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RESUMO

Este trabalho apresenta uma pesquisa sobre redes bayesianas e o0s
conceitos que a compdem para criagdo de uma rede para diagndsticos de
patologias ortopédicas, especificamente do quadril e joelho. A ideia deste
trabalho ndo € substituir o profissional da area e sim oferecer a estes
profissionais de fisioterapia um recurso para auxilio no diagndstico das

patologias ortopédicas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas baseados no conhecimento, Raciocinio

probabilistico, Rede bayesiana
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1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial tem como objetivo realizar tarefas e resolver problemas de
forma similar a um ser humano. Ao longo das pesquisas surgiram varias técnicas
que atualmente s&o utilizadas para resolver diversos tipos de problemas. Neste
contexto, Marcilio (2008, p. 2) diz que a inteligéncia artificial € composta por uma
variedade enorme de areas, que envolvem desde campos “de uso geral, como
aprendizado e percepcao, até tarefas mais especificas, como jogos de xadrez”.
Marcilio (2008, p. 2) afirma ainda que sistematizar e automatizar tarefas intelectuais
faz parte da inteligéncia artificial, por isso, ela é potencialmente relevante para
qualquer setor da atividade intelectual humana.

Segundo Marques (2000, p. 1), “duas abordagens principais, dentro do
contexto dos sistemas que agem racionalmente, podem ser utilizadas: raciocinio
l6gico e raciocinio probabilistico”. O raciocinio l6gico extrai suas conclusdes a partir
da analise do conhecimento a respeito do problema. Esta abordagem pode néo ser
atil em situacdes onde ndo se conhece previamente todo o contexto do problema.
Para estes casos, o raciocinio probabilistico se enquadra de maneira mais adequada
por apresentar respostas confiaveis mesmo nao se conhecendo totalmente o
contexto do problema.

Sistemas que atuam em situacfes de incertezas tém duas caracteristicas, ele
€ capaz de atribuir niveis de confiabilidade em todas as sentencas de sua base de
conhecimento e ainda estabelecer relacdes entre si. Essas caracteristicas sdo
encontradas na técnica de inteligéncia artificial denominada por rede bayesiana, que
trabalha com o raciocinio probabilistico. Essa técnica utiliza o conceito de teoria dos
grafos para o estabelecimento das relagbes entre sentencas e, ainda, teoria da
probabilidade, para a atribuicdo de niveis de confiabilidade (MARQUES, 2000, p. 1).

Na area da saude, o diagndstico de patologias envolve um grau de incerteza
qgue leva o profissional a trabalhar, até mesmo de forma inconsciente, com a
probabilidade de o diagnéstico seguir um ou outro rumo. Um projeto desenvolvido
anteriormente por Alves (2011) busca trabalhar a complexidade da abstracdo de tais



diagndsticos, no contexto da avaliagdo de patologias em membros inferiores. Esse
trabalho também teve como foco o auxilio no diagnostico das patologias ortopédicas
de forma mais abrangente, envolvendo também as regides do tornozelo e pé. No
entanto, essa pesquisa utiliza sistema especialista como técnica de inteligéncia
artificial, que tem como caracteristica a avaliagdo deterministica, diferente da rede
bayesiana, que tem como patrticularidade resultados probabilistico por usarem como
meétodo de inteligéncia artificial sistema especialista probabilistico.

Sistemas que tenham como finalidade auxiliar no processo de diagndstico
lidam com uma vasta gama de varidveis e com situacdes de incerteza. Assim, as
redes bayesianas podem contribuir nesse processo justamente por apresentarem
caracteristica probabilistica e serem mais flexivel. Os resultados advindos dessas
redes podem ajudar profissionais da area a diagnosticar determinada patologia ou
acelerar esse processo. O diagnostico pode ser conseguido de maneira mais rapida
ao se saber, por exemplo, 0s exames que serdo necessarios para se chegar ao
diagnéstico de acordo com os sinais e sintomas do paciente, através de uma
ferramenta que pode ser construida futuramente.

As redes bayesianas trazem como resultado dados estatisticos ou
probabilisticos. Esses resultados sé@o a traducdo do conhecimento do especialista ou
do conhecimento que existe acerca de um dominio, adquirido através de livros e
artigos cientificos, e transformado em nameros. Nesse trabalho, o conhecimento do
contexto foi adquirido através de entrevistas com um fisioterapeuta e as referéncias
utilizadas para o entendimento do dominio foram sugeridas por ele.

Dentro desse contexto, esse projeto tem como dominio o diagnostico de
patologias ortopédicas da regido do quadril/coxa e joelho com o objetivo de criar
uma rede bayesiana que indique a patologia mais provavel, dados os sinais e
sintomas que o0 paciente apresenta, de maneira a comprovar a relacdo entre a
probabilidade tedrica do profissional da area e a fornecida pela rede.

Foram criadas as se¢des que abrangem o contetdo de redes bayesianas com
0 objetivo de ter o embasamento para a construgédo da rede. As se¢des envolvem
teoria da probabilidade, desde as propriedades mais simples até o teorema de
bayes, que é a formula utilizada pela rede bayesiana para os calculos probabilisticos
e teoria dos grafos, que permitem a representacdo grafica da rede bayesiana.
Foram descritos 0s materiais necessarios para o desenvolvimento desse projeto,

assim como sua metodologia e forma de pesquisa. Os resultados dessa pesquisa



foram divididos em trés subsecdes: definicho do dominio; aquisicdo do
conhecimento e representacdo do conhecimento. Nelas s&o utilizados os conceitos
descritos na revisdo de literatura ligando-os ao propoésito do trabalho. As fontes
utilizadas para o desenvolvimento desse trabalho estdo descritas na secdo de
referéncias.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo ser4 abordado o conceito de rede bayesiana com uma introdugéo
sobre o tema, a forma de sua representacdo, que envolve a teoria da probabilidade
e a teoria dos grafos e sobre o teorema de bayes. Conceitos esses necessarios para

entendimento da tecnologia e implementacao da rede.

2.1 REDES BAYESIANAS

A inteligéncia artificial tem muitas definicbes, uma delas diz envolver uma
combinacdo de matematica e engenharia. Outra definicdo, diz estar ligada a um
conhecimento mais empirico, envolvendo hipoteses e confirmacdo experimental
(RUSSELL, 2004, p.4). Segundo Russel (2003, p. 3):

A inteligéncia artificial pode auxiliar em muitos campos da ciéncia, por
isso atualmente ela é considerada um campo universal, pois essa area
abrange uma enorme variedade de subcampos desde aprendizado e
percepcdo até tarefas mais especificas como jogos de xadrez,
demonstracdo de teoremas matematicos, criagdo de poesia e
diagnosticos de doengas.

As pesquisas na area de inteligéncia artificial tém avancado de forma

bastante significativa, abrangendo areas muito especificas, como a engenharia,
robédtica e medicina. Na medicina, tem-se usado bastante os recursos de inteligéncia
artificial na area de diagnésticos. Esses recursos séo utilizados no cotidiano médico
baseando-se em conhecimento dos especialistas.

Para que se possa apresentar um recurso que utiliza técnicas de inteligéncia
artificial, necessita-se de um estudo para que seja possivel passar o conhecimento
sobre um determinado dominio para linguagem computacional. Desta forma, faz-se
com que o sistema “aprenda” e haja uma resposta coerente de acordo com o
aprendido. Para passar esse conhecimento é necessario compreender os diversos
elementos que compdem o0 contexto e, depois, modela-los para um sistema
computacional. Segundo Py (2004, online), “a inteligéncia artificial esta dividida em

trés areas de pesquisa relativamente independentes”, sendo elas:



e processamento da linguagem natural, que sao programas de
computadores que “entendem”, “conversam” ou “leem” a conversa de
um humano no seu dia a dia;

e desenvolvimento de robds inteligentes;

e sistemas que utilizam como base conhecimento de especialistas.

Pesquisas na area de inteligéncia artificial tiveram como alvo areas mais
especificas e uma delas foram os sistemas baseados no conhecimento, com o
objetivo de solucionar problemas em determinado dominio. Nesta area, o
conhecimento de um especialista “deve ser representado em forma de regras ou
modelo de objetos” (PY, 2004, online).

Sistemas baseados no conhecimento sdo sistemas que dependem de
alimentacdo de dados, os quais sao extraidos de um especialista, para que um
mecanismo automatizado de raciocinio seja aplicado para se obter um resultado que
auxilie na tomada de decisdo. Desta maneira, para que os sistemas baseados no
conhecimento funcionem de forma correta € necessario que os dados inseridos
sejam atualizados e estejam corretos para que ndo haja erros nos resultados
apresentados.

Sistemas que tém como base o conhecimento de um especialista podem
utilizar diferentes técnicas para modelagem, destas sdo citadas algumas: regras de
producéo, raciocinio baseados em casos, redes neurais e redes probabilisticas.

A rede bayesiana é uma técnica de inteligéncia artificial que surgiu como um
novo campo a ser explorado no final da década de 80. Isso se deve ao surgimento
de softwares, como netica e hugin expert, que permitiram a propagacao das
evidéncias na rede (TRONCHONI, 2008, p.37).

As redes bayesianas se caracterizam como técnica de inteligéncia artificial
por usarem a teoria da probabilidade e a teoria dos grafos de forma a fornecerem
resultados probabilisticos. Desta maneira, esta técnica pode ser utilizada em uma
ferramenta que verifique as probabilidades de, por exemplo, chover em Palmas no
periodo de estiagem. Assim, um sistema podera auxiliar agricultores na tomada de
decis&o sobre como conduzir a irrigagcéo de sua plantagéo.

Nassar (2007, p. 5) afirma que, “geralmente, a rede bayesiana é extraida de

um especialista que transfere seus conhecimentos sobre o dominio” ou determinado
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contexto de aplicacdo para o responsavel por elaborar a rede bayesiana. Nassar
(2007, p.5) diz ainda que pesquisas foram realizadas para permitir a construgao de
redes bayesianas utilizando algoritmos para estimar valores das probabilidades,
assim como identificar os nos da rede a partir de uma base de dados. A utilizacao
desses algoritmos se d4 em base de dados com o objetivo de extrair desse tipo de
local probabilidades de forma automatica, evitando assim novas experiéncias ou
novos estudos para se atingir o mesmo resultado.

A transferéncia de conhecimento consiste em troca de informacdes entre o
especialista e o responsavel em desenvolver a rede bayesiana. A troca de
informacdes pode ser feita através de entrevistas, que s&o realizadas para
esclarecimento do dominio por parte do desenvolvedor. Com o entendimento sobre
o dominio é possivel criar a rede. Por exemplo, para que um novo funcionério de
uma determinada empresa possa desempenhar alguma funcao, ele tem que saber o
que deve ser feito e como deve ser feito. Esse processo de aprendizagem do novo
funcionéario geralmente ocorre com auxilio de outros funcionarios mais experientes,
gue mostram como deve-se agir nas situacées comumente encontradas no exercicio
daquela funcdo. Muitas vezes € necessario se repetir algo, e outra vez ocorre de o
novo funcionario apresentar duvidas que podem ser respondidas pelos colegas. O
processo de transferéncia de conhecimento entre o especialista do dominio e o
responsavel por desenvolver a rede é similar ao exemplo apresentado, ou seja,
requer um entendimento inicial para que se possa modelar as situac6es do dominio,
que no caso do funcionario, seria a vivéncia no ambiente de trabalho, e ao se
construir essas situa¢cfes na rede surgem davidas que demandam novas entrevistas
e, a partir dai, novos ajustes. A figura 1 apresenta o processo de transmissédo do

conhecimento do funcionario antigo para o novo funcionario.
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Funcionario
Novo

i > Tira davidas

Transmite o
conhecimento

Funcionario
Antigo

Conhecimento
da area

Tem

Figura 1. Representacé&o da transmissd@o do conhecimento

Nota-se que na figura 1 é feito a transmissao do conhecimento, assim como
no processo de transmissdo do conhecimento do especialista do dominio para o
desenvolvedor da rede. Essa transmisséo funciona a partir do conhecimento que o
funcionario antigo tem sobre a area que é transmitida ao novo funcionario que pode
apresentar dividas que surgem no decorrer da atividade. Assim como na construcao
da rede, o desenvolvedor por ndo ser o especialista da area e ter o conhecimento
adequado, também apresenta duvidas sobre as informacgdes que a ele séo

transmitidas, as quais exigem novas reunides até que as dlvidas sejam sanadas.

