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RESUMO

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) ainda sdo pouco difundidos
em clinicas de Fisioterapia no Brasil, sendo que quase todo o trabalho de
preenchimento de prontuarios, avaliagfes e fichas de acompanhamento dos
clientes sdo manuais. Neste contexto, foi realizada uma pesquisa entre os
Sistemas de Apoio & Deciséo utilizados em clinicas-escola brasileiras a fim
de identificar a necessidade de se desenvolver uma ferramenta para auxiliar
no apoio a decisdo clinica dos fisioterapeutas, especificamente nos
diagnosticos fisioterapéuticos da coluna vertebral baseados em exames
ortopédicos. O principal objetivo da pesquisa foi desenvolver um sistema
computacional e uma base de conhecimento, validada por especialistas,
para a simulagdo dos diagnosticos dos clientes. Durante a pesquisa foram
levantadas as doengas e condigbes que se apresentam com maior
frequéncia na coluna vertebral, focando os estudos nas regides cervical e
lombar. A pesquisa visou identificar os fatores que podem caracterizar 0s
possiveis diagndésticos, formando uma base de conhecimento tratada por
meio dos componentes do “Shell de Inteligéncia Artificial” denominado
“Expert Sinta” e armazenadas em uma base de dados “Firebird”. Com o
sistema, o Fisioterapeuta/académico pode simular os sinais e sintomas do
paciente, recebendo como resultado informagdes relevantes para a
confirmacéo do possivel diagndstico fisioterapéutico. Para coleta dos dados,
foi realizado um levantamento de dados com o auxilio e orientacao dos
fisioterapeutas e professores da Clinica de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica do Parani. Foram analisados 177 prontuarios com
diagnosticos fisioterapéuticos da coluna vertebral, regido cervical e lombar,
0 que representou 26,6% de um total global de 663 prontuérios separados
aleatoriamente do arquivo de prontuarios dos anos de 2003 a 2005. Foram
utilizados como “Padrdo Ouro” as 34 regras de producdo criadas e
validadas em conjunto com os fisioterapeutas da clinica-escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, representando os métodos aplicados
pelos académicos no processo de aprendizagem desta clinica-escola. Com
as regras de producéo, foi possivel a simulacdo dos diagnésticos de todos
os prontuarios chegando a uma sensibilidade de 0,978, ou seja, muito
proximo de um, sendo este resultado considerado extremamente
satisfatério. Como contribuicdo, a pesquisa visou a distribuicdo deste
sistema e da base de conhecimentos para todo o meio académico e da area
de Fisioterapia brasileira, com o intuito de no futuro muitos profissionais
e/ou académicos possam auxiliar no crescimento e na continua validacdo
desta base de conhecimento.

Descritores: Sistemas de Apoio a Decisdo, Sistemas Especialistas,
Fisioterapia, Exames Ortopédicos, Coluna Cervical e Lombar.
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ABSTRACT

The DSS - Decision Support System has been little diffused among
Physical Therapy clinics throughout Brazil. All the tasks of filling in patients
medical records, evaluations, and follow-up forms are manually performed.
In this context, a research involving Brazilian University Clinical was made to
establish the DSS employed by them, in order to identify the need for
development of a more effective tool to assist physiotherapists in the clinical
decision support process, especially for the diagnostics for Physical Therapy
treatments of the spinal column in orthopedic exams. The main aim of the
research was the development of a decision support system, and a
knowledge base validated by specialists which should be capable of
simulating the patients™ diagnostics. The research brought forward the most
frequent pathologies which affect the spinal column, and focused the studies
on the cervical and lumbar areas. It aimed at identifying the factors that can
characterize the possible diagnostics, thus forming a knowledge base
treated with use of the “Artificial Intelligence Shell” called “Expert Sinta”, and
stored up in a “Firebird” database. With this system, it is possible for the
user/student to simulate a patient's symptoms and signs, and thus get
information relevant to the confirmation of a possible Physical Therapy
diagnostic. In order to gather the necessary knowledge base, a research
was undertaken with the help and under the coordination of the Catholic
University of the State of Parana through its Physical Therapy Clinic's
therapists and professors. One hundred and seventy-seven medical records
with Physical Therapy diagnostics of the spine, cervical and lumbar area
were analyzed. These represented 26% of a global number of 663 medical
records randomly picked out of the files dated 2003 — 2005. As “Gold
Standard” were used the 34 production rules created and validated by
Catholic University of the State of Parana Medical-School Clinic’'s Physical

Therapists, representing the methods applied by the students in their



learning process. By means of these rules, it was possible to simulate a
diagnostic for each of the 177 medical records with an accuracy of 0.978 i.e.
almost 1.0, which was an undoubtedly satisfactory result. This research
sought the distribution (spreading) of the above system and of the
knowledge base to the entire Brazilian academic environment, as well as to
the physical therapy area, hoping that, in the future, many professionals and
students shall contribute to the continuous growth and validation of this

knowledge base.

Key-words: DSS — Decision Support System, Expert Systems, Physical
Therapy, Orthopedic Exams, Cervical and Lumbar Column.
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1 INTRODUCAO

Mesmo com facilidade de acesso das mais diversas informagbes por
meio da Internet, os fisioterapeutas tém dificuldades em encontrar empresas
ou instituicbes que fornecam solucdes informatizadas que atendam ao perfil
e a realidade dentro das clinicas de Fisioterapia.

A grande maioria dos sistemas de informacao utilizados nas clinicas de
Fisioterapia sdo sistemas adaptados de gerenciamento de consultérios
médicos, podendo, em alguns casos, exercer o papel de gerenciador de
informacgdes, ndo atuando como um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) para
o fisioterapeuta.

Esta dificuldade de encontrar ferramentas de apoio & decisdo ocorre
pela ndo disseminagdo dos SAD na area de Fisioterapia nas universidades,
clinicas e na propria comunidade cientifica, sendo baixo o indice de artigos,
dissertacdes e teses publicadas em bibliotecas e base de dados digitais.

A pouca motivacdo por parte da comunidade cientifica também
acarreta um namero pequeno de desenvolvimento de projetos de SAD por
empresas privadas nesse ramo de atividades.

Outros fatores para o fraco indice de informatizagdo das clinicas séo
0s custos que os fisioterapeutas tém sobre o valor dos procedimentos
realizados, sendo 0s impostos e as despesas operacionais 0S mais
relevantes. Em consequéncia, o pouco lucro também contribui para que
poucas clinicas utilizem sistemas de informacgéo e que poucos profissionais
tenham certa intimidade em processos informatizados de auxilio na
recuperagéo dos clientes.

Diante desse quadro, foi desenvolvido um sistema computacional para
0 apoio a decisdo para os académicos e profissionais de Fisioterapia, que,
por meio da andlise de uma base de conhecimento, alimentada e validada
por especialistas da Clinica de Fisioterapia da PUCPR, auxilia os
académicos nos diagnosticos fisioterapéuticos para exames ortopédicos da

coluna vertebral, regides cervical e lombar.



O diagnéstico fisioterapéutico € realizado pelo Fisioterapeuta como
parte da conduta do processo fisioterapéutico e do diagndstico clinico
elaborado por um médico. Com o diagnéstico clinico em maos, o
fisioterapeuta avalia o paciente, prescreve, planeja e aplica o tratamento,
estabelecendo suas etapas, métodos, técnicas e recursos fisioterapéuticos
apropriados a cada caso especifico.

O sistema serve de apoio para a simulagdo de sinais e sintomas dos
clientes, confirmando o diagndstico fisioterapéutico e principalmente
auxiliando no aprendizado dos académicos de clinicas-escola.

O sistema, por meio de sua base de conhecimento, € capaz de
encontrar possiveis diagndsticos fisioterapéuticos a partir de observacgoes e
andlise de sintomas, que sao representados pelas respostas de um conjunto
de perguntas fechadas dirigidas ao aluno.

Atualmente, na maioria das clinicas de Fisioterapia brasileiras e
norte-americanas, a mensuragao dos sinais e sintomas dos clientes é feita
por meio da avaliacdo do paciente, que consiste na anamnese, no exame
fisico e nos testes e exames ortopédicos, nas quais o aluno utiliza estes
resultados para diagnosticar as doencgas e condigdes do paciente.

Foi verificado durante a pesquisa que, no momento da anamnese e
durante a avaliagdo, o académico implicitamente analisa varios fatores
observados no paciente para confirmar ou até mesmo alterar o diagnostico
fisioterapéutico apresentado pelos testes ortopédicos.

Esta analise implicita realizada pelo aluno foi representada na base de
conhecimento do sistema por meio de regras de producgdo, que indagam ao
aluno quanto aos resultados dos testes ortopédicos e se foram realizados
exames complementares e quais os seus resultados, podendo o diagnostico
fisioterapéutico final, apresentado pelo sistema, ser alterado conforme os
resultados dos testes e exames.

O SAD fornece dados relevantes que podem ser levados em
consideracdo pelo profissional para a tomada de decisdo dos diagndsticos

fisioterapéuticos, auxiliando-o em suas atividades diarias.



Deve-se ressaltar que a informatizagéo de outros setores ou processos
internos da clinica, hospital ou consultério de Fisioterapia, como por
exemplo, o prontuario eletrénico do paciente, ndo foi abrangido por este
sistema e que somente serdo simulados neste sistema informacdes sobre
as doencas e condicOes, testes realizados e exames complementares, ndo

necessitando de nenhuma outra informagéo sobre o paciente.

