neste projeto, o SE foi desenvolvido para auxiliar profissionais da &rea de
fisioterapia tendo em foco os exames rotineiros do pescogo e da cabeca. Sendo que o
conhecimento para o desenvolvimento deste sistema foi adquirido atravées de estudos e com
ajuda de um fisioterapeuta.

Nesse sentido, de que forma um SE poderia auxiliar nos exames rotineiros do

pescoco e da cabeca dentro da area de Fisioterapia?

1.1 Justificativa

A escolha deste tema baseia-se no fato de que ndo ha muitos sistemas computacionais
que possam auxiliar o fisioterapeuta nos exames ortopédicos do pescogo e da cabeca. Os
profissionais ndo contam com quase nenhuma ferramenta informatizada que possa auxilia-
lo no diagndstico do paciente e em sua tomada de decisdao em praticamente nenhuma doenca
e condicdo. Baseando-se nesse fato, se teve a ideia de desenvolver um sistema de apoio a

decisdo para auxiliar os que trabalham neste dominio.

1.2 Importancia

A importancia vem pelo fato de ndo haver muitos sistemas computacionais que possam
auxiliar o fisioterapeuta durante os exames. A ideia de desenvolver um sistema para essa
area pode gerar vantagens para o profissional deste dominio, dando a eles informacdes para
ajudar em sua tomada de decisGes durante os exames, e tornando mais preciso seus

diagnosticos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistema especialista para realizar exames rotineiros de pescoco e
cabeca para auxiliar no diagndéstico do paciente e na tomada de decisdo do fisioterapeuta

referente a essa doenca ou condicao.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar uma base de dados com o conteudo sobre os exames ortopédicos da
cabeca e do pescoco.

b) Identificar as caracteristicas necessarias para um sistema especialista para apoio
a 0s exames fisioterapéuticos.

c) Apresentar o que um SE pode fazer para auxiliar os fisioterapeutas em exames

rotineiros de cabeca e pescoco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Inteligéncia artificial

Segundo Bittencourt (1998), a IA é um ramo da Ciéncia da Computa¢do que nasceu
oficialmente em 1995 e que foi formada a partir de ideias filoséficas, cientificas e
tecnoldgicas herdadas de outras ciéncias.

Rabuske (1995) aponta que a IA é o resultado da aplicagdo de técnicas e recursos
que viabiliza a solucéo de problemas que exigiriam do ser humano certo grau de raciocinio
e de pericia, Ou seja, € a area da Ciéncia da Computacdo que voltada para o desenvolvimento
de sistemas computacionais inteligentes que possam simular a capacidade de raciocinio do

ser humano.

2.2 Sistema Especialista (SE)

Os SE é uma das técnicas da IA voltada para o auxilio de profissionais de
determinado dominio. Tanto Levine, Drang e Edelson (1986), quanto Mendes (1997)
apontam que os SE’s séo sistemas baseados em conhecimentos, e construidos com regras
que reproduzem o conhecimento do perito e utilizados para solucionar determinados
problemas em dominios especificos no qual esse conhecimento € adquirido através do estudo
deste determinado assunto ou é fornecido por profissionais especializados naquele campo.

Eles sdo definidos como programas computacionais que buscam resolver
problemas de um determinado campo do conhecimento da mesma maneira que um
especialista nesse dominio. A inteligéncia de um SE se da por causa da base de conhecimento
que representam o conhecimento do especialista, sua forma de busca desses dados e,
principalmente, nas regras que se fazem necessarias para que essas informacgdes sejam
adequadas para um resultado mais eficaz.

O conhecimento de acordo com Negnevitsky (2005) é uma compreensao tedrica ou
pratica de um determinado assunto, ou de um dominio e também é a soma do que é conhecido
atualmente sobre esse contexto. E para definir aqueles que possuem esse conhecimento séo

chamados de especialistas.
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2.2.1 Especialistas

Um especialista de um dominio pode ser qualquer pessoa desde que esta pessoa
tenha um profundo conhecimento e uma forte experiéncia pratica em um dominio particular.
Conforme Negnevitsky (2005, p. 25), “em geral, 0 especialista é basicamente uma pessoa
talentosa na qual pode fazer coisas que outros ndo podem”.

Por essa pessoa ter um profundo conhecimento e experiéncia de determinado estudo
ou ramo de sua profissdo consegue realizar de uma forma eficiente e precisa determinada

tarefa do que alguém que ndo detém nocao e experiéncia na profissao.

2.2.2 Classificacao de sistemas especialistas

Segundo Montello (1999), os sistemas especialistas podem ser classificados de
acordo com suas caracteristicas de funcionamento e um sistema especialista pode ter vérias
caracteristicas. De modo geral, sdo as seguintes:

a) Interpretacdo: sdo sistemas que a partir da observacdo de ocorréncias deduzem
descricdes das situacdes, fazendo uma andlise de dados e buscando determinar
as relacdes e seus significados.

b) Diagnostico: sdo sistemas que detectam falhas vindas da interpretacdo de
dados, sendo que a analise dessas falhas pode conduzir uma conclusao diferente
da simples interpretacdo de dados. Eles também ja tém embutido o sistema de
interpretacdo de dados.

c) Monitoracdo: sdo sistemas que interpreta as observacOes de sinais sobre o
comportamento monitorado. Sistemas desta categoria verificam continuamente
um determinado procedimento em limites preestabelecidos, sinalizando quando
forem requeridas intervengdes para 0 sucesso da execucao.

d) Predicdo: a partir de uma modelagem de dados do passado e do presente, este
sistema permite uma determinada previsdo do futuro. Como ele baseia sua
solucdo na analise do comportamento dos dados recebidos no passado, de ter
mecanismos para verificar os dados futuros possiveis, a partir da analise do
desempenho desses dados, fazendo uso de raciocinios hipotéticos e verificando
a tendéncia de acordo com a variagdo dos dados de entrada.

e) Planejamento: o sistema prepara um programa de iniciativas a serem tomadas

para se atingir um determinado objetivo. S&o estabelecidas etapas e subetapas
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e, em caso de etapas conflitantes, sdo definidas as prioridades para elas. O
principio de funcionamento, em alguns casos, é por tentativas de solucdes,
cabendo a analise mais profunda ao especialista que trabalha com esse sistema.

f) Projeto: é um sistema capaz de justificar a alternativa tomada para o projeto
final, e de fazer uso dessa justificativa para alternativas futuras.

g) Depuracdo: trata-se de sistemas que possuem mecanismos para fornecerem
solugdes para o mau funcionamento provocado por distor¢des de dados. Prevé,
de maneira automatica, verificacGes nas diversas partes, incluindo mecanismos
para ir validando cada etapa necessaria em um processo qualquer.

h) Reparo: este sistema desenvolve e executa planos para administrar 0s reparos
verificados na etapa de diagndstico. Um sistema especialista para reparos segue
um plano para administrar alguma solucdo encontrada em uma etapa do
diagndstico.

i) Instrucdo: o sistema de instrugdo tem um mecanismo para verificar e corrigir o
comportamento do aprendizado dos estudantes. Seu funcionamento consiste em
ir interagindo com o treinando, em alguns casos apresentando uma pequena
explicacdo e, a partir dai, ir sugerindo situacfes para serem analisadas pelo
treinando.

j) Controle: é um sistema que governa o comportamento geral de outros sistemas.
E o mais completo, de um modo geral, pois deve interpretar os fatos de uma
situacdo atual, verificando os dados passados e fazendo uma predicéo do futuro.
Apresenta os diagndsticos de possiveis problemas, formulando um plano étimo

para sua correcao.

2.2.3 Arquiteturas dos sistemas especialistas

A arquitetura de um sistema especialista depende de alguns fatores que influencia
em sua composic¢éo, sendo alguns desses fatores a generalidade pretendida até os recursos e
0s objetivos de sua construcdo. Apesar de haver algumas divergéncias entre os autores, de
um modo geral os SE’s € constituido por alguns componentes basicos.

Para Heinzle (1995), a estrutura geral de um sistema especialista é formada por:
base de conhecimento, maquina de inferéncia, quadro negro, subsistema de aquisicdo de
conhecimento, subsistema de explicacdo e interface com o usuario. Sendo que este modelo

geral dos SE’s sdo mostrados por um grande nimero de autores.
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Figura 1: Arquitetura genérica de um sistema especialista
Fonte: Pereira, 2004.

2.2.3.1 Base de conhecimento

Na Base de Conhecimento (BC) é armazenado o conhecimento sobre o dominio,
ou seja, é onde ficam guardadas as informagdes que um especialista utiliza, representada em
forma de regras de producdo, quadros, redes semanticas, entre outras formas de representa-
las computacionalmente. Este conhecimento é passado ao sistema pelo especialista no
assunto e armazenado de uma forma prépria que permite ao sistema fazer posteriormente o
processamento ou inferéncias.

A BC é uma das partes fundamentais de um sistema especialista. Ela esta interligada
com outras partes do Sistema Especialista, especialmente com a maquina de inferéncia,
mecanismo de aprendizado e quadro-negro. Esta interagdo com as outras partes do sistema
que permite utilizar este conhecimento armazenado na BC para fazer o diagndstico e poder

trazer a resolucdo do problema.



21

2.2.3.2 Maquina de inferéncia

A Magquina de inferéncia é a parte responsavel pela busca das regras da base de
conhecimento para serem avaliadas, direcionando o processo de inferéncia. Em outras
palavras, ela corresponde ao interpretador e escalonador de regras que filtra, através de
condicdes e selecdes, apenas os dados relevantes para chegar a uma concluséo plausivel para
0 problema.

Segundo Heinzle (1995), o processo de inferéncia esta diretamente associado com
a estrutura utilizada para o armazenamento do conhecimento na BC. Contudo, de forma
geral, ele afirma que o processo envolve um encadeamento légico que permita tirar
conclusbes a partir do conhecimento existente. O motor de inferéncia é, portanto, o

responsavel pela acdo repetitiva de buscar, analisar e gerar novos conhecimentos.

2.2.3.3 Quadro-negro

Segundo Heinzle (1995), o quadro-negro, ou rascunho, é uma memdria de trabalho
que o sistema utiliza durante o processo de inferéncia. Nesta area sdo armazenadas
informacdes de apoio e suporte ao funcionamento do sistema quando este esta raciocinando.

Em outras palavras, pode se dizer que o Quadro-Negro, € uma area de trabalho do
SE que armazena informacdes, fatos e estruturas de suporte para o sistema. Ele é uma
memoria que guarda os dados enquanto o sistema esteja efetuando o processamento das
informac@es durante o processo de inferéncia. As regras sao recuperadas da BC e ordenadas
nessa area de trabalho para serem avaliadas, onde também sdo guardados os valores das
variaveis necessarias para trabalhar os fatos.

Conforme é dito por Savaris (2002), a utilizacdo do quadro-negro se limita ao
andamento do processo de consulta, onde as regras recuperadas da base de conhecimento
sdo avaliadas, a fim de chegar a uma conclusédo. Por serem temporérias, durante a inferéncia

as informagdes sdo gravadas e apagadas até que se chegue a um resultado esperado.
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2.2.3.4 Sistema de justificacdo

Esse modulo tem a fungéo de explicar ao usuario do SE a respeito de uma concluséo
apresentada pelo sistema ou, ainda, explicar por que uma pergunta esté sendo feita. Ou seja,
ele é um questionamento fornecido para a pessoa que esta utilizando o sistema. Segundo
Heinzle (1995), os usuarios muitas vezes nao aceitam os resultados se nao estiverem
devidamente justificados. Tendo como exemplo a utilizacdo do sistema na medicina onde o
médico tem a responsabilidade final por um diagnéstico. Ou seja, um sistema deve mostrar
0s motivos que o levaram a alcancar uma determinada conclusdo. De forma geral, 0s
sistemas sdo implementados para responder as seguintes perguntas:

a) Como chegou a esta conclusdo?

b) Porque chegou a esta concluséo?

c) Por que ndo chegou a tal outra concluséo?

2.2.3.5 Mecanismo de aprendizado

O mecanismo de aprendizado consta como recurso que permite fazer um acréscimo
e alteracGes na BC. Os sistemas especialistas devem ser capazes de aprender e fazer crescer
0 seu conhecimento bésico sobre o0 assunto. Segundo Heinzle (1995), geralmente existe um
modulo no sistema que se utiliza de recursos como editores de textos, classificadores etc.,
que permitem adequar ou formatar o conhecimento para ser introduzido na base de
conhecimentos. Com esses mecanismos permitem a um sistema especialista ampliar, alterar
ou atualizar o seu conhecimento. Estes mecanismos de aprendizado estdo diretamente

ligados a aquisicdo de conhecimento que seré explicado posteriormente no trabalho.

2.2.3.6 Sistema de consulta

O sistema de consulta consiste no modulo de acesso aos usuérios finais do SE. Essa
interface fornecida as pessoas que utilizardo o SE devem oferecer bons recursos de
comunicagdo que permitam os usuarios tirarem bom proveito dos componentes do sistema,
mesmo que a pessoa ndo tenha conhecimentos computacionais. Portanto, deve-se fornecer
uma interface amigével e de facil utilizagdo para que o SE possa ser usado sem problemas e

possa ser aproveitado ao maximo de sua capacidade.
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Segundo Heinzle (1995), os aspectos internos dos sistemas, terminologia
computacional, entre outras partes, devem ser evitados e detalhes técnicos relativos a
implementacdo devem ser transparentes ao usuario. A linguagem a ser utilizada deve ser
orientada para o problema ou para a area do especialista e 0 mais perto possivel da linguagem

natural.

2.2.4 Aquisicdo de conhecimento

De acordo com Costa e Silva (2005, p. 41-42), “o agente responsavel pela tarefa do
processo de construcdo do conhecimento é chamado de engenheiro do conhecimento”. O
engenheiro deve entender o dominio de aplicacdo do sistema, interagir com as fontes de
informagdes incluindo o especialista no dominio e possuir um conhecimento razoavel de
computacdo, linguagens e ferramentas de Inteligéncia Artificial a fim de escolher o melhor
para implementacdo do sistema.

Ao trabalhar um SE é necessario que se tenha uma visao clara de todo o contexto a
ser explorado para que a formacao BC sobre o dominio da aplicacdo seja bem sucedida. Para
isso, e necessario entender o raciocinio do especialista no dominio para a resolucdo dos
problemas, s6 entdo, todo o conhecimento extraido na etapa de aquisi¢do de conhecimento

deve ser transferido para a BC do sistema.

2.2.5 Representacdo do conhecimento

Para que um SE possa resolver determinados problemas € necessario que esteja
associado a ele um razoavel volume de conhecimentos relativos ao dominio do problema
armazenados em sua BC. Segundo Heinzle (1995), a representacdo do conhecimento é a
formalizacdo do conhecimento do sistema. E para que isto seja possivel existem técnicas que
permitem modelar o conhecimento de forma eficiente e deixa-lo pronto para ser acessado
facilmente.

Para Heinzle (1995) e Savaris (2002) apontam vérias formas de representacdo de
conhecimento. Eles afirmam conhecimento pode ser representado sob algumas formas,
dentre elas a forma de regras de producdo, quadros, redes semanticas.

As regras de producdo é uma forma de representagdo do conhecimento usada para
descrever os sistemas que tem em comum o fato de serem constituidos de um conjunto de

regras para descrever condicfes e acdes. Heinzle (1995) afirma que a representacdo do
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conhecimento por regras de produgdo e a forma mais utilizada em sistemas especialistas.
Sendo justificado por sua naturalidade que representa para 0 homem a regra de condicéo e
acao, para raciocinar e decidir, também ¢ usado pela mente humana.

Pode-se definir o quadro como uma estrutura de preenchimento que descreve a
entidade real ou imaginaria através de suas caracteristicas e potencialidades. Segundo
Heinzle (2011), o modelo de representagdo do conhecimento por meio de quadros (ou
frames) baseia-se no processo humano de resolver problemas por meio do agrupamento de
informacdes. Ele ainda cita que o quadro é formado por um nome, uma colecao de atributos
com valores associados que servem para descrever as caracteristicas, enquanto as
potencialidades sdo representadas por métodos.

As redes semanticas sdo basicamente estruturas, como grafos, formadas por nds
conectados atraves de arestas rotuladas. Sendo que estes nds representam objetos, conceitos,
situacBes ou acdes enquanto as arestas representam a relagdo entre os nds. As redes
semanticas permitem qualquer tipo de ligacdo entre 0s nds desde que estas consigam

transmitir o que significam.

2.3 Propedéutica ortopédica

2.3.1 Exames da coluna cervical

Nesta parte sera apresentado 0s processos para examinar a coluna cervical
demostrando todos 0s passos para fazer as inspecdes, tendo como base o que € mostrado no
livro Propedéutica Ortopédica: colunas e extremidades, de (HOPPENFELD, 2003)

2.3.1.1 Inspecdo

Segundo Hoppenfeld (2003), a inspec¢éo se inicia com a entrada do paciente na sala
de exame. O paciente ao entrar na sala de exame, se observa a atitude e a postura da cabeca,
sendo que, normalmente a cabeca é mantida ereta, perpendicular ao solo e movendo-se
coerentemente com o corpo. Devido a possibilidade de patologias reflexas, o exame
completo do pescoco requer que o0 paciente dispa seu pescoco mantendo exposto toda a
regido da nuca e da cabeca. Apds se despir, a cabeca do paciente deve se mover em

conjuncdo com o corpo. No caso em gue 0 paciente mantém sua cabeca rigida, em uma
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posi¢cdo, como se tivesse protegendo alguma &rea dolorosa se percebe que deve haver alguma
razdo para essa postura.

Ao inspecionar a regido do pescoco, pode-se revelar vesiculas, descoloracdes ou
cicatrizes. No caso das cicatrizes cirurgicas na face anterior do pescogo, frequentemente
indicam cirurgia prévia de tiredide, enquanto que cicatrizes irregulares com depressdes

localizadas no trigono anterior do pescoco podem evidenciar linfadenite tuberculosa prévia.

2.3.1.2 Palpacdo 6ssea

Conforme e apontado por Hoppenfeld (2003, p. 110), “o pescoco deve ser palpado
estando o paciente deitado de costas, visto que nesta posi¢do os musculos, que recobrem as
proeminéncias 6sseas do pescogo, se relaxam e as estruturas Gsseas tornam-se mais

definidas.”