2.1.1 REPRESENTACAO

Russell (2004, p. 482) descreve redes bayesianas como um modelo probabilistico
representado por grafos aciclicos dirigidos, o qual contém dependéncias entre
variaveis. Por usarem a teoria da probabilidade, o raciocinio probabilistico € uma das
grandes vantagens das redes bayesianas, tornando possivel tomar decisdes
racionais mesmo néo havendo dados suficientes para provar tal situacao.

Segundo Gaag (1996 apud NASSAR, 2007), redes bayesianas sao formadas
por duas partes complementares: uma parte qualitativa e a outra quantitativa. A
qualitativa € um modelo grafico no qual as variaveis sdo 0s nés e as regras Sa0 0s

arcos direcionados. A figura 2 exemplifica 0 modelo gréfico.
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OENO

Figura 2. Representacdo da parte qualitativa.

Na figura 2, pode-se notar o0 arco que é representado pela seta entre os
vértices V1 e V2. Nesta representacdo a variavel V1 € a causa, ou condi¢cdo para
que a variavel V2 aconteca. Desta maneira, o V2 é a consequéncia do V1,
apresentando uma relacdo de dependéncia. Nao havendo a ligacdo das variaveis
por um arco, assume-se que elas sédo independentes.

Segundo Nassar (2007, p. 6) a parte quantitativa € composta por trés classes
de probabilidade:

e 0 conjunto de probabilidades condicionais associadas aos arcos existentes no
modelo grafico da parte qualitativa;

e as probabilidades estimadas das hipoteses diagnésticas ou categorias de
classificacdo (n6 de saida);

e as probabilidades de cada n6 de entrada.

Na figura 3 € possivel visualizar a composicao das classes da probabilidade.

P(V2|V1)

Figura 3. Representacéo da parte quantitativa

Na figura 3 é exemplificada a composicdo das trés classes de probabilidade,
onde V1 é o n6 de entrada, V2 o0 n6 de saida, e o arco representa o conjunto de
probabilidades condicionais existente na rede bayesiana.

Segundo Nassar (2007, p. 6):
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Existem dois tipos de céalculos realizados por uma rede bayesiana: a
atualizacdo de crencas e a revisdo de crenca a cada consulta
realizada. A atualizacéo de crencas é o célculo das probabilidades das
varidveis aleatérias. A obtencdo das probabilidades das hipo6teses
diagnodsticas e a identificacdo da hipotese diagndsticas com maior
valor de probabilidade referem-se a reviséo de crengas.

A atualizacdo de crencas ocorre a partir de um dado de entrada, que apos
inserido na rede bayesiana se propaga por toda ela, efetuando também a reviséo de
crencas, que estdo contidas nos arcos e obtém o resultado das hipoteses
diagnosticas, que sao feitas nos ‘ndés’ de entrada e repassam os valores das
probabilidades para os nos de saida.

Ainda conforme Nassar (2007, p. 6):

“‘esta hipbtese diagnéstica mais provavel pode ser vista como a
explicacdo mais satisfatoria para o conjunto de evidéncias (inputs)
em maos. Numa rede bayesiana pode-se observar a propagacgdo de
um dado de entrada em toda a rede, permitindo observar a
guantidade de informagao daquele dado especifico”.

A observacao desta propagacado é feita através da representacdo da rede,
que serd melhor abordada nas préximas secoes.

2.1.2 TEORIA DOS GRAFOS

7

A teoria dos grafos é mais recente se comparado a outras teorias matematicas
conhecidas. A primeira vez que a teoria dos grafos foi utilizada foi no séc. XVII por
Euler e ndo passava de uma especulacdo matematica. Hoje a teoria dos grafos é
bastante utilizada nas areas de computacdo, da matematica e engenharia. Esta
teoria contém varios tipos de grafos, mas nesta secdo serdo abordados apenas 0s
grafos ciclicos, aciclicos, direcionado e ndo direcionado, para entendimento da rede
bayesiana (PEREIRA, online, 2012).

Segundo Gomes (2011, p.17), “os grafos podem ser nao orientados e
direcionados (orientados ou digrafos)”. Em um grafo ndo orientado as linhas que
unem os pares dos vértices representam as arestas. Nas redes bayesianas usa-se 0
grafo direcionado, por isso o seu sentido € apontado na aresta por uma seta,
correspondendo a orientagdo do par ordenado (NETTO, 1979, apud GOMES, 2011,
pl7).

Segundo Veiga (ET AL, 2002, p. 15)
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Um grafo G consiste de dois conjuntos V e E. O conjunto V é um conjunto
de ‘nés’ finito e ndo vazio. O conjunto E € um conjunto de pares de ‘nés’;
estes pares sdo chamados de arestas (arcos). A notacdo V(G) e E(G)
representa os conjuntos de ‘nés’ e arestas, respectivamente, do grafo G.
Escreve-se também G = (V,E) para representar um grafo. Em um grafo ndo
direcionado, o par de nos representa qualquer arco sem diregdo. Assim, 0s
pares (u,v) e (v,u) representam a mesma aresta. Em um grafo direcionado,
cada arco é representado por um par ordenado <u,v>; u € a cauda e v a
cabeca do arco. Entdo <u,v> e <v,u> representam dois arcos diferentes.

Essas representacoes sao exemplificadas na figura 4 a seguir.

Figura 4. Grafo néo direcionado.

A figura 4 representa um grafo ndo direcionado. Na imagem tém-se os ‘nés’ U
e V; além de uma aresta sem direcdo que pode ser representado como (U,V) ou
(V,U). Isto se deve ao fato de a aresta ndo apresentar diregao.

A representacdo grafica de um grafo, geralmente, é feita por um circulo,
sendo os vértices e as arestas sendo a conexao as extremidades do circulo por um
arco (DIESTEL, 2005 apud GOMES p.16). Um exemplo desta definicdo é exibido na

figura 5 abaixo.

—>

Figura 5. Grafo direcionado.

Na figura 5 tem-se um grafo direcionado. Este grafo é composto pelos ‘nés’ U
e V; e também por uma aresta ou arco direcionado. Nesta representacao existe uma
diferenca, o direcionamento da aresta. Por isso, a aresta € representada como (U,V),

somente. Esta € a representacao dos grafos da rede bayesiana.
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Considera-se um ciclo, em um grafo direcionado, um caminho fechado

direcionado, como pode ser visto na figura 6 (ALOISE, 2001, p. 8).

7\

<+

Figura 6. Exemplo de um caminho fechado que forma um ciclo.

Na figura 6 é exibido um grafo que forma um ciclo. Com este ciclo ndo é
possivel trabalhar na rede bayesiana, pois este grafo néo traria resultado, pois as
probabilidades condicionais estariam sempre retornando para um no anterior. Desta
forma entraria em um “loop” infinito.

Um grafo direcionado € ciclico quando contém um ciclo e isto ocorre quando
os vértices inicial e final se coincidem. Se ndo, € chamado de grafo direcionado
aciclico, pois ndo forma ciclo (ALOISE, 2001, p. 8). Nas redes bayesianas usam-se
somente grafos aciclicos dirigidos, pois se fosse permitido a utilizacdo de grafos
ciclicos, estes poderiam entrar em “loop” na rede e desta forma nao trariam

resultados.

<+

Figura 7. Exemplo de um grafo aciclico dirigido.

Pode notar-se na figura 7 que a representacao de um grafo aciclico dirigido é
aquela que o arco apresenta um direcionamento e o seu destino ou de algum arco
subsequente ndo seja 0 nd pai ou nod raiz. Diferente da figura 6 que apresenta um

grafo ciclico.
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Definidos os arcos e nos de um grafo como conjunto apresentam-se as
restricbes (VEIGA ET AL, 2002, p. 15):

* Um grafo ndo deve ter um arco de um nd v que volta para ele mesmo. Por
isso os arcos (v,v) e <v,v> ndo sao validos.

» Grafo mutiplo, uma vez que um grafo n&o deve ter multiplas ocorréncias de
um mesmo arco, ou seja, (vl,v2) e outra ocorréncia de (v1,v2) no mesmo
grafo.

» Grafo ciclico, pois desta maneira o grafo entraria em “loop” infinito e ndo

traria resultado algum.

Um exemplo de restricdo pode ser verificado no grafo ciclico: Jodo vai ao
estadio somente se Ricardo também for. Ricardo, por sua vez, s6 vai ao estadio se

José for. José da mesma forma, sé vai ao estadio se seu colega Jodo também for.

7\
=

Figura 8. Grafo ciclico, exemplo de restri¢ao.

Como pode ser visto na figura 8, a dependéncia um do outro prejudica o
objetivo de todos, que € ir ao estadio, pois ninguém decide nada e fica aguardando a
deciséo do colega. Na rede bayesiana acontece de forma semelhante, o que faria o
calculo da rede entrar em “loop” infinito e desta maneira ele ndo seria finalizado e
nao traria probabilidade alguma.

Outra restricao pode ser exemplificada da seguinte forma: Jodo necessita de
canetas em seu departamento, com isso ele solicita novas canetas ao Ricardo que é
0 responsavel pelas compras e controle interno deste 6rgdo publico. Ricardo cria o

processo e manda para analise do controle interno, mas como neste 6rgao publico
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tem esse erro, de o responsavel pela compra também ser responsavel pelo controle
interno, ele mesmo ja analisa como favoravel e solicita a Jodo a compra das

canetas.
Manda para

analise do
controle

Ricardo
cria >
processo q

Solicita a compra

José
solicita
novas
canetas

Joéo
compra
as
canetas

Figura 9. Exemplo de restri¢cdes

Na figura 9 nota-se um grafo que sai do né ‘Ricardo cria processo’ e volta
para ele mesmo. Este grafo representa um processo de compra em um Orgao
publico. No entanto, em uma rede bayesiana este arco ndo pode ser utilizado, pois
este ndo € vélido. Caso fosse utilizado esse recurso em uma rede bayesiana, ela
nao traria resultados, pois correr-se-ia o risco de o célculo da probabilidade entrar
em “loop” da mesma forma como nos grafos ciclicos.

E importante destacar a teoria dos grafos, pois “as redes bayesianas s&o
grafos aciclicos direcionados que representam dependéncias entre variaveis”.
(GOMES, 2011, p. 16). Por exemplo, Joao, torcedor de futebol, s6 vai assistir ao
jogo no estadio se nado estiver doente, ndo estiver chovendo e seu amigo Ricardo for
ao estadio de carro. A seguir, na figura 10, é apresentado um grafo representando o

exemplo citado.
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Jodo vai ao
estadio

Jodo esta
doente?

Ricardo esta
de carro?

Esta
chovendo?

Ricardo vai
ao estadio?

Figura 10. Representacdo de dependéncia entre variaveis.

Na figura 10 tem-se a representacdo de um grafo aciclico dirigido e também a
dependéncia entre as variaveis, em que a variavel ‘Jodo vai ao estadio’ depende
diretamente das variaveis ‘Jodo esta doente?’, ‘Esta chovendo?’, ‘Ricardo esta de
carro?’ e depende indiretamente do nd ‘Ricardo vai ao estadio?’. Desta maneira,
pode-se visualizar a dependéncia entre variaveis, ja que Jodo vai ao estadio
somente se ndo estiver doente, nem chovendo na hora do jogo e se o Ricardo
estiver de carro e indo para o estadio.

Como apresentado anteriormente, para que as redes bayesianas sejam
representadas em modelos graficos € necessaria a utilizacdo dos conceitos de teoria
dos grafos que foram apresentados nesta secdo e teoria da probabilidade que sera

melhor explicada na proxima secéo.

2.1.3 TEORIA DA PROBABILIDADE

Segundo Oliveira (2009, p. 48) “a area de probabilidade comegou a ser desenvolvida
no século XVII antes ainda da formalizacdo da area da estatistica, em questdes
propostas em jogos de azar.” E ainda conforme Oliveira (2009, p. 50), Huygens

publicou o primeiro tratado de probabilidade em 1656, dois anos depois de Pierre de
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Fermat e Blaise Pascal estabelecerem os principios do calculo das probabilidades,
na Franca.

De acordo com Neapolitan (2003 apud SANTOS, 2009, p. 9) “‘os métodos
probabilisticos sdo usados como base da inferéncia em sistemas de inteligéncia
artificial”. Esses sistemas sao caracterizados por influéncia direta de um evento
sobre outro. Por exemplo, para saber se uma pessoa tem uma doenga, que € um
evento, tem que fazer um exame que dira se a pessoa a tem ou ndo. O fato de a
pessoa ter ou ndo a doenca tem influéncia direta no exame, outro evento, pois este
confirmard tal caso. Se a pessoa tem a doenca, 0 exame sera positivo, se nao tiver
sera negativo.