11 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral foi desenvolver um Sistema de Apoio a Decisédo para
auxilio nos diagndsticos fisioterapéuticos da coluna vertebral, regifes
cervical e lombar, para ser utilizado na clinica-escola de Fisioterapia da

PUCPR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar e caracterizar os conhecimentos relevantes para um sistema
de apoio a tomada de decisdo para uma clinica-escola de Fisioterapia.

e Conceituar e formalizar os conhecimentos para apoiar a tomada de
decis@o nos diagnésticos fisioterapéuticos da coluna vertebral, regides
cervical e lombar.

e Projetar, implementar e testar o sistema proposto.

1.3 MOTIVACAO / JUSTIFICATIVA

A escolha da pesquisa baseou-se no fato que a grande maioria dos
fisioterapeutas realizam o seu trabalho sem o auxilio de um sistema
computacional, sendo que os formuldrios e fichas s&o preenchidos
manualmente.

Diante do estado da arte, o profissional de Fisioterapia ndo conta com
uma ferramenta informatizada que o auxilie no diagnéstico e na tomada de
decisdo em praticamente nenhuma doencga e condigéo.

Baseando-se no quadro de distribuicAo dos profissionais de

Fisioterapia no Parana (ANEXO A), foi verificada a grande relevancia do



tema e da pesquisa para um melhor desenvolvimento da é&rea de
Fisioterapia, pois 0 numero de fisioterapeutas, clinicas, clinicas-escola e
consultérios vem aumentando a cada ano e a utilizacdo da tecnologia na

area de Fisioterapia ndo estd acompanhando este crescimento.

1.4 DELIMITACAO

Para a delimitagdo da pesquisa foi levado em consideragéo o perfil da
maioria dos clientes da clinica-escola da Pontificia Universidade Catolica do
Parana (PUCPR) que apresentam doencas e condi¢des ortopédicas.

Dentro das doengas e condi¢cdes ortopédicas, foram selecionados
apenas os diagnosticos da coluna-vertebral, regies cervical e lombar,

possibilitando focar a pesquisa em um universo menos abrangente.

15 ESTRUTURA DA PESQUISA

Este estudo esté dividido em quatro capitulos:

a) Fundamentacéo Teorica:
Neste capitulo foi realizado o levantamento das informagdes
relevantes para a pesquisa, dando énfase a multidisciplinaridade do
assunto pesquisado.

b) Metodologia:
Descreve todas as caracteristicas da pesquisa, 0s materiais e 0s
métodos utilizados durante o desenvolvimento do trabalho de
pesquisa.

¢) Resultados e Discussoes:
O capitulo expde os resultados obtidos com o SAD e, em conjunto,
também é realizada a discussao da aplicacao do sistema.

d) Conclusdes:
Neste capitulo, sdo apresentadas as conclusbes referentes as
andlises realizadas sobre a simulagdo da base de conhecimento do
SAD junto aos prontuérios de clientes da Clinica de Fisioterapia da
PUCPR.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para alcancar os objetivos da pesquisa, que correlaciona as areas de
informética e da saude, foram necessarias pesquisas relacionadas as duas
areas.

Como o executor deste trabalho € um profissional da é&rea de
informatica, foi necessario um embasamento tedérico sobre a &area de
Fisioterapia e a anatomia da coluna vertebral. Este estudo possibilitou a
interpretagdo de muitos testes fisioterapéuticos utilizados na construgéo das
regras de producdo do sistema e facilitou a comunicagdo com o0s
fisioterapeutas da clinica-escola da PUCPR.

Neste capitulo, foram levantados os dados sobre a historia da
Fisioterapia, desde a Idade Média até a atualidade, o inicio da atividade no
Brasil, em 1929, a formacédo do fisioterapeuta e a anatomia da coluna
vertebral, regibes cervical e lombar.

Posteriormente, sdo abordados um pouco da historia e algumas das
técnicas de inteligéncia artificial, o funcionamento dos sistemas
especialistas e detalhamento de outros sistemas especialistas na area de

Fisioterapia.



2.1 O FISIOTERAPEUTA

Para melhor compreenséo deste estudo, neste capitulo é apresentada
a revisdo de literatura a respeito do fisioterapeuta, desde a histdria da

Fisioterapia até a sua formacgdo académica.

2.1.1 A Fisioterapia

Ciéncia aplicada que tem por objeto de estudos 0 movimento humano
em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, tanto nas
alteracbes patoldgicas quanto nas repercussfes psiquicas e organicas
(REBELATTO;BOTOME, 1999). Seu objetivo é preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de 6rgéos,
sistemas ou fungbes. Como processo terapéutico, utiliza conhecimentos e
recursos proprios, utilizando-os com base nas condi¢Bes psico-fisico-
sociais, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou adaptar o individuo a

melhoria de qualidade de vida.

2.1.2 A formacdao do fisioterapeuta

O fisioterapeuta € um profissional com formagéo académica superior,
legalmente habilitado ao exercicio e a responsabilidade técnica em
Fisioterapia (REBELATTO; BOTOME, 1999). Ligado a essa primeira
responsabilidade, encontra-se o aprender a fazer. E preciso formar
profissionais que saibam utilizar, na pratica, o que construiram na teoria. O
profissional deve estar consciente de que atualmente se exige o
desenvolvimento das aptiddes, competéncias, e habilidades necessarias
para desempenhar com éxito suas tarefas, sem negligenciar o trabalho em
equipe (KULCZYCKI; BUENO, 2003).

O Fisioterapeuta é o responsavel pela constru¢do do diagnéstico dos
distirbios  cinéticos funcionais, pela prescricdo das condutas
fisioterapéuticas, sua ordenacdo e indugcdo no paciente, bem como pelo

acompanhamento da evolugéo do quadro funcional (MIGRONE, 2004).



O profissional de Fisioterapia atua em diversas areas clinicas, como
neurologia, neuropediatria, pneumologia, traumatologia e ortopedia,
geriatria, estética, ginecologia e obstetricia, cardiologia, intensivismo (UTI),
veterinaria, etc. (MIGRONE, 2004).

Na sua formacgdo, é importante a obtencdo de um conhecimento
generalistico em saude, sendo necessario o curso de disciplinas
relacionadas aos saberes de clinica médica (neurologia, pediatria,
cardiologia, pneumologia etc.) e sua correlagio com a pratica
fisioterapéutica. O fisioterapeuta estuda em média quatro ou cinco anos. As
disciplinas envolvem a anatomia, fisiologia humana, patologia geral,
patologia de O6rgdos e sistemas, semiologia (avaliacdo do paciente),
radiologia aplicada, cinesiologia clinica (estudo do movimento humano e
suas implicag6es clinico-funcionais), cinesioterapia, reeducacdo funcional,
eletroterapia, termoterapia, laserterapia, massoterapia e cinesioterapia
(REBELATTO; BOTOME, 1999).

No contexto de movimento humano, o assunto ndo sé alude ao ato de
caminhar ou elevar um braco, mas também ao simples ato de ficar em pé
(equilibrio estatico) ou mesmo sentar ou deitar. ISso porque o movimento
humano também equivale ao simples respirar (mecénica ventilatoria), a
contragdo dos ventriculos cardiacos em ritmos e intensidades variaveis;
equivalem as alterag6es de didmetros de brénquios e vasos sanguineos; ou
ao batimento de cilios das vias respiratérias que mantém higidos os
pulmdes; equivale ao fluxo de ions e axoplasma nos tecidos que controlam
todas as fungdes do corpo (REBELATTO; BOTOME, 1999).

2.1.3 A historia da Fisioterapia
Entre os anos 4000 a.C. a 395 d.C. a atividade fisica ja era tida como
um sindnimo de saude. Também havia a preocupacdo em eliminar as
doencgas utilizando recursos como massagens e agentes fisicos — sol, luz,

calor, gua e eletricidade. A China registra obras de cinesioterapia em 2698



a.C.; na mesma época, a india utilizava exercicios respiratrios para evitar a
constipagédo (REBELATTO; BOTOME, 1999).

No periodo da Idade Média, caracterizado por uma ordem social
estabelecida no plano espiritual, houve uma lacuna em termos de evolugéo
nos estudos e na atuacdo na area da saude. A doenca passou a ser
considerada um castigo divino e a Fisioterapia ndo mais era utilizada com
fins curativos, mas com o objetivo de incrementar a poténcia fisica das
camadas mais privilegiadas (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Nos séculos XV e XVI suge o Renascimento, época em que houve uma
sistematizacdo do conhecimento cientifico e literario, desenvolvendo-se uma
conduta extremamente intervencionista. Desenvolve-se ndo somente a
questdo curativa, mas também a manutencdo do estado de saude de
individuos s&os e a prevencéo de doencas (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Apos este periodo, surgiu a época da Industrializagcdo e as execucgdes
de atividades repetitivas acabaram gerando les6es que, combinadas a falta
de saneamento bésico, epidemias e incapacidades, ocasionaram uma
busca de recursos para capacitar o trabalhador para executar suas fungoes.
Os estudos na area de saude concentraram sua atencao no tratamento de
doencgas e sequelas, o que faz surgir a idéia de atendimento hospitalar.
Mais tarde, ainda no século XIX, surgem as especializacdes médicas
(MARQUES; SANCHEZ, 1994).