2.3.1.2.1 Face Anterior

Conforme Hoppenfeld (2003), para fazer a palpacdo das estruturas 6sseas anteriores
do pescoco, deve-se ficar ao lado do paciente, com uma das maos segurando-lhe a nuca,
enguanto que a outra se mantém livre para a palpacdo. Se a base da nuca do paciente for
segura firmemente, ele se sentira mais seguro e 0os masculos relaxaram com mais facilidade
para a palpacéo.

A face anterior possui as seguintes estruturas 6sseas que devem ser inspecionadas
através da palpacdo, sdo os seguintes: Osso Hioide, Cartilagem Tireoideana, Primeiro Anel
Cricoide, Tubérculo Carotideo.

O osso Hidide (figura 2) é uma estrutura em forma de ferradura que encontra-se
acima da Cartilagem Tireoideana. Ele se opbe ao corpo vertebral de C3. Segundo
Hoppenfeld (2003), em um plano horizontal essa estrutura se opde ao corpo vertebral de C3.
Para palpar o osso Hidide, os dedos do examinador devem envolver a face anterior do
pescogo do paciente, sendo posicionados imediatamente acima da cartilagem tireoideana
diretamente onde € localizado osso Hioide. Para examina-lo o pingcamento dos dedos
indicador e polegar devem palpar os dois cornos maiores dessa estrutura 0ssea. Estando
posicionado corretamente para palpar o examinador deve pedir ao paciente para engolir,

tornando os movimentos do Hidide palpaveis.
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Figura 2: Osso Hidide
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Ao analisarmos a figura 2, a Cartilagem Tireoideana e sua incisura se encontra
abaixo do osso Hiodide. Apos ter palpado a estrutura anterior 0 examinador deve mover seu
dedos para baixo posicionando-os na cartilagem. Em seguida, deve-se palpar a protuberancia
da porc¢éo superior da cartilagem. Essa parte superior ¢ denominada de “pomo de Adao”,
(figura 3), que se encontra oposto ao corpo vertebral de C4, enquanto que a porgao inferior
ocupa a projecdo do corpo vertebral de C5 (HOPPENFELD, 2003).

Figura 3: Cartilagem Tireoideana
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A proxima estrutura chamada de anel cricoide (figura 4) situa-se imediatamente
abaixo da parte inferior da cartilagem cricéide, opondo-se ao corpo vertebral C6. O anel
deve ser palpado delicadamente, pois uma pressao excessiva faz com que o paciente sinta-
se sufocado. Apds isso, o examinador deve pedir ao paciente para engolir e quando ele o

fizer o movimento do primeiro anel cricéide sera palpado (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 4: O primeiro anel cr|00|de
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Apos palpar o anel, movendo os dedos para lateral, cerca de dois centimetros, se
encontra o Tubérculo Carotideo (figura 5), que é o tubérculo anterior do processo transverso
do corpo vertebral C6. Conforme dito por Hoppenfeld (2003), o caroticulo é uma estrutura
que se afasta da linha média, situando-se profundamente sob os musculos que a recobrem,
mas, no entanto € nitidamente palpavel. Pode-se percebe-lo ao posicionar os dedos
lateralmente. O examinador deve palpar cada tubérculo separadamente, pois a compressdo

simultanea pode restringir o fluxo carotideo.

Figura5: O tuberculo carotideo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Durante a inspecdo da face anterior do pescoco, 0 examinador também deve
localizar a protuberancia do processo transverso de Tl que se encontra entre 0 angulo da
mandibula e o processo estildide do cranio, atras da orelha. Por ser 0 processo transverso
mais extenso que 0s outros processos da coluna cervical ele deve ser imediatamente palpado
(HOPPENFELD, 2003).
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2.3.1.2.2 Face Posterior

Segundo Hoppenfeld (2003), os limites da face posterior do pescoco (figura 6) séo
mais acessiveis a palpacéo, se 0 examinador sentar-se atrds da cabeca do paciente e envolver
0 seu pescoco, sob a nuca, até que as pontas de seus dedos se encontrem na linha média. E
preciso também levar em consideracdo que quando os musculos estdo tensos, a palpacao das
proeminéncias Osseas fica dificultada. Portanto, deve-se segurar a cabeca do paciente de

modo que ele ndo utilize os musculos do pescoco e fazer com que ele relaxe.
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Figura 6: Anatomia do pescoco (face posterior)
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Hoppenfeld (2003) afirma que a palpacdo da face posterior inicia no occipital
(figura 7), que ¢ a face posterior do cranio. A protuberancia occipital externa, que tem uma
forma de cupula, situa-se na linha média da regido occipital, sendo o centro da linha superior

da nuca.

\ PROTUBERANCI
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Figura 7: A protuberancia occipital externa
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Para palpar a linha superior da nuca, o examinador deve mover seus dedos para a

lateral da protuberancia occipital externa. Ao palpar a borda lateral dessa linha superior da
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nuca, o examinador vai encontrar um processo arredondado que é conhecido como o
processo mastdideo do crénio (figura 8) (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 8: O processo Mastoideo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A préxima estrutura a ser inspecionada € os Processos Espinhosos das Veértebras
Cervicais (figura 9), que localizam-se ao longo da linha médio-posterior da coluna cervical.
De acordo com Hoppenfeld (2003), para palpa-los, deve-se colocar a méo na face lateral do
pescoco e palpar a linha média com a ponta dos dedos. O exame deve comecar pela base do
cranio, sendo que o processo espinhoso do corpo vertebral de C2 sera o primeiro a ser
palpado. Ao palpar os processos espinhosos de C2 a Tl, deve-se notar a lordose normal da

coluna cervical.

PROCESSOS _,
ESPINHOSOS

\,
Figura 9: Palpacéo dos processos espinhosos cervicais
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Os processos espinhosos normalmente se encontram alinhados. Portanto, uma

irregularidade de seu alinhamento pode ser consequente ao deslocamento unilateral de uma
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superficie articular ou & fratura de processo espinhoso resultante de um traumatismo

(HOPPENFELD, 2003).

SUPERFICIES ARTICULARES
VERTEBRAIS LATERAIS
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\
Figura 10: Superficies articulares
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Para examinar as Superficies Articulares o examinador deve, partindo do processo

espinhoso de C2, mover os dedos lateralmente cerca de dois centimetros e iniciar a palpagédo

dessas superficies, que se situam entre as vertebras cervicais. Frequentemente estas

articulagdes causam sintomas dolorosos na regido do pescoco. Para palpa-las e indispensavel

que o paciente esteja relaxado. Durante a sua inspecéo se deve observar qualquer dor e palpe

as vertebras pelos dois lados a cada articulacdo até alcancar a articulacdo entre C7 e TI

(HOPPENFELD, 2003).

Caso 0 examinador esteja incerto o nivel vertebral de uma articulagdo, deve-se

determinar o nivel tendo como marcos de referéncia as estruturas da face anterior do

pescoco, que foram mostradas anteriormente. Sendo elas: o 0sso Hidide que corresponde a

C3, a cartilagem tireoideana a C4 e C5 e o primeiro anel cricoide a C6 (figura 11)

(HOPPENFELD, 2003).
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Figura 11: A anatomia da coluna cervical
Fonte: Hoppenfeld, 2003.
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2.3.1.3 Palpacéo dos tecidos moles

Segundo Hoppenfeld (2003), a palpacéo dos tecidos moles do pescoc¢o divide-se
em duas zonas clinicas: a primeira € a face anterior e a segunda a face posterior. Sendo que,
0s importantes marcos 6sseos de referéncia vistos na primeira fase do exame servem como

guias para a Palpacdo dos Tecidos Moles.

2.3.1.3.1 Face anterior

A face anterior é limitada lateralmente pelos esternocleidomastéideo, e na parte
superior pela mandibula e inferior pela incisura supra-esternal. Para tornar mais fécil palpar
a face anterior o paciente deve estar deitado de costas, pois nesta posi¢ao os musculos ficam
mais relaxados facilitando a palpacdo (HOPPENFELD, 2003).

O musculo Esternocleidomastoideo (figura 12) € um musculo que se estende desde
a articulacdo esterno-clavicular até o processo mastoideo. Para palpar o musculo, deve-se
pedir ao paciente para voltar a cabeca em direcdo ao lado oposto que se quer examinar. Pois

0 musculo torna-se saliente proximo a sua insercdo tendinosa (HOPPENFELD, 2003).

Figura 12: Os esternocleidomast6ideo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A cadeia linfatica (figura 13) situa-se ao longo da borda medial do
esternocleidomastdideo. Elas sdo palpaveis geralmente quando os ganglios se encontram
normais. No entanto, quando aumentam de volume podem ser percebidos como pequenos
abaulamentos comumente sensiveis a palpacdo. As adenomegalias nesta regido,
frequentemente, demonstram infecgdes do trato respiratorio superior e também podem
causar torcicolo (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 13: A cadeia linfatica
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A cartilagem tireoideana localiza-se no centro na linha média anterior do pescoco,
anterior aos corpos vertebrais de C4 e C5. A glandula tiredide normal é indistintamente
percebida sendo sua consisténcia elastica (figura 14). A glandula patoldgica pode apresentar
abaulamentos localizados sendo em geral sensivel a palpacdo. Se o examinador aperfei¢oar
sua técnica de palpacéo técnica de exame a glandula poderéa ser palpada em conjunto com a
cartilagem tireoideana (HOPPENFELD, 2003).

/)»-: —
Figura 14: A tiredide normal € elastica e pouco nitida
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A artéria carétida situa-se préxima ao tubérculo, carotideo (C6) (figura 15). O pulso
carotideo é palpavel mediante a pressdo das pontas de seus dedos indice e médio. O
examinador deve palpar um lado de cada vez, ja que a palpagdo simultanea do pulso
carotideo poderd provocar reflexo carotideo. E a amplitude dos dois pulsos deve ser
comparada (HOPPENFELD, 2003).

Figura 15: O pulso carotideo
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Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A parotida recobre parcialmente o angulo da mandibula. Quando a glandula se
encontra em seu tamanho normal ndo é palpavel. Em sua projecdo e possivel perceber o
angulo da mandibula e, quando o seu volume aumenta, o angulo da mandibula perde seu
contorno agudo, e o local adquire consisténcia elastica, que é conferida pelo aumento
glandular (figura 16) (HOPPENFELD, 2003).

Figura 16: Palpac¢do da parotida
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A fossa supraclavicular localiza-se na parte superior a clavicula e lateralmente a
incisura supra-esternal. A palpacdo da fossa visa a procura de massas e abaulamentos. O
aumentos de volume no interior da fossa podem ser decorréncias de edemas secundarios a
traumas. Embora ndo sendo palpavel, o apice do pulméo se estende para o interior da fossa
supraclavicular sendo por vezes lesado durante punc¢oes, fraturas da clavicula ou bidpsias
ganglionares. Quando o paciente é portador de costela cervical, a mesma pode ser palpada
no interior da fossa (HOPPENFELD, 2003).

2.3.1.3.2 Face Posterior

Segundo Hoppenfeld (2003), para palpar a face posterior do pescoco, o examinador
deve sentar-se as costas do paciente, que também devera estar sentado ou, caso for penoso
para o paciente ficar sentado, o paciente pode ser examinado estando deitado de costas.

A palpacéo da parte posterior do pescoco se inicia pelo Trapézio (figura 17). A
amplitude deste musculo vai da protuberancia occipital externa até TI12. O musculo deve ser
palpado ao longo de toda sua extensdo desde a origem até a inser¢do. Embora a insergédo do
trapézio ndo seja nitidamente palpavel, a regido podera se encontrar dolorida. A palpagéo
bilateral do trapézio ao mesmo tempo promove comparacao imediata. Qualquer discrepancia
de tamanho ou contorno, bem como qualquer dor uni ou bilateral (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 17: Palpacdo do trapézio
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A prdoxima parte a ser examinada sdo os Ganglios Linfaticos da face anterolateral
do trapézio (figura 18). Eles ndo sdo normalmente palpaveis, mas, em condi¢6es patoldgicas,
podem se tornar volumosos e sensiveis a palpacdo. Com o aprimoramento da técnica de
exame, a palpacdo das cadeias linfaticas pode ser incorporada a palpacdo do trapézio
(HOPPENFELD, 2003).

Figura 18: Ganglios linfaticos da face antero-lateral do musculo trapézio
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Prosseguindo com o exame, a outra parte que deve ser examinada ¢ o Nervo
Occipital Maior (figura 19). O examinador deve palpar ambos os lados da protuberancia
occipital externa na base do cranio onde se situam esses nervos. No entanto, caso estejam
inflamados os mesmos estardo engrossados, sendo facilmente palpaveis. As inflamagdes dos

nervos occipitais maiores frequentemente resultam em cefaléia (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 19: Palpacéo dos grandes nervos occipitais
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Por ultimo, se tem o Ligamento Nucal Superior (figura 20). Este ligamento se
origina na protuberancia occipital externa e se estende até o processo espinhoso de C7.
Durante a palpacéo dos processos espinhosos, o ligamento nucal superior devem percebido
utilizando a ponta de dedos. Apesar de ndo ser nitidamente palpavel, a area de sua projecao
deve ser examinada a procura de dores. A sensibilidade nestes pontos pode ser indicativa de
estiramentos do ligamento resultantes de lesdes de flexdo da nuca ou decorrentes de defeitos
intrinsecos ao proprio ligamento (HOPPENFELD, 2003).

Figura 20: O ligamento nucal superior
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

2.3.1.4 Grau de Mobilidade

De acordo com Hoppenfeld (2003), o alcance normal dos movimentos do pescoco
permitem um amplo campo de viséo e, além disso, promove ainda um apurado senso de
equilibrio. Sendo que as movimentacdo do pescogo se compde basicamente dos seguintes
movimentos: flexdo, extensdo, rotacdo lateral para a direita e para a esquerda, e inclinagéo
lateral da cabeca para a direita e para a esquerda. Portanto, a restrigdo significativa de um

movimento especifico pode ser causada por bloqueio da articulacéo, que é responsavel pela
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maior parte do movimento. Deste modo, o examinador precisa fazer os testes dos graus de
mobilidade para verificar quaisquer problemas de movimentacao

Os testes de mobilidade sdo feitos de duas formas. A Primeira é os Testes Ativos
de Mobilidade e os outros séo os Testes Passivos de Mobilidade. Ambos devem testar os
seguintes movimentos: Flex&o e extensdo, Rotacéo e Inclinagéo.

Para testar ativamente a flex&@o e a extenséo do pesco¢o, o examinador deve pedir
ao paciente para mover anteriormente a cabeca (figura 21). O alcance normal de flexdo
permite que encoste 0 queixo na face anterior do térax. Em seguida, deve mover a cabeca
posteriormente visando olhar diretamente para o teto. Enquanto ele apresenta este
movimento, deve-se observar se 0 arco descrito € sem interrupgdes (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 21: Alcance normal de flexao e extensao.
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

O préximo movimento a ser inspecionado nos testes ativos é a Rotacdo Lateral
(figura 22). O Examinador deve pedir ao paciente para virar a cabeca de um lado para outro.
A rotacdo normal permite que o queixo do paciente quase que se alinhe ao ombro.
Igualmente ao anterior, deve-se observar o0 movimento de modo a determinar se a rotagao se

faz completamente e se 0 arco descrito pelo movimento é uniforme (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 22: Alcance normal de rotacdo do pescogo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

ApOs testar a rotacdo o examinador deve testar ativamente a inclinacdo lateral.
Deve-se pedir ao paciente para tocar o ombro com a orelha (figura 23). Tem-se que assegure
de que ele ndo faz o movimento inverso, ou seja, levar o ombro a orelha. Em condigdes
normais, o paciente deverd ser capaz de pender a cabeca, cerca de 45 graus em dire¢do ao
ombro (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 23: Alcance normal de inclinacéo lateral
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Para os testes passivos de mobilidade, sabendo que a musculatura pode atuar restrin-
gindo a movimentacdo, o paciente deve sentir-se seguro durante os testes de modo a permitir o
relaxamento de seus musculos (HOPPENFELD, 2003).

A0 executar os testes passivos de flexéo e extensdo do pescoco, 0 examinador deve colocar
suas maos, uma em cada um dos lados do cranio do paciente, e incline-lhe a cabeca. Em seguida,
levante a cabeca do paciente e incline-a em sentido contrario. As figuras 21, 22 e 23 mostram 0
alcance normal que o pescoco deverar executar a flexéo e extensdo (HOPPENFELD, 2003).

Para testar passivamente a rotacdo o examinador deve retornar a cabega do paciente a uma
posicao de neutralidade e movimentar ela de um lado para o outro. Normalmente, a cabega rodaréa o
suficiente para que se alinhe o queixo ao ombro, de modo que ambos quase se togquem como foi
mostrado anteiormente. O grau de rotacdo de um lado devera ser comparado ao do lado oposto
(HOPPENFELD, 2003).

Por fim no teste passivo da inclinacéo lateral, deve-se comecar a movimentagdo com a
cabeca do paciente em posicao neutra, e inclinar a cabeca para o lado em direcdo ao ombro. O alcance
normal de inclinagdo lateral permite aproximadamente 45° de inclinacdo em direcdo ao ombro. Os
resultados de ambos os lados devem ser comparados e qualquer sinal de restricdo de movimentacao
deve ser observado (HOPPENFELD, 2003).

2.3.1.5 Exames neurolégicos

Segundo Hoppenfeld (2003), o exame neuroldgico da coluna cervical foi dividido
em duas fases: sendo o primeiro o0 exame motor da musculatura intrinseca da coluna cervical,
e 0 segundo o exame neurologico de todo o membro superior por niveis neurolégicos.

A primeira fase do exame neuroldgico visa testar a musculatura intrinseca do
pescogo e da coluna por grupos funcionais. Os testes motores indicam qualquer hipotonia

muscular que possa afetar a movimentacao do pescoco e, além disso, determina a integridade
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do suprimento nervoso. Sendo que esta fase deve infecionar os seguintes movimentos:
Flex&o, Extensédo, Rotagdo Lateral, e Inclinagdo Lateral (HOPPENFELD, 2003).

Para testar a flexdo do pescoco, o examinador deve fixar a parte superior do torax
do paciente, com uma das maos (figura 24), de modo a impedir a substituicdo da flexdo do
pescoco por flexdo do térax. Apos isso, deve-se colocar a palma da médo que produzird
resisténcia de encontro a testa do paciente, mantendo-a fixa de uma maneira a estabelecer
uma firme base de suporte. Em seguida, precisa pedir ao paciente para dobrar 0 pescoco
lentamente. Quando ele o fizer, deve aumentar gradualmente a pressdo até determinar o

maximo de resisténcia que ele é capaz de superar (HOPPENFELD, 2003).