Uma das formas para a tomada de decisdo quando se trabalha com
incertezas € através da utilizacao da teoria da probabilidade onde, com um namero
reduzido de evidéncias, € possivel ter um resultado coerente com a realidade. Para
se trabalhar com incerteza é preciso também utilizar evidéncias de confianca. Por
exemplo, a probabilidade de chover em Palmas, Tocantins sabendo que se esta em
época de estiagem é de 27% ou de 0.27. O dado de certezas vem da
verossimilhanga, ou seja, a experiéncia do meteorologista que analisa as condi¢oes
do tempo e do clima.

Os fendmenos estudados pela estatistica variam de uma observacédo para
outra, dificultando a previsdo de um resultado futuro. Para esclarecer esses
experimentos aleatérios € adotado o modelo matematico probabilistico (LUNA, 2004,
p.22). Esta variacdo existe porque os experimentos podem conter fatores naturais
que podem modificar o seu resultado, como vento, por exemplo, no caso de um
papel que de um lado foi escrito a letra “A” e de outro a letra “B”. O experimento
consiste em soltar o papel no chdo, em um ambiente aberto sujeito as condicdes
climaticas. Ao soltar o papel no chdo, notou-se que as chances do papel cair com o
lado escrito “A” sdo de 50%, considerando que no horario do experimento ndo teve
vento nem alguma outra condi¢cdo climatica que pudesse alterar o resultado do
experimento. Quando o experimento foi realizado com vento de 6 km/h as chances
de o papel cair no chdo com o lado “B” cresceram 3% e chegando a 53%. Por isso a
previsao de um resultado futuro € dificil.

Segundo Morgado et al (2001 apud GONCALVES, 2009, p. 3), tem-se que “a
probabilidade estuda e analisa a ocorréncia de fenébmenos aleatérios, 0s quais sao

considerados experimentos quando repetidos sob as mesmas condicOes,
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produzindo resultados em que nao é certa a afirmacao, ou seja, ndo se pode antever
com certeza.”.
Segundo Gongalves (2009, p.3), algumas definicbes sdo importantes para o
entendimento da teoria da probabilidade:
e Espaco amostral: € o conjunto de todos aqueles resultados que podem
acontecer em determinado experimento aleatério.
e Evento: € qualquer elemento pertencente ao espaco amostral, ou seja, um
possivel resultado da experiéncia.
A seguir, € apresentado um exemplo de espaco amostral, representado por
S, que séo os resultados possiveis de uma experiéncia, representada por E.
E = Observar a cor da bola tirada de uma caixa, a qual contém 6 bolas, uma
de cada cor.
S = {Azul, Amarelo, Preto, Branco, Vermelho, Laranja}
A = {Azul, Branco}

No sorteio, sdo retiradas as cores ‘Azul’ e ‘Branco’ e desta maneira este

experimento tem como evento o0s elementos sorteados.

2.1.3.1 AXIOMAS DA PROBABILIDADE

A partir de um experimento aleatorio, representado pelo espaco amostral S, pode-se
notar que a teoria da probabilidade est4d baseada em uma funcdo P que, a cada
evento A de S associa um numero real no intervalo [0, 1], chegando, desta forma, a
representacdo P(A), denominado probabilidade do evento A, que atende as
seguintes propriedades (SILVA, 2002):

a. P(S)=1,;

b. Se A e B séo eventos disjuntos de S, entdo P(Au B) = P(A) + P(B);
c. Se A;,Az ... Ay é uma familia de eventos de S, dois a dois disjuntos, entao
P(ALUA2U...UA) =P(A) + P(A2) +...+P(An).

Muitas propriedades importantes podem ser extraidas dos axiomas acima.
Por exemplo:
d. P(@)=0;
e. SeACBCS, entdao P(A) < P(B);
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f. SeABCS,entdo P(AvB)=P(A) + P(B) - P(A N B);
g. SeACS, entdo 0 < P(A) < 1.

No axioma ‘d’ entende-se como a probabilidade de ‘vazio’ ou a probabilidade
de nada acontecer € igual a 0, ou seja, se a rede nao for feita uma inferéncia ndo
havera a propagacdo das evidéncias e desta maneira ndo & possivel se ter um
resultado ou uma probabilidade.

Ja no axioma ‘e’ entende-se que a P(A) € menor ou igual a P(B) e por ‘A’ esta
contido em ‘B’, que por sua vez esta contido em ‘S’, a probabilidade de o evento ‘A’
ocorrer nao sera maior que a probabilidade de o evento ‘B’ ocorrer.

No axioma ‘f € exibida a unido de conjunto para formar um Unico espaco
amostral. Nesta unido somasse o0s eventos contidos em A e B e eliminasse aqueles
que por ventura possam existir nos dois, para que néo haja repeticdo. Para que AN
B seja valido, tanto A quanto B também devem ser validos, no entanto, € necessario
que seja feita a subtracdo de P(A N B), pois o somatdério dos dois conjuntos
considera duas vezes sua intersecdo (RUSSELL, 2004, p.458).

Enfim, o axioma ‘g’, mostra que os resultados probabilisticos de determinado
evento sempre serdo maior ou igual a O e menor ou igual a 1.

Os axiomas ‘@, ‘d’, f e ‘g’ sdo chamados de axiomas de Kolmogorov que
mostra “como elaborar o restante da teoria da probabilidade a partir de seus
principios basicos mais simples” (RUSSELL, 2004, p.458).

2.1.3.2 TEOREMA DE BAYES

As redes bayesianas tém como método de inferéncia o teorema de bayes, uma
férmula especifica para célculo de probabilidades, que foi proposta por Thomas
Bayes em 1763 (ALMEIDA, 2006 p. 20). Este teorema tem como principal fungéo
atualizar e revisar as probabilidades condicionais. Baseado nos conceitos basicos
sobre probabilidade condicional, isto é, P(H|e) - a probabilidade de uma Hipotese H
ocorrer dado uma Evidéncia e. Este método permite calcular a seguinte
probabilidade:

Pr(A) e Pr(B) séo as probabilidades a priori de A e B;

Pr(B|A) e Pr(A|B) séo as probabilidades a posteriori de B condicional a A e de

A condicional a B respectivamente.
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A equacgdo abaixo representa a formula da inversdo, também chamada de
teorema de bayes (LUNA, 2004, p. 28):

P(elH)P(H)

P(Hle) = (o)

Onde, P(H) é a probabilidade a priori de H; P(H|e) é a probabilidade a posteriori de
H, isto é, a probabilidade de H ocorrer apds conhecer a evidéncia e; P(e|H) é a
verossimilhanca da evidéncia e dado a hipotese H, e P(e) € um fator de
normalizacdo (LUNA, 2004 p. 28).

Segundo Russel (2004, p. 466), para a aplicacdo do teorema de bayes é
preciso de trés termos: uma probabilidade condicional e duas incondicionais. Para
melhor entendimento, tem-se o exemplo, com dados ficticios, com a seguinte
situacao:

As chances de uma pessoa ganhar na loteria sédo de 10%. No entanto sabe-
se também de algumas probabilidades incondicionais, que dizem que somente
1/5000 pessoas ganham na loteria sozinha e que a probabilidade de alguém ganhar
na loteria juntamente com outras pessoas € de 1/40.

Considerando S e G respectivamente, como sendo a probabilidade
incondicional de um jogador ganhar na loteria e a probabilidade incondicional de

jogador ganhar sozinho, tém-se:

P(S|G) = 0.1 (Probabilidade de ganhar na loteria)
P(G) = 1/5000
P(S) = 1/40

Para descobrir a probabilidade de uma pessoa ganhar na loteria sozinha,

pode-se aplicar o teorema de bayes, e conclui-se:
P(G|S) = (P(S|G)P(G))/P(S) = (0.1 x 1/5000)/(1/40) = 0.0008
Depois de aplicada a férmula do teorema, conclui-se que 1 (um) a cada 5000

(cinco mil) jogos feitos, ha um unico ganhador na loteria. Observa-se ainda que,

mesmo a probabilidade de se ganhar na loteria seja elevada (0.1), a probabilidade
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de se ganhar sozinho na loteria é muito pequena. A seguir sera apresentada a secao

mostrando a forma de construcdo de uma rede bayesiana.
2.1.3.3 CONSTRUINDO UMA REDE BAYESIANA

Conforme Russel (2004, p. 483), € necessario tomar certas precaucdes para se
construir uma rede bayesiana. Primeiro € preciso ter uma boa representacdo do
dominio e para isso deve-se construir a tabela de probabilidades condicionais. Para
o0 céalculo da tabela de probabilidades condicionais, utiliza-se a seguinte equacéo:

P(xq,...,xy) = II P(x; |Pais (x;)) para0 =i = n,onde: a representacéo dos
nos pais da rede, nesta equacao, € Pais. No entanto, com a reescrita desta equacao

ela se modifica para:
P(xqy, e, %) = P(xplx, — 1, 0, x0) P(xp, — 1, .00, X9)

Para que cada conjunc¢éo de probabilidades reduza-se a uma probabilidade
condicional e uma conjuncdo menor, a equacdo, mais uma vez, é reescrita tendo

resultado a seguinte equacao:

P(xqy, e, ) =Py |, — 1,0, x1) P(xy, — 1 |, — 2, ., x1) P(5 |x1) P( 1)
= IP(x|x;—1,..,%1)

A préxima equacao € o resultado da comparacdo da equacdo acima com a

equacao para o célculo da tabela de conjuncéo de probabilidades.
P(x;|x;—1,..,x) = P(xl-| Pais (x;)) para Pais(x;) € {x; — 1, ..., x;}

Segundo Russel (1995 apud ALMEIDA, 2006, p. 23), esta equagdao mostra
gue para se possa ter a representacéo correta do dominio é necessario que cada no
seja condicionalmente independente de seus predecessores, dado seu no pai.
Entdo, “intuitivamente, os pais de um n6 Xi devem conter todos os nos X1,..., Xi-1
que influenciem diretamente em Xi” (RUSSEL, 1995 apud ALMEIDA, 2006, p. 23).
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Desta maneira, existem alguns procedimentos que podem ser seguido para
construcdo da rede bayesiana:

e escolher um conjunto de varidveis Xi que descrevam o dominio;

e escolher uma ordem para as variaveis, de acordo com a relevancia das

mesmas para o dominio;

enquanto existirem variaveis:

e escolher uma variavel Xi e adiciona-la como sendo um né na rede;

e determinar 0os nds pais(Xi) dentre os nos que ja estejam na rede e que
satisfacam a equac&o: P(Xi | Xi —-1,..., X1) = P(Xi | Pais(Xi)) para Pais(Xi)l {xi -
1,..x1}

¢ definir a tabela de probabilidades condicionais para Xi.

Nesta secdo foram apresentados conceitos pertinentes sobre a representacéo
das redes bayesianas.

Na proxima secdo serd abordado sobre a aprendizagem em redes
bayesianas.

2.1.4 APRENDIZAGEM

Segundo Luna (2004, p. 47)

a aprendizagem de rede bayesiana consiste em induzir, a partir de
uma amostra de dados, as distribuicbes de probabilidades simples e
condicionais e/ou identificar as relagGes de interdependéncia entre as
variaveis de um dominio de dados, que se constitui na populagéo de
interesse.

A amostra de dados a qual se refere Luna (2004) pode ser adquirida através

de um especialista e/ou livros e demais contetdos cientificos como também pode
ser através de uma base de dados. Ja o processo de identificacdo da relacdo de
interdependéncia é realizado a partir da determinacdo das dependéncias entre as
variaveis e a inferéncia que determinada variavel causara efeitos em outra.

Segundo Russell (2004, p. 481), apds definicdo da topologia, € necessario
determinar, para cada no, a tabela de probabilidades condicionais. A probabilidade
condicional de cada caso condicional dos nds pais € representada por cada linha da

tabela. Uma possivel combinagdo dos valores para os nds pais € um caso
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condicional. A partir da variavel aleatoria ‘ConcursoFederal’ e dados ficticios, tem-se

a Tabela 1 como um exemplo.

Tabela 1. Exemplo de Tabela de Probabilidade Condicional ‘ConcursoFederal’

P(ConcursoFederal |
Estudo2Anos,
Estudo6Meses)

Estudo2Anos Estudo6Meses

Verdadeiro Falso
Verdadeiro Falso 0.52 0.47
Falso Verdadeiro 0.13 0.87

A figura 11 apresenta as probabilidades condicionais para cada ndé do

dominio da rede bayesiana apresentada anteriormente.