Além de produzir muitos incapacitados, o periodo de guerras
(1919/1945) foi uma época em que foram realizadas, de forma desumana,

grandes pesquisas para a area da saude (MARQUES;SANCHEZ, 1994).

2.1.4 A historia da Fisioterapia no Brasil
Na histéria da area de saude no Brasil, a Medicina foi a profissédo que
surgiu primeiro, sendo de sua competéncia um carater mais
intervencionista, logo apos surgiu a Enfermagem, englobando o cuidado

com o paciente dentro do processo de reabilitagdo (SANCHEZ, 1994).



No Brasil, a Fisioterapia iniciou-se no ano de 1929 dentro da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, mas foi em 1951 que foi criado o
primeiro curso técnico para formagdo de fisioterapeutas, que tinha a
duracdo de um ano. Na década seguinte, para uma melhor adequacdo ao
curso devido ao aumento pela procura dos profissionais, 0 curso passaria a
ter a duragéo de dois anos (SANCHEZ, 1994).

Em 1969, por meio do DECRETO-LEI (938/69), a Fisioterapia foi
reconhecida como um curso de nivel superior. Para esta regulamentacéo,
criou-se o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) e Conselhos Regionais (CREFITOs), conforme a LEI 6316, de
17 de dezembro de 1975.

Em 1983, o Conselho Federal de Educacéo, edita o curriculo minimo
para a Fisioterapia, com quatro anos letivos. O conteudo foi dividido em
quatro ciclos, composto pelas seguintes matérias: a) biologicas; b) de
formacdo geral; c) pré-profissionalizantes e d) profissionalizantes
(SANCHEZ, 1994).

Na proxima secdo, sera abordada a anatomia da coluna vertebral,
desde a classificacdo das dores que a acometem, até o detalhamento das

regides cervical e lombar.



10

2.2 A COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é o eixo 6sseo do corpo, situada no dorso, na linha
mediana e é capaz de sustentar, amortecer e transmitir o peso corporal.
Além disto, supre a flexibilidade necessaria a movimentacdo, protege a
medula espinhal e forma com as costelas e o esterno o térax 6sseo, que
funciona como um fole para os movimentos respiratérios (RUBINSTEIN,
2006).

Segundo Gray e Goss (1998), a coluna vertebral é constituida por 33
vértebras e dividida em 5 regides, sendo:

e Cervical, com 7 vértebras.

e Toracica, com 12 vértebras.

e Lombar, com 5 vértebras.

e Sacral com 5 vértebras, podendo variar de 4 a 6.

e Coccigena com 4 vértebras rudimentares, podendo variar de 3 a
5.

Uma vértebra tipica constitui-se de duas partes essenciais: um
segmento ventral, o corpo, que € a por¢do mais volumosa, e uma parte
dorsal, o arco vertebral (arco neural), que envolve o forame vertebral.
Localizado entre o arco vertebral (Iamina e pediculos) e o corpo vertebral
esta o forame vertebral, que forma, por meio da justaposicao das vértebras
e discos, um tubo denominado o canal vertebral (JESUS, 2006). De cada
lado, localizado entre os pediculos, esta o forame de conjugacdo. Dentro do
canal vertebral, esta o sistema nervoso. Na regido lombar-sacra, ele é
constituido pela cauda equina e dentro dos forames de conjugacao estao as
raizes nervosas (GRAY; GOSS, 1998).

Os corpos das vertebras unem-se por discos intervertebrais e
ligamentos longitudinais anterior e posterior. Os discos intervertebrais estao
presentes desde a superficie inferior do corpo do axis até a juncgéo
lombossacral. O disco possui dois componentes basicos: o anel fibroso,

externamente, € o nudcleo pU|pOSO, internamente, que serve como um
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sistema hidraulico completo que absorve choques e ajuda a distribuir a
carga de maneira suave e uniforme (JESUS, 2006).

O nucleo pulposo é altamente elastico e compressivel e localiza-se
posteriormente no anel fibroso. No entanto, quando o disco é comprimido, o
nucleo pulposo libera o material aquoso que embebe o anel fibroso e a
reabsorcdo deste material ocorre quando o disco ndo estd sob tensdo. O
nucleo pulposo € a melhor fonte de nutricdo do disco intervertebral, devido
ao seu baixo metabolismo e & sua irrigacdo praticamente ausente no adulto
(GRAY; GOSS, 1998).

2.2.1 Classificagcdo das dores na coluna vertebral
Existem tipos diferentes de dores na coluna vertebral, as mais comuns
sdo as relacionada as doencas e condi¢gfes da propria estrutura da coluna e

as afeccdes situadas nas suas proximidades (WINTER et al., 1999).

Coluna Vertebral

I O

Vista Frontal Vista de Perfil

Figura 1 - Coluna Vertebral - Vista frontal e de perfil.

Fonte: Site www.doresnascostas.com.br, acessado em 18 de Setembro de 2005
Legenda:

A) Coluna cervical (Lordose cervical)
B) Coluna toréacica (Cifose toréacica)
C) Coluna lombar (Lordose lombar)

1) Corpo vertebral
2) Disco intervertebral
3) Raiz nervosa
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Segundo Winter et al. (1999), entre as dores relacionadas as doencas

e condi¢cdes em sua estrutura podem ser destacadas:

Degenerativas (artrose, ossificacdo ligamentar idiopética).
Mecéanico-Posturais (posturas viciosas, sequelas neuroldgicas).
Traumaticas (hérnias discais, les@o do "chicote" e fraturas).
Infecciosas (bacterianas, micoticas).

Malformacdes congénitas.

Inflamatdrias (artrite reumatdide do adulto, artrite reumatodide
juvenil, espondilite anquilosante).

Metabdlicas (osteoporose).

Neoplasicas (metéstases 6sseas, mieloma multiplo).

E ainda afeccdes no interior da dura-méater (meningioma,

neurinoma, abcesso, meningite).

Ainda segundo Winter et al. (1999) entre as dores decorrentes do

acometimento de estruturas na sua vizinhancga (dor referida), tem-se:

Disfuncgéo da articulagédo temporomandibular.
Ganglios.

Tireoidite.

Faringite.

Carcinoma de laringe.

Traqueite.

Aneurisma dissecante da aorta.

Inflamacéo da cardtida.

Infarto do miocérdio.

Angina pectoris.

Pericardite.
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2.2.2 Aregidao cervical

A regido cervical é constituida por 7 vértebras e é dividida em dois
segmentos, o suboccipital (Atlas (C1) e Axis (C2)) e o cervical inferior (C3-
C7) (HOPPENFELD, 1999).

A cervical possui trés fungbes: (1) prové suporte e estabilidade a
cabeca; (2) suas superficies articulares ddo mobilidade a cabeca e (3)
abriga e conduz a medula espinhal e a artéria vertebral (HOPPENFELD,
1999).

Gomes (1999, p.20) citando Mannheimer (1994) coloca que o
suboccipital consiste das articulagbes entre o occipital, Atlas (C1) e Axis
(C2).

Qualquer desequilibrio da musculatura pode facilmente alterar a
posi¢ao normal da cabeca sobre o pescoco (WINTER et al., 1999).

Os movimentos cervicais ocorrem em sua maior parte na regido da
terceira vértebra cervical até a sétima vértebra (C3-C7) (WINTER et al.,
1999)

Capgyrighl 2000 YourSurgany came&

Figura 2 - Coluna Vertebral — Detalhamento da regiao cervical.

Fonte: Site www.yoursurgery.com, acessado em 08 de Agosto de 2005.



14

2.2.3 Aregido lombar

A coluna lombar é formada por 5 vértebras (L1 a L5). A regido lombar
permite os movimentos de flexdo e extensdo, flexdo lateral e rotagéo
(LOUDON et al., 1999).

A coluna lombar abriga a cauda equina, conduzindo-a aos membros
inferiores, além de dar mobilidade as costas. Suas outras fun¢des sao:
fornecer sustentacdo a por¢éo superior do corpo e transmitir o peso a pelve
e aos membros inferiores (HOPPENFELD, 1999).

A lombalgia, ou dor lombar, ocupa em todas as clinicas de dor no
mundo o primeiro lugar em freqiéncia de queixas referidas pelos clientes
(NUNES, 1989).

Segundo Castro e Souza (2003, p. 11), citando Rosenthal (1994) a
lombalgia é uma entidade que pode promover abatimento, fraqueza e
incapacidade, sendo, dentre os distlrbios dolorosos que acometem o
homem, aquele que apresenta incidéncia apenas menor que a cefaléia. Em
alguma fase da vida, cerca de 80% das pessoas terdo dor na regido da
coluna lombar.

Um levantamento realizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) mostrou que mais da metade da populagdo mundial ir4 sofrer de
dores lombares pelo menos uma vez na vida. Segundo a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM).

Grieve (1994) descreve lombalgia como dor nas costas mais
especificamente na regido da coluna lombar, seguimento este que suporta a
maior carga e grande parte do peso corporal. O mesmo autor conceitua
lombalgia como toda condi¢cdo de dor, rigidez com pouca ou sem dor,
localizada na regiéo inferior do tronco.