Figura 24: Posi¢éo das médos para os testes motores de flexdo do pescogo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Antes de testar a extensdo do pescoco, 0 examinador deve posicionar sua mao
estabilizadora sobre a linha média da face sUpero-posterior do térax e da escapula (figura
25). Esta fixacdo, impede o paciente de substituir a extensdo do pescoco pela do tronco ou
de inclinar-se para. Assim como o0 anterior, deve posicionar a mdo que provera resisténcia
sob a regido occipital, provendo-a assim de uma firme base de suporte. Enquanto o paciente
estende o pescoco, deve-se aumentar gradativamente a resisténcia para determinar o maximo
que € capaz de vencer (HOPPENFELD, 2003).

Figura 25: Posicéo das maos para o teste motor de extensdo do pescoco
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Para testar a rotacdo lateral para a direita, 0 examinador deve estar em pé a frente

do paciente e posicionar sua méo estabilizadora sobre o ombro esquerdo da pessoa a ser
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examinada, e colocar a mao que servira para oferecer resisténcia ao longo da margem direita
da mandibula (figura 26). Em seguida deve pedir ao paciente para rodar a cabe¢a em dire¢do
a mao que impde resisténcia e aumente a pressao até determinar a resisténcia maxima que
ele é capaz de superar (HOPPENFELD, 2003).

Figura 26: Posi¢éo das maos rpara 0 teste de rotacéo lateral
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

O dltimo teste motor a ser feito é o de inclinacdo lateral para a direita para isso,
coloque sua ndo sobre o ombro direito do paciente e posicionando a mao para impor
resisténcia sobre a face direita da cabeca (figura 27). Tendo feito isso, deve-se pedir ao
paciente para inclinar a cabeca para o lado em direcdo palma do examinador, tentando
encostar a orelha no ombro. Quando ele comecar a inclinar a cabeca, gradativamente deve
aumentar a pressdo até determinar o maximo de resisténcia que ele é capaz de vencer
(HOPPENFELD, 2003).

Figura 27: Teste motor de inclinacéo lateral do pescogo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

A segunda fase do exame prosseguira de forma diferente. Nos exames anteriores,
os grupos musculares funcionais, os reflexos e as areas de sensibilidade, foram testados
tendo como referéncia uma Unica articulacdo. Nesta fase os testes, diagnosticos que se
seguem poderdo auxiliar a determinar se ha relacdo entre alteragcdes neurolégicas do membro
superior e uma causa priméaria na coluna cervical. A forga motora, os reflexos e as areas
sensitivas serdo testadas de acordo com os niveis neuroldgicos (HOPPENFELD, 2003).

Apesar de haver oito nervos que tém suas origens na coluna cervical, s6 ha sete

vertebras cervicais. Os sete primeiros nervos se originam acima da vértebra de nimero
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correspondente, enquanto que o oitavo nervo nasce no espago compreendido entre a sétima
cervical e a primeira tordcica. Assim sendo, o primeiro nervo toracico nasce abaixo da
primeira vértebra toracica. A maior parte da inervacdo do membro superior provém dos
nervos. Quando for de alguma relevancia, outros nervos periféricos resultantes do plexo
braquial (figura 28) serdo discutidos (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 28: O plexo braquial
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Como ja citado, a segunda fase do exame é dividida por Niveis Neuroldgicos.
Comecando pelo Nivel Neuroldgico de C5 (figura 29), sdo feitos trés tipos de teste: Testes
Motores, Exame de Reflexos e Teste de Sensibilidade.

Conforme afirma Hoppenfeld (2003), os muasculos deltoide e biceps, que fazem
parte do nivel neurolégico de C5, sdo facilmente testados. Enquanto que o deltdide é quase
que exclusivamente inervado por C5, o biceps é inervado em dois niveis, tanto de C5 quanto
de C6. Portanto, o exame do biceps avaliando-se somente o nivel de C5 n&o é o suficiente.

O deltoide ¢ um musculo capacitado a exercer trés funcdes: afastar, flexionar,
estender o ombro. Para testar a for¢ca muscular do deltéide, bem como sua capacidade de
flex&o, abducdo e extensdo do ombro (HOPPENFELD, 2003).

O biceps atua como flexor do ombro e do cotovelo e, além disso, como supinador
do antebraco. Deve-se examinar a for¢ca muscular do biceps no que pertence a flexdo do
cotovelo, determinando desta forma sua integridade neurologica. Como o musculo é também
inervado pelo muasculo-cutaneo, o teste de flexdo do cotovelo determinara adequadamente a
integridade de C5 (HOPPENFELD, 2003).

Para testar a flexdo do cotovelo, o examinador deve pedir ao paciente para dobrar
vagarosamente, mantendo o cotovelo supinado, enquanto o consulente opde resisténcia ao
movimento (HOPPENFELD, 2003).
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ApoGs os testes motores vém os exames dos reflexos. O reflexo bicipital avalia
primariamente a integridade do nivel neuroldgico de C5. No entanto, este reflexo possui
também um componente de C6 como foi falado anteriormente. Portanto, como o biceps
possui dois principais niveis de inervacdo, mesmo uma discreta diminuicdo do reflexo indica
a patologia (HOPPENFELD, 2003).

O ultimo teste € o de sensibilidade. A sensibilidade da face lateral do braco é
atribuida pelo nivel neuroldgico de C5. A pele que recobre a face lateral do deltdide é o
unico lugar em que a sensibilidade € puramente suprida pelo nervo axilar. Esta area
localizada é datil no diagnostico de lesdes do nervo axilar, bem como para avaliar
comprometimento da raiz nervosa de C5 (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 29: O nivel neurolodgico de C5
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Partindo para o nivel neuroldgico de C6, sdo feitos trés tipos de testes para
determinar a integridade neuroldgica. Assim como em C5, neste nivel é feito os testes
motores, exames de reflexos e por ultimo os testes de sensibilidade.

De acordo com Hoppenfeld (2003) nenhum masculo € inervado unicamente por C6.
O grupo muscular dos extensores do punho € inervado em parte por C6 e por C7, enquanto
que o biceps recebe inervacéo tanto de C6 quanto de C5.

Os extensores do punho se compdem de trés musculos: extensor radial longo do
carpo, extensor radial curto do carpo e extensor ulnar do carpo. Para avaliar apuradamente o
ténus dos extensores do punho, devem ser testados pelos dois lados, comparando o ténus do
lado afetado com a tabela de eficiéncia muscular (HOPPENFELD, 2003).
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Indo para os testes de reflexo, o primeiro a ser testado € o reflexo braquio-radial é
testado préximo ao punho, onde o musculo torna-se tendinoso antes de inserir-se no radio.
Como o biceps é inervado tanto por C5 como por C6, qualquer alteracdo de reflexos,
comparativamente ao lado oposto indica lesdo neurologica (HOPPENFELD, 2003).

Por Gltimo vém os testes de sensibilidade. O suprimento sensitivo da face lateral do
antebraco, polegar, indice e metade do dedo médio é dado por C6. Para recordar a
distribuicdo sensitiva de C6 (figura 30), deve-se formar um seis com os dedos polegar,
encostando a ponta do polegar na do dedo indice e estendendo o dedo médio
(HOPPENFELD, 2003).
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Figura 30: O nivel neuroldgico de C6
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

O préximo nivel neuroldgico a ser inspecionado é o de C7. Assim como nos outros
niveis, nele séo feitos os testes motores, exames de reflexo e os testes de sensibilidade para
determinar a integridade neuroldgica deste nivel (HOPPENFELD, 2003).

Comecando pelo triceps faz a extensdo do cotovelo. Para testa-lo, o examinador
tem que pedir ao paciente para estender o antebrago partindo de uma posicdo de flexao,
enquanto o examinador faz uma resisténcia a esse movimento. Para testar o reflexo triciptal,
0 examinador deve bater no tend&o do triceps no local em que ele cruza a fossa olecraniana
no cotovelo (HOPPENFELD, 2003).

O grupo flexor do punho é composto por dois musculos o flexor radial do carpo e
o flexor ulnar do carpo. O flexor radial do carpo é o mais importante desses dois musculos,

pois € ele que realmente comanda quase toda a flexdo do punho. Para testar a flexdo do
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punho, o paciente deve cerrar a méo e para flexionar o punho, enquanto o examinador cria
resisténcia contra o lado palmar da sua mao cerrada (HOPPENFELD, 2003).

A extensdo dos dedos se faz através de trés musculos, sendo eles: o extensor
comum dos dedos, extensor do dedo indice, e extensor do dedo minimo. Para testar a
extensdo digital, o examinador deve proporcionar resisténcia a face dorsal dos dedos
estendidos do paciente (HOPPENFELD, 2003).

Por ultimo deves testar a sensibilidade do dedo médio. Sendo que ele é conferida

por C7 e ocasionalmente também & suprida pelos niveis neuroldgicos de C6 e C8 (figura 31).
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Figura 31: O nivel neuroldgico de C7
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Para o nivel neuroldgico de C8 é feito apenas dois tipos de teste (figura 32). Como
ele ndo possui qualquer reflexo, portanto, a sua integridade neuroldgica é analisada atraves
dos testes motores e sensitivos (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 32: O nivel neurolégico de C8
Fonte: Hoppenfeld, 2003.
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Os testes motores sdo iniciados examinando os dois masculos que flexionam os
dedos, sendo eles: o flexor superficial dos dedos e o flexor profundo dos dedos. O flexor
superficial dos dedos recebe inervacdo pelo nervo mediano, enquanto que o flexor profundo
dos dedos recebe parte de sua inervacdo do ulnar e parte € suprida pelo nervo mediano. Para
testar a flex&o digital, enganche os dedos com os dedos fletidos do paciente e tente estendé-
los. O lado oposto deve ser testado da mesma forma e comparado as descobertas
(HOPPENFELD, 2003).

A sensibilidade dos dedos anular e médio bem como a porcao distal da face ulnar
do antebrago é suprida por C8. A face ulnar do dedo minimo € a Unica area em que a
sensibilidade € puramente suprida pelo nervo ulnar (HOPPENFELD, 2003).

O ultimo nivel neuroldgico a ser examinado é o de TI. Ele assim como C8, néo
possui qualquer reflexo, portanto, ele serd avaliado através de apenas dois testes, sendo eles
0s testes motores e sensitivos.

O teste motor se inicia pelos abdutores dos dedos supridos pelo nervo ulnar, sendo
eles: o interdsseo dorsal e o abdutor do quinto dedo. O examinador deve avaliar a abdugéo
dos dedos comprimindo os abduzidos em conjunto (HOPPENFELD, 2003).

A sensibilidade da face medial da por¢do superior do antebraco e do braco é dada
por TI. O esquema que se segue sintetiza a procedéncia e a anatomia pertinente aos niveis
neurolégicos, como pode ser visto na tabela 1. O diagrama da tabela mostra a aplicacdo
clinica dos testes por niveis neuroldgicos a patologias de hérnia de disco cervical
(HOPPENFELD, 2003).

Tabela 1: Neurologia do membro superior

Disco Raiz Reflexo Musculo Sensibilidade
C4-C5 C5 Bicipal Deltoide Face Lateral do Braco
Biceps Nervo Axilar
C5-C6 C6 Braquio-Radial Extensdo do Punho Face lateral do antebraco
Biceps Nervo museu lo-cutneo
C6 - C7 C7 Tricipital Flexores do Punho Dedo médio
Extensédo Digital
Triceps
C7-T1 C8 Flexdo Digital Intrinseco | Face medial do antebrago
— da méo braquial médio e anterior
Nervo Cutaneo
T1-T2 T1 Intrinseco da méo Face media do braco
— Braquial Médio
Nervo Cuténeo

Fonte: Hoppenfeld, 2003.
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Para se tornar mais préatico o examinador deve avaliar em primeiro lugar todos 0s
niveis motores, em seguida os reflexos e por dltimo todos os dermatomas sensitivos do

membro superior (HOPPENFELD, 2003). Que deve proceder da seguinte maneira exposto

no quadro 1.
Quadro 1: Forma mais pratica para avaliar os membros superiores

Niveis Motores Reflexos Niveis de Sensitivos
Abducéo do ombro C5 Biceps C5 Face Lateral do Braco C5
Extensdo do Punho C6 Braquio-radial C6 Face Lateral do Antebrago C6
Flexdo do Punho  C7 Triceps C7 Dedo Médio C7
Extensdo Digital  C7 Face Medial do Antebrago C8
Abducéo Digital T1

Fonte: Hoppenfeld, 2003.

E por ultimo, ap6s examinar a inervacdo do membro superior por niveis
neurolégicos, o examinador deve avaliar os nervos periféricos individualmente
(HOPPENFELD, 2003). Sendo que eles devem ser examinados usando como guia o quadro
2.

Quadro 2: Nervos periféricos principais

Nervos Teste Motor Teste de Sensibilidade
Radial Extensdo do Punho Prega dorsal entre o polegar e o indicador
Extensdo do Polegar
Ulnar Abducédo — dedo minimo Face ulnar distal — dedo minimo
Mediano Pinca do polegar Face radial distal — dedo indicador

Oponéncia do polegar
Abducéo do polegar

Axilar Deltoide Face Lateral do Braco — Projecdo do deltoide
na face superior do brago
Musculo-cutaneo Biceps Face Lateral do Antebraco

Fonte: Hoppenfeld, 2003.

2.3.1.6 Testes especiais

Segundo com Hoppenfeld (2003) séo cinco testes especiais que estdo diretamente
relacionados a os exames da coluna cervical, sendo esses: o teste de tracdo, teste de

compresséo, teste de Valsalva, teste de Degluti¢do e o teste de Adson.

2.3.1.6.1 Testes de tracéo

De acordo com Hoppenfeld (2003) este teste demonstra o efeito que a tracdo do

pescoco possa ter no alivio da dor. A tracdo suaviza a dor causada pelo estreitamento do
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fordmen neural, por ser capaz de amplié-lo. Esse teste também alivia a dor da coluna cervical,
por conseguir diminuir a pressdo sobre as capsulas articulares em torno das superficies
articulares. Além do que, pode aliviar o espasmo muscular ja que obtém relaxamento da
musculatura contraida.

Para completar o teste da tracdo cervical, 0 examinador deve colocar a palma da
mé&o sob o queixo do paciente, enquanto que a outra deve ser posta no occipito. Em seguida
deve-se elevar a cabeca da pessoa a ser examinada removendo o peso que ela exerce sobre
0 pescoco (HOPPENFELD, 2003).

2.3.1.6.2 Teste de compressao

Conforme afirma Hoppenfeld (2003), o teste de compressdo pode agravar a dor
causada por estreitamento do foramen neural. Além disso, a compressdo podera reproduzir
de forma veridica a dor causada ao membro superior cuja origem seja a coluna cervical e, ao
fazé-lo, pode auxiliar a localizar o nivel neurolégico da patologia que por acaso possa existir.

Para proceder ao teste de compressdo, o examinador deve pressionar para baixo o
topo da cabeca do paciente, podendo ele estar sentado ou deitado. Caso haja agravamento
da dor na coluna cervical ou no membro superior, observa-se sua exata distribuicéo e se a
dor € localizada a algum dos dermatomas (HOPPENFELD, 2003).

2.3.1.6.3 Teste de Valsalva

Este teste aumenta a presséo intratecal. Caso o canal cervical estiver com alguma
lesdo que ocupe espago, como os tumores e hérnia de disco cervical, 0 aumento da pressao
faz com que o paciente se queixe de dor. A dor pode se irradiar pela distribuicdo do
dermatoma correspondente ao nivel neuroldgico da patologia da coluna cervical
(HOPPENFELD, 2003).

O examinador deve pedir ao paciente para prender a respiracao e fazer forca como
se quisesse evacuar. Em seguida, pergunte se houve agravamento da dor, e caso dele afirmar,
deve pedir para descrever a localizagdo (HOPPENFELD, 2003).
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2.3.1.6.4 Teste de degluticao.

Dor ou dificuldade ao deglutir, por vezes, pode ser causadas por patologias da
coluna cervical tais como: protuberancias 0sseas, oste6fitos ou por intumescéncias dos
tecidos moles devidos a hematomas, infec¢es ou tumores da face anterior da coluna cervical
(HOPPENFELD, 2003).

2.3.1.6.5 Teste de Adson

Este teste serve para determinar a permeabilidade da artéria subclavia, que pode
estar comprimida por costela cervical ou por contratura dos musculos escalenos anterior e
médio, que podem comprimi-la quando a artéria passa por entre os musculos ou durante g

trajeto do vaso em direcdo ao membro superior (HOPPENFELD, 2003).

2.3.2 Articulacdo temporomandibular

Hoppenfeld (2003) afirma que na maioria dos casos € a coluna cervical que emite
dor para outras areas do membro superior. Mas também € possivel que patologias da
articulacdo temporomandibular, infeccdes do maxilar inferior, dentes e couro cabeludo
irradiem dor para o pescoco. Essa articulacdo € a mais usada de todo o corpo. Sendo que ela
abre e fecha aproximadamente 1500 a 2000 vezes por dia durante seus varios movimentos

realizados ao falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar.

2.3.2.1 Inspecéo

Essa articulacdo esta localizada imediatamente anterior ao conduto auditivo
externo, ndo esboca qualquer contorno por ser recoberta por musculos. Durante a inspe¢do
deve-se observar a movimentagdo da mandibula. A articulagdo temporomandibular possui
duas fases: Uma fase de oscilacdo, quando a articulagdo estd em movimento, e uma fase de
acomodac&o, quando a articula¢do néo é utilizada (HOPPENFELD, 2003).

Durante a fase de oscilacdo, nota-se o ritmo de abertura e fechamento da mandibula.
Em casos normais o arco de movimentacdo € continuo, sem interrupgdes, ndo havendo
qualquer evidéncia de movimentos de lateralidade da mandibula e assimetria. A mandibula

deve abrir e fechar em linha reta, os dentes devem se ajustar e se afastar com facilidade. Em
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circunstancias anormais a boca se abrira e fechard de uma maneira desalinhada, quebrando
a continuidade do arco de movimentacdo (HOPPENFELD, 2003).