ConcursoFederal
EstudoB6Meses
Estudo2Anos
M  P(M)

A P(A) V 0.6
V 0.16 F 073
F 0.83

Figura 11. Rede bayesiana e suas probabilidades.

Neste exemplo (figura 11) foi possivel visualizar a tabela de probabilidades
condicional. Nesta tabela estdo os dados que deverdo ser inseridos na rede para
que a inferéncia seja feita e assim seja possivel chegar aos resultados.

Na figura 12 é exibida a rede em formato inicial e, na figura 13, é mostrada a
rede com a propagacao dos dados, deixando explicito como a rede ficara, caso seja
verdadeiro que a pessoa que concorreu a vaga estudou até dois anos. Os dados
usados para sustentar a rede séo ficticios, tendo como finalidade apenas demonstrar

a propagacao de informacgdes na rede bayesiana criada.
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ConcursofFederal EstudotMeses

Sim 466 — ™ Sim 267 mm |

Mao 53.4 Mao 733
Estudo2Anos

Sim 167 m:i |

Mao 833

Figura 12. Rede bayesiana - Exemplo Netica.

Com a insergédo dos dados da tabela de probabilidades condicionais, a rede
bayesiana fica como exibido na figura 12. Nela existem trés nés, ‘ConcursoFederal’,
‘Estudo2anos’ e ‘Estudo6Meses’ e seus arcos com as probabilidades condicionais.
Na figura 13 é possivel visualizar a probabilidade de se passar em um concurso
federal estudando até dois anos.

ConcursoFederal EstudotMeses

Sim  39.9 e —® Sim 201 mm

Mao 601 Mao 708
Estudo2Anos

Sim 100

Maao 0

Figura 13. Rede bayesiana com propagacao dos dados.

No exemplo da figura 13, verifica-se a alteracdo das probabilidades do n6
‘ConcursoFederal’ apds a inferéncia indicando que o concorrente a vaga estudou por
até dois anos. O numero 100 no né ‘Estudo2Anos’ indica a inferéncia na rede, e a
partir dai é feita a propagacéo das evidéncias. E possivel ver essa propagacao, pois
€ apresentado um resultado no n6é de saida ‘ConcursoFederal’ que indica a
probabilidade de aprovacdo em um concurso federal de 39.9% estudando dois anos.
A rede bayesiana por ser baseada no teorema de bayes, que tem como principio a

teoria da probabilidade, propaga a informagé&o atualizando os nés pela rede.



3 MATERIAIS E METODOS

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, diversos recursos de hardware e
software foram utilizados, tais recursos bem como a metodologia de trabalho s&o

apresentados nesta sec¢ao.

3.1 MATERIAIS

Os materiais utilizados para o desenvolvimento deste trabalho envolvem hardware,
software e fontes bibliograficas. A bibliografia utilizada foi acessada por meio da
biblioteca da instituicdo, bem como em consultas na internet. A seguir € apresentada

uma breve descricdo dos materiais utilizados.

3.1.1 HARDWARE

¢ Intel Core 2 Quad Q8300 2.5ghz, 4gb de memdria (computador pessoal);

3.1.2 SOFTWARE

Este trabalho foi desenvolvido utilizando a shell de desenvolvido denominado
Netica, que é uma ferramenta para construcdo de redes bayesianas da norsys de
uso prético e acessivel. Esta ferramenta foi projetada para ser simples, confiavel e
de alto desempenho, podendo ser utilizada nas mais diversas areas, dentre elas:
engenharia, ecologia e medicina (NORSYS, 2012, online).

Aléem da Netica foram estudadas a UnBayes, Hugin Expert e iBNetz. Essas
ferramentas atendem a necessidade do projeto, no entanto, houve maior facilidade

de utilizac&o da Netica e, por isso, esta foi escolhida e utilizada no projeto.

3.1.3 FONTES BIBLIOGRAFICAS

e Livros;

e Sites diversos;
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e Artigos cientificos;

e Trabalhos de conclusao de curso, teses e dissertagoes;

3.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada que utiliza as redes bayesianas por trazer
resultados probabilisticos. Assim, foi utilizada natureza quantitativa para a analise
das redes e apresentacao dos resultados.

O trabalho foi realizado em duas frentes paralelas. Na primeira, foram feitas
pesquisas para a construcdo da revisdo de literatura abrangendo os conceitos de
redes bayesianas, e dos conceitos que a compdem, teoria dos grafos e teoria da
probabilidade. Neste mesma frente foi elaborado qual seria o objetivo da rede, que
tem o intuito de auxiliar especialistas no diagnostico de patologias ortopédicas nas
regides do quadril/coxa e joelho.

Na outra frente, contou-se com a participacdo de um especialista na area, o
fisioterapeuta, mestre em gerontologia e professor no Centro Universitario Luterano
de Palmas — CEULP/ULBRA, Pierre Soares Branddo. Apos o consentimento do
especialista em colaborar com a pesquisa, 0 mesmo apresentou algumas
referéncias sobre as patologias ortopédicas que sdo os nés da rede e os resultados
que esta expressa, também dicas e sugestfes sobre a organizacdo das partes do
trabalho.

A partir dai foram realizadas algumas reunifes para se definir os dados a
serem trabalhados, as regides e as patologias que seriam usadas para construir a
rede. Com essas definicdes foram feitas pesquisas bibliograficas para se explorar
melhor o conhecimento sobre 0s conceitos envolvidos nesse trabalho, através de
artigos e demais conteudos cientificos. Com a definicdo destes conceitos, foram
feitas novas entrevistas com o profissional da area para levantamento de dados
necessarios para criacdo da rede bayesiana.

Depois do levantamento dos dados iniciou-se o desenvolvimento da rede
bayesiana, envolvendo as regides, quadril/coxa e joelho. Por sugestdo do
especialista, na construcdo da rede bayesiana ndo foram trabalhadas as patologias
do tornozelo e pé, pois seus sinais e sintomas ndo tem uma inter-relacdo com outras
regides. Por exemplo, segundo o especialista, uma dor na planta do pé, com certeza

a patologia serd no pé, ou da mesma forma com o tornozelo. Ja a regidao do
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quadril/coxa e joelho apresentam maior relacdo entre elas. Por exemplo, uma
pessoa que tem um problema no joelho, também pode ter um problema no quadril
gue provocou a pessoa a ter essa patologia no joelho e vice-versa. Desta forma,
para apresentacdo da rede bayesiana se torna mais interessante trabalhar com as
patologias ortopédicas das regides quadril/coxa e joelho.

Cabe ressaltar que as entrevistas com o profissional foram realizadas tal qual
proposto por Gil (2002), utilizando o tipo ndo estruturado, também chamado de
entrevista livre, sem roteiros. Nela, foi delegado ao profissional da area a decisao
sobre a forma de responder as questdes feitas. Esse método de entrevista deixa o
entrevistado livre paras as respostas. Dessa maneira, cabe ao entrevistador captar o
gue € realmente necessario para o desenvolvimento do trabalho, além daquilo que

Ihe foi respondido.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento do trabalho teve seu inicio com a apresentacéo ao fisioterapeuta
sobre a pesquisa e o0 estudo que se tinha a intencdo de desenvolver. A partir do
entendimento do especialista da viabilidade do projeto foram feitas entrevistas para
definicdo do dominio e as patologias a serem trabalhadas.

Nesta parte foi definido o dominio a ser trabalho, juntamente com o
especialista, com o0 objetivo de se utilizar a rede bayesiana, de forma que o resultado
pudesse trazer beneficio aos profissionais de fisioterapia. Esse dominio abrange as
patologias ortopédicas dos membros inferiores, nas regibes quadril/coxa e joelho.
Também foram definidas as patologias a serem inseridas na rede, conforme pode

ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Lista de patologias da rede bayesiana.

PATOLOGIAS

REGIAO

Quadril/Coxa

Doenca articular degenerativa

Bursite trocantérica

Meralgia parestésica

Doenca de Legg-Calvé-Perthes

Artroplastia total do quadril

Entorse/laceracéo do ligamento colateral lateral

Entorse do LCP

Ruptura do tend&o quadricipital ou patelar

Bursite anserina (da pata de ganso)

Sindrome do atrito do trato ileotibial (TIT)

Triade infeliz (O’Donoghue)

Osteocondrite dissecante

Sindrome de dor patelofemoral
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Apés definidas as patologias foi elaborado um modelo para que fosse
possivel transcrever os seus sinais e sintomas e, desta maneira, formar uma
estrutura que facilitasse a visualizacdo do especialista. A partir dai, 0 especialista
transcreveu de acordo com o seu conhecimento a probabilidade de ser

diagnosticada uma determinada patologia ao se notar um conjunto de sintomas.

4.1 APRENDIZAGEM

Nas entrevistas com o especialista foi passado que o diagnostico das patologias
ortopédicas € feito a partir dos sinais e sintomas do paciente e, por isso, a
construcéo da rede bayesiana foi baseado neste fator.

Em uma das entrevistas foi disponibilizado pelo especialista o livro Guia de
Consulta Rapida para Fisioterapia: Disturbios, testes e estratégias de reabilitacdo
(GANN, 2005), que foi fundamental para a construcdo do conhecimento sobre os
sinais e sintomas das patologias ortopédicas. Com base neste livro foi criada uma
estrutura para que fosse possivel o especialista transpor as informacdes necessarias
para construcédo da tabela de probabilidade condicional, definindo as probabilidades
de cada patologia a ser diagnosticada, dado algum sinal e/ou sintoma do paciente.

Parte da estrutura das patologias por regifes estédo descritas nas figuras 14 e
15. Nesta estrutura, primeiro foi descrita a regido de que se tratam as patologias.
ApOs isso, a estrutura foi ramificada descrevendo os sintomas determinantes para o
diagnéstico das patologias. Em seguida foram apresentados os sinais e sintomas

restantes.
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Dor Regido dor no
lateral do quadril, coxa
uadril. ou joelho
A ADM coslttima Hipersensibilidade
ser completa, 3 palpacio
porém a aducdo
pode ser limitada |
| Abdugdo, rotacio
. interna e
t Burstl'fe. extensdo
rocantérica reduzida
Marcha de
trendelenburg
Espasmos
musculares
Atividades
funcioanis
reduzidas
Doenca de
Legg-Calvé-
Perthes

— | |
Dor ao ) (Dor na parte
alongamento Dor localizada na anterolatera
passivo e a crista iliaca | da coxa
ADM | I
I Dorem
Pontada no - ~
Hipersensibilidad quadril queimacgao
e a palpacdo |
Hipoestesia
I e dorméncia
N ocasional
Tumefagdo [
| ADM em geral é
plena, exceto para
Equimose retracdo e pode ser
dolorosa no final da
| amplitude
Anormalidades |
da textura . - i
tecidual Hipersensibilidade a
palpagdo
Distensoes e |
Laceragdes :
Musculares Meralgia

Figura 14. Parte das patologias da regido do quadril/coxa

parestésica

Na figura 14 é possivel visualizar parte das patologias da regido do

quadril/coxa e seus respectivos sinais e sintomas e ao final da ramificagdo o nome

da patologia. A partir da organizacdo do dominio foi possivel apresenta-lo ao

especialista para se obter os dados necesséarios para o desenvolvimento da rede.

Esta organizagdo foi necesséria para a inferéncia das probabilidades de cada

patologia dado algum sinal ou sintoma existente. Outra regido com parte das

patologias pode ser visualizada na figura 15.




joelho.

Joelho

lateral) do joelho.

Dor na face Dor na regiao
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r Dor leve se |
Flexdao e extensao . houve Gera"minlte"
do joelho Tumefacgao lca:éralig e e
limitadas P D '
| |
I , T N or, em
" bilidad Hipersensibilidade a Tumefagdo especial com a
||?ers?n5| fhda palpagao no local da I flexdo
€ a palpagao no entorse ou - I
local da entorse laceracio Deformagdo
ou laceragdo r T Instabilidade
1 Marcha Pode haver T
Tumefagdo alterada uma ADM Pode
r limitada desenvolver
1 1 fraqueza da
y ADM limitada Sensagao de coxa
Padrdo da marcha instabilidade I

alterado

Pode desenvolver-
se fraqueza na
altura da coxa

Pode desenvolver-se
fraqueza na altura da
coxa

Entorse

Entorse/laceracdo

Entorse/laceragcdo
do ligamento
colateral lateral

Pode desenvolver
fraqueza na coxa

do LCP

Hipermobilidade

articular
do ligamento
colateral medial 1
Entorse
(deficiéncia) do
LCA

Figura 15. Parte da definicdo do dominio a ser trabalhado.