As lombalgias s&o ocasionadas por processos inflamatérios,
degenerativos, por alteragcbes mecanicas da coluna vertebral, como ma
postura, escoliose, ma formacdes e sobrecargas na musculatura lombar
(PORTO, 2000).
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A dor lombar manifestar-se devido a doencas sistémicas, como
metastases tumorais, mieloma multiplo, leucemia, anemia falciforme,
espondilite anquilosante ou até mesmo como uma manifestacéo clinica de
doengcas de o6rgdos localizados no abddmen, como Ulcera péptica,
colecistite, pancreatite, apendicite retrocecal, aneurisma da aorta,
inflamacBes pélvicas, endometriose, doencas da prostata. A dor lombar
também pode ocorrer devido a doencas da articulagdo do quadril e da
articulagdo sacro iliaca, como doencas degenerativas, além, de ocorrer
devido a doencas da coluna lombar, como espondilolistese, artrose,
degeneragéo discal e fraturas (BARROS FILHO; LECH, 2001).

Coluna Lombar
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Figura 3 - Coluna Vertebral - Detalhamento da regidao lombar.

Fonte: Site www.doresnascostas.com.br, acessado em 18 de Setembro de 2005.

1) Corpo Vertebral Lombar; 2) Disco intervertebral;

3) Raiz nervosa; 4) Foramen de Conjugacao;
5) Apofise Espinhosa; 6) Sacro;

7) Coccix;

Na proxima secdo, sera exposta a revisdo de literatura pertinente a
area de Inteligéncia Artificial e sistemas especialistas, dando énfase ao
Shell de Inteligéncia Artificial “Expert Sinta” utilizado para criar sistemas

especialistas.
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2.3 A INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O que hoje é chamado de Inteligéncia Artificial (IA) € um ramo da
Ciéncia da Computacdo que nasceu em 1956 e a IA foi construida a partir
de idéias filosdficas, cientificas e tecnoldgicas herdadas de outras ciéncias,
algumas tdo antigas quanto a Ldgica, com seus 23 séculos
(BITTENCOURT, 1998).

A inteligéncia artificial € a parte da Ciéncia da Computacédo voltada
para o desenvolvimento de sistemas de computadores inteligentes, isto €,
sistemas que exibem caracteristicas que estdo associadas a inteligéncia no
comportamento humano, como compreensédo da linguagem, aprendizado,
raciocinio, resolucéo de problemas, entre outros (COELHO, 1995).

Shmeil (1999) descreve que a Inteligéncia Artificial (IA) busca, por um
lado, a compreensdo, e, por outro, o desenvolvimento de entidades
inteligentes. Ela tem como objetivo maior uma teoria sobre inteligéncia que
explique o comportamento que naturalmente ocorre em entidades
inteligentes. Encontramos algumas definicées de IA oriundas de diferentes
autores, cujas variagbes sdo enquadradas ao longo de duas dimensdes,

originando quatro categorias:

Sistemas gque pensam como 0s humanos Sistemas que pensam racionalmente
Sistemas que agem como os humanos Sistemas que agem racionalmente
Fonte: SHMEIL, 1999

A Inteligéncia Artificial permite que o computador “pense” simulando o
processo de aprendizado dos humanos e seu objetivo principal é
simultaneamente tedrico quanto a criagdo de teorias e modelos para a
capacidade cognitiva e prética quanto a implementagdo de sistemas
computacionais baseados nestes modelos (SHMEIL, 1999).

Nesse sentido, a Inteligéncia Artificial tem uma relagdo com seu objeto
de estudo parecido com a psicologia, mas com uma importante diferenca: os
modelos e teorias da IA sdo implementados em um computador, 0 que 0s
torna, de certa forma, autonomos (BITTENCOURT, 1998).
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A Inteligéncia Artificial é dotada de mecanismos de aquisicao
automética de conhecimentos, na qual pode-se citar o exemplo da
linguagem Prolog e dos sistemas especialistas.

Segundo Rich e Knight (1993), o estudo da Inteligéncia Artificial é
distribuido em trés grandes areas:

e Processamento de Linguagem Natural que visa permitir que as
pessoas interajam com o computador da maneira que estédo
habituadas a se comunicar, utilizando expressdes da linguagem
humana.

e Robotica que, aliada a Engenharia, busca implementar as
funcdes de movimento, percepgédo e controle a maquina.

e Processamento de Conhecimento refere-se ao armazenamento
e manipulacdo de conhecimento pela maquina de forma a poder
ser utilizado para a resolucéo de problemas, como é feito pelos

sistemas especialistas.

Na proxima secdo serd abordado como é realizada a Aquisicdo de
Conhecimento que serd manipulado e tratado pela IA para a resolucdo de

problemas.
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2.4 A AQUISICAO DO CONHECIMENTO

A psicologia tem um papel fundamental no processo de aquisi¢édo do
conhecimento. A forma de tratamento, os aspectos psicoloégicos, como
comportamento, comunicagcdo e percepc¢ao, determinam a qualidade da
interacdo entre o especialista e o Engenheiro do Conhecimento
(GAMMACK; YOUNG, 1985).

A aquisicdo do conhecimento caracteriza-se pela obtencdo de
heuristicas de um ser humano e sua armazenagem em um sistema
computacional. Esta parte € a que consome um maior tempo em um Sistema
de Apoio a Decisao (FLORES, 2005).

Pode-se entdo dizer que aquisi¢cdo de conhecimento € um processo de
extracao, transformagédo e transferéncia de informagdo de uma fonte de
conhecimento para um programa de computador. E um estagio fundamental
no desenvolvimento de um sistema inteligente, e também o mais
problemético (OSHIRO et al., 2001).

A aquisicdo de conhecimento &, sem duavida, o aspecto crucial no
desenvolvimento de SBC e, portanto, faz-se necessario o uso de uma
abordagem sistemética, preferencialmente apoiada em alguma forma de
reuso. Uma idéia chave, introduzida para aumentar a reusabilidade do
conhecimento e facilitar a manutengdo dos sistemas resultantes, consiste
em separar os conhecimentos de dominio e de tarefa. Esta separacéo
mostra que h& dois problemas basicamente distintos, apesar de
relacionados ao projeto de um SBC e que estes podem ser, pelo menos até
certo ponto, investigados e resolvidos separadamente. Desta forma, podem
existir modelos estruturados separados para representar o dominio e a
tarefa (ABEL, 1998).

Flores (2005, p02) descreve que:

“O desempenho humano envolve o uso habil de uma enorme quantidade de
experiéncias do dia-a-dia e o aprendizado, a partir das mesmas, acontece de forma
bastante inconsciente. N6s aprendemos a falar nossa lingua por intermédio da
comunicagdo com 0s outros. Aprendemos a realizar tarefas por tentativas, as vezes
com sucesso, as vezes falhando. Em muitos casos, o conhecimento adquirido
através dessas experiéncias nao € soélido, mas, sem duvida, estd num formato de
regras praticas, que armazenamos em algum lugar, para usa-las quando forem
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relevantes a uma nova situacdo. Essas regras praticas sao chamadas de heuristicas,
no linguajar de IA, e representam o suporte principal do conhecimento que tentamos
armazenar para o uso dos sistemas em linguagem natural, sistemas especialistas e
robés.”

Na proxima secao serd exposto uma das areas da Inteligéncia Artificial,
0s sistemas especialistas, como suas -caracteristicas, funcionamento,

vantagens e aplicacgdes.
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2.5 SISTEMAS ESPECIALISTAS

Os sistemas especialistas constituem uma &area economicamente
interessante de aplicacbes da IA, pois empregando suas técnicas e
conhecimento em problemas especificos de um dado dominio para simular a
atuacdo de peritos humanos, maximiza-se o tempo, gerando economia nos
custos para resolucéo do problema.

Segundo Harmon (1988), sistemas especialistas sdo sistemas de
computacdo que realizam fungdes semelhantes aquelas normalmente
executadas por um especialista humano. Esses sistemas usam
representacdo de conhecimento ou pericia humana num dominio particular,
de forma a executar fun¢cdes semelhantes as de um especialista, e este
conhecimento é representado por alguns formalismos para representacéo
do conhecimento.

Segundo Rocha et al. (2001), sistemas especialistas séo sistemas cujo
proposito € a resolucéo de problemas em um dominio especifico, por meio
da exploragdo de uma base de conhecimento e de um mecanismo de
raciocinio.

Ou seja, os sistemas especialistas sdo programas computacionais que
simulam o comportamento de especialistas humanos, baseando-se nas
informacdes fornecidas pelo usuério para concluir e emitir um parecer
acerca de um dominio especifico.

O desenvolvimento de um tipico sistema especialista se inicia com um
engenheiro de conhecimento que exaustivamente entrevista uma
reconhecida autoridade em um campo particular e codifica a pericia obtida
em alguma forma de representacdo simbolica. Depois, o conhecimento
extraido é transportado para um computador que eletronicamente repete
andlises peritas e estratégias de solucéo de problemas (GENARO, 1995).

Pantaledo e Sluter (2003, p. 09), citando Rolson (1998) relatam que na
fase de avaliagdo, algumas dificuldades podem surgir. Para muitos
dominios, é impossivel identificar uma resposta como “absolutamente

z

correta” para um dado problema. O que se avalia é se a resposta é
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compativel com a resposta que um especialista daria para o problema em
questdo. Nesta fase, é desejavel a interagdo com outros especialistas que

nao participaram do desenvolvimento do sistema.