Na fase de acomodacao, a mandibula se acha normalmente centrada e os dentes se
fecham simetricamente na linha média. Durante esta fase 0 peso do maxilar é transferido
para os dentes. A articulagdo temporomandibular ndo é uma articulacdo que realmente
suporte peso. No entanto, falhas na dentigéo ou defeitos de oclusdo obrigam a articulacéo a
tolerar peso. Quando um paciente com essas falhas é submetido a tracdo cervical, sua
articulacdo se torna uma suportadora de peso, o que resulta em dor e cefaleia
(HOPPENFELD, 2003).

Durante a inspegéo da articulagéo temporomandibular, o examinador deve observar
como funcionam os movimentos de dobradica e deslizamento da articulagdo. Assim como
em outras articulacdes que realizam mais do que um tipo de movimento, esta também
apresenta menisco, que divide a cavidade articular em duas por¢des: a porcao inferior que
faz o deslizamento e a porgdo superior que se incumbe do movimento de dobrar. Para
permitir este tipo de funcionamento, as duas partes cefélicas de cada um dos musculos
pterigdideos atuam separadamente: enquanto que uma por¢do do muasculo puxa 0 menisco,
a outra faz com que a articulacao se abra (HOPPENFELD, 2003).

2.3.2.2 Palpacdo 6ssea

Para palpar a articulagdo temporomandibular, deve-se colocar o dedo indicador no
interior do conduto auditivo externo do paciente e pressione anteriormente. Em seguida,
deve pedir ao paciente para abrir e fechar a boca lentamente. Enquanto ele faz esta
movimentacédo, o cdndilo mandibular serad palpado pela ponta do dedo (figura 33). Ambos
os lados devem ser palpados simultaneamente. O movimento deve ser percebido como
uniforme e simétrico pelos dois lados. Qualquer desvio do padrdo normal de movimentagdo
deve ser observado. Um ruido ou crepitacdo palpavel pode ser devido a lesdo do menisco no

interior da articulagdo ou a aumento sinovial secundario a trauma (HOPPENFELD, 2003).



L\ .*;ﬁ\ iy
\

7/

s
S ) o

o

&

49

,] \\i»« /A J\)q\“ Cfi
N\ A‘ / Tfi

/

Figura 33: Palpacéo da articulagdo temporomandibular
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

2.3.2.3 Palpacédo dos tecidos moles

Segundo Hoppenfeld (2003), a articulacdo temporomandibular é vulneravel a
varios tipos de lesGes traumaticas. Isto pode acontecer quando lesdes provocadas por
aceleracao e desaceleracao que levam a cabeca a entender ao maximo forcando a articulagéo
temporomandibular a se deslocar. Esse deslocamento prejudica os tecidos moles da capsula
articular e ligamentos. Além destas complicacdes, o musculo pterigbideo pode ser
distendido, o que resulta em espasmos musculares. Nestas circunstancias, varios pacientes
sdo submetidos a tracdo cervical devido a associacdo com lesdes do pescoco. O que pode
sobrecarregar a articulacdo ja traumatizada, forcando ela a suportar peso, 0 que agravara a
dor e o desconforto da pessoa. Isto acontece principalmente em pacientes com falhas na
denticao.

A assimetria na denticdo assim como a oclusao incompleta por si s6 hdo sao capazes
de causar estalido palpavel no interior do conduto auditivo externo. O ranger e cerrar
constante dos dentes também podem sobrecarregar a articulagdo e eventualmente causar
problemas clinicos (HOPPENFELD, 2003).

A palpacéo dos tecidos moles é feita no musculo Pterigoideo Externo. Sendo que a
mesma visa procurar por espasmos ou dores neste musculo. Para examina-la deve colocar o
dedo indice no interior da boca do paciente entre a mucosa oral da bochecha e a gengiva
superior, além do ultimo molar superior, em dire¢do ao colo da mandibula. Apos isso deve
pedir ao paciente para abrir e fechar a boca lentamente. Com isso podera sentir a contracao
do musculo de encontro a ponta de dedo. Caso musculo foi traumatizado ou estiver espastico,
0 paciente pode se queixar de sensibilidade ou de dor. A importancia clinica do pterigoideo
externo se tem no fato de que, quando traumatizado, ele pode entrar em espasmo causando
dor na articulagdo temporomandibular, bem como movimentos desiguais de lateralidade da
mandibula (HOPPENFELD, 2003).
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Figura 34: Palpacdo dos musculos pterigoideos externo.
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

2.3.2.4 Grau de mobilidade

O primeiro teste de mobilidade é o alcance da movimentacdo ativa. Para fazé-lo
deve pedir ao paciente para abrir e fechar a boca. Normalmente ele é capaz de abri-la o
suficiente para que trés dedos sejam inseridos entre os dentes incisivos (HOPPENFELD,
2003).

A articulacdo temporomandibular também permite a protrusdo ou deslizamento
para frente da mandibula. O examinador deve falar ao paciente para projetar a mandibula
para frente. Normalmente ele sera capaz de fazer com que os dentes da arcada inferior fiqguem
a frente dos da arcada superior (HOPPENFELD, 2003).

Figura 35: A abertura normal da boca é suficiente para acomodar trés.
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

Outro teste que se pode fazer ¢ o do alcance da movimentacdo passiva. Caso 0
paciente seja incapaz de fazer completamente o alcance de movimentagéo ativa ou se 0S
resultados obtidos forem inconclusivos, o alcance da movimentagdo deve ser testado
passivamente colocando cuidadosamente um dedo sobre o incisivo inferior do paciente, e
empurre a mandibula o0 maximo que puder. As limitagdes do alcance da movimentacao
mandibular geralmente sdo secundérias a artrite reumatoide, anomalias 0sseas congénitas,
anquilose, osteoartrite da articulagdo temporomandibular ou espasmos musculares
(HOPPENFELD, 2003).
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2.3.2.5 Exame neuroldgico

O primeiro exame neurologico a ser feito é o teste de abertura da boca. Para avaliar
0s musculos responsaveis pela abertura da boca, coloque a palma da mao que proporcionara
resisténcia sob a mandibula do paciente, e falar para abrir a boca. Enquanto ele faz o
movimento, deve aumentar gradualmente a presséo até determinar o maximo de resisténcia
que ele consegue aguentar. Normalmente, ele sera capaz de abrir a boca contra a resisténcia
méxima (HOPPENFELD, 2003).

O outro teste é o de fechamento da boca. A incapacidade de fechar a boca é mais
frequentemente um problema de ordem social que clinico. Pode ser testado forcando a boca
aberta a se fechar usando a palma de mao (HOPPENFELD, 2003).

Terminando os testes de abertura e fechamento vem o teste de reflexo (figura 36).
O reflexo mandibular envolve os masculos masseter e temporal. Para testar o reflexo, deve
botar um dedo sobre a regido mentoniana, enquanto a boca deve permanecer na posicédo de
repouso. Apos isso deve bater o dedo com o martelo de exame neuroldgico. O reflexo obtido
deve fazer com que a boca se feche. Se o reflexo estiver suprimido, significa que h& alguma
patologia ao longo do par craniano. A irritacdo do reflexo pode traduzir lesdo do neurénio
motor superior (HOPPENFELD, 2003).

Figura 36: Teste de reflexo
Fonte: Hoppenfeld, 2003.

2.3.2.6 Teste especial

O teste especial é chamado de Teste de Chvostek. Este teste avalia o VII° par
craniano. O examinador deve bater na regido da parotida, que esta recoberta pelo masseter.
Os mausculos faciais se contrairdo bruscamente na vigéncia de hipocalcemia
(HOPPENFELD, 2003).
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2.4 Ferramentas para o desenvolvimento

Para o desenvolvimento deste SE sera utilizado algumas tecnologias e ferramentas.
Sendo as principais a serem usadas: Linguagem Java, Plataforma Eclipse, JBoss Drools e o
PostgreSQL.

2.4.1 Linguagem Java TM

Como é apontado em sua documentacdo disponivel no site da Oracle, com a
linguagem Java é uma linguagem de alto nivel que pode ser caracterizadas pelas seguintes
palavras: simples, orientada a objetos, distribuida, portavel, arquitetura neutra, alta
performance, suporte a paralelismo e concorréncia (multithreaded), robusta, dindmica e
segura.

Os cddigos de programas escritos nessa linguagem rodam em uma Maquina Virtual
chamada de Java Virtual Machine (JVM), que interpreta o cddigo compilado, e €
independente de plataforma. E Através do Java VM que um mesmo aplicativo é capaz de
rodar em multiplas plataformas pois 0 mesmo possui versdes para diversas plataformas como
Windows, Linux, eMacOS (figura 37).

|’ Java Program

class HelloWorldApp {
public static woid main(string []1 args) {
System.out.println{~“Helloc Woxrld!l“};
}
¥

HelloWorldhApp .java l

Compilador ’.p el

/

[ Jwvm & 'QVM

M

J - -
MacOS

UMIX

Win3z2

Figura 37: Compilacéo e interpretacdo de um programa Java em multiplas plataformas
Fonte: Imagem The Java™ Tutorial (2016).

2.4.1.1 Plataforma Java

Segundo o The Java ™ Tutorial uma Plataforma pode ser descrita como o ambiente
de hardware ou Software no qual um programa roda. Também é apontado neste documento
que a maioria das plataformas podem ser definidas como uma combinacdo de sistemas
operacionais e Hardware. A plataforma Java tem dois componentes: The Java Virtual

Machine e The Java Application Programming Interface (API). O Java Application
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Programming Interface é um grande conjunto de componentes de software prontos que
fornecem muitas capacidades uteis. Esta APl se agrupa em bibliotecas de classes

relacionadas e interfaces, sendo que essas bibliotecas sdo conhecidas como pacotes.

2.4.2 Eclipse

De acordo com eclipse.org, ele € uma ferramenta livre para o desenvolvimento de
aplicacbes em Java a qual conttm uma série de funcionalidades que auxiliam
consideravelmente o desenvolvimento. Essa ferramenta tem versdes de IDE para outras

linguagens como C/C++ e PHP, mas o sua IDE mais conhecido € para a linguagem Java.
2.4.3 JBoss Drools
Para Bali (2009), o Drools é um sistema de gerenciamento de regras de negécio. E

um sistema Open Source escrito em Java que foi desenvolvido pela JBoss. Ele também é um

Plugin do Eclipse IDE para auxiliar no desenvolvimento de regras e processos.
2.4.4 PostgreSQL
Conforme € descrito por postgresgl.org, ele € um sistema de gerenciamento de

Banco de Dados Objeto-Relacional com base em POSTGRES, Versao 4.2, desenvolvido na

Universidade da Califérnia em Berkeley no departamento de Ciéncia da Computacéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

O trabalho aqui referido se define como uma Pesquisa Bibliografica. De acordo
com Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa deste carater abrange toda bibliografia que é
disponibilizada publicamente em relagcdo ao tema de estudo. Sendo esses documentemos
podem ser desde publicagOes avulsas, Boletins, Jornais, Revistas, Livros, Monografias,
Teses, entre outros tipos.

Ruiz (2002) afirma que documentos, em pesquisas bibliogréficas, é o acervo de
textos usados para explicar, ou para demostrar o problema escolhido para a pesquisa. Sendo
0 caso deste projeto, que teve uma pesquisa prévia para fornecer um explicacdo do problema

em questao.

3.2 Natureza da pesquisa

A natureza desta pesquisa é de carater qualitativo. Para Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. A pesquisa qualitativa seria 0 espaco que tem o
uso da intuicdo, da exploracao e do subjetivismo.

Por ser uma pesquisa focada em um diagndéstico de um paciente se tem valores que
ndo pode ser traduzida em numeros. A pesquisa qualitativa tende analisar seus dados
indutivamente. Ou seja, a natureza de uma pesquisa qualitativa € a de estabelecer

comparacg0es, para poder generalizar os resultados.

3.3 Método de pesquisa

A metodologia utilizada para essa pesquisa € a de estudo de casos. Segundo Gil
(2002), o estudo de caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias
biomédicas e sociais. Essa modalidade consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou

poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. Seus
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resultados, de modo geral, sdo apresentados em aberto, ou seja, na condi¢do de hipdteses e
ndo de conclusdes.

Para dar inicio no trabalho, a primeira pesquisa feita foi 0 acompanhamento em
exames da coluna cervical e a articulacdo temporomandibular para entender o processo dos
exames, com o intuito de criar um sistema especialista que possa auxiliar as decisdes de
diagndsticos, para area de fisioterapia, trazendo informacbes e gerando as hipéteses do

diagnostico através de sua base de conhecimento.

3.4 Limitacg0es da pesquisa

O projeto esta limitado para ser utilizado apenas por académicos ou profissionais
da area de utilizacdo do sistema especialista. Portanto, apenas quem tiver conhecimento da
area de fisioterapia podera utilizar com precisdo o sistema. Podendo utilizar tanto por
motivos académicos, por contar com varias informacGes e explicacdes, para auxiliar no
processo de diagndstico ou por profissionais para tonar mais precisos suas decisdes quanto
a algum problema. Outra limitacdo é o fato do sistema poder ser apenas utilizado para
exames referentes a coluna cervical ou a articulacdo temporomandibular, mas tendo a

possibilidade de adicionar mais tipos de exames através de uma fungéo presente no sistema.
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4 PROJETO

4.1 Hardware

O SE foi projetado para ser utilizado no Windows, sem a necessidade de ter uma
conexd@o com internet. Primeiramente o sistema foi desenvolvido e hospedado em uma
maquina pessoal, com sistema operacional Windows 10, processador Intel Core 15, 8GB de
memdria RAM e capacidade de armazenamento de 500GB. Embora essas sejam as
especificacfes da maquina que foi utilizada para o seu desenvolvimento do programa e sua

execucdo ocupar apenas uma parcela minima do hardware utilizado.

4.2 Descricao do sistema

O sistema especialista tem uma base de dados com as informacdes sobre 0s exames
da coluna cervical e a articulacdo temporomandibular, tendo a possibilidade de adicionar
novos conhecimentos ou de alterar os que ja fazem parte dela. Além disso, tem a
possibilidade de criar ou alterar as regras existentes que séo utilizadas pelo sistema para fazer
o diagnéstico do paciente.

Outra funcdo que contém no sistema é o cadastro, tanto para pacientes quanto para
informac@es do proprio fisioterapeuta. Com o cadastro dos pacientes o programa também
possibilita a visualizagdo das consultas anteriores, podendo ver todo o processo de
diagndstico feito pelo SE e suas hip6tese diagnosticada. Cada Fisioterapeuta do SE tem sua
senha e nome de usuario para que possa acessar 0 programa. Estes profissionais estdo aptos
a fazer uso do sistema de cadastro, do histérico do paciente e de fazer consultas. A parte de
cadastrar Novos fisioterapeutas e a de alteracGes na base de conhecimento, incluindo as
regras e variaveis do sistema, apenas o administrador do programa tem a permissdo para
desenvolver novos conhecimentos ou atualizag&o.

Na parte da consulta, tem um bot&o para ver informacgdes sobre o exame. Nele
contem as informagOes como deve ser examinado 0 paciente, contendo imagens para
demostrar como deve ser feito. Tendo esta funcionalidade permite que o sistema seja
utilizado para fins académicos, sendo que através dessas informacdes e do auxilio do SE, o
aluno podera construir o seu conhecimento, observando todos os passos oferecidos pelo

sistema e os resultados alcangados por ele.
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4.3 Principais telas

Nesta parte apresenta-se algumas das telas presentes no SE, buscando demostrar
como é o seu funcionamento de forma visual.

O sistema se inicia em uma tela onde o usuério deve informar seu nome de usuario
e senha para entrar. Apos a identificacdo do usuario, o programa abre a tela principal do SE,
mostrando o menu, com todas as opcGes de funcionalidades oferecidas pelo SE, desde a parte
de cadastros, alteracbes para base de conhecimento, consultas entre outras que estdo
disponiveis. A parte da base de dados s6 podera ser alterada caso o usudrio tenha sido
cadastrado como administrador.

Antes de falar da parte de consulta que é o principal foco do sistema, foi
especificado a parte de cadastros. O SE contém uma tela para cadastrar os pacientes (figura
38), inserindo e arquivando todas as informacdes necessarias para o atendimento do
paciente, incluindo um histérico de consultas. Também tem um cadastro para 0s
fisioterapeutas que utilizam o sistema, para saber qual profissional fez o atendimento ao

paciente e qual o tratamento foi aplicado.

@ SADEF - Tela de Cadastro de Paciente — e
1D: Data do cadastro: 30/11/2016
Nome: RG: CPF: Datada de nascimento:
I [ T e S i |
Estado: Cidade: Rua: Bairro:
lac_[~] | | | | | |
CEP: Numero: Complemento: Telefone:
- || | ] | O |
Celular: Idade: Dados adicionais:
- | |
| SALVAR | CANCELAR ‘ ‘ HISTORICO ‘
| ‘ ‘ PESQUISAR ‘
1D Mome CPE Complem...| Telefone Celular Idade Dados Adi...
1|Gustavo O...|990.405.4... |ap. 10 (49) 3223-... [(29) 9939-... 21
2|Sara Apar... |984.340.0... (40) 3222-... |(49) 9923-... 41

Figura 38: Tela de Cadastro de Paciente
Fonte: produgdo do proprio autor (2016).

Na tela de consulta do SE tem todas as informacg6es do paciente que estara sendo

examinado, e o nome do proprio examinador. Comecado pela primeira aba dos paciente,
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nela se encontra um botdo para pesquisar o paciente, onde mostrara uma lista com todos 0s
pacientes podendo ser escolhido um para fazer a consulta. Junto com algumas informagdes
sobre ele, tambem trard uma lista das consultas anteriores, tendo a possibilidade de

seleciona-las para ver um breve resumo sobre elas.

(%) SADEF - Tela de Consulta

X
1D: Data da Consulta: Nome do Fisioterapeuta:
30112016 Administrador
Paciente | Examinar
Nome: Data de nascimento: Idade: esumo:
Cidade: UF: Telefone: Celular:
Endereco:
Peso: |A\I||ra: Sedentarismo:
Outras Consultas desse Paciente:
id Data queixa Diagnostico | Tratamento

Figura 39: Tela da consulta
Fonte: produgdo do proprio autor (2016).

Na segunda aba, a de consulta, € onde sera informado a queixa principal do paciente,
o diagnéstico feito pelo médico e o tratamento proposto. Também se encontra nesta parte o
local onde serd mostrado as hipéteses de diagndstico feitos pelo SE, juntamente com uma

opcao para escolher que tipo de exame sera feito e 0 botdo para iniciar o exames ou visualizar
caso ja tenha sido feito (figura 40).