A figura 15 descreve parte das patologias da regido do joelho. Nela estdo
organizados os respectivos sinais e sintomas e, no final da ramificacdo, o nome das
patologias. Os sintomas das doencas descritas nas figuras 14 e 15 sdo as mesmas
gue podem ser encontradas de forma completa nos anexos | e Il. A organizagéo dos
sintomas dessa maneira facilitou a transferéncia do conhecimento do especialista
para o0 desenvolvedor da rede. Isso porque tinha-se muita dificuldade na
visualizagédo desse processo com 0s sintomas apenas organizados nas tabelas.

A partir da organizagéao dos sintomas foram identificados quais seriam aqueles
deterministicos para cada patologia. Essa identificacdo fornece certo grau de certeza
de que, tendo aquele sintoma, determinada patologia pode ser confirmada ou tem
uma chance maior de ser identificada. Um exemplo pode ser visualizado na figura
16.
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Figura 16. Distingéo dos sintomas determinantes.

7

Regido onde a dor se encontra Joelho
| |
| | | | | |
Dor na face Dor na face Dor na regido
; ; interna (regido externa (regido interna do
Sintoma determinante medial) do lateral) do joelho.
joelho. joelho. |
| ]
Dor leve se
. houve laceracio Gera"Imente"
Flexdo e completa sem "estalo
extensdo do Tumefagao
joelho limitadas |
— L T [ e [ [ D
Hipersensibilida Hipersensibilid F;flexéo
de a palpagao ade a palpagao |
no local da no local da |
entorse ou entorse ou Deformagdo .
laceragdo laceragdo Instabilidade
| | ' |
March Pode haver uma o
5 archa ADM limitada
Tumefacdo alterada desenvolver
Outros Sintomas I I ] fraqueza da
- Sensagao de S
Padrdo da o instabilidade
marcha ADM limitada
alterado ]
Pode
5 Id 5 Id desenvolver
ode ode fraqueza na coxa
desenvolver-se desenvolver-se |
fraqueza na fraqueza na
altura da coxa altura da coxa Hipermobilidade
articular
Entorse/lacerac Entorfe/(;acerag Entorse
jo do ligamento i aodo (deficiéncia) do Entorse do
colateral medial igamento LCA LCP
colateral lateral

A distincdo dos sintomas determinantes, que é possivel ser visualizada na

figura 16, foi necessaria para organizacdo da rede, pois os sintomas das patologias
em alguns casos se repetiram. Para que a rede refletisse a realidade, apresentando
a probabilidade aproximada da patologia dado seus respectivos sinais e sintomas,

0s sintomas deterministicos tiveram que ser separados. A distribuicdo completa



3

(&)

pode ser visualizada nos anexos lll e IV. A seguir tem-se a secao de representacao

do conhecimento, que tem a apresentagéo da rede.

4.2 REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

A representacao deste conhecimento se deu a partir da aquisicdo dos dados citados
na secdo anterior. Com a definicdo destes dados foi possivel construir a rede

bayesiana. Este processo sera descrito nas préximas secoes.

4.2.1 NOS

A composicdo da rede bayesiana é feita a partir de seus nés e arcos. Ficou definido
que cada sintoma referente as patologias trabalhadas é um né na rede bayesiana.
Com isso, na tabela 3 sera listada parte dos nés de entrada da rede. A lista completa

podera ser vista no anexo IV.

Tabela 3. Lista parcial das patologias e seus sintomas.

REGIAO PATOLOGIAS SINTOMAS

Dor na regido inguinal, nddega, coxa
ou mesmo no joelho ou alguma rigidez
articular.

Dor em queimacao
Retracdo capsular

Dor ao alongamento passivo

Quadril/

Coxa Hipersensibilidade a palpacéo

Distensdes e lacera¢gbes musculares

Equimose

Dor na parte anterolateral da coxa

Meralgia parestésica Hipoestesia e dorméncia ocasional

Hipersensibilidade a palpacao

Dor na coxa

Hipersensibilidade a palpacao
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)]

Marcha de trendelenburg

Atividades funcionais reduzidas

Flexao e extensao do joelho limitadas

Tumefacao

Pode desenvolver-se fraqueza na
altura da coxa

Dor leve se houve laceragcao completa

Deformacao

Sensacdo de Instabilidade

Hipermobilidade articular

A extensdao resistida produz sintomas

ADMA é dolorosa e ligeiramente
reduzida

Tumefacao

Anormalidade da textura tecidual

Impossibilidade de sustentar o peso
corporal

ADM

Fraqueza

Instabilidade

Dor ao redor e abaixo da patela,
especialmente a flexao

Mecanismo de rastreamento alterado

Patela com alinhamento inadequado,
em geral lateralmente deslocada ou
"olhando de soslaio"
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Os nds de entrada da rede tem apenas dois estados, o ‘sim’ e 0 ‘nao’, que
representam se o paciente apresenta ou alega ter tal sinal ou sintoma. Todos 0s
sintomas foram transferidos para rede bayesiana transformando-se em noés, e parte
dessa rede € exibida na figura 17. A rede completa pode ser visualizada no anexo
VI.

DorRegiacLateralQuadril DorQuadril o gmLDcalimd:ucéistauiz_,ca ; E:.ﬂ.irﬂnus_e _ SA..DrmalidadeTex;:r;Tegdua\
Sim 3.06 Sim  3.06 H Sim 500 im d = {0 . = G e . =
DorCoxa Nao 959! Nao  95.9 e Nao 500: Nao 50.0 Nao 500 i | ] Nao 50.0
Sim  3.06) 71
Nao  96.9 e

DorParteAnterolateralCoxa
Sim 50.0 i
Nao 500

PernaMantidaFlexao

Sim 50.0 3
Nao 50.0

HipersensibilidadeAPalpacao /4 LuxacaoSubluxacaoPatelar
Sim 377) E iy SindromeDorPatelofemoral

RigidezArticular d

Sim 50,0 e ] v
Nao 500 : /

Patologias
HipoestesiaDormenciaOcasional EntorseLigamentColateralMe... 3.70
Sim 50,0 mma LuxacaoCongenitaQuadril 3.70 p—
Nao 50.0 — DoencaArticularDegenerativa  3.70
- DistensoesLaceracoesMusc... 3.70 mmmm
DorQueimacaoEspecialNoiteAtivi Egﬁ:s;gi:g:ﬁ”ﬂa g;g f—
Sim 50.0 : MeralgiaParaestetica 3.70 p—
Nao 50.0 jmm MiositeOssificante 3.70 p—
c Doencal eggCalvePerthes 370 —
Qes:onfonoReglaNoelho DeslocamentoEpifaseCabec . 3.70
Sim 50.0 : ArtroplastiaTotalQuadril 3.70 p—
Nao 50.0 EntorseligamentColateralat. . 3.70 _ @ @ OO
DesconfortoRegiaolnguinal E::E;:II:SS ;;g __ -
Sim 50.0 : TendiniteQuadricipital 3.70 p—
Nao 50.0 RupturaTendaoQuadriciptal ~ 3.70
———————— BursitePatelar 370 p—
RigidezMatinalMenor30Min BursiteAnserina 370 p—
Sim 50.0 jm SindromePlica 3.70 p—
Nao 50.0 SindromeAtritoTratolleotibiall ~ 3.70
LaceracoesMeniscais 370 p—
MenorCapac SustentPesoCorporal Osteoartrite 370 p—
Sim 50.0 Triadelnfeliz 370 p—
Nao 500 —m— 7 OsteocondriteDissecante 370 p—
"7 Meniscectomia 3.70 N
370 p—
g 370 p—
Nao 96.2 jp— o NS
- // N
DesconfortoRegiaoNadega // \\
Sim 500 ] / NN
Nao 50.0 i s \\
- e

Figura 17. Parte da rede bayesiana, construida com a ferramenta netica

Na figura 17 € possivel visualizar parte dos ndés da rede criados com a
ferramenta netica. Ao centro é apresentado o n6 de saida e ao seu redor os nos de
entrada ligados pelos arcos. O n6 de saida, representado na rede como o0 né
‘Patologias’, apresenta as probabilidades finais que sé&o os resultados que se tem a
partir dos nés de entrada. Os nds de entrada s&o os sinais e sintomas identificados
de cada patologia. JA os arcos comportam as probabilidades condicionais que
contem os dados utilizados nos calculos necessarios para utilizagdo do teorema de
bayes. Exemplo, caso seja constatado que o paciente tem hipersensibilidade a
palpacédo o no ‘HipersensibilidadedAPalpacao’ da rede deve ser marcado como sim
e desta maneira tera como resultado do n6 ‘Patologias’



Meniscectomia, 20% de possibilidade;

Luxacgao/subluxacao patelar, 20% de possibilidade;
Sindrome de dor patelofemoral, 20% de possibilidade;
Osteocondrite, 6.35% de possibilidade;

Sindrome do atrito do trato ileotibial, 5.08% de possibilidade;
Bursite patelar, 5.08% de possibilidade;

Meralgia parestesica, 5.08% de possibilidade;
Entorse/laceracéo do ligamento colateral medial, 4.23% de
possibilidade;

Entorse/laceracéo do ligamento colateral lateral, 4.23% de
possibilidade;

Distensdes e laceracdes musculares, 4.23% de possibilidade;
Triade infeliz (O’Donoghue), 3.17% de possibilidade;
Doenca de Legg-Calvé-Perthes, 2.54% de possibilidade;

A construcdo da rede bayesiana sera descrita na préxima secao.

4.2.2 CONSTRUCAO DA REDE BAYESIANA

apenas acessando o atalho ‘CTRL + N’.

File | Window Help

Mew Netwu:urkl}) Ctrl+M
Mew Text Edit

Open... Ctrl+ 0
Open As Text...

Recent Files r

Metica Password...

Log Messages

Exit Alt+F4

Figura 18. Menu para criacdo de uma nova rede.
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Utilizando a ferramenta netica iniciou-se a construcdo da rede bayesiana.
Primeiramente foi criada uma nova rede, e em seguida a criacdo dos seus nos. Este

processo € feito utilizando o menu ‘File’ e clicando na opcdo ‘New Network’ ou
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J& para se adicionar os noés, utiliza-se a opgao ‘Modify’ e em seguida a opgao

‘Add’ clicando na opg¢ao ‘Nature Node’ ou pela tecla de atalho ‘F9'.

Meodify | Table Metwork Cases
Add

Set ModeSet
Add Nodes to Set
Remowve From ModeSet

ModeSet Properties ...
hscretize Modes

Add Mo-Forget Links
Disconnect Links
Delay Links
Obfuscate Met
Reverse Links
Absorb Modes

Decompose Equations

Combine MNets

R

Mature Mode
Decision Mode
Utility Node
Constant Node
Link

Stop Adding Multiple

Figura 19. Menu para adicionar um novo né arede.

[

F10
F11

Fl12

Pause

A criacdo da rede iniciou-se pelo nd ‘Patologias’, nela foram inseridas as

patologias do dominio, as quais apresentam as

respostas em forma de

probabilidades. Em seguida foram criados os nés de entrada, que representam 0s

sinais e sintomas das respectivas patologias estudadas neste projeto. Apds a

criacao dos nos e alteracdo de seu nome foram criados os estados ‘sim’ e ‘nao’, que

representam a alegacao do paciente ou a constatacdo do fisioterapeuta, se ele tem

ou ndo determinado sinal ou sintoma. O né na rede bayesiana tem por objetivo

representar os sinais e sintomas do dominio. Um exemplo de um no6 é exibido na

figura 20.

Sim
Mao

FraquezaflturaCoxa

50.0
50.0

Figura 20. Estado do n6 narede em sua criagdo, com dois estados.

Na figura 20 é apresentado um né de entrada da rede. Por existirem dois

estados e nao ter sido feita inferéncia nesse nd, as porcentagens apresentadas sao
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iguais. A partir da inferéncia nos nos de entrada é realizada a propagacao das
evidéncias na rede. A propagacdo das evidéncias é o resultado do calculo do
teorema de bayes sobre os dados das probabilidades condicionais atualizado apos
uma inferéncia. E consiste na entrada de um novo dado na rede e na atualizacdo de
seus nos. Por exemplo, ao se inferir na rede o né “, simulando que o paciente tem
este sintoma, automaticamente o no ‘Patologias’ é atualizado com as probabilidades
indicando que 12% de chances de ter sindrome da plica. A figura 21 é a

representacdo do exemplo citado.