2.5.1 Vantagens

A utilidade de um sistema especialista estd, primeiramente, baseada
na disponibilidade e na conveniéncia. Ao contrario de um especialista
humano, que tem que dormir, comer, descansar, passar férias e assim por
diante, um sistema especialista esta disponivel 24 horas por dia, todos os
dias do ano. Além disso, esses sistemas especialistas podem ser criados,
enquanto especialistas existem em numero limitado. Acrescente-se a isso
que, ao contrario dos humanos, um especialista computadorizado nunca
morre levando consigo o conhecimento. O conhecimento em um sistema
especialista pode ser facilmente copiado e armazenado, fazendo com que a
perda permanente de um conhecimento especializado seja bastante rara
(SCHILDT, 1989).

Outra vantagem dos sistemas especialistas sobre os especialistas
humanos € que ele esta sempre utilizando toda a sua capacidade. Quando
um especialista humano fica cansado, a confiabilidade de sua orientagéo
pode ser prejudicada. Porém, um especialista computadorizado sempre gera
a melhor opinido possivel, dentro das limitacdes de seu conhecimento
(SCHILDT, 1989).

Outra vantagem dos sistemas especialistas € que apés a sua criagao,
este pode ser facilmente copiado, podendo passar sua base de
conhecimento de uma maquina para outra. Um ser humano, sem dado
conhecimento, precisaria de um longo periodo para se formar como
especialista em determinado campo, o que torna dificil e onerosa a

aquisicado de conhecimento de novos especialistas humanos (ABEL, 1998).
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2.5.2 Funcionamento

Todos os sistemas especialistas sdo compostos de quatro partes: base
de conhecimento, maquina de inferéncia, aquisicdo do conhecimento e
explanagdo (HARMON, 1988).

Base de Conhecimento: € um conjunto de dados que armazena
informacdes especificas e regras sobre determinado assunto. Flores (2005,
p.03), citando Ahuja (1987) expbe que atualmente ndo existe formalismo de
representacdo que possa ser considerado melhor do que todos os outros
existentes. Varias analises comparativas foram feitas e, em nenhuma delas,
um método apresentou vantagem clara em relag@o aos outros.

Maquina de Inferéncia: é a parte do sistema especialista que usa a
informagéo recebida para encontrar um objeto correspondente (HARMON,
1988).

Aquisicdo de Conhecimento: € responsavel pela atualizagdo do
conhecimento, por meio de um mecanismo de interagéo cooperativa, gerado
a partir do médulo de explanagdo (HARMON, 1988).

Modulo de Explanagéo: é responsavel pela descricdo do raciocinio do
sistema para o usuario. Ele é ativado tanto pelo mecanismo de inferéncia
como pelo médulo de aquisicdo de conhecimentos. O mecanismo de
inferéncia evoca o moédulo de explanacdo, visando um processo de
transformagéo de conhecimento, representado na base de conhecimentos
do SE ou deduzido no processo de busca de uma solugéo. Por meio do
modulo de aquisicdo de conhecimentos, 0 médulo de explanacdo tem por
objetivo fundamental o auxilio a depuracdo e a construgdo incremental da
base de conhecimentos do SE j& existente ou daquele em fase de
construgdo (HARMON, 1988).

Os sistemas especialistas devem, também, ter a habilidade para
aprender com a experiéncia e explicar o que estdo fazendo e por que o

fazem, tornando-se assim uma poderosa ferramenta. Em qualquer

especialidade da area de saude, por exemplo, é inaceitdvel um sistema
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especialista que nédo seja capaz de explicar como chegou a uma concluséo
(GENARO, 2006).

Os sistemas especialistas empregam informagdes nem sempre
completas, manipulando-as por meio de métodos de raciocinio simbdlico
sem seguir modelos numéricos, para produzir aproximagoes satisfatorias ou
aproximacdes Uteis (AFONSO, 2001).

Sendo assim, quanto mais completa e corretamente estiver
representado o conhecimento, melhor serd a saida do sistema. Para tanto,
se fazem necessarias a aquisicdo de conhecimento, o uso de heuristicas,
de métodos de representacdo de conhecimento e de maquinas de inferéncia
(AFONSO, 2001).

Existem vérias arquiteturas de sistemas especialistas sendo utilizadas.,
dentre elas, a mais simples de compreender e a mais difundida compde-se
de 3 elementos basicos citados por Afonso (2001).

e Base de conhecimento.
e Quadro negro.
e Mecanismo de inferéncia

O quadro negro citado é uma estrutura que contém informacdes e
serve para afixar, modificar e observar mudancas que devem ser
examinadas pela base de conhecimento ou o mecanismo de inferéncia
(LEVINE et al., 1988).
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Quadro Negro
Verificar Fatos

S

Anlise das Regras

Figura 4 — Constituicao basica de um sistema especialista

Fonte: http://www.din.uem.br/ia/especialistas/elementos.html , acessado dia 30 de Maio de 2006

2.5.3 Aplicacéo

Segundo Levine et al. (1988), dentre as principais aplicacbes dos

sistemas especialistas podemos destacar os:

Sistemas de interpretagcdo: identifica objetos a partir de
conjuntos de observagdes. Por exemplo: compreenséo de fala,
analise de imagens, interpretacdo geoldgica.

Sistemas de diagnéstico: deduz possiveis problemas a partir de
observacgfes ou sintomas. Por exemplo: diagnésticos médicos, e
mecanicos.

Sistemas de projeto: desenvolve configuragdes de objetos que
satisfazem determinados requisitos ou restricdes. Por exemplo:
projeto de circuitos digitais e projeto de edificios.

Sistemas de monitoragdo: comparam observagfes de
comportamento de sistemas, com caracteristicas consideradas
necessarias para alcancar objetivos. Por exemplo: monitoracdo

de rede de distribuicdo elétrica e controle de trafego aéreo.
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e Sistemas de controle: governam de forma adaptativa o
comportamento de um sistema. Por exemplo: robds e geréncia

de produgéo.

Na area de saude, estes sistemas tém como objetivo funcionar como
formas de apoio a serem usadas por profissionais ndo especialistas,
facilitando o acesso a informacéo e auxiliando-os a focar a sua atencéo em

fatores que correm o risco de serem esquecidos.

2.5.4 Problemas enfrentados pelos sistemas
especialistas atuais

Segundo Sistemas... (2006), dentre os problemas dos sistemas
especialistas enfrentados pelos desenvolvedores podem ser destacados:

Fragilidade - Como os sistemas especialistas somente tém acesso a
conhecimentos especificos em seu dominio, ndo possuem conhecimentos
mais genéricos, assim ndo abrangem necessidades de algumas situagfes
facilmente resolvidas por especialistas humanos.

Falta de metaconhecimento - Geralmente ndo possuem conhecimentos
sofisticados sobre sua propria operagédo, ndo conseguindo raciocinar sobre
seu proprio escopo e restricdes, sendo este o maior obstaculo a aplicagdo
de tecnologia dos sistemas especialistas para novos dominios.

Validacdo - O desempenho de um sistema especialista € muito dificil
ser medido, justamente pela dificuldade de quantificar o uso deste

conhecimento em cada uma das areas de aplicagéo.

2.5.5 Situacdo atual dos Sistemas de Apoio a Deciséo

em Fisioterapia
Os Sistemas de Apoio & Decisdo em Fisioterapia ainda sdo pouco
difundidos, sendo muito dificil encontrar pesquisas cientificas ou projetos

sendo desenvolvidos para esta area.
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Apos realizar uma vasta busca a procura de sistemas informatizados,
tanto de apoio a decisdo como de sistemas de informagdo, foram
identificados apenas dois sistemas que atualmente encontram-se em fase
de desenvolvimento.

Nas secdes a seguir, encontra-se o detalhamento destas pesquisas:

2.5.5.1 Fisiometer — Sistema de informacdo para

avaliacado postural.

O Fisiometer € um projeto que estd sendo desenvolvido no Rio de
Janeiro ha cerca de 5 anos pela fisioterapeuta paraibana Dr2. Francinett da
Costa Dias, que, em conjunto com um programador, iniciou o
desenvolvimento de um software para atingir as necessidades especificas
dos fisioterapeutas na area de avaliagé@o postural.

Na avaliacdo da Dra. Francinett da Costa Dias, os sistemas de
verificagdo, como a goniometria, a medicdo manual de radiografia, a
perimetria e a antropometria sdo de dificil reavaliacdo, gerando perdas
significativas para o desenvolvimento da Fisioterapia (DIAS, 2005).

Em sua busca por estas ferramentas, a referida fisioterapeuta
encontrou equipamentos como o escolidbmetro e o cifolordografo ocupando
um espaco fisico que a maioria dos fisioterapeutas ndo dispbe para
realizacdo de avaliagOes fisioterapéuticas, acarretando a ndo mensuragao
permanente do trabalho desenvolvido com o paciente. (DIAS, 2005).

Ao iniciar suas pesquisas para o desenvolvimento de uma plataforma
para avaliagdo funcional computadorizada, o primeiro obstaculo encontrado
pela Dra. Francinett foi a consciéncia da complexidade do sistema que rege
a postura humana, desde sua atividade ténica a sua interagdo sensorial
entre os dendritos e suas sinapses (DIAS, 2005).