(§) SADEF - Tela de Consulta

1D: Data da Consulta: Nome do Fisioterapeuta:
301112016 Administrador

Paciente | Examinar

Queixa do

Diagndstico do Sistema:

Diagnostico:

T proposto:
Tipo de Exame:
Articulagdo Temporomandibular [+]

Figura 40: Tela da consulta, segunda aba
Fonte: producdo do proprio autor (2016).
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Ao aperta no botdo “Examinar”, o usuario sera levado a outra tela na qual é
responsavel por fazer o diagndstico do paciente (figura 41). Nesta parte que se utiliza os
componentes que formam o SE, como as informacGes da base de dados, a maquina de
inferéncia entre outros, a fim de fazer o diagndéstico do paciente auxiliando o fisioterapeuta

em sua tomada de deciséo.

@ SADEF - Tela para Examinar - x

Grau de Mobilidade: Teste de Flexao

Qual o grau de Eficiencia Muscular?

) 0-zero ) 1 - Dificultodo ) 2 - Sofrivel ) 3 - Mediano

) 4 - Bom 2 5 - Hormal

Figura 41: Tela para fazer o diagndstico
Fonte: produgdo do préprio autor (2016).

Na tela apresentada na figura 41, contera diversas questdes referentes ao exame
escolhido para ser feito que devem ser respondidas a medida que o examinador estiver
examinando o paciente. Apds ter feito todo o exame, o SE ira utilizar sua base de
conhecimento e regras para trazer um resultado, mostrando as hipoteses diagndsticas
referentes ao que foi informado para o sistema. Com o resultado pronto o usuario e levado
para tela anterior da consulta onde terd os resultados, e onde podera adicionar algumas
observacdes sobre o diagndstico caso necessario (figura 40).

Ainda na mesma tela do sistema, tem um botdo ao lado direito onde contem
informacdes de como o0 examinador deve inspecionar o paciente para conseguir a informacéo
para responder as perguntas oferecidas pelo sistema. Ao clicar neste botdo de informacoes,
sera aberta outra janela na qual tera diversas informagdes sobre como deve ser feito o exame,
e contendo até mesmo imagens para demostra como fazer (figura 42). Isso serve para lembrar

do profissional de todos os detalhes caso tenha esquecido de alguma coisa, ou para a
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utilizacdo académica onde os alunos terdo acesso a informagéo sobre como prosseguir 0s

exames auxiliando no aprendizado deles.

@ SADEF - Informgdes sobre Variavel — *

Titulo:
Grau de Mobilidade: Teste de Flexao

Descrigao:

1) Escaleno

2)  Pré-verebrais B
Para testar a flexdo do pescoco, fixe a parte supe e
rior do torax (esterno) do paciente, com uma das A \
maos de modo aimpedir a substituicio daflexd | | 1 ?‘i

- . L
0 do pescoco por flex3o do torax. Cologue a pal C)’,::* S - q_\‘\
ma de sua mao que imprimira resisténcia de en AT Ry, 7Y 2
contro & testa do paciente, mantendo-a fixa de m . # \._
T i}
|

| ¥

odo a estabelecer uma firme base de suporte (Fi
g. 27). Em seguida, peca ao paciente para fletir o
pescocovagarosamente. Quando ele o fizer, au |= |
mente gradativamente a pressio até determinar |
0 maximo de resisténcia que ele é capaz de sup
erar. Correlacione seus achados com atabela d
e efici-éncia muscular presente no Capitulo refe

rente aoc Ombro. ||

FECHAR

Figura 42: Tela de informag6es sobre o exame
Fonte: producdo do proprio autor (2016).

Ap06s o término da consulta sera gerado o prontuério que € obrigatorio a ser feito nas
consultas fisioterapéuticas, tendo também a opc¢do de imprimir. A parte de receitas ndo é
incluida no sistemas pois os fisioterapeutas nao tem permissdo para receitar medicamentos
Ou outras coisas.

Além da parte de cadastro e consulta, o sistema conta com uma funcionalidade para
fazer alteracdes na base de conhecimento do sistema, dando a possibilidade de adicionar
novos tipos de exames, variaveis que serdo utilizadas por ele e as regras. Além de poder
adicionar, tem-se a possibilidade de excluir as informac@es ja contidas na BC ou fazer
alteracdes nas mesmas. Essa funcionalidade foi feita para facilitar a modificagéo do sistema,
caso esteja faltando algum tipo de diagnostico ou queira melhorar a precisdo do mesmo seja
facil através dessa funcdo do sistema.

Na parte de adicionar novos tipos de exames, o usuario deve informar o nome do
exames, ndo podendo ser igual aos que ja existem dentro da BC (figura 43). O sistema ja
vem com dois tipos cadastrados, sendo eles o exame da coluna cervical e o da articulacéo

temporomandibular.
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(%) SADEF - Tela de Criagio de Exame - b4

1

Home do exame:

‘ ‘ ‘ PESQUISAR

D Exame
1|Articulacio Temporomandibular
2|Coluna Cervical

Figura 43: Tela para adicionar novos tipos de exames
Fonte: producdo do proprio autor (2016).

Para que seja possivel fazer esse exames € necessario também criar as varidveis que
serdo utilizadas por ele. Na tela para criar essas variaveis € necessario adicionar o nome dela,
ndo podendo ser igual a o de outra j& cadastrada, os valores no qual ela pode assumir, a
pergunta que devera ser respondida, a qual exames ela pertence e se terd ativado a caixa de
texto para o fisioterapeuta escrever alguma observacdo. Além destes itens, é possivel
adicionar um titulo, e uma descrigdo de como dever ser feito para conseguir a resposta para

essa pergunta e também permite adicionar imagens para demostrar isto (figura 44).

@ SADEF - Tela de Criagdo de Variavel - X

1D:

Nome da variavel: Respostas nossivels:
| | D valor

Tipo de exame:
Articulagio Temporomandibular |v|
Titulo:

Pergunta a ser feita: xclu

| | Imagens:

[] Habilitar caixa de texto para essa variavel

Descrigéo:

0/0

adicionar xclu

Figura 44: Tela para adicionar novas variaveis
Fonte: producdo do proprio autor (2016).
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ApOs 0 exame e as variaveis serem criadas o usuario pode comegar a cadastrar as
regras. Nesta tela é possivel dar uma nome para regra, para qual tipo exame ela ird pertencer,
adicionar as variaveis e valores que seréo utilizadas e o resultado que ira trazer quando essas

questdes assumirem esses valores escolhido (figura 45).

| £ SADEF - Tela de Criagdo de Regra - hed
ID: Nome da Regra: Tipo de exame:

| [Articulago Temporomandibular |+ |

Adicionar Variaceis e respostas:
D | IDvanavel [Nomedava| questio |  valor ID dovalor |Comparadar.

adicionar excluir Altera

Vidusligio da regra:

Figura 45: Tela de criacdo de regras
Fonte: produgdo do proprio autor (2016).

Ao apertar o botdo de adicionar variaveis aparece outra tela onde é possivel
selecionar qual variavel deseja utilizar e o valor que ela deve assumir para trazer esse

resultado contido nessa regra (figura 46).

@ SADEF - Tela de Escolha de Variavel — =
Selecione uma Variavel: Selecione um Valor:

D Nome Questio valores D valor
1|Teste_Flexao |Qual o grau ... [0-zerg, 1- .. 7|0-zero
2[teste_exten... |Qualo Grau ... |0-zero, 1- .. 8[1- Dificultado
3|Teste_Rota... |Qual o Grau ...|0- Zero, 1- .. 9|2 - Sofrivel
4jteste_inclin... |Qual o grau ... |0 - Zero, 1- ... 10|13 - Mediano
Slteste_de_tre. |Ouve alivio n...|Sim, N3o 11/4 - Bom
Glteste_compr..|Em qual Miv... |C1, C2, C3, .. 12|5 - Normal
7|teste_valsalva|Ouve indicag... Sim, Ndo
9lteste_adson |[Houve dimin...|Sim, N3o

Variavel Selecionada:
teste_extensao

Valor Selecionado:

Figura 46: Tela para escolher variavel para adicionar na regra
Fonte: producdo do proprio autor (2016).
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4.4 Diagrama de casos de uso

Segundo Hamilton e Miles (2006), o diagrama de casos de uso pode ser aplicado
para especificar o comportamento pretendido pelo determinado sistema. N&o a necessidade
de especificar nele os requisitos ndo funcionais, como as metas de desempenho e a maneira

que esses comportamentos foram implementados.

Cadastro de
pacientes
Fazer
Consultas

Alterar Base
de
onhecimentg

Fisioterapeuta

Generalization

Cadastrar
Fisioterapeutas

Administrador

Figura 47: Diagrama de casos de uso
Fonte: produgdo do proprio autor (2016).

A figura 47 mostra a interacdo que usuario tem com o SE. No caso do fisioterapeuta,
ele tem permissdo de mexer na parte de cadastros de pacientes, incluindo suas informacdes
e historico de exames. E também tem acesso as partes de consultas entres outras
funcionalidades que fazem parte do sistema. A parte de cadastrar novos fisioterapeutas ou
alterar a base de conhecimento do sistema poderéa ser acessada apenas pelos administradores
do sistema, visando impedir que qualquer um possa alterar a BC. Os administradores teréo
acesso a todo sistema, incluindo a parte de cadastros de paciente e consultas como 0s

fisioterapeutas.

4.5 Diagrama de atividades

Segundo Hamilton e Miles (2006), o diagrama de atividades permite apontar como
um determinado sistema atinge seus objetivos. Nele se mostra as a¢fes de alto nivel
encadeados que ocorrem em determinada etapa, para representar um processo que acontece
no sistema.

A figura 48 mostra os principais aspectos que envolvem a criacdo de uma nova

consulta. Nele informa quando o usudrio inicia uma nova consulta, inserindo 0s pacientes,
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sua queixa e iniciando o exame. Ao ser iniciado o usuério reapodera as diversas questdes
que estdo gravadas na BC, e através das repostas inseridas a maquina de inferéncia do SE
faz uma busca entre as regras criadas para encontrar as hipéteses diagnosticas do exame que

esta sendo feito no paciente.

X

Consulta Cancelada

Nowva
Consulta

Termina a
pefinir Consulta

Paciente

'

:

Descrever O SE Mostra
Queixa do as hipoteses
Paciente diagnostica

:

e

comiemr | fmemramion) [ e tmica o
SE pelo SE 9

Figura 48: Diagrama de atividades fazer nova consulta
Fonte: produgdo do proprio autor (2016).

4.6 Diagrama Navegacional oohdm

Segundo Severo (2001), o driagrama navegacional do modelo oohdm visa a
elaboracdo do modelo de navegacdo de uma plicacdo. Ou seja, ele mostra a forma como o

usudrio vai interagir com o sistema.

Deslogar | Tela deLogin

v

Menu Prindpal
Menu Arguivo I

Tela para alterar
Senha

hd ¥

hd

Tela de historico
de consula

ki

Menu de Cadastro Menu da Base

de conhedmento

. ! l

Tela com listz
de fisioterapeutas

hd

Tela de consuliz
¢ Lista de Bxames Lista de Varidveis Lista de Regras

Tela com listz
dos padente

l « | Tela de B@minar l VL
paciente.
Tela de cadastro Tel%s%f:ﬁgewo Tela de cadastro Tela de cadastro Tela de cadastro
de fisioterapeutas de exarmes de Varidveis de Regras

Figura 49: Diagrama navegacional oohdm
Fonte: producgdo do proprio autor (2016).
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4.7 Diagrama do banco de dados

Nesta parte € apresentado o diagrama do banco de dados do SE, mostrando como
ele foi estruturado para ser usado como a base de dados do sistema. Nele mostra todas as

tabelas e seus atributos, assim como o relacionamento entre cada uma delas.

pacients = fisioterapeutz >
% id: INTEGER P IaNTEGER
@ nome: VARCHAR{1DD] % nomet VARCHAR[10D]
4 data_nascimento: DATETIME 4 uft VARCHAR(Z)
@ uft VARCHAR(Z) % cidade: VARCHAR{SD)
& cidade: VARCHAR{SD) % bsimo: VARCHAR(SES)
& beiro: VARCHAR(EE) 4 ruz: VARCHAR(EE)
@ mu=: VARCHAR(ES) % numero: INTEGER
& numero: INTEGER i
¢ VARCHAR(3D
i complemento: W ARCHAR{10D) g :;:Ra VARCH.E{R{;{IJ}
@ dados_sdicionais: VARCHARLDD) | [imagens - & =dmin: BOOL
@ data_cadastro; DATETIME § i INTEGER @ complemento: V ARCHAR{100)
& idade; INTEGER % perguntas_id: INTEGER (FK) & dados_zdicionsis: VARCHAR{LDD)
@ rg: VARCHAR2D) & imagem: BIT 4 data_cadastro: DATETIME
& cpft VARCHAR(1E) I3 imsgans_pergunts_FK & cpft VARCHAR(LE)
@ telefone; WARCHARZD) % perguntas_id 4 rg: VARCHAR2D)
% celulart W ARCHAR{20) @ cep: VARCHAR{20)
@ cep: VARCHAR(20) AT 7 = % telefone: VARCHAR(ZD)
i INTEGER o e celular: W ARCHARZD)
perguntas = @ consuka_tipo_esame_id: INTEGER (FK)
# i INTEGER % consuks_id: INTEGER. [FK)
@ tipo_sxame_id: INTEGER [FK] @ valor_id: INTEGER (FK)
@ pergunta: VARCHAR(1D0) & perguntas_id: INTEGER. (FK)
@ desoicao: VARCHAR{200D) & observacao: VARCHAR{EDD)
@ mome! WARCHAR{ID) 13 3 permunts FK
% tituko: W ARCHAR{S0) % perguntas_id -
% habilitar_testo: BOOL repostasconsula_ valor FK consultz =
|8 pergunizs_ eame FK % valor_id # id: INTEGER
% tipo_exame_id I3 repostas consults FK || # fipo_exame_id: INTEGER. (FK)
| | & conscha_id & fmiotarzpeuta_id: INTEGER [FK)
‘0‘| @ tonsuha_tipo_exame_id @ pacdiente_id: INTEGER (FK)
o = i I3 consults_pacienta FK
# id: INTEGER tipo_exame < % paciente i
% pergunt=s_id: INTEGER (FK) i id: INTEGER ? |3 consulks fsioterapeuts FK
& velor: VARCHAR(20) % nome: INTEGER N @ ﬁs'me-; E{':’E_:?
I3 valer pergunta FK B N :
@ perguntas_id contem A § tpo ame
§ i INTEGER -
@ rega_:ld: INTEGER {FK) r‘;g: INTEGER
Q| @ valor_id INTEGER (FK) % tipo_sx@me_id: INTEGER [FK)
@ perguntas_id: INTEGER (FK) & nome: VARCHAR{10D)
@ comp_logico: VARCHAR(3) (> @ reposis: VARCHAR(300)
|- contem_pergunta_FK 13 regra_eame FK
| | % perguntas id @ tipo_exame i
|} contam_valar AR
& valor_id
I3 comen_regra_FK
@ regra_id

Figura 50: Diagrama do banco de dados
Fonte: producdo do proprio autor (2016).
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5 TRABALHOS CORRELATOS

Nesta secdo apresenta-se alguns trabalhos que fazem o uso de Sistemas
Especialistas. Sendo 0s mesmos voltados para a area de fisioterapia, sdo 0s seguintes:
Sistema de apoio a decisdo em exames ortopédicos da coluna cervical para auxilio nos
diagnosticos fisioterapéuticos da regido cervical e lombar, que foi proposto por Peixoto
(2006); Um Sistema Especialista para Apoio a Decisdao em Exames Ortopédicos de Ombro,
Cotovelo e Punho, feito por Cardoso et al. (2004); e por ultimo o SECOLV - Sistema
Especialista para Auxiliar no Diagnostico de Enfermidades da Coluna Vertebral,
desenvolvido por Silva et al. (2008).

5.1 Sistema Especialista para Exames de Ombro, Cotovelo e Punho

Esse trabalho desenvolvido por Cardoso et al. (2004) mostra experimentalmente
que o uso de sistemas especialistas de apoio a decisdes pode contribuir para a melhoria do
processo educativo, servindo como uma ferramenta auxiliar na construgao do conhecimento
no curso de fisioterapia. Com essa finalidade, foi desenvolvido por eles um prot6tipo de um
Sistema Especialista que visa auxiliar exames ortopédicos de ombro, cotovelo e punho,
utilizando o Shell de Inteligéncia Artificial Expert Sinta, que utiliza regras de producéao para

modelar o conhecimento humanao.

i Exame Ortopédico Ombro Cotovelo e Punho.BCM =10x%| =0
ove e | R AT S P I, | o [ ool VD .
————— 1] UMBRU Indcavo de inslabddzde geroumerd anfence
Abir Begia 0MBRD Indezivo de inciatildzde geroumerd posteniar]
EreEmr— 44  OMBRO Indcawo deinslatifd=de geroumed posteriod
Exclur Rega i OMBRO Indcaivo de instatildzde tendinosal i
Visiakear OMBRO Indeana de instatild=de tendirnza? e S
= OMBRO Indcatve de capsulte adesiva 2 EONH) Anplitude de
OMBRO Indicaivo de terdiite da supra-essiniosal B Sinal de:Tinel do p
Varidveie OKBRO Indeave deterdiite do supia-esinhos=2 :
= OKBRD Indezivo deterdiite bepidl B pErvoEs co T o
Obelivos OMBRO Indcavo de terdinile bicpia2 .