Patologias
EntorseLigamentColateralMe_ . 8.05 jm—
LuxacaoCongenitaQuadril 0
DoencaAricularDegenerativa 0
DistensoesLaceracoesMusc._. 6.05
BursiteTrocanterica 0
PontadaQuadril ]
Tumefacao MeralgiaParaestetica 0
Sim 100 m——— MiositeOssificante 0
Mao O & & | Doencal eggCalvePerthes 0
DeslocamentoEpifaseCabec. .. 0
ArtroplastiaTotalQuadril 0
EntorseligamentColateralat .. §.05
EntorselLCA 6.03
EntorseLCP ]
TendiniteQuadricipital 6.03
RupturaTendaoQuadriciptal 9.66
BursitePatelar 9.66
BursiteAnserina ]
SindromeFlica 121
SindromeAtritoTratolleotibiall 0
LaceracoesMeniscais 6.03
Osteoartrite 5.36
Triadelnfeliz 6.03
OsteocondriteDissecante 0
Meniscectomia a.05
LuxacaoSubluxacaoPatelar ]
SindromeDorPatelofemoral 6.89

Figura 21. Exemplo de inferéncia.

Para alterar o nome e adicionar os estados de cada né foi acessada sua
propriedade e no campo ‘name’ alterado o nome do nd existente e em seguida

adicionado outros estados de acordo com a necessidade de cada né.
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B " FragquezaflturaCoxa (node of tcc_patolegiaQuadrilCoxa) ﬁ

ol [FraguezadiuralCo Title:

Discrete - |

State: Ll |Sim Nesw | Okay
Walle: Delete |

Description - |

Hature -

Apply

Reset

Cloze

Table

Fllekp

Help

Figura 22. Tela de propriedades do né 'PatologiasQuadrilCoxa' da rede.

Na figura 22 também é possivel verificar a tabela de probabilidades
condicionais clicando no botao ‘table’. Na proxima secédo sera descrito o processo da

criacao da tabela de probabilidade condicional.
4.2.3 TABELA DE PROBABILIDADE CONDICIONAL

Para que fosse possivel a construcdo da tabela de probabilidade condicional, o
especialista foi consultado e, por ndo haver documentagéo sobre as probabilidades
de cada patologia dado determinado sintoma, somente seu conhecimento empirico
foi considerado. Para se ter dados mais confiaveis € necessario adquirir dados de
um grupo de especialistas. Na figura 23 é possivel visualizar como adicionar 0s

dados referentes a tabela de probabilidades condicionais.
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Mode: FraguezaAlturaCoxa - Apply Okay
Chance - % Probability Reset Close
Patologias Sim Nao |
EntorseligamentColateralMedial 15.000 £5.000 J
LuxacaocCongenitaQuadril 1.770 98.230
DoencaAricularDegenerativa 1.770 98.230
DistensoesLaceracoesMusculares 1.770 98.230
BursiteTrocanterica 1.770 97.230
PontadaCuadril 1.770 98.230
MeralgiaParaestetica 1.770 95.230
MiositeOssificante 1.770 98.230
DoencaleggCalvePerthes 1.770 93.230
DeslocamentoEpifaseCabecaFemur 1.770 98.230
ArtroplastiaTotalQuadril 1.770 98.230
EntorseligamentColateral ateral 15.000 £5.000
EntorselLCA 11.250 £8.750
EntorseLCP 1&.000 g2.000
TendiniteQuadricipital 1.770 95.230
RupturaTendaoQuadriciptal 1.770 98.230
BursitePatelar 1.770 98.230
BursiteAnserina 1.770 98.230
SindromePlica 1.770 98.230
SindromeAtritoTratolleotibiall 1.770 98.230
LaceracoesMeniscais 1.770 97.230
Osteoartrite 1.770 98.230
Triadelnfeliz 1.770 38.230
OsteocondriteDissecante 1.770 98.230
Meniscectomia 1.770 98.230
LuxacaoSubluxacaoPatelar 1.770 98.230
SindromeDorPatelofemoral 1.770 98.230

’_1

| [

Figura 23. Tela da tabela de probabilidade condicional.

Na figura 23 é possivel ver a tabela de probabilidades condicional em seu
inicio de um dos ndés da rede, neste caso a de um sintoma ‘FraquezaAlturaCoxa’. Na
primeira linha da tabela sdo exibidos todos os seus estados e a partir da seguinte
sdo exibidos os estados do né de saida e as probabilidades de cada uma ocorrer
dado alguma evidéncia.

A partir do preenchimento da tabela de probabilidade condicional a rede

bayesiana comeca a tomar forma. Assim, o teorema de bayes é aplicado nesse

conjunto de dados de forma a se obter um resultado a partir de uma inferéncia. O



43

processo de inferéncia consiste no ato em busca do conhecimento que € a insercéao
de um dado na rede, € como se fosse uma pergunta feita para rede.

A partir do preenchimento da tabela de probabilidade condicional de cada ng,
foram realizadas algumas inferéncias para verificacdo da propagacao das evidéncias

na rede. Esse processo sera melhor descrito na proxima secéo.

4.2.4 TESTE E AVALIACAO DO ESPECIALISTA

O processo de teste ocorreu apds a construcdo da rede, sendo verificado se a
propagacdo das evidéncias estava ocorrendo. Entende-se como propagacao das
evidéncias a atualizacdo das probabilidades na rede a partir da inser¢cdo de algum
novo dado.

A parte de teste contou com a avaliacdo de um especialista, fisioterapeuta,
Pierre Branddo, que efetuou testes na rede para verificar se a propagacdo das
evidéncias ocorreu de acordo com a realidade, baseado em sua prépria experiéncia
profissional e na literatura da éarea.

A avaliacao do especialista quanto a rede foi dita como aprovada, pois a rede
seguiu de forma adequada e aproximada com 0s conceitos apresentados por ele.
Para que os resultados tenham uma validade maior, em um trabalho futuro pode-se
testar a rede em ambiente real. Na figura 24 é exposto o resultado de um dos testes

feitos.
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Figura 24. Inferéncia na rede.

Na figura 24 é apresentada a inferéncia feita nos nos. O resultado alcancado

mostrou-se de acordo com o esperado, pois com 0s sintomas selecionados:

» ‘HipersensibilidadeAPalpacao’,

= ’AtividadeFuncionalReduzida’,

» ’AbducaoRotacaolnternaExtensaoR’,

= ‘EspasmosMusculares’,

» ‘MarchaTrendelenburg’,

» ‘DorQuadril’, ‘DorCoxa’

= ‘DorJoelho’
o fisioterapeuta deduziu se tratar da doenca de Legg-Calvé-Perthes, a mesma

inferida pela rede. A seguir outros testes feitos na rede bayesiana.
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Figura 25. Teste entorse ligamento colateral lateral

7

Na figura 25 é apresentada o teste relacionado a patologia entorse do

ligamento colateral lateral. O resultado alcancado de 96.6% mostrou-se de acordo

com o esperado, pois com 0s sintomas selecionados:

‘HipersensibilidadeAPalpacao’,
'DorFaceExternaJoelho’,
"Tumefacéao’,

‘MarchaAlterada’,

‘ADM’,

‘FraquezaAlturaCoxa’

A resposta recebida da rede foi de acordo com o que o fisioterapeuta deduziu,

tratando-se da doenca de entorse do ligamento colateral lateral. Na figura 26 é

exibido outro teste onde ndo foram selecionados todos os sintomas referente a

patologia e a rede ja considerou a probabilidade da entorse de LCP como 91.4%.
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Figura 26. Teste entorse de LCP

Na figura 26 € exibida a rede onde foram selecionados os sintomas:
» ‘FraquezAlturaCoxa’
» ‘Instabilidade’

» ‘DorRegiaolnternadoelho’

Mesmo néo selecionando todos os sintomas relacionados a entorse de LCP a
rede ‘deduziu’ que a probabilidade de ser esta a patologia € 91.4%. Isso se deve ao
fato de ter selecionado um sintoma determinante, ‘DorRegiaolnternadoelho’, que ja
apresenta 45% de probabilidade para entorse de LCP e 45% para entorse de LCA, e
ao selecionar os outros dois sintomas informados que ndo tem peso nas outras
patologias. Com isso tem-se esse resultado de 91.4% para entorse de LCP. Na
figura 27 é exibido o teste relacionado a uma patologia que tem apenas dois

sintomas.
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Figura 27. Teste luxacdo congenita quadril

Na figura 27 é exibido o teste, o qual foram selecionados todos os sintomas
relacionados a patologia. A rede apresentou como resposta 94.6%, mesmo tendo
pouco sintomas. Isso ocorreu pois 0s sintomas selecionados nao terem grande
relacdo a outras patologias. Mas pode-se notar que Bursite Anserina apresentou
1.48% de probabilidade e doenca de Legg-Calvé-Perthes apresentou 0.89%,
diferente do restante das patologias. Isso se deve ao fato de o sintoma
‘AbducaoReduzida’ ser um sintoma dessa patologias também. Mas pelo fato de o
sintoma ‘PernaMantidaFlexao’ nao pertencer as patologias Bursite Anserina e
doenca de Legg-Calvé-Perthes, o resultado indicado foi 94.6%"para luxacéo
congénita do quadril. A seguir na figura 28 € apresentado mais um teste.
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Na figura 28 é apresentado o teste relacionado a entorse do LCA, onde foram
selecionados apenas trés sintomas relacionados a patologia. O resultado
apresentado pela rede foi de 92.7% de probabilidades de ser essa a patologia. Isto
se deu, pois os sintomas selecionados ndo possuem grande relacdo com outras
patologias. Com isso, de acordo com a rede, a patologia relacionada aos sintomas
selecionados é entorse de LCA. A seguir serd apresentado as consideracdes deste
trabalho.

A rede bayesiana construida trabalha apenas com caracteristicas de sinais e
sintomas do paciente. Por isso a probabilidade obtida como resposta, que € exibido
na figura 24-A, nao atinge 100%. Na rede desenvolvida, as patologias atingiram em
torno de 90% de certeza. Para que fosse possivel atingir niveis maiores de certeza,
a rede deveria trabalhar também com os testes e exames relacionados a cada

patologia. Os resultados dos testes sdo a confirmacao para o fisioterapeuta que o
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paciente tem determinada patologia. No entanto, a proposta deste projeto foi
trabalhar com sinais e sintomas para simulacdo dos dados e, a partir dos resultados
obtidos, verificar a possibilidade de se utilizar redes bayesianas para diagnésticos de

patologias da regido quadril/coxa e joelho.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de uma rede bayesiana para
auxilio a profissionais da area de fisioterapia. A rede criada transmite o
conhecimento que o especialista tem acerca das patologias ortopédicas das regides
do quadril/coxa e joelho. Esta rede traz como resposta a probabilidade de o paciente
ter determinada patologia a partir de entradas, que dizem quais 0s seus sintomas.
Esta rede serve como demonstragcdo de uma aplicacdo de inteligéncia artificial,
podendo no futuro ser analisada a viabilidade de sua utilizagdo em um ambiente
real.

Para a construcdo de um sistema, as fases iniciais séo de grande importancia
para o sucesso do desenvolvimento. A rede bayesiana permite a criacdo de maneira
gradual, de forma que as probabilidades, por exemplo, sejam efetivadas apenas
guando houver um consenso entre 0s envolvidos, pois s6 assim 0s nds da rede
refletirdo, de fato, a realidade do dominio.

A insercdo das probabilidades na rede pode ser feita de duas maneiras, a
partir de especialistas do dominio ou através de base dados. No desenvolvimento
deste trabalho foi consultado um especialista para obter as probabilidades do
dominio. Ja a parte de sintomas foi adquirida em consulta ao livro de Gann (2005),
que teve grande importancia para o desenvolvimento deste trabalho. A Ultima fase a
ser executada no trabalho foi a avaliacdo da rede, que através de simulacdo de
casos e avaliacdo do especialista, foi constatada a coeréncia da rede em relacdo ao
conhecimento do especialista do dominio, com desempenho considerado
satisfatorio, segundo o especialista consultado.