O software foi elaborado e desenvolvido em conjunto com o
programador Hémerson Anténio Dias e, posteriormente, avaliado
cientificamente na dissertacdo da Dr2. Waleska da Silveira Venturelli,
concluida no ano de 2005 (DIAS, 2005).
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De acordo com as conclusdes da referida dissertacdo de mestrado
citada por Dias (2005), a reprodutividade das analises foi extremamente
satisfatéria, com os valores do coeficiente de correlagédo préximo a um entre
todas as variaveis analisadas.

A Figura 5 mostra um exemplo da avaliagéo funcional de um paciente e

a utilizacao da ferramenta para realizar a medig&o postural.

1
] 5,
i i

Figura 5 — Fisiometer — Posturograma

Fonte: Site www.fisiometer.com.br, acessado em 03 de Dezembro de 2005

2.5.5.2 UESB — Um sistema especialista para apoio a
decisdo em exames ortopédicos do ombro,

cotovelo e punho

Outro projeto analisado foi o desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), denominado “Um
Sistema Especialista para Apoio a Decisdo em Exames Ortopédicos de
Ombro, Cotovelo e Punho” (CARDOSO et al., 2004).
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O projeto utiliza-se diretamente da ferramenta “Expert Sinta”, que faz a
andlise das regras de producdo contidas em uma base de dados de
conhecimento para a geragao das interfaces de comunicagdo com 0 usuario.

Este projeto esté sendo inserido na disciplina de Informatica Aplicada &
Saude, do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia e ainda est4 em fase inicial de aplicacdo e avaliagdo por discentes e
docentes. Posteriormente, pretende-se utilizar o projeto como recurso
auxiliar e complementar nas aulas tedricas (CARDOSO et al., 2004).

Os pesquisadores tém o objetivo de incluir no sistema os exames
ortopédicos cervical, toracico, lombar, sacroiliaco, articulacdo do quadril,
joelho, tornozelo e pé, méo e temporomandibular (CARDOSO et al., 2004).

A Figura 6 demonstra um exemplo de uma regra de uma base de
conhecimentos para apoio a decisdo aos fisioterapeutas para exames

ortopédicos de punho.

# Resultados |:| |E| E|

O sistema especialista X Fechar

HEGHA T i and
SE Tipa de Exame Ortopédico = Punho . hEs

E Tipa de Dar = Com Histéria de Uso Excessivo ?
Amplitude de Movimento Ativo / Passivo [Somente Punho) = Sim
Sinal do Tirel do Punha = Sim
Teste dz Phalen [nverso = Mo
Estudo de Condugdo Mervosa com Uso Excessivo = Sim

=

E

E

E

E

o Tipa de Exame Ortopédico = Punha

E Tipa de Dar = Com Histdria de Uso Excessivo ?
E Amplitude de Movimento &tivo / Passivo [Somente Punho) = Sim
E Teste de Phalen = Sim

E Teste de Phalen Inverso = Nao

E Estudo de Condugdo Mervosa com Uso Excessivo = Sim
a Tipa de Exame Ortopédico = Punho

E Tipa de Dar = Com Histdria de Uso Excessiva 7
E

E

E

E

o

E

E

E

E

E

E

=

Amplitude de Movimento Ativo / Passiva [Somente Punha) = Sim
Teste de Phalen Inverso = Nao

Teste do Torniguete [Somente Punho] = Sim

Eztudo de Condugdio Mervoza com Uso Excessiva = Sim

Tipa de Exame Ortopédico = Punho

(o

Tipo de Dor = Com Histdria de Uso Excessivo ?
Amplitude de Movimento Ativo # Passiva [Somente Punho] = Sim
Teste de Phalen [nverso = Mo
Teste de Pingamento [Somente Punha) = Sim
Estudo de Condugdio Mervoza com Uso Excessivo = Sim
MTAD Diagnéstico = Indicativo de Sindrome do Tonel do Carpo CMF 100%

\Resultados [Histérico AT odos os valores 40 sisterna /
Figura 6 - Tela de exposi¢do da regra do SAD

Fonte: CARDOSO et al. (2004)
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As regras mostram 0s passos necessarios para que o SAD identifique
o diagnéstico de Sindrome do Tunel do Carpo no punho, a partir das
respostas do usuario.

Como no exemplo representado pela Figura 6, as regras foram
produzidas no estilo SE... ENTAO, com a possibilidade de inclusdo de
conectivos logicos, relacionando os atributos no escopo da base.

Cada regra gerada leva em consideragdo 0s seguintes parametros: a
histéria da dor relacionada a cada articulacao; a amplitude de movimento;
0s exames ortopédicos; e, finalmente, a radiografia.

Na sua interface externa, o usuario deve escolher para qual exame ele
deseja realizar a consulta ao sistema, se ombro, cotovelo ou punho.
Também é possivel realizar a consulta para um ou mais exames
simultaneamente.

Em seguida, apés a escolha do exame, o usuario deve responder as
perguntas geradas acerca da articulagéo escolhida. As condigbes para que
0 sistema possa chegar a uma conclusdo ir4 depender das respostas do
usuério.

Ao responder cada uma das perguntas, o sistema executard as regras
contidas na base de conhecimento e, se cada uma das regras for satisfeita,
o0 sistema conclui o diagnostico.

Os pesquisadores tém o objetivo de incluir no sistema os exames
ortopédicos cervical, toracico, lombar, sacroiliaco, articulacdo do quadril,

joelho, tornozelo e pé, méo e témporomandibular.



30

2.6 O SHELL “EXPERT SINTA”

O “Expert Sinta” € uma ferramenta computacional (Shell) gratuita
(freeware), que utiliza técnicas de Inteligéncia Artificial para geracéo
automética de sistemas especialistas.

A ferramenta foi desenvolvida no estado do Ceara pelo grupo SINTA
(Sistemas Inteligentes Aplicados), atuando junto ao Laboratério de
Inteligéncia Artificial (LIA) da Universidade Federal do Ceara (SISTEMAS...,
2005).

A ferramenta € um pouco limitada por néo vir recebendo modificacbes
pela equipe de desenvolvimento nos ultimos anos, mas demonstrou ser

bastante eficiente na interpretagéo da base de conhecimentos.

[ai]
=
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m

Conhecimentos
Conhecimentos

i
fal
=
i}
E
far
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=
C
=}
o

Editor de hases

I
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I

[ DIAGNOSTICD

o

Figura 7 — Arquitetura simplificada do funcionamento do Expert Sinta

Fonte: http://www.inf.ufrgs.br/~castilho/cmp113/C4.html, acessado em 15 de Marco de 2005

A ferramenta utiliza um modelo de representacdo do conhecimento,
baseado em “Arvore de Decis&o”, tendo como objetivo principal simplificar o
trabalho de implementacdo de sistemas especialistas, por meio do uso de
uma maquina de inferéncia compartilhada, da construgdo automatica de

telas e menus, do tratamento probabilistico das regras de produgéo e da
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utilizacdo de explica¢des sensiveis ao contexto da base de conhecimento
modelada (CARDOSO et al. 2004).

Um sistema especialista, baseado em tal tipo de modelo, € bastante Util
em problemas de classificagdo. O usuério responde a uma seqiiéncia de
menus e o sistema encarregar-se-a de fornecer respostas que se encaixem
no quadro apontado pelo usuario. Como exemplos, temos sistemas de
diagndsticos médicos e configuragdo de redes de computadores
(SISTEMAS..., 2005).

Uma arvore de decisdo utiliza uma estratégia de “dividir-para-
conquistar”, ou seja, um problema complexo €é decomposto em
subproblemas mais simples e recursivamente a mesma estratégia é

aplicada a cada subproblema (SISTEMAS..., 2005).

Tipo de Exome

by

Cenical . Lombar

///
-

Regra 1 | Regra 2
_/,.— 5_._.._.._.._.._.._.:;.7,{:.\::_.._
SIM " T\_NAO SM " TS NAO
Regra 3 ‘ Regra 4 ‘ Regra 5 Regra 6

Figura 8 — Exemplo de uma arvore de decisdo

Maiores informacbBes e a coOpia da ferramenta podem ser obtidas na

internet no endereco: http://www.lia.ufc.br/~bezerra/exsinta/exsintashell.htm.
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2.7 ESPECIFICACOES DE UM SOFTWARE
2.7.1 Modelagem

A modelagem ¢é uma atividade fundamental para realizar o
desenvolvimento de um software. E a atividade de construir modelos que
expliquem caracteristicas ou o comportamento de um software ou um
sistema de software. Na construgdo, os modelos podem ser usados na
identificacdo das caracteristicas e funcionalidades que o software devera
prover.

A modelagem normalmente implica na construcdo de modelos gréficos
gue simbolizam os artefatos utilizados e seus inter-relacionamentos. Uma
forma comum de modelagem de sistemas é por meio de fluxogramas, no
caso de sistemas procedurais (ndo orientados a objetos), enquanto a
modelagem de sistemas orientados a objetos normalmente usa a linguagem
grafica denominada Unified Modeling Language (UML) (BOOCH et al.,
2000).