0MBRO Indcaivo de sirdiome da saida loracical histris de usa
OMBRO Indeava dz sirdiome dz s=ida loracez?
OMBRO Indeatve deirkegao do plexo brazuial
Indicativo de epcondike lteral COTCOVELD
f Indcativo de epcondite mecizl COTOVELD
7 Indieabvo da inctzbiidads ligameniar COTOVELD
Indicativo de Buste laundica Fratus COTOVELD
Indicabvo oe Alrks reumatdide CITOVELD
Indiezbyo de Neuite/Meuromal COTOVELD
ndcetivo d= sindiome do tire! do caips! PUNHO
22 ndcaivo d= sidiome do el oo caipa2 PUNHO
1 ndcatwo d=sindiome da tirel do caipad PUNHO
24 Indicatve de sindomne do tine! do carpod PUNHO

de de movimento stivo/pas=ive =

Irterface

CIGEEE

Infoimaces

m ia de uzo & v
PUNHO Anplitude de movimento ativo/passivo = Sim
Teste ds Phalen inverso = Nio

Fechar

wpert SINTA ¢

i

NG

1¢fin MATYARA AfM NIAR AXERARIVA = Rin
LU
nom himrtdria da nan AyraRRiwva

A1 Brana

® Tipn dar na mmhn =

20 Indicativo de sindome do ting do capoS PUNHO

& Indcabvo ce sindome do tinel do carpab PUNHD

27 Indicabvo de sindoms o tinel ulnar PUNHO
Indicatvo de Tenossnovie est=nosanle PUNHO
Indicabvo de instzbiidads capical PUNHO
Indeatvo ce instzbiidad= capica? PUNHD
Indicabvo de Atk reumatdide PUNHO

2 DUNHO Anplitude do movimento atiws/passive = &
2 Teste de Fhalen

rerso = Nao

Figura 51: Regras do SE para o exame ortopédico de ombro, cotovelo e punho
Fonte: Cardoso et al., 2004.
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Para a execucdo deste SE, o usuario deve escolher para qual exame ele deseja
realizar a consulta, dentre as trés oferecidas pelo sistema (figura 52). Em seguida, apés a
escolha do exame, o usuario deve responder as perguntas geradas acerca da articulagdo
escolhida, as quais estardo relacionadas a historia de dor, a amplitude de movimento e testes
necessarios para a conclusao do diagndstico. E, apds a execugdo do conjunto de perguntas
existentes, o sistema faz o processamento das informac6es e em seguida exibe o resultado

para a consulta realizada.

¥ Rewltados _Io] =]
Exame ortopédico do Dmhm Ctuvclc e unhu : : e | L 1ot
De cual exame ortopédico vocé desejarealizar consultay : v H -
[Marque quantas alternativas desejar) [T Er——— i 7l
Oppao: Birau de Confanga %
I Ombro
I~ Cotovelo
™ Purno

AL T o B
Hleaim,i Hekticn | Todom oz vales o0 sidenay

Figura 52: Tela para escolha de exame e a do resultado
Fonte: Cardoso et al., 2004.

5.2 SECOLV

Esse trabalho proposto por Silva et al. (2008), para mostrar experimentalmente que
0 uso de sistemas especialistas de apoio a decisdes pode contribuir para a melhoria do
processo educativo, servindo como uma ferramenta auxiliar na constru¢do do conhecimento
no curso de fisioterapia. Com essa finalidade, foi desenvolvido por eles um protétipo de um
Sistema Especialista que visa auxiliar exames ortopédicos de ombro, cotovelo e punho,
utilizando o Shell de Inteligéncia Artificial Expert Sinta, que utiliza regras de produgéo para
modelar o conhecimento humano.

Por utilizar o Expert Sinta (figura 53), a interface é semelhante ao do SE
apresentado anteriormente. A Unica diferenca é os tipos de exames que séo oferecidos como

escolha para o usuério fazer, e as regras que serdo utilizadas por este sistema.



Que local sente dor?
[Wmgus quaniz: zbanabives deosjar)

Opgdn:

I Superior da costa
I Inferior da coste
" Mo pescogo

™ marmbros inferiores

Grau de Confianpa &

=
=
=
[

? Eurcuc?l

x

Ha hesitagao da amplitude de movimento na flexdo e
extensdo do tronco?
(izinLe soments uma shainatival

_ Opgae Girau de Conlisnga &

r Sim -

~ No <
T Enrwc?l

Figura 53: Interfaces para consulta

Fonte: Silva et al., 2008.

5.3 Sistema Especialista para diagndsticos da regido cervical
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O trabalho de Peixoto (2006) (figura 54), que foi uma para desenvolver um sistema

especialista de apoio a decisdes com a finalidade de auxiliar exames ortopédicos da Regido

cervical e lombar. Sendo utilizando o Shell de Inteligéncia Artificial Expert Sinta, que faz

uso de regras de produc¢do para modelar o conhecimento humano.

Como nos trabalhos correlatos citados anteriormente, esse tem um interface

semelhante por utilizar a mesma ferramenta para o seu desenvolvimento. Seu diferencial é

que as opcdes de exames sao referentes a regido cervical e lombar, e contendo regras distintas

para fazer o diagnosticos.

| Sinulador 1 Resultadas E][E
Simulagdio de Diagnosticos Diagnostcos X Ferhar
@ Regido do Exama Oriopsdica? o | [eiee [CNFE) 2 Auda
e Alierago Musoularen MK| 100 Y5 em
shama a
sjucta on-line
An bimen
T Cervical
< L
<|
W Hnis 22 i
® ﬂ Tl lesitbados {1 istanen 4 lndos on salams 411 ctemag

Figura 54: Tela para escolha de exame e a do resultado
Fonte: Peixoto, 2006.
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7 CONCLUSAO

Neste projeto foi desenvolvido um Sistema Especialista para auxiliar profissionais
da éarea de fisioterapia tendo em foco 0s exames rotineiros do pescogo e da cabega, mas com
a possibilidade de adicionar novos exames em sua base de conhecimentos. Sendo que o
conhecimento para o desenvolvimento deste sistema foi adquirido atraves de estudos e com
ajuda de um profissional na area de fisioterapia.

Ao apresentar o sistema para alguns profissionais que trabalham na éarea de
fisioterapia, eles se mostraram bastante interessado em ter um programa como esse para
auxiliar em seu exames. Além do sistema ajudar os fisioterapeutas em uma tomada de
decisdo ele gera automaticamente o prontudrio, o que torna mais ageis as consultas pois 0s
examinadores ndo precisam ficar escrevendo manualmente as informagdes. Sem a utilizagéo
do sistemas, os profissionais acabavam deixando de colocar muitas das informagdes no
prontudrio para tentar acabar mais rapido, pois sdo exames muito extensos e demoraria
demais para acabar a consulta, sendo que esse problema € eliminado com a utilizacdo do
sistema.

Pode-se concluir que o uso de SE’s pode trazer varias vantagens. O sistema auxilia a
ter uma melhor eficacia pela parte do profissional que esta utilizando e o tempo de avaliacéo
e prescricdo sdo otimizados. Além disso o sistema tem uma vantagem de criar uma
padronizacdo a ser seguida na avaliacdo que da facilidade na continuacdo do tratamento.
Sendo que a proposta desse sistema agradou os fisioterapeutas a os quais foram apresentada
a ideia, 0 que mostra que a ideia tem deste projeto é promissora.

Pretende-se disponibilizar essa primeira versdo da ferramenta de forma gratuita na
web para testes e indicac6es de melhorias, para assim analisar formas de deixar o sistema
mais agradavel e funcional para seus usuarios. Apos adquirir mais informacéo, pretendesse
criar uma versdo desses sistema para web adicionando mais possibilidades de exames e
outras funcionalidades que possam auxiliar ainda mais os fisioterapeutas. A ideia de portar
esse sistema para web se deu pelo motivo de que varios fisioterapeutas, de diferentes clinicas
de fisioterapia, se interessaram por essa ideia, e ao disponibilizar essa feramenta na internet

trara a possibilidade de levar esse projeto para mais clinicas de fisioterapia em todo o lugar.
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APENDICE A - Cédigo da tela de examinar pacientes

public class JFrameExaminar extends JFrame {
private JButton btnConcluir;
private JButton btnVoltar;
private JButton btnProsseguir;
private JPanel pnlExaminar;
private ArrayList<Variavel> varList = new ArrayList<Variavel>();
private ArrayList<JRadioButton> btn = new ArrayList<JRadioButton>();
private Integer NumProcessos;
private JLabel IbITitulo;
private JLabel IblIPergunta;
private JRadioButton valO;
private JRadioButton vall;
private JRadioButton val2;
private JRadioButton val3;
private JRadioButton val4;
private JRadioButton val5;
private JRadioButton val6;
private JRadioButton val7;
private JButton btnAjuda;
private ButtonGroup buttonGroupl;
private JTextArea jfc;
private Boolean Visualizar;
private JScrollPane scrollObs;
private JLabel IblObs;
private JTextArea txtObs;
private Consulta cons;
public JFrameExaminar(Boolean edit, ArrayList<Variavel> var, JTextArea jfc,
Consulta cons) {
varList = var;
Visualizar = ledit;
NumProcessos = 0;
this.cons = cons;
this.jfc = jfc;
setContentPane(getPnICliente());
MontarQuestao(var.get(NumProcessos));
this.setSize(603, 526);
this.setResizable(false);
this.setLocationRelativeTo(null);
setDefaultCloseOperation(JFrame.DISPOSE_ON_CLOSE);
this.setlconlmage(new Imagelcon(System.getProperty(*user.dir') +
File.separatorChar + "icons"+ File.separatorChar + "LOGOQO_Fisioterapia-
1.jpg").getimage());
this.setTitle("SADEF - Tela para Examinar");
this.setVisible(true);
ativarBotaoVal(edit);
pnlExaminar.repaint();
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/**

* Adiciona os componentes no painel e chama a tela.
* @return JPanel.
*/
private JPanel getPnlCliente() {
if (pnlExaminar == null) {
pnlExaminar = new JPanel();
pnlExaminar.setBackground(new Color(250, 250, 210));
pnlExaminar.setLayout(null);
pnlExaminar.add(getBtnConcluir());
pnlExaminar.add(getBtnVoltar());
pnlExaminar.add(getBtnProsseguir());
pnlExaminar.add(getLblTitulo());
pnlExaminar.add(getLblPergunta());
pnlExaminar.add(getVal0());
pnlExaminar.add(getVall());
pnlExaminar.add(getVal2());
pnlExaminar.add(getVal3());
pnlExaminar.add(getVal4());
pnlExaminar.add(getVal5());
pnlExaminar.add(getVal6());
pnlExaminar.add(getVal7());
buttonGroupl = new ButtonGroup();
btn.add(getVal0());
btn.add(getVall());
btn.add(getVal2());
btn.add(getVal3());
btn.add(getVal4());
btn.add(getVal5());
btn.add(getVal6());
btn.add(getVal7());
buttonGroupl.add(getVal0());
buttonGroupl.add(getVall());
buttonGroupl.add(getVal2());
buttonGroupl.add(getVal3());
buttonGroupl.add(getVal4());
buttonGroupl.add(getVal5());
buttonGroupl.add(getVal6());
buttonGroupl.add(getVal7());
pnlExaminar.add(getBtnNewButton());
scrollObs = new JScrollPane();
scrollObs.setBounds(10, 291, 577, 113);
pnlExaminar.add(scrollObs);
txtObs = new JTextArea();
txtObs.setDocument(new DocumentoTamanhoMaximo(800));
txtObs.addKeyL.istener(new KeyAdapter() {
@Override
public void keyReleased(KeyEvent e) {
varList.get(NumProcessos).setObservacao(txtObs.getText());



}
b
txtObs.setVisible(false);
scrollObs.setViewportView(txtObs);

IblObs = new JLabel("Observa\uOOE7\uOOE30:");
IblObs.setBounds(10, 275, 109, 14);
IblObs.setVisible(false);
pnlExaminar.add(lblObs);
pnlExaminar.setVisible(true);

}

return pnlExaminar;

¥

/**

* Cria 0 botdo Processir
*
* @return JButton
*/
private JButton getBtnProsseguir() {
if (btnProsseguir == null) {
btnProsseguir = new JButton(*Prosseguir");
btnProsseguir.setVisible(true);
btnProsseguir.setEnabled(false);
btnProsseguir.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
if (NumProcessos < varList.size() - 1) {
NumProcessos += 1;
MontarQuestao(varList.get(NumProcessos));
if (NumProcessos == varList.size() - 1) {
btnProsseguir.setEnabled(false);
if ("Visualizar) {
btnConcluir.setEnabled(true);
btnConcluir.setVisible(true);
}
¥
if (NumProcessos > 0) {
btnVoltar.setEnabled(true);

¥

if ('selecionado()) {
btnProsseguir.setEnabled(false);

}

¥
b
btnProsseguir.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnProsseguir.setBounds(452, 453, 135, 33);

¥

return btnProsseguir;

76



77

/**

* Cria 0 botdo Voltar.
*
* @return JButton.
*/
private JButton getBtnVoltar() {
if (btnVoltar == null) {
btnVoltar = new JButton("Voltar");
btnVoltar.setEnabled(false);
btnVoltar.setVisible(true);
btnVoltar.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent e) {
if (NumProcessos > 0) {
NumProcessos--;
MontarQuestao(varList.get(NumProcessos));
if (NumProcessos < varList.size()) {
btnProsseguir.setEnabled(true);
}

if (NumProcessos < 1) {
btnVoltar.setEnabled(false);
}

}
b
btnVoltar.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnVoltar.setBounds(10, 453, 135, 33);
btnVoltar.seticon(new Imagelcon(System.getProperty("user.dir™) +

File.separatorChar + "Imagens"

}

return btnVoltar;

+ File.separatorChar + "alterar.png"));

¥

/**

* Cria 0 botdo Concluir.
*
* @return JButton.
*/
private JButton getBtnConcluir() {
if (btnConcluir == null) {
btnConcluir = new JButton("Concluir");
btnConcluir.setEnabled(false);
btnConcluir.setlcon(new Imagelcon(System.getProperty(“user.dir")
+ File.separatorChar + "Imagens"+ File.separatorChar + "salvar.png™));
btnConcluir.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnConcluir.setBounds(222, 453, 135, 33);
btnConcluir.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
Respostas rr = new Respostas();
rr=new
QuadroNegro().MaquinaDelnferencia(varList);
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String str="";
if (rr.getResposta().size() > 0) {
str += "\tResultados encontrados \n------- N
R e \n";
rr = new QuadroNegro(). CompExamesAnt(rr,
cons);
for (inti=0; i <rr.getResposta().size(); i++) {
str += "-" + rr.getResposta().get(i) +
"\n";
}
}else {
str += "\tResultados encontrados \n
F e \nN&o foi encontrado”
+ "nenhum problema no exame do paciente”;
}
jfc.setText(str);
dispose();
¥
b
}
return btnConcluir;
}
/**
* Ativar e desativar os botdes.
*
*/

public void ativarBotaoVal(boolean b) {
btnProsseguir.setEnabled(!b);
for (inti=0; i < btn.size(); i++) {
btn.get(i).setEnabled(b);

}
txtObs.setEditable(b);
}
private JLabel getLbITitulo() {
if (IbITitulo == null) {
IbITitulo = new JLabel("™);
IbITitulo.setBounds(10, 14, 448, 14);
}

return IblTitulo;
}
private JLabel getLblPergunta() {
if (IblPergunta == null) {
IbIPergunta = new JLabel(*");
IblIPergunta.setBounds(10, 74, 448, 44);
}

return IblPergunta;



private JRadioButton getValO() {
if (valo == null) {
val0 = new JRadioButton("");
val0.setBackground(new Color(250, 250, 210));
valO.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val0.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val0.getText());

}

if (varList.size() ==1) {
btnConcluir.setEnabled(true);

}

¥
b
val0.setBounds(10, 148, 109, 23);
valO.setVisible(false);

}
return valo;

}

private JRadioButton getVall() {
if (vall ==null) {

vall = new JRadioButton("");
vall.setBackground(new Color(250, 250, 210));
vall.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(vall.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(vall.getText());

}
b
vall.setBounds(155, 148, 109, 23);
vall.setVisible(false);

}
return vall;

}

private JRadioButton getVal2() {
if (val2 ==null) {

val2 = new JRadioButton("");
val2.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val2.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent e) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val2.getText());
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btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val2.getText());

}
b
val2.setBounds(298, 148, 109, 23);
val2.setVisible(false);

}
return val2;

}

private JRadioButton getVal3() {
if (val3 ==null) {

val3 = new JRadioButton("");
val3.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val3.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent €) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val3.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val3.getText());

¥
b
val3.setBounds(452, 148, 109, 23);
val3.setVisible(false);
}

return val3;
}
private void MontarQuestao(Variavel v) {
for (inti = 0; i < btn.size(); i++) {
btn.get(i).setVisible(false);
}

buttonGroupl.clearSelection();

String html1 = "<html><body style="width: *;

String html2 = "px'>";

IbITitulo.setText(html1 + html2 + v.getTitulo());

IblIPergunta.setText(html1l + html2 + v.getQuestao());

txtObs.setVisible(v.getHabilitarTexto());

IblObs.setVisible(v.getHabilitarTexto());

scrollObs.setVisible(v.getHabilitarTexto());

if (v.getHabilitarTexto()) {
txtObs.setText(v.getObservacao());

}

for (int i =0; i < v.getValor().size(); i++) {
btn.get(i).setText(v.getValor().get(i).getValor());
btn.get(i).setVisible(true);
if (varList.size() > 0 && NumProcessos < varList.size()) {
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if
(btn.get(i).getText().equals(varList.get(NumProcessos).getResposta())) {
btn.get(i).setSelected(true);

}
}
}
private JRadioButton getVal4() {
if (val4 ==null) {

val4 = new JRadioButton("");
val4.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val4.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val4.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val4.getText());
}
¥
b

val4.setBounds(10, 211, 109, 23);
vald.setVisible(false);

}
return val4;

g _

private JRadioButton getVal5() {
if (val5 ==null) {

val5 = new JRadioButton("");
val5.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val5.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent €) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varL.ist.get(NumProcessos).setResposta(val5.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val5.getText());
}
}
b

val5.setBounds(155, 211, 109, 23);
val5.setVisible(false);

}
return vals;

}

private JRadioButton getVal6() {
if (valé ==null) {

val6 = new JRadioButton(""");
val6.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val6.addActionListener(new ActionListener() {



public void actionPerformed(ActionEvent €) {

if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val6.getText());

btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val6.getText());
}
}
b

val6.setBounds(298, 211, 109, 23);
val6.setVisible(false);

}
return val6;

}

private JRadioButton getVal7() {
if (val7 == null) {

val7 = new JRadioButton("");
val7.setBackground(new Color(250, 250, 210));
val7.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent e) {
if (varList.size() - 1 > NumProcessos) {
varList.get(NumProcessos).setResposta(val7.getText());
btnProsseguir.setEnabled(true);

}else {

varList.get(NumProcessos).setResposta(val7.getText());
}
¥
b

val7.setBounds(452, 211, 109, 23);
val7.setVisible(false);
}

return val7;

¥

/**

* Verifical se algum dos botdes de esclolha foi selecionado (val0 a val7)

*/
private Boolean selecionado() {
for (inti=0; i < btn.size(); i++) {
if (btn.get(i).isSelected()) {
return true;
}
}

return false;