Neste trabalho, foi apresentada uma rede destinada ao diagnodstico de
patologias ortopédicas da regido do quadril/coxa e joelho. Para desenvolvimento de
trabalhos futuros € proposto a realizacdo de testes em consultérios de fisioterapia
com a rede e o desenvolvimento de interface para aplicacdo. A criacdo desta
interface proporcionara a viabilidade de utilizacdo da rede na pratica
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ANEXO |
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Quadril/Cox
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Dor na face

ANEXO I

Joelho

. . Dor na face Dgr na regiao
interna (regido externa (regido interna do
medial) do lateral) do joelho.
joelho. ;
. joelho. Dor leve se
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r | Dor, em
" bilidad Hipersensibilidade a Tumefacdo especial com a
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Dor em
corridas e
saltos

Dor no local da
ruptura

Tumefagdo ou
inchaco

A extensdo
resistida
produz
sintomas

Palpagdo dolorosa
nainsergao

Laceragao do tenddo
guadricipital pode
mostrar uma solugao
de continuidade acima
da patela nos estéagios
agudos

Pode
haver um
calo
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Dore
Hipersensibilidade no
local das bursas
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Impossibilidade
de sustentar o
peso corporal

Dor, especialmente
a sustentagdo do
peso corporal

Tumefacgdo

Deformidade (em
varo, em valgo ou em
flexdo)

Sindrome da plica

Movimentagao

Hipersensibilidade a Impossibilidade de se ADM reduzida limitada
palpagao 2 cm acima da estender ou flexionar 1
] ~ ! T
artlcullagao plenamente o joelho pode haver
Atrofia tumefacao
Pode haver 1 r ¢
crepitagao com a facs 1
flexdo e a extensdo Tumefagdo . Fraqueza
do joelho T raqueza r
: Dor 3 5 1 Rigidez
) . or a sustentagdo ; I
Sindrome de atrito do peso corporal Hipersensibilidade matinal
do trato iliotibial a palpacgao T
1 1
Imageamento Pode haver
mag ) Instabilidade instabilidade
positivo para atrofia
do quadriceps I '.
I Triade infeliz Atr?jﬁ,a do
O'Donoghue quadriceps
Podem ouvir ( ghue) T
estalos
Crepitagao
1
Laceragdes 1

meniscais

Osteoartrite
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Joelho

Dor a posi¢do sentada
prolongada e ao descer
escada

Dor difusa Dor
no joelho I
| <
Tumefacdo
Ligeiro
derrame |
I ADM
limitada
Hipersensibilida |
de a palpacdo
T Fraqueza
Atrofia do 1
quadriceps Atrofia
| |
osteocondrite Dificuldade com
Dissecante a sustentagdo do

peso corporal

Tumefacgdo
minima ou asente

]
Mecanismo de
rastramento
alterado

|
Crepitagao

Dor
intensa

impossibilidade de
movimentar o
joelho

Luxagdo é
visivel

Meniscectomia

Patela com alinhamento
inadequado, em geral
lateralmente deslocada
ou "olhando de soslaio"

podem existir fraturas por
avulsdo na superficies
medial da patela, dano

cartilaginoso e lacreagdes

dos tecidos moles mediais

Dor ao redor e
abaixo da patela,
especialmente a

flexao

|
Pode haver
alguma
proeminéncia
|
Sindrome de dor
patelofemoral

As subluxacdes resultam
em hipersensibilidade,
especialmente na
facetamedial e no
retinaculo medial

Em geral
hipermdvel

Luxa¢do/subluxacdo
patelar
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Regiao onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros Sintomas
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ANEXO Il
Quadril/Coxa
1
| | | | | | | | |
Dor Regido dor no Dor ao !Dor Dor na parte
lateral do quadril, coxa alongamento |°C?|'Za.d’a na anterolateral da
quadril. ou joelho passivo e a ADM crlstallllaca coxa
|
hi bilid Pontada |
ipersensibilida :
A ADM Costuma Hipersensibilid dz a palpac3o no guadril Dor em
ser completa, ade a palpagdo queimagdo
porém a aducdo — - ] I
pode ser limitada Abdggao, rotagao Tumefacga Hipoestesia e
interna e o dorméncia
extensdo reduzida I ocasional
| _ |
Marcha de Equimose ADM em geral é
trendelenbur plena, exceto para
8 normarda retragdo e pode
es da textura ser dolorosa no
Espasmos tecidual final da amplitude
musculares 1
AUvIdades Hipersensibilida
funcioanis de a palpacdo
rodizidag
Distensdes
Bursite Doenca de e
trocantérica Legg-Calve- x
Perthes Laceragbes Meralgia
Musculares o
parestésica




Regiao onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros Sintomas

Quadril/Coxa

| | | | | |
Dor local x D f
5 Doloros Abdugdo escontorto na
na drea da palpacéo no 5 ‘ regido inguinal
- uadril. na perna aapodsa reduzida g g ,
contusao q 3 coxa epno ’ cirurgia nadega, coxa ou
oelho. n mesmo no joelho
Joe r?énﬁifasos ou alguma rigidez
articular.
Rigidez
ADM do joelho - matinal <30
limitada, . - erna min
especialmente Discrepancia no Mobilidade mantida em
~ comprimento dos flex3o D
em flexao MMII (DCP) e forga orem
I limitadas gueimagao em
I especial a noite
Podem ser - e a atividade
palpadas ADM r_e:jumdta, |
anomarlidades na esp:lcmg;enNe DEsv oS
textura tecidual em 1, abdugao de
e flexdo
) marcha
Marcha de I -
trendelenburg Retragdo
capsular
Eﬁﬁ e
fungao
limitadas
Miosite Deslocamento da Artroplastia Luxagdo Doenga articular
ossificant epifise da cabeca total do Congenita degenerativa
e do fémur quadril do Quadril




Regido onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros Sintomas

ANEXO IV
Joelho
| |
| | | | | |
Dor na face Dor na face Dor na regido
interna (regido externa (regido interna do
medial) do lateral) do joelho.
joelho. joelho. |
| ]
Dor leve se
Flex3o e houve laceracio i‘:r:a”lg‘::l?"
. exten§a9 do Tumefagao comgleta
joelho limitadas |
Tumefacgdo Dor, em
Hipersensibilid Hipersensibilid especial com
ade a palpacao ade a palpacao . a flexao
no local da no local da Deformaciio |
entorse ou entorse ou
laceragdo laceragdo I Instabilidade
Pode haver uma I
Tumefacso Marcha ADM limitada Pode
alterada I desenvolver
fraqueza da
| | S d
Padrdo da ; enszglag de LOx3
. instabilidade
marcha ADM limitada z
alterado
I I Pode desenvolver
Pode Pode fraqueza na coxa
desenvolver-se desenvolver-se L
fraqueza na fraqueza na Hipermobilidad
altura da coxa altura da coxa e articular
)
p” Entorse/laceraca
Elntorse/laceralgao dlo o do Iig/amentg Entorse Entorse do
igamento colatera icidnci
& colateral lateral (deficiéncia) do LCP

medial

LCA
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Regiao onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros sintomas

Joelho

Dorem
corridas e
saltos

A extensdo resistida
produz sintomas

Dor no local da
ruptura

Tumefagdo ou
inchago

Palpagdo dolorosa na
insercdo tendinosa, acima
ou abaixo da patela

Laceragao do tendao
guadricipital pode mostrar
uma solugao de
continuidade acima da
patela nos estagios agudos

Pode haver
um calo

Dore
Hipersensibilidade no
local das bursas

ADMA e c;olorosa e
ligeiramente
reduzida

Fraqueza

Tumefagdo
localizada

Pode desenvolver
atrofia e fibrose

Anormalidade da
textura tecidual

IJ

Tendinite Quadricipital ou
patelar (joelho do saltador)

Incapacidade de
estender o joelho
ativamente

Tumefacdo

Menor capacidade
de sustentagao do
peso corporal

Hipersensibilida
de a palpagao

Pode ser produzida com
flexdo resistida do quadril,
rotagdo externa ou interna,

abdugdo e com palpagdo

Pode ser
assintomatica

Pode haver uma ADMA
ligeiramente reduzida

ADM em geral
plena, mas existe
retragdo a pressao
excessiva em
flexao

Ruptura do tendao
guadricipital ou patelar

Bursite
patelar

Bursite anserina (da pata

de ganso)
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Regido onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros sintomas

Joelho

Pseudobloqueio e
estaidos

lateral/joelho

Dor, geralmente Dor sobre a Dor na

ao longo da patela parte lateral do interlinha
medial joelho articular
Tumefacdo, em dor p°‘?'e se irradiar Bloqueio
especial sobre a para cima ou para
LT baixo 1

superficie stipero- T

medial da patela Saliéncia

T Retragdo de coxa

| |
Impossibilidade de

Dor

Dor,
especialmente a
sustentagdo do

peso corporal

Impossibilidade

de sustentar o

peso corporal
| |

Tumefacdo

Deformidade (em
varo, em valgo ou
em flexdo)

66

Sindrome da plica

Movimentagao

1 se estender ou 1 limitada
Hlpersen5|b|||dad.e a flexionar ADM reduzida T
palpagao.z cm acima pleqamente o pode haver

da articulacdo |oellho 1 tumefacgdo

| .

Pode haver facs Atrofia I
crepitagao com a Tumefacdo Fraqueza
flexdoe a T Fraqueza r

extensdo do joelho . . q Rigid
Dor a sustentagdo igidez
do peso corporal L matinal
Hipersensibilidad 1
;IIIOSC(:IIICIILU ea palpagdo Pode haver
positivo para I instabilidade
atrofia do Instabilidade L
eGSO s Atrofia do
quadriceps
Podem ouvir T
estalos .
Crepitagao
Sindrome de I p —— .
atrito do trato Laceragdes Trllade infeliz Osteoartrite
iliotibial meniscais (O'Donoghue)




Regiao onde a dor se encontra

Sintoma determinante

Outros sintomas

Joelho

67

Dor difusa Dor
no joelho
Tumefagdo
Ligeiro
derrame |
| ADM limitada
Hipersensibilidad |
e a palpagao
Fraqueza
|
Atrofia do I
quadriceps Atrofia
|

Dor a posi¢do sentada
prolongada e ao descer
escada

Dificuldade com a
sustenta¢do do
peso corporal

L

Tumefacdo
minima ou asente

]

Mecanismo de
rastramento
alterado

Crepitacao

Dor
intensa

'u

impossibilidade
de movimentar o
joelho

Luxacdo é
visivel
K

Patela com alinhamento
inadequado, em geral
lateralmente deslocada
ou "olhando de soslaio"

osteocondrite
Dissecante

Meniscectomia

podem existir fraturas por
avulsdo na superficies
medial da patela, dano

cartilaginoso e lacreagdes

dos tecidos moles mediais

r—

9

Dor ao redor e
abaixo da patela,
especialmente a

flexao

Pode haver
alguma
proeminéncia

Sindrome de dor
patelofemoral

As subluxagGes resultam
em hipersensibilidade,
especialmente na
facetamedial e no
retinaculo medial

Em geral
hipermével

)

Luxagdo/subluxacdo
patelar
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ANEXO V

REGIAO PATOLOGIAS SINTOMAS

Perna mantida em flexao

Dor na regido inguinal, nadega, coxa
ou mesmo no joelho ou alguma rigidez

articular.

Dor em queimagéo

Retracdo capsular

Dor ao alongamento passivo

: ~ ~ Hipersensibilidade a palpacéo
Distensdes e lacerag6es musculares

Equimose

Dor na regido Lateral do quadril.

Bursite trocantérica

Quadril/ Pontada no quadril Dor localizada na crista iliaca

Coxa

Dor em queimacao

ADM

Dor local na area da contusao

Miosite ossificante

Anormalidades da textura tecidual

Dor na coxa

Hipersensibilidade & palpacéo

Marcha de trendelenburg

Atividades funcionais reduzidas

. . Dolor 5 irurgi
Artroplastia total do quadril 00108 apos a cirurgia

Entorse/laceracéo do ligamento colateral Dor na face interna (regido medial) do



medial

Entorse/laceracdo do ligamento colateral
lateral

Entorse (deficiéncia) do LCA

Entorse do LCP

Bursite patelar

6

©

joelho.

Hipersensibilidade a palpacao no local
da entorse ou laceracéo

Padrdo da marcha alterado

Dor na face externa (regiao lateral) do
joelho.