2.7.1.1 Modelo em UML

A UML é uma linguagem de modelagem n&o proprietaria de terceira
geracdo. A UML ndo é um método de desenvolvimento, o que significa que
ela ndo diz o que o analista devera fazer primeiro e em seguida ou como
desenhar o sistema, mas o auxilia a visualizar seu desenho e a
comunicagao entre os objetos que representam o sistema. Basicamente, a
UML permite que os desenvolvedores visualizem os produtos de seu
trabalho em diagramas padronizados (BOOCH et al., 2000).

No sistema, foi adotada a metodologia de Linguagem Orientada a

Objeto com base na UML, segundo Furlan (1998).

2.7.1.2 Diagrama de caso de uso

Nenhum sistema existe isoladamente. Todo sistema interessante

interage com atores humanos ou autdmatos que utilizam esse sistema para
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algum propésito e esses atores esperam que 0 Sistema comporte-se de
acordo com as maneiras previstas (BOOCH et al., 2000).

O Diagrama de Caso de Uso ou Use Case, retrata os atores mostrando
as fungbes representadas por cada um deles e também mostra o
relacionamento entre atores e 0s casos de uso dentro do sistema.

Um ator pode ser uma entidade externa ou qualquer outro sistema que
interage com o sistema em discussdo. Deve-se identificar os atores e o0s

processos que eles iniciam ou que participam no sistema.

2.7.1.3 Diagrama de classes

O Diagrama de Classes € uma colecdo de elementos estaticos, tais
como classes, tipos e seus relacionamentos, conectados uns aos outros e
aos seus contetudos como um grafo (FURLAN, 1998).

Os diagramas retratam o0s relacionamentos entre as classes que
podem compor outra classe, herdar partes de outras, depender de outra
etc..

O diagrama de classes é uma modelagem muito Gtil para o sistema,
pois define todas as classes que o sistema necessita possuir e é a base
para a construcdo dos proximos diagramas utilizados na UML (BOOCH et
al., 2000).

— 1> Classe.

—+t» Atributos

Métodos

—

Figura 9 — Exemplo de um diagrama de classes

Classe = é a representacdo de um conjunto de coisas reais ou
abstratas que s&o reconhecidas como sendo do mesmo tipo por

compartilhar as mesmas caracteristicas de atributos.
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Atributo = é a menor unidade que em si possui significancia propria e

interrelacionada com o conceito l6gico da classe a qual pertence. Apresenta

um principio de atomicidade, ou seja, do armazenamento de um valor

simples em uma célula.

Métodos = sdo um servigo de classe ou comportamento resultante de

um procedimento algoritmico.

Conforme Furllan (1998), os tipos de associagcdo utilizado nos

diagramas de classes séo:

Agregacdo: demonstra que as informacdes de um objeto
precisam ser complementadas por outra classe, objeto-todo e
objeto-parte.

Composicdo: um tipo de agregacdo na qual o objeto-parte
pertence a um Unico objeto-todo.

Generalizagdo: também conhecida como heranca ou
especializacdo, representa as dependéncias e hierarquias do

diagrama.

A Figura 10 mostra um exemplo da hierarquia de classes, utilizada

para a construgdo de um diagrama de classes.
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Composite
Structure
D agram

Deploymeant

Package
Diagram

Fonte: LARMAN (2004)
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Activity Use Case State Machine
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Communication Timing
Diagram Diagram

Figura 10 — Exemplo da hierarquia de classes dos diagramas da UML
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritas as caracteristicas metodolégicas da
pesquisa, 0s materiais e os métodos utilizados durante o desenvolvimento

do trabalho de pesquisa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério com uma abordagem qualitativa
enfocado na utilizacdo de ferramentas computacionais na é&rea de
Fisioterapia, subsidiado nas tecnologias em saude.

Para descrever o termo “pesquisa qualitativa”, Neves (1996, p.01),
citando Maanen, relata que a expressdo “pesquisa qualitativa” assume
diferentes significados no campo das ciéncias sociais. Ele compreende um
conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e
decodificar os componentes de um sistema complexo de significados. Tem
por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendbmenos do mundo social.
Trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria e

dados, entre contexto e acao.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, na cidade de Curitiba. O periodo da
coleta de dados foi de novembro de 2005 a fevereiro de 2006, ocorrendo
uma pausa entre os dias 16/12/2005 e 23/01/2006, por motivo de férias dos
académicos e funcionarios da clinica.

As visitas a Clinica de Fisioterapia foram constantes, com o objetivo de
construir as regras de produgdo baseadas em MAGEE (2002), outros
autores e nos prontuarios dos clientes, que também seguem este mesmo

autor na sua maioria.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo dos prontuarios foram:
e Prontudrios com doencas e condicbes da coluna vertebral,
regido cervical e lombar.
e Prontuérios com os diagnosticos fisioterapéuticos de:
0 Lesé&o sobre o nervo femoral.
Espondilolistese lombar.
Encurtamento muscular lombar.
Alteracdo muscular em MMiII.
Comprometimento sacro-iliaca.
Disfung@o neuroldgica radicular cervical.
Sindrome do desfiladeiro toracico.

Lombalgia.

© 0O 0O O 0o o o o

Cervicalgia.

O unico critério de excluséo foi ndo incluir prontuérios com mais de 2
diagnésticos fisioterapéuticos, justamente pela dificuldade de separar, neste
tipo de prontuarios, os testes aplicados especificamente para cada uma das

articulacoes.

3.4 AMOSTRA

A coleta de informagBes consistiu na anélise do “Arquivo Inativo” de
prontuérios de clientes, sendo que a selecdo foi realizada pelo proprio
autor, separando aleatoriamente prontuarios que estavam ordenados em
ordem alfabética e armazenados em vérias prateleiras dentro de uma das
salas da clinica.

Dentre todo o montante de prontudrios gerais, inicialmente foram
separados aleatoriamente 663 de clientes de ambos 0s sexos, entre 0s anos
de 2003 a 2005.
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Destes, novamente foram separados 177 prontuérios que envolviam
diagndsticos de coluna vertebral, regides cervical e lombar, sendo cada um
destes prontuérios analisado individualmente.

Estes 177 prontuarios foram utilizados na criacdo e validacdo das
regras de produgdo com o auxilio dos fisioterapeutas da Clinica de
Fisioterapia da PUCPR, formando a base de conhecimento necesséria para

as analises dos exames ortopédicos.

3.5 TEORIA DE ANALISES ESTATISTICAS

Estatistica’ é a ciéncia que tem por objetivo orientar a coleta, o resumo,
a apresentacdo, a andlise e a interpretagdo dos dados (CALLEGARI-
JACQUES, 2004). Podem ser identificadas duas grandes areas de atuacao
desta ciéncia: a estatistica descritiva, envolvida com o resumo e a
apresentacdo dos dados, e a estatistica inferencial, que ajuda a concluir
sobre conjuntos maiores de dados (populagbes) quando apenas partes
desses conjuntos (as amostras) foram estudadas (CALLEGARI-JACQUES,
2004).

Apos a concluséo da fase de coleta de dados da pesquisa, segundo
Marconi e Lakatos (1999), os dados devem seguir 0S seguintes passos:
selecéo, codificacédo e tabulagéo.

Selecdo: € o exame minucioso dos dados. De posse do material
coletado, o pesquisador deve submeté-lo a uma verificagao critica, a fim de
detectar falhas ou erros, evitando informagdes confusas, distorcidas,
incompletas, que possam vir a prejudicar o resultado de sua pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 1999).

Codificagdo: é a técnica operacional utilizada para categorizar os
dados que se relacionam. Mediante a codificagcdo, os dados s&o
transformados em simbolos, podendo ser tabelados e contados (MARCONI;
LAKATOS, 1999).

! Estatistica: Do grego statistos, de statizo, “estabelecer”, “verificar”, acrescido do sufixo —ica.
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Tabulagéo: é a disposi¢do dos dados em tabelas, possibilitando maior
facilidade na verificagdo das inter-relacdes entre eles. E uma parte do
processo técnico de analise estatistica, que permite sintetizar os dados de
observacdo conseguidos pelas diferentes categorias e representa-los
graficamente (MARCONI; LAKATOS, 1999).

A representacdo dos dados tabulados geralmente séo feitas por meio
de Tabelas, Quadros ou Gréficos. Estes 3 métodos de apresentacdo de
dados estatisticos facilita ao leitor uma compreenséo e interpretacdo rapida
da massa de dados, podendo este rapidamente encontrar importantes
detalhes sobre os dados ali distribuidos (MARCONI; LAKATOS, 1999).

A avaliacdo da eficacia de um teste pode ser realizado por meio da
analise da tabela 2x2, uma técnica na qual uma dada amostra é dividida em
guatro grupos segundo seus estados de acometimento ou ndo de uma
determinada doenca e de apresentarem resultado positivo ou negativo no
exame. Com isso, podem ser calculadas taxas de erros ou acertos que
estimam as probabilidades indicativas da acuracia e da precisdo do teste
(PEREIRA, 1999).

Segundo Pereira (1999), normalmente, a tabela 2x2 tem um formato na
gual as duas colunas apresentam os dados referentes aos clientes
acometidos ou ndo de uma dada condigéo clinica e as duas linhas contém
os dados referentes aos clientes que tiveram resultado positivo ou negativo
num teste ou exame que se esteja estudando.