¥

/**

* Criar Botdo Ajuda
*

* @return JButton
*/
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private JButton getBtnNewButton() {
if (btnAjuda == null) {
btnAjuda = new JButton("");
btnAjuda.setlcon(new Imagelcon(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "icons"+ File.separatorChar +
"1479336819 help_uestion_mark.png"));
btnAjuda.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
new JFrameDesVar(varList.get(NumProcessos));
¥
b

btnAjuda.setBounds(484, 14, 103, 93);
}

return btnAjuda;

}

public ArrayList<Variavel> getVarList() {
return varList;
}
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APENDICE B — Método para iniciar a maquina de inferéncia

public Respostas MaquinaDelnferencia(ArrayList<Variavel> varList){
Respostas rr = new Respostas();
try {
KieServices ks = KieServices.Factory.get();
KieContainer kContainer = ks.getKieClasspathContainer();
KieSession kSession = kContainer
.newKieSession("'ksession-rules");
for (inti=0; i < varList.size(); i++) {
kSession.insert(varList.get(i));
}

kSession.setGlobal("resultado”,rr);
kSession.fireAllRules();

} catch (Throwable t) {
t.printStackTrace();

}

returnrr;
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APENDICE C - Classe com métodos utilizados para manipular as regras do SE

public class GerenciadorDeRegras {
/**
* Metodo para adicionar uma nova regra no arquivo .drl do Jboss Drools
* @param Nom da Regra
* @param Nome do Exame que a regra pertence
*/
public void addNovaRegra(String regra, String exame) {
String argDlIr = lerArquivoDrl();
String novaRegra = regra;
String[] exames;
String[] regras;
exames = arqDlr.split("///[Exame™);
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src"+ File.separatorChar + "main™ + File.separatorChar + "resources™ +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(exames[0]);
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

try {
for (inti=1;i<exames.length; i++) {
strings.write("'////Exame");
if (exames][i].contains("///l" + exame + " Rules™)) {
regras = exames[i].split("////rule");
strings.write(regras[0]);
for (intj = 1; j < regras.length; j++) {
strings.write("////rule");
strings.write(regras[j]);
}
strings.write("////rule");
strings.write(novaRegra + "\n");

}else {

strings.write(exames[i]);
}

} catch (I0Exception el) {
el.printStackTrace();
}

try {
strings.close();
new ArquivosDIr().copiarArquico(
System.getProperty("user.dir") + File.separatorChar + "src" +
File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" + File.separatorChar +
File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl",
System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "target" + File.separatorChar + "classes" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl");
} catch (I0Exception €) {
e.printStackTrace();
}

/**



86

* Metodo para deletar uma regra no arquivo .drl do Jboss Drools
* @param Nome da Regra
* @param Nome do Exame que a regra pertence
*/
public void deletarRegra(String regra, String exame) {
String argDIr = lerArquivoDrl();
String nomeRegra = regra;
String[] exames;
String[] regras;
exames = arqDIr.split("////Exame™);
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules” + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl”, false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(exames[0]);
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

try {
for (inti=1; i <exames.length; i++) {
strings.write("'////[Exame");
if (exames][i].contains("///[" + exame + " Rules™)) {
regras = exames[i].split("////rule");
strings.write(regras[0]);
for (intj = 1; j <regras.length; j++) {
if (Iregras[j].contains(*rule \"" + nomeRegra + "\"")) {
strings.write("////rule");
strings.write(regras[j]);

}
}else {

strings.write(exames[i]);
}

¥
} catch (IOException el) {
el.printStackTrace();
}

try {
strings.close();

new ArquivosDIr().copiarArquico(
System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "src" +
File.separatorChar + "main"+ File.separatorChar + "resources" + File.separatorChar + File.separatorChar
+ "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl", System.getProperty("user.dir") +
File.separatorChar + "target" + File.separatorChar + "classes"+ File.separatorChar + File.separatorChar +
"rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl");
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

}

/-k*

* Metodo para pergar ar informacdes contidas no arquivo .dlIr
*/

public String lerArquivoDrl() {

String strB =""";

try {
BufferedReader buffRead = new BufferedReader(
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new FileReader(System.getProperty("user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl™));
String linha ="";
while (true) {
linha = buffRead.readLine();

if (linha != null) {
strB += linha;
StrB +="\n",
} else
break;

}
buffRead.close();
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

return strB.toString();
}
/**
* Metodo para altera nome do exame no arquivo drl do Jboss Drools
* @param Nome atual do exame
* @param Novo nome
*/
public void alterarNomeExame(String nome, String novoNome) {
String arqDlIr = lerArquivoDrl();
arqDlIr = argDlr.replace("///I" + nome + " Rules”, "///I" + novoNome + " Rules");
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(argDlIr);
} catch (IOException e) {
e.printStackTrace();
}

try {
strings.close();

new ArquivosDIr().copiarArquico(
System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "src" +
File.separatorChar+ "main" + File.separatorChar + "resources" + File.separatorChar + File.separatorChar
+ "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl", System.getProperty("user.dir") +
File.separatorChar + "target" + File.separatorChar + "classes" + File.separatorChar + File.separatorChar
+ "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl");
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

}
/**
* Metodo para adicionar um novo tipo de exame no arquivo .drl do Jboss
* Drools
*
* @param Nome do exame
*/
public void salvarNovoExame(String nome) {
String argDIr = lerArquivoDrl();
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argDIr +="////Exame";
argDIr +="\n///[" + nome + " Rules";
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar+ File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(argDlr);
strings.close();
new ArquivosDIr().copiarArquico(
System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "src" +
File.separatorChar + "main"+ File.separatorChar + "resources" + File.separatorChar + File.separatorChar
+ "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl”, System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "target" + File.separatorChar + "classes" + File.separatorChar + File.separatorChar
+ "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl");
} catch (IOException e) {
e.printStackTrace();
}

}
/**
* Metodo para deltear uma exame e suas regras no arquivo .drl do Jboss
* Drools
* @param Nome da Regra
*/
public void deletarExame(String exame) {
String arqDlIr = lerArquivoDrl();
String[] exames;
exames = arqDlr.split("////Exame™);
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(exames[0]);
} catch (IOException e) {
e.printStackTrace();
}

try {
for (inti=1; i <exames.length; i++) {
if (lexames[i].contains("///[" + exame + " Rules")) {
strings.write("////Exame");
strings.write(exames[i]);

}

¥
} catch (I0Exception el) {
el.printStackTrace();
}

try {
strings.close();

new ArquivosDlIr().copiarArquico( System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "target" + File.separatorChar +
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"classes" + File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl");
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}

}
/**
* Metodo para alterar o nome de uma variavel no .drl do Jboss
* Drools
* @param Nome da variavel
* @param Novo Nome
* @param Tipo de exame
*/
public void AterarNomeVar(String var, String newVar, String exame) {
String arqDlIr = lerArquivoDrl();
String[] exames;
exames = arqDlr.split("///[Exame™);
BufferedWriter strings = null;
try {
OutputStream bytes = new FileOutputStream(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "src" + File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl", false);
OutputStreamWriter chars = new OutputStreamWriter(bytes);
strings = new BufferedWriter(chars);
strings.write(exames[0]);
} catch (IOException e) {
e.printStackTrace();
}

try {
for (inti=1;i<exames.length; i++) {
strings.write("'////[Exame");
if (exames][i].contains("///[" + exame + " Rules")) {
exames[i] = exames[i].replace("nomeVar==\"" + var + "\"",
"nomeVar==\"" + newVar + "\"");
strings.write(exames[i]);

}else {

strings.write(exames[i]);
}

¥
} catch (IOException el) {
el.printStackTrace();
}

try {
strings.close();

new ArquivosDIr().copiarArquico(
System.getProperty(“user.dir") + File.separatorChar + "src" +
File.separatorChar + "main" + File.separatorChar + "resources" + File.separatorChar +
File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar + "Sample.drl”,
System.getProperty(“user.dir”) + File.separatorChar + "target" + File.separatorChar + "classes" +
File.separatorChar + File.separatorChar + "rules" + File.separatorChar + File.separatorChar +
"Sample.drl");
} catch (I0Exception e) {
e.printStackTrace();
}
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APENDICE D - C6digo da Tela de criacdo de regras

public class JFrameRegra extends JFrame {
private JButton btnincluir;
private JButton btnAlterar;
private JButton btnExcluir;
private JButton btnCancelar;
private JPanel pnlRegras;
private JTextField txtNome;
private JTextField txtld;
private Boolean ver = true;
private Boolean edit = false;
private JTextField txtResultado;

private ArrayList<Variavel> variavelList = new ArrayList<Variavel>();
private ArrayList<Variavel> deletarVariavel = new ArrayList<Variavel>();
private ArrayList<Exames> e = new ArrayList<Exames>();

private JComboBox comboBox;

private JTextArea txtVisualiarRegra;

private JTable table;

private int selecionado;

private JButton btnExcluirValor;

private JButton btnAddValor;

private JButton btnAlterarValor;

private JButton btnMontarRegra;

private Regra regraSelecionada;

public JFrameRegra(Boolean edit) {
setContentPane(getPnIRegras());
this.setSize(602, 526);
this.setResizable(false);
this.setLocationRelativeTo(null);
setDefaultCloseOperation(JFrame.DISPOSE_ON_CLOSE);
this.setlconimage(new Imagelcon(System.getProperty(“user.dir") +
File.separatorChar + "icons"+ File.separatorChar + "LOGOQO_Fisioterapia-
1.jpg").getimage());
this.setTitle("SADEF - Tela de Criacdo de Regra");
this.setVisible(true);
ativarBotao(edit);
pnlRegras.repaint();
}
public JFrameRegra(Boolean edit, Regra regra) {
this.edit = edit;
regraSelecionada = regra;
setContentPane(getPnIRegras());
this.setSize(603, 526);
this.setResizable(false);
this.setLocationRelativeTo(null);
setDefaultCloseOperation(JFrame.DISPOSE_ON_CLOSE);
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this.setlconimage(new Imagelcon(System.getProperty(“user.dir") +

File.separatorChar + "icons"+ File.separatorChar + "LOGOQO_Fisioterapia-

1.jpg").getimage());
this.setTitle("SADEF - Tela de Criagéo de Regras");
this.setVisible(true);
ativarBotao(edit);
preencherCampos(regra);
pnlRegras.repaint();

}

/**

* Adiciona os componentes no painel e chama a tela.

*

* @return JPanel.

*/

private JPanel getPnIRegras() {

perguntas");

if (pnIRegras == null) {

try {
variavelList = new VariavelDAO().listar("SELECT * FROM

} catch (SQLEXxception el) {
el.printStackTrace();
}

pnlRegras = new JPanel();
pniRegras.setBackground(new Color(250, 250, 210));
pniRegras.setLayout(null);
pnlRegras.add(getBtnincluir());
pnlRegras.add(getBtnExcluir());
pniRegras.add(getBtnAlterar());
pniRegras.add(getBtnCancelar());

txtNome = new JTextField();
txtNome.setDocument(new DocumentoTamanhoMaximo(100));
txtNome.setColumns(10);

txtNome.setBounds(65, 28, 219, 20);
pnlRegras.add(txtNome);

JLabel IbINome = new JLabel("Nome da Regra:");
IbINome.setBounds(68, 14, 155, 14);
pnlRegras.add(IbINome);

JLabel label_1 = new JLabel("ID:");

label 1.setBounds(10, 14, 46, 14);
pniRegras.add(label_1);

txtld = new JTextField();

txtld.setEditable(false);

txtld.setColumns(10);

txtld.setBounds(10, 28, 39, 20);
pnlRegras.add(txtld);

JScrollPane scrollPane = new JScrollPane();
scrollPane.setBounds(10, 302, 442, 140);
pniRegras.add(scrollPane);

txtVisualiarRegra = new JTextArea();
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txtVisualiarRegra.setEditable(false);
txtVisualiarRegra.setLineWrap(true);
scrollPane.setViewportView(txtVisualiarRegra);
txtResultado = new JTextField();
txtResultado.setDocument(new DocumentoTamanhoMaximo(300));
txtResultado.setBounds(10, 256, 577, 20);
pniRegras.add(txtResultado);
txtResultado.setColumns(10);
JLabel IblPerguntaASer = new JLabel("Resultado:");
IbIPerguntaASer.setBounds(10, 241, 155, 14);
pniRegras.add(IblPerguntaASer);
pniRegras.add(getBtnAddValor());
pniRegras.add(getBtnExcluirValor());
JLabel IblDescrio = new JLabel("Vidusli\uOOE7\uOOE30 da regra:");
IblDescrio.setBounds(10, 287, 155, 14);
pnlRegras.add(IblDescrio);
JScrollPane scrollPane3 = new JScrollPane();
scrollPane3.setBounds(10, 74, 577, 112);
scrollPane3.setViewportView(getTabelaValor());
pnlRegras.add(scrollPane3);
JLabel IblValores = new JLabel("Adicionar Variaceis e respostas:");
IblValores.setBounds(14, 59, 349, 14);
pnlRegras.add(lblValores);
JLabel IbITipoDeExame = new JLabel("Tipo de exame:");
IbITipoDeExame.setBounds(301, 11, 155, 14);
pnlRegras.add(IbITipoDeExame);
comboBox = new JComboBox();
comboBox.setBackground(new Color(255, 255, 255));
comboBox.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
btnAddValor.setEnabled(true);

try {
e = new ExameDAO().listar("SELECT *

FROM tipo_exame" + " WHERE nome LIKE \"" + comboBox.getSelectedltem().toString()

+\");

} catch (SQLEXception e) {
e.printStackTrace();
}

if (table.getRowCount() > 0) {
table.setModel(new

ModeloTabelaContRegra(new ArrayList<Variavel>()));

tipo_exame™);

¥

¥
b
comboBox.setBounds(300, 28, 219, 20);
ArrayList<Exames> ex = new ArrayList<Exames>();

try {
ex = new ExameDAO().listar("SELECT * FROM

} catch (SQLException e) {



e.printStackTrace();
b
for (inti=0; i <ex.size(); i++) {
comboBox.addItem(ex.get(i).getNome());
}

pniRegras.add(comboBox);
pniRegras.add(getBtnAlterarValor());
pniRegras.add(getBtnMontarRegra());
pniRegras.setVisible(true);

}

return pnlRegras;

}
/**
* Botdo para alterar variaveis e valores
*/
private JButton getBtnAlterarValor() {
if (btnAlterarValor == null) {
btnAlterarValor = new JButton("Altera");
btnAlterarValor.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnAlterarValor.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent ex) {
selecionado = table.getSelectedRow();
new JFrameContRegra(table, e.get(0), selecionado);
txtVisualiarRegra.setText(");
ativarBotaoVal(false);

¥
b
btnAlterarValor.setEnabled(false);
btnAlterarValor.setBounds(466, 197, 120, 37);
}

return btnAlterarValor;

¥

/**

* Botdo para adicionar variaveis e valores
*/
private JButton getBtnAddValor() {
if (btnAddValor == null) {
btnAddValor = new JButton("adicionar");
btnAddValor.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnAddValor.setEnabled(false);
btnAddValor.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
new JFrameContRegra(table, e.get(0));
txtVisualiarRegra.setText("");

¥
b
btnAddValor.setBounds(10, 197, 120, 37);

}
return btnAddValor;
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/**
* Botdo para excluir variaveis e valores
*/
private JButton getBtnExcluirValor() {
if (btnExcluirValor == null) {
btnExcluirValor = new JButton("excluir");
btnExcluirValor.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnExcluirValor.setEnabled(false);
btnExcluirValor.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
selecionado = table.getSelectedRow();
if (table.getModel().getValueAt(selecionado, 0) !=
null) {

Variavel conteudo = new Variavel();

conteudo.setldCont(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(selecionado,
0).toString()));
deletarVariavel.add(conteudo);

}

ArrayList<Variavel> varList = new
ArrayList<Variavel>();
for (inti = 0; i < table.getRowCount(); i++) {
if (i 1= selecionado) {
Variavel variavel = new Variavel();
Valor valor = new Valor();
ArrayList<Valor> valList = new
ArrayList<Valor>();
if (table.getModel().getValueAt(i, 0) I=

null) {

variavel.setldCont(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i, 0).toString()));

}
if (table.getModel().getValueAt(i, 1) !=
null) {

variavel.setld(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i, 1).toString()));
}

variavel.setNomeVar(table.getModel().getValueAt(i, 2).toString());
variavel.setQuestao(table.getModel().getValueAt(i, 3).toString());
valor.setValor(table.getModel().getValueAt(i, 4).toString());
valor.setld(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i, 5).toString()));
valList.add(valor);
variavel.setValor(valList);

if (table.getModel().getValueAt(i, 6) !=
null) {



variavel.setCompLogico(table.getModel().getValueAt(i, 6).toString());

varList.add(variavel);
}
}
table.setModel(new
ModeloTabelaContRegra(varList));

}
b
btnExcluirValor.setBounds(228, 197, 120, 37);

ativarBotaoVal(false);

}

return btnExcluirValor;
}
private JTable getTabelaValor() {
if (table == null) {
table = new JTable();

table.setSelectionMode(ListSelectionModel. SINGLE_SELECTION);
table.addMouseL.istener(new MouseAdapter() {
@Override
public void mouseClicked(MouseEvent arg0) {
selecionado = table.getSelectedRow();
ativarBotaoVal(true);

¥
b
table.setModel(new ModeloTabelaContRegra(new
ArrayList<Variavel>()));
table.repaint();
}

return table;

¥

/**

* Cria 0 botdo Cancelar

*

* @return JButton

*/

private JButton getBtnCancelar() {

if (btnCancelar == null) {

btnCancelar = new JButton("CANCELAR");
btnCancelar.setEnabled(true);
btnCancelar.addActionListener(new ActionListener() {

public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {

new JFrameL.istRegras();
dispose();

b
btnCancelar.setVisible(true);
btnCancelar.setBackground(new Color(222, 184, 135));

95
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btnCancelar.setBounds(452, 453, 135, 33);
}

return btnCancelar;

ks

/**

* Cria 0 botdo excluir.
*
* @return JButton.
*/
private JButton getBtnExcluir() {
if (btnExcluir == null) {
btnExcluir = new JButton("Excluir");
btnExcluir.setEnabled(false);
btnExcluir.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
try {
new
RegraDAO().deletar(Integer.parselnt(txtld.getText()));
} catch (SQLEXxception e) {
e.printStackTrace();
ver = false;
}
new
GerenciadorDeRegras().deletarRegra(txtNome.getText(),
comboBox.getSelectedltem().toString());
if (ver) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null,

}else {

new JOptionPane().showMessageDialog(null,
"A Regra ndo pode ser excluido, tente novamente.");
ver = true;
}

dispose();
new JFrameL.istRegras();

"A regra foi excluido");

¥
b
btnExcluir.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnExcluir.setBounds(228, 453, 135, 33);
btnExcluir.setlcon(new Imagelcon(System.getProperty("user.dir™) +
File.separatorChar + "Imagens"

¥

return btnExcluir;

+ File.separatorChar + "excluir.png"));

¥

/**

* Cria 0 botdo Alterar.