Hipersensibilidade & palpagao no local
da entorse ou laceracéo

ADM

Dor na regido interna do joelho

Tumefacao

ADM

Fraqueza na altura da coxa

Dor na regiéo interna do joelho

Dor, em especial com a flexdo

Pode desenvolver fraqueza da coxa

A extensao resistida produz sintomas

ADMA é dolorosa e ligeiramente
reduzida

Tumefacao

Anormalidade da textura tecidual

Laceragdo do tendao

Tumefacao

Tumefacao ou Inchaco

Hipersensibilidade a palpacao

ADM

Pode ser produzida com flexao
resistida do quadril, rotacéo externa
ou interna, abducédo e com palpacao
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Sindrome da plica

Dor, geralmente ao longo da patela
medial

Pseudobloqueio e estalidos

Dor pode se irradiar para cima ou para
baixo

Hipersensibilidade a palpagao 2 cm
acima da articulacdo

Dor na interlinha articular

Saliéncia

Laceracdes meniscais

Tumefacao

Imageamento positivo para atrofia do
quadriceps

Dor

Tumefacao

Triade infeliz (O’Donoghue)
Atrofia

Hipersensibilidade a palpacao

Dor, especialmente a sustentacédo do
peso corporal

Deformidade (em varo, em valgo ou
em flexao)

Osteoartrite
pode haver tumefacéo

Rigidez matinal

Atrofia do quadriceps

Ligeiro derrame

Atrofia do quadriceps
Tumefacao
Fraqueza

sustentacéo do peso corporal
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Dor ao redor e abaixo da patela,
especialmente a flexao

Mecanismo de rastreamento alterado

Patela com alinhamento inadequado,
em geral lateralmente deslocada ou
"olhando de soslaio"

Dor intensa

Podem existir fraturas por avulsédo na
superficies medial da patela, dano
Luxacgdo/subluxacao patelar cartilaginoso e lacerac6es dos tecidos
moles mediais

Em geral hipermdvel
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ANEXO VI

PernaMantidaFlexao DorParteAnterolateralCoxa DorRegiaclLateralQuadril DorQueimacao DorLocalizadaCristalliaca Equimose
Sim 3.70 Sim 3.70 Sim 3.70 Sim 3.70 Sim  3.69
Nao 96.3 Nao 96.3 Mao 963 Nao 96.3 Nao 96.3

HipersensibilidadeAPalpacao
Sim 9.26 1
MNao 90.7

Patologias
EntorseLigamentColateralMe. ..
LuxacaoCongenitaluadril
DoencaAricularDegenerativa

DistensoesLaceracoesMusc...

HipoestesiaDormenciaOcasional

Sim 3.70
Nao 96.3

BursiteTrocanterica
PontadaQuadril

MeralgiaParaestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes

DeslocamentoEpifaseCabec. ..

DesconfortoRegiaoJoelho . :
ArtroplastiaTotalQuadril

ﬁim 3;2 \ EntorseLigamentColateralat. ..

a0 = EntorseLCA
EntorseLCP
TendiniteQuadricipital \
R TendaoQuadriciptal

DesconfortoRegiaclnguinal E,ﬂfstﬁfp:{;:f uadnicipta

Sim 370y ¢ BursiteAnserina

Nao 96.3 SindromePlica

SindromeAtritoTratollectibiall
LaceracoesMeniscais

RigidezMatinalMenor30Min Osteoartrite
Sim 370) ¢ G Triadelnfeliz
Nao 96.3 OsteocondriteDissecante

Meniscectomia
LuxacaoSubluxacaoPatelar

L L) G L) L0 L) L L L0 L0 L) L0 ) G L L L L L0 Lad L ) L) L) L L L
e e Tt e e e e T [ Bt e e e B B e e )
o T I T Y o o Y e e Y e O - s O I Y Y - Y s Y e Y Y - Y -

MenorCapac SustentPesoCorporal

SindromeDorPatelofemoral
rd

Sim 370
MNao 96.3

|

/L



DesconfortoRegiacNadega

Sim
Mao

RigidezArticular

Sim 3.70
Mao 963

DorLocalRuptura
Sim 3.70) :
Nao  96.3

ADM
Sim 3.70) :
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Patologias

MNao 963

Tumefacao

Sim 370
MNao 963

MarchaAlterada
Sim 369) @ i
MNao 963

FraquezaAlturaCoxa

Sim 370
Nao 96.3

EntorseLigamentColateralMe._.

LuxacaoCongenitaQuadril
DoencaAricularDegenerativa

DistensoeslLaceracoesMusc.

BursiteTrocanterica
PontadaQuadril
MeralgiaParaestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes

DeslocamentoEpifaseCabec. .

ArtroplastiaTotalQuadril

EntorseligamentColateralat.

EntorselLCA

Entorsel CP
TendiniteQuadricipital
RupturaTendaoQuadriciptal
BursitePatelar
BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratollectibiall
LaceracoesMeniscais
Osteoartrite

Triadelnfeliz
OsteoccondriteDissecante
Meniscectomia
LuxacaoSubluxacacPatelar
SindromeDorPatelofemaral

e e e T e e e e e
Lo T - B - s - T Y N Y e Y Y - Y e Y - Y - s - s e s s Y Y Y - § \

(SN SUI SR SUI VR I U UG B L PO L SR LI SR LI U U U U P P
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FraquezaAlturaCoxa

Sim 3.70
Mao 96.3

Deformacac

Sim 370
Mao 96.3

Laceracao

Sim  3.70
Mao 96.3

DorFacelnternaJoelho

Sim 3.69
Mao 96.3

DorRegiaclnternaJoelho

Sim 370
MNao 96.3

DorFaceExternaJoelho

Sim 369
MNao 96.3

Patologias

EntorseLigamentColateralMe...
LuxacaoCengenitaQuadril
DoencaAricularDegenerativa
DistensoeslLaceracoesMusc...
BursiteTrocanterica
PontadaQuadril
MeralgiaParaestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes
DeslocamentoEpifaseCabec. .
ArtroplastiaTotalQuadril
EntorseLigamentColateralat. ..
Entorsel CA

EntorseLCP
TendiniteQuadricipital
RupturaTendaoQuadriciptal
BursitePatelar
BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratollectibiall
LaceracoesMeniscais
Osteoartrite

Triadelnfaliz
OsteocondriteDissecante
Meniscectomia
LuxacaoSubluxacaoPatelar
SindromeDorPatelofemoral

£ L L) LA L L) L LA LA LA L) L LD LD LD L) LD A LD A D L) B LD B L
e i e e B e e B B B B B B B B B B B B B B B B B B B |
Lo I I e e I e e Y e Y - Y e e Y e s Y - Y e e Y e R e e e Y e I e Y e e Y e |




Estalo

Sim 370
MNao 963

DorLeveSelaceracacCompleta

Sim 370
Nao 96.3

RetracaoPressaoExcessiva

Sim 370
MNao 96.3

DorDifusaJoelho

Sim
MNao

3.70
96.3

Instabilidade

LigeiroDerrame

Sim
MNao

370
96.3

Sim 370
Nao 96.3

RN W W

!
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Patologias

LuxacaoCongenitaQuadril
DoencaAricularDegenerativa

BursiteTrocanterica
PontadaQuadril
MeralgiaParaestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes

ArtroplastiaTotalQuadril

EntorseLCA

Entorsel CP
TendiniteQuadricipital
RupturaTendaoQuadriciptal
BursitePatelar
BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratollectibiall
LaceracoesMeniscais
Osteoartrite

Triadelnfeliz
OsteccondriteDissecante
Meniscectomia
LuxacaoSubluxacacP atelar
SindromeDorPatelofemaral

DistensoesLaceracoesMusc. .

DeslocamentoEpifaseCabec...

EntorseligamentColateralat. ..

EntorseLigamentColateralMe...

LS TS B S TS Y 3PS I P Y 3PS Ty P I PR T P S TS S S P S PR RS Y PR IS Y PR TP T PR P S S S
e e e et e e e e e e e e e e e e

.
\\\
RN
RS
\'\

ik

/cDC:DQDQDQDQDQDQDQDQDQDQDQDQ
[

Atrofia DorEspecialmenteFlexao DorSustentacacPesoCorporal
Sim  3.70 Sim Sim 3.6
MNao 963 MNao Mao 96.3
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NA LS

Patologias

EntorseLigamentColateralMe. .
LuxacaoCongenitaQuadril
DoencaArticularDegenerativa
DistensoeslLaceracoesMusc...
BursiteTrocanterica
PontadaQuadril
MeralgiaFaraestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes

DeslocamentoEpifaseCabec...

ArtroplastiaTotalQuadril

EntorselLigamentColateralat...
- " EntorselCA

""" EntorselCP
TendiniteQuadricipital
RupturaTendacQuadriciptal
BursitePatelar
BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratolleotibiall
LaceracoesMeniscais
Osteoartrite
Triadelnfeliz
OsteocondriteDissecante
Meniscectomia
LuxacaoSubluxacaoPatelar
SindromeDorPatelofemoral

/

L0 L) L LA L) LA LD LA LY LA L) LA LA L L LA L LA L) D LD A L R LA L L
e T B T Rt e Bt T Bt e B e Rt e et e e et e |
o O B s s - s I T Y Y Y o Y Y s Y Y Y e O Y e Y - Y e

DorPosicacSentadaOUDescEscada RetracacCoxalateralJoelho DorLateralJoelho AtividadesFuncionaisReduzidas AbducacRotacaclnternaExtensacR EspasmosMusculares
Sim 3.70 Sim 3.70 Sim 370) Sim 3.70 Sim Sim 3.70
Nao 96.3 Nao 96.3 Nao 96.3 Nao 96.3 Nao Nao 96.3
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Patologias

EntorseligamentColateralMe_
LuxacaoCongenitaQuadril
DoencaArticularDegenerativa
DistensoeslLaceracoesMusc...
BursiteTrocanterica
PontadaQuadril

AtrofiaQuadriceps

MeralgiaParaestetica Sim 370) ¢
MiositeOssificante Mao 96.3
DoencaleggCalvePerthes

DeslocamentoEpifaseCabec. .. Bloqueio
ArtroplastiaTotalQuadril s 37008
EntorseligamentColateralat. .. /" Nzo 963
EntorselLCA -

Entorsel CP -
TendiniteQuadricipital DorLongoPatelaMedial
RupturaTendaoQuadriciptal Sim 370) i
BursitePatelar Mao 96.3 ——

BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratolleotibiall

PatelaAlinhamentolnadequado

S Sim 3.70
Lau:erau:m_asl'uﬂenlscam Nao 96,3
Osteoartrite
Triadelnfeliz
OsteoccondnteDissecante : Creptaca:o ;
Meniscectomia Sim 3.70)
LuxacaoSubluxacaoPatelar Mao 963

L Gl Ll L L0 Gl el Ll el el ) 0 el el el el el ) Dl Dl a0 D ad a0 ) L L
e i i T T e et e e [ e B B et [t T e e Bt R
o - N o e Y e e Y - e O e e e O e - O e O e Y - O e e e e Y - e O e

SindromeDorPatelofemoral

MecanismoRastramentoAlterado

Sim 3.69
MNao 96.3

N7

Proeminencia

Sim 369
Mao 963
MarchaTrendelenburg DorQuadril DorCoxa DorJoelho
Sim 3IT0p G Sim 370 Sim 3.70 Sim 370 §

Mao 96.3 Mao 96.3 Mao 96.3 Mao 96.3




Al

Patologias

EntorseLigamentColateralle. ..
LuxacaoCongenitaQuadril
DoencaArticularDegenerativa
DistensoeslLaceracoesMusc...
BursiteTrocanterica
PontadaQuadril
MeralgiaParaestetica
MiositeOssificante
DoencaleggCalvePerthes
DeslocamentoEpifaseCabec. ..
ArtroplastiaTotalQuadril
EntorselLigamentColateralat. ..
EntorselLCA

EntorseLCP
TendiniteQuadricipital
RupturaTendaoQuadriciptal
BursitePatelar
BursiteAnserina
SindromePlica
SindromeAtritoTratolleotibiall
LaceracoesMeniscais
Osteoartrite

Triadelnfeliz
OsteocondriteDissecante
Meniscectomia
LuxacaoSubluxacaoPatelar
SindromeDorPatelofemoral

Fraqueza
Sim 370} i

Nao 963
FlexaoExtensaoJoelhoLimitada
Sim 369)
Nao 96.3 ——

Saliencia

Sim 370) ¢ @

Mao 963 s
.| HipermobilidadeArticular
7| Sim afof)

Nao 96.3 p——
DorlnterlinhaArticular
Sim IT0p
Nao 96.3 ——
PseudoBlogqueio

Sim 370

Mao 96.3

|

/

L0 L L G ) G G G0 G D G ) G 0 G G Dl G Gad L ) L) G L0 L L) L
e T e e Tt T Tt It e I et e e B I I |
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