*

* @return JButton.
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*/
private JButton getBtnAlterar() {
if (btnAlterar == null) {
btnAlterar = new JButton("Alterar");
btnAlterar.setEnabled(false);
btnAlterar.setVisible(false);
btnAlterar.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent e) {
if (verificarDados()) {
try {
new
RegraDAO().alterar(pegarDados());
} catch (SQLEXxception ec) {
ec.printStackTrace();
ver = false;
}
for (inti = 0; i < table.getRowCount(); i++) {
Regra reg = new Regra();
Variavel var = new Variavel();
Valor valo = new Valor();
ArrayList<Valor> v = new
ArrayList<Valor>();
ArrayList<Variavel> variavel = new
ArrayList<Variavel>();

reg.setld(Integer.parselnt(txtld.getText()));
var.setld(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i, 1).toString()));

valo.setld(Integer.parseint(table.getModel().getValueAt(i, 5).toString()));
if (table.getModel().getValueAt(i, 6) !=
null) {

var.setCompLogico(table.getModel().getValueAt(i, 6).toString());

v.add(valo);
var.setValor(v);
if (table.getModel().getValueAt(i, 0) !=

null) {

var.setldCont(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i, 0).toString()));
variavel.add(var);
reg.setVariaveis(variavel);
try {
new
RegraDAOQ().alterarValores(reg);
} catch (SQLException el) {
el.printStackTrace();
}

} else {
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variavel.add(var);
reg.setVariaveis(variavel);
try {
new
RegraDAO().salvarNovoConteudo(reg);
} catch (SQLException el) {
el.printStackTrace();
}

}
}
if (deletarVariavel.size() > 0) {
for (inti=0; i < deletarVariavel.size();
i++) {
try {
new
RegraDAO().deletarConteudoRegra(deletarVariavel.get(i).getldCont());
} catch (SQLEXxception el) {
el.printStackTrace();
}

¥

new
GerenciadorDeRegras().deletarRegra(regraSelecionada.getNome(),

regraSelecionada.getldExame().getNome());
new
GerenciadorDeRegras().addNovaRegra(montarRegra(),
comboBox.getSelectedltem().toString());
if (ver) {
new
JOptionPane().showMessageDialog(null, "Os dados da regra foram alterados™);
new JFrameL.istRegras();

dispose();
}else {
new
JOptionPane().showMessageDialog(null,
"A regra nao pode ser
alterado, tente novamente.");
ver = true;

}
b
btnAlterar.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnAlterar.setBounds(10, 453, 135, 33);

¥

return btnAlterar;

/**
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* Cria 0 botdo Salvar.

*

* @return JButton.

*/

private JButton getBtnincluir() {

if (btnincluir == null) {
btnincluir = new JButton("'Salvar");
btnincluir.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnincluir.setBounds(10, 453, 135, 33);
btnincluir.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent arg0) {
if (verificarDados()) {

try {

new
RegraDAO().salvar(pegarDados());

} catch (SQLException e) {
e.printStackTrace();
ver = false;

}

new

GerenciadorDeRegras().addNovaRegra(montarRegra(),
comboBox.getSelectedltem().toString());

if (ver) {
new
JOptionPane().showMessageDialog(null, "A regra foi salva™);
}else {
new
OptionPane().showMessageDialog(null,"A regra nao pode ser salva, tente novamente.");
ver = true;
}
dispose();
}
¥
b
}
return btnincluir;
}
/**

* Verifica se 0s campos necessarios foram preenchidos.
*
* @return Retorna menssagem mostrando qual campos néo foi preenchido.
*/
private Boolean verificarDados() {
if (txtNome.getText() == null || txtNome.getText().equals("")
|| txtNome.getText().replace(" ", "").equals("")) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null, "Insira um nome para
regra");
return false;
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ArrayList<Regra>r = new ArrayList<Regra>();
try {
r = new RegraDAO().listar("SELECT * FROM regra ORDER BY
id_regra");
} catch (SQLEXxception e) {
e.printStackTrace();
}

if (txtld.getText() I= null && !txtld.getText().equals(™)) {
for (inti=0;i<r.size(); i++) {
if (r.get(i).getNome().equals(txtNome.getText())
&& r.get(i).getld() !=
Integer.parselnt(txtld.getText())) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null, "Esse
nome de regra ja esta em uso");

}

return false;

}
}else {
for (inti=0;i<rsize(); i++) {
if (r.get(i).getNome().equals(txtNome.getText())) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null, "Esse
nome de regra ja esta em uso");

}

return false;

}
}
if (txtResultado.getText() == null || txtResultado.getText().equals(*"")
|| txtResultado.getText().replace(" ", ").equals("")) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null, "Insira um Resultado
para regra™);
return false;
}
if (table.getRowCount() < 1) {
new JOptionPane().showMessageDialog(null, "Insira as variaveis e
valores");
return false;

¥

return true;
¥
private Regra pegarDados() {
Regra var = new Regra();
if (txtld.getText() != null && !txtld.getText().equals("")) {
var.setld(Integer.parselnt(txtld.getText()));
¥

var.setNome(txtNome.getText());
var.setResultado(txtResultado.getText());
ArrayList<Exames> ex = new ArrayList<Exames>();
try {
ex = new ExameDAQ().listar("SELECT * FROM tipo_exame
WHERE nome ILIKE \"' + comboBox.getSelectedltem() + "\"");



1).toString()));

5).toString()));

6).toString());

¥

/**

101

} catch (SQLEXxception e) {

}

e.printStackTrace();

var.setldExame(ex.get(0));
ArrayList<Variavel> varList = new ArrayList<Variavel>();
for (inti=0; i < table.getRowCount(); i++) {

}

Variavel variavel = new Variavel();

Valor valor = new Valor();

ArrayList<Valor> valList = new ArrayList<Valor>();

if (table.getModel().getValueAt(i, 1) = null) {
variavel.setld(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i,

}
valor.setld(Integer.parselnt(table.getModel().getValueAt(i,

valList.add(valor);

variavel.setValor(valList);

if (table.getModel().getValueAt(i, 6) = null) {
variavel.setCompLogico(table.getModel().getValueAt(i,

varList.add(variavel);

var.setVariaveis(varList);
return var;

* Ativar e desativar os botoes.

*

*/

public void ativarBotao(boolean b) {
btnincluir.setEnabled(!b);
btnAlterar.setEnabled(b);
btnExcluir.setEnabled(b);
btnAlterar.setVisible(b);
btnincluir.setVisible(!b);
selecionado = 0;

¥

public void ativarBotaoVal(boolean b) {
btnExcluirValor.setEnabled(b);
btnAlterarValor.setEnabled(b);
selecionado = 0;

¥

private void preencherCampos(Regra var) {
txtld.setText(var.getld().toString());
txtNome.setText(var.getNome());
txtResultado.setText(var.getResultado());
comboBox.setSelectedltem(var.getldExame().getNome());
table.setModel(new ModeloTabelaContRegra(var.getVariaveis()));



txtVisualiarRegra.setText(montarRegra());
table.repaint();
}
/**
* Botdo para montar a regra para visualizar
*/
private JButton getBtnMontarRegra() {
if (btnMontarRegra == null) {
btnMontarRegra = new JButton("Montar Regra");
btnMontarRegra.setBackground(new Color(222, 184, 135));
btnMontarRegra.addActionListener(new ActionListener() {
public void actionPerformed(ActionEvent e) {
if (verificarDados()) {
txtVisualiarRegra.setText(montarRegra());

}
¥
b
btnMontarRegra.setBounds(462, 358, 125, 23);
}
return btnMontarRegra;
}
/**

* Metodo para colocar a regra no formato aceito pelo arquivo .drl
* do Jboss Drools
* @return String
*/
public String montarRegra() {
String novaRegra = "\nrule \"" + txtNome.getText() + "\"";
novaRegra +="\n when";
novaRegra += "\n Variavel ( nomeVar==\"" + table.getValueAt(0,
2).toString() + "\", resposta==\""'
+ table.getValueAt(0, 4).toString() + "\");";
for (inti=1; i < table.getRowCount(); i++) {
novaRegra +="\n " + table.getValueAt(i, 6).toString();
novaRegra +="\n Variavel (nomeVar==\"" +
table.getValueAt(i, 2).toString() + "\", resposta==\""

+ table.getValueAt(i, 4).toString() + "\");";
}

novaRegra +="\n then";
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novaRegra +="\n resultado.setResposta(\"" + txtResultado.getText() +

Il\ll) ; II;
novaRegra += "\nend";
return novaRegra,;



EDUCA

Dias 27 e 28 de outubro de 2016

XXINIC ~ XVIEPG  XJNIC)r _VLINID ! = \ no-
R cene e ISR 'CIENF www.inicepg.univap.br

CIDADANIA GLDBAL

EFICIENCIA DO USO DE SISTEMAS ESPECIALISTAS NAS AREAS DA SAUDE

Gabriel Oliveira Tomedi, Daniel Tineu Maia, Marcio José Sembay,
Ingrid Solange Sepulveda Muiioz

Centro Universitario UNIFACVEST, Av. Mal. Floriano n°947, 88501-103 Centro Lages — SC, e-mail:
gabriel_tomedi@hotmail.com
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relatados uma maior preciséo para os diagnésticos, menor tempo de atendimento, melhoria no desempenho
do profissional e um facil acesso a informagfes. Com base nestes relatos, pode-se concluir que a utilizagdo
de sistemas Especialistas é efetivo, pois melhorou diversos aspectos nessas areas.

Palavras-Chaves: Sistema Especialista, inteligéncia artificial, areas da saude.
Area do Conhecimento: Ciéncias Exatas e da Terra.

Introducéo

O Sistema Especialista (SE) € uma das técnicas da Inteligéncia Atrtificial voltada para o auxilio de
profissionais de determinado dominio. Sdo sistemas baseados em conhecimentos, e construidos com regras
que reproduzem o conhecimento do perito e utilizando-os para solucionar determinados problemas em
dominios especificos no qual esse conhecimento é adquirido através do estudo deste determinado assunto
ou é fornecido por profissionais especializados naquele &rea do conhecimento (LEVINE et al.,1986; MENDES,
1997).

Esses sistemas sdo definidos como programas computacionais que buscam resolver problemas de
um determinado campo do conhecimento da mesma maneira que um especialista. A inteligéncia de um SE
se da por causa da base de conhecimento que representam o conhecimento do especialista, sua forma de
busca desses dados e, principalmente, nas regras que se fazem necessarias para que essas informacoes
sejam adequadas para se ter um resultado mais eficaz e preciso.

Tendo isto em mente, a utilizacdo deste tipo de sistema seria uma forma de dar auxilio a os
profissionais das diversas areas da salde. Um dos subtipos de SE que podem ser definidos para esses
objetivos séo os sistemas de apoio a decisdo (SAD), eles tem o objetivo de da auxilio a os profissionais a
resolverem problemas, sem necessariamente substituir eles, dando informacgdes para ajudar o profissional a
ter a melhor deciséo referente a o problema.

Sabendo a finalidade do SAD, o objetivo do presente estudo é de analisar qual é a eficacia da
utilizacéo destes SE’s para auxiliar profissionais nas diversas areas da saude.

Metodologia

Como é caracteristico de trabalhos de revisao de literatura, a metodologia empregada no presente
estudo baseia-se em documentacéo indireta, consistente em pesquisa de literatura e documental. Realizou-
se a leitura e analise de textos, documentos, peridédicos e demais fontes literarias disponiveis. Sendo que para
o levantamento de dados foram coletados 19 artigos publicados nos ultimos doze anos nas bases de dados,
SCiELO, Google Académico. Estando empregada as palavras chaves Sistemas Especialistas, Areas da
Saude, Sistemas de Apoio a Deciséo.

Resultados

Na tabela 1 estdo resumidos os dados levantados na revisao de literatura sobre a eficacia do uso de
Sistemas Especialistas em diversas areas da saude:
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Tabela 1- Resumo da eficacia do uso de SE em diversas areas da salde.

Autor Area Proposito Desktop | Mobile | WEB Resultadgs €
Conclusbes
A Diagnéstico de . x . . .
CARITA et al., 2010 | Enfermagem Enfermagem N&o N&o Sim Melhoria no atendimento
Diagnéstico de . x x | Tempo, 1 Preciséo,
FARIAS et al., 2013 | Enfermagem Enfermagem Sim N&o N&o 1Eficacia do enfermeiro
QAO?SAES etal, Nutricionista | Avalia¢@o Nutricional Sim Néao Néao tprecisao, 1eficacia,
- . Diagnéstico da . x x Grande utilidade na
SILVA et al., 2008 Fisioterapia Coluna Vertebral Sim N&o N&o tomada de decisio
WEINERT et al., Fisioterapia Fisioterapia Sim N&o N&o r;r3|¥aed%>;pllﬁgg:§;|goso
2012 P Neuropediatra que .
processo de diagnostico
. . Prove auxilio ao
SILVEIRA etal, Medicina Diagnosticar doenca Sim Nao Nao diagndstico da doenca
2015 Dengue D
engue
Intuitivo e facil de operar,
SOUZA et al., 2013 Medicina Suporte a Medicina Nao Nao Sim eficiente no apoiar a
decisdo médica
ANES et al., 2005 Medicina Diagnostico para Sim Nao Nao Tprecisdo do diagnostico
Policitemia Vera
Diagnostico tqualidade da consulta
COSTA et al., 2015 Nutricionista Nutricional para Nao Nao Nao q ’
Idosos ltempo
VIDALETTI et al., Medicina Emerggnmas N0 Sim Sim 1 rapidez, Tde_sempenho
2010 Medicas da equipe
L Diagnéstico de . = . Prove um fécil acesso as
LEITE et al., 2012 Nutricionista desordem Nutricional N&o N&o Sim informacdes
Exames de
DETERS et al. 2006 | Medicina psiquiatria para N&o No | sim | Tfacilidade, frapidez no
Identificacéo de diagndstico.
Transtornos Mentais
Diagnéstico Traz impactos positivos,
MOURATO et al., Medicina diferencial de N0 sim Nio com dados para o auxilio
2013 cardiopatias diagndstico e ferramentas
congénitas de poio a decisdo
RESMINI et al., 2015 | Medicina Diagnostico de Néo Ndo | Sim Tprecisao para o
Doencas da Mama diagnostico
- Diagnéstico de . = = O sistema com uma taxa
BASSO et al., 2014 Medicina Diabetes Sim N&o N&o de acerto de 81.31%
Ensino de Exames Auxilia na tomada de
%};-‘;DOSO etal, Fisioterapia | do Ombro, Cotovelo Sim N&o N&o decisdes acerca do
e Punho diagnostico
Exame Fisico de Contribuir para uma
KADER et al., 2009 | Enfermagem Nao N&o Sim avaliacdo detalhada e
Gestantes
abrangente da gestante.
MORAIS et al. 2012 Medicina Diagnéstico de Asma N&o Sim Né&o Obteve taxa de_ ace[to_de
91,61% para diagnostico
TENORIO et al. Deciséo clinica em ~ . . Efetivo na solugéo,
) N&o Sim Sim s
2011 gastrenterologia Tprecisao
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A partir destes dados pode-se observar que os SE’s foram utilizados e diversas areas da saude, como
€ apresentado na figura 1.

Figura 1- Percentuais das areas da saude que foram usados os SE’s.

B medicina

M fisioterapia

H Enfermagem
nutricionista

B Outros

Observou-se também para quais plataformas cada um desses sistemas foi desenvolvida, sendo elas:
Desktop, WEB, Mobile (Figura 2).

Figura 2- Percentuais das plataformas para as quais foram desenvolvidos os SE'’s.

Plataformar Utilizadas

B web
H mobile

m descktop

Discusséo

Pode-se observar que com o emprego dos SE’s se obteve efeitos positivos nas areas em que eles
foram utilizados. Alguns demostraram uma melhor eficacia do profissional ajudando-os trazendo diversas
informacdes e ferramentas facilitando seu trabalho.

Segundo Farias et al., (2013) o tempo de avaliacéo e prescricdo da Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem foi otimizado, houve melhora e maior eficacia do especialista, ao ser assistido por um sistema
inteligente de apoio. Padronizacdo na avaliacdo e pré-atendimento, facilidade na continuidade do tratamento
do cliente.

As melhorias apresentadas na utilizagéo de sistemas especialistas em geral sdo uma maior preciséo
para os diagndsticos, menor tempo de atendimento, melhoria no desempenho do profissional e um facil
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acesso a informacdes. Com base em todos essa avancos, eles mostraram dar uma melhor qualidade para as
consultas, trazendo uma maior facilidade para o profissional que estard examinando o paciente.

Sobre a preciséo do diagnostico pode se citar os trabalhos de Basso et al., (2014) que obteve 81.31%
de sucesso. E o outro feitor por Morais et al., (2012) que obteve um 91.61% de acertos em seus diagnésticos.
Com estas altas taxas de diagnosticos corretos se provaram ser promissores para dar auxilio nas areas em
gue foram aplicados.

De acordo com Moraes et al., (2010) apds a implementacgéo do sistema foram realizados testes, com
dados ficticios e o auxilio de um computador, este apresentou um comportamento satisfatorio e eficaz na
realizacdo das suas tarefas. Capturou de forma esperada os dados do paciente e foi preciso na consulta e
processamento da sua base de conhecimento para gerar os diagnésticos nutricionais de criangas e
adolescentes. Comprovou, assim, que é capaz de facilitar a tarefa do nutricionista e de eliminar qualquer
possibilidade de erro humano na consulta de valores e/ou diagnésticos.

Concluséo

Pode-se concluir que a utilizacdo de SE’s se mostrou bem efetiva para auxiliar o profissional,
independente da &rea da salude em qual ele foi empregado, fazendo com que o mesmo tenha um melhor
desempenho e maior qualidade na consulta.
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