Considere-se agora a situacdo acima, representada numa tabela 2x2
(Tabela 1), na qual a+b representa clientes que possui leséo e c+d clientes

gue nao possuem lesao:

Padrdo Ouro

E E Total
@ ©
(7 IR A a B at+b
G 3 A c D c+d
& Total a+c b+d N
Classe real

Tabela 1 - Estrutura basica de uma tabela 2 x 2 relacionando o atributo (A) ao efeito (E).
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Temos nessa situagdo os seguintes resultados possiveis:
e Teste positivo e lesdo presente: VP (verdadeiro positivo) = a.
e Teste negativo e lesdo ausente: VN (verdadeiro negativo) = d.
e Teste negativo e leséo presente: FN (falso negativo) = b.

e Teste positivo e lesdo ausente: FP (falso positivo) = c.

Ao se perguntar: se a lesdo esta presente, qual a probabilidade do
teste ser positivo? A resposta é dada da seguinte maneira: (a/(a+c)), esta €
a chamada sensibilidade estimada do teste (PEREIRA, 1999).

Ao se perguntar: se a lesdo esté ausente, qual a probabilidade do teste
ser negativo? A resposta no caso é dada da seguinte maneira: (d/(b+d)),
esta é a chamada especificidade estimada do teste.

Esses conceitos de sensibilidade e especificidade s&o bastante
conhecidos, embora freqiientemente em um nivel superficial ou intuitivo.

Um teste altamente sensivel raramente deixar4 de ser positivo em
pessoas que realmente tenham lesdo e um teste altamente especifico
raramente deixar4 de ser negativo em pessoas que ndo tenham leséo.
(PEREIRA, 1999).

3.6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Os materiais utilizados foram dois computadores, modelo Pentium 1V;
um computador modelo Pentium |Ill; o sistema desenvolvido pelo
pesquisador para esta pesquisa e 0s prontuarios separados e utilizados

para a criagdo da base de dados de conhecimento do sistema.

3.7 DELINEAMENTO

Os 177 prontuarios foram submetidos pelo proprio pesquisador a
simulagbes no Sistema de Apoio a Decisdo, sendo os diagnosticos
encontrados pelo sistema comparados com os diagndsticos fisioterapéuticos
dados pelos académicos da Clinica de Fisioterapia e posteriormente

tabulados para receber a analise dos resultados obtidos.
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As simulagbes consistiram em responder as perguntas feitas pelo
sistema por meio dos sinais e sintomas existentes no prontuario dos

clientes.
3.8 CONSIDERAQOES ETICAS

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver um sistema
informatizado de simulagdo de diagndsticos fisioterapéuticos por
académicos e profissionais de Fisioterapia.

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica
da PUCPR (ANEXO B), no ano de 2005, sendo aprovado no dia 07 de
dezembro de 2005, sob o niumero de registro 913.

Conforme a Resolucgédo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
0 pesquisador garante a confiabilidade das informagbes dos clientes
contidas nos prontuarios que serdo manipulados na pesquisa, resguardando
as informag0des, para que ndo sejam utilizadas para outras finalidades, e os
prontudrios, para que ndo sejam extraviados ou retirados do ambiente da
Clinica de Fisioterapia da PUCPR.

Os profissionais da area de Fisioterapia participantes na validagdo das
regras de produgdo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO C).

Seguindo os procedimentos descritos neste capitulo, foi possivel
determinar os resultados que serdo apresentados no proximo capitulo. Os

resultados foram dispostos em forma de tabelas e graficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O capitulo apresenta os resultados obtidos com a simulacéo da base
de conhecimento do SAD nos prontuarios de clientes da Clinica de
Fisioterapia da PUCPR. Durante a apresentacdo também é realizada a
discusséao dos resultados baseados na literatura.

O capitulo inicia com o detalhamento do desenvolvimento do Sistema
de Apoio a Decisdo, desde a modelagem do banco de dados, das classes,
até o sistema, utilizando uma plataforma de implementacéo.

Na seqiéncia, é explicado detalhadamente o funcionamento do
sistema, 0S passos para que 0S usuarios possam simular os diagnosticos
dos prontuarios e como sdo criadas as regras de producdo na base de

conhecimentos.

4.1 SISTEMA PARA A COLETA DOS DADOS

Para que fosse possivel realizar a coleta de dados, foi necessério o
desenvolvimento de um SAD respeitando todos os padrbes especificados no
CMM (Capability Maturity Model) e citados por Fiorini e Baptista (1998) para
criagdo do projeto, modelagem, desenvolvimento e testes.

Na sequiéncia, descrevem-se as fases do desenvolvimento.

4.1.1.1 Diagrama de caso de uso

Na sequéncia, sdo mostrados todos os diagramas de caso de uso

criados para representar o sistema computacional.
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-

Cadastra_Regras

O O

Executa_Simulador Prontuarios

Cadastra_Projetos Ususrio

- -

Cadastra_Variaveis Emite_Relatorios

Figura 11 - Diagrama de caso de uso — Ator: Usuario

A Figura 11 exibe a iteragéo do ator denominado “Usuério” com o SAD.
Este ator desempenha o papel de maior importancia no sistema, pois
interage com todos 0S processos existentes.

O ator “Usuério” é responsavel por realizar o cadastramento das regras
que serdo interpretadas pela maquina de inferéncia do SAD, sendo que,
para a construcdo das regras, todas as variaveis de apoio deverdo estar
cadastradas.

O ator “Usuéario” tem permissdo para, a qualquer momento, iniciar uma
nova base de conhecimento vazia. Neste caso, um novo projeto deveréa ser
inserido.

ApoOs todas as regras serem cadastradas na base de conhecimento do
SAD, o ator “Usuario” pode realizar diversas simulacdes de diagndsticos,
simulacdes estas que ficam armazenadas no banco de dados, e realizar a
emissdo de relatdrios estatisticos disponiveis no sistema ou utilizar-se de
ferramentas externas para montar os relatérios da forma que mais lhe

convier.
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U

% " Andlisa Diagnostico_Prontuario

Fisioterapeuta e </\)

Andlisa_Diagnosistico SAD

Figura 12 - Diagrama de caso de uso — Ator: Fisioterapeuta

A Figura 12 exibe a iteragédo do ator denominado “Fisioterapeuta” com
0 SAD. Este ator interage com o usuério do sistema no momento da criacéo
das regras de producdo na base de conhecimentos. Sua principal atuacéo é
auxiliar na validacdo constante das regras que identificam os diagnésticos

fisioterapéuticos.

OO

-

%/// Realiza_Fisioterapia

Paciente
Relata_Sintomas

Figura 13 - Diagrama de caso de uso — Ator: Paciente

A Figura 13 exibe a iteragdo do ator denominado “Paciente” com o
SAD. Este ator é denominado passivo em nosso modelo, pois apenas €
responsavel por fornecer os sinais e sintomas que serao simulados. Mesmo
sendo considerado um ator passivo, ele representa um dos atores

fundamentais para o funcionamento do SAD.
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O

Gerenciar_Seguranca

Administrador
Sistema

Administrar_Usuarios

Figura 14 - Diagrama de caso de uso — Ator: Administrador do Sistema

A Figura 14 exibe a iteragdo do ator denominado “Administrador do
Sistema” com o SAD. Este ator é responsavel pelo gerenciamento do
sistema, controlando os acessos de usuarios e gerenciando suas senhas.

Todos os usuérios que utilizem o sistema deverdo antecipadamente
procurar o administrador do sistema para que seja cadastrado um novo
usuério e uma senha no sistema para que seja possivel o seu acesso ao

SAD.

4.1.1.2 Diagrama de classes

A Figura 15 exibe o diagrama de classes simplificado do sistema. Por
meio desta representacéo, é possivel avaliar todo o relacionamento entre as
classes do SAD. Como forma de representagcdo simplificada do digrama
ndo foram representados os atributos e métodos contidos dentro de cada

uma das classes.
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s Regras uley B ModeloRegras
possLi

+1
+1 S -

identifica

- +U--*
Projeto + possul Valores_Variaveis
0.7 : identfica
+1 + 0 Resultados b il Usuarios
+ -*
+0..*

+0..*
possui possui possui

identifica possul
0 gl ] 1
0. +0..* +

| U +1
+0.F +0.* -
Interface Variaveis - .
possui Objetivos GruposUsuarios

Figura 15 - Diagrama de classes do sistema
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N&o se deve confundir a representacdo deste diagrama de classes
com a representagdo de diagrama de relacionamento entre as tabelas,
representada na proxima secdo, pois 0 segundo mostra apenas o

relacionamento entre as tabelas do banco de dados.

4.1.1.3 Diagrama de Relacionamento entre as tabelas

do banco de dados
O modelo da base de dados representado pela Figura 16 foi
desenvolvido por meio do software ERWin®, que é um software especifico
para ser utilizado na modelagem de bancos de dados. Ele expbe como
foram projetadas as ligacbes entre as tabelas e o0s campos que
armazenarao informagdes em cada uma das tabelas do banco de dados do

sistema.

EXS_RULEMODEL
EXS PROJECTINFO RULE_ID_PROUECT l £} RULM_IN_CODIGO: INTEGER NOGT NULL
&; PROJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL RULM_ST_NAME: VARCHAR(100)
EXS_RULE RULM_ME_RULE: VARCHAR({9000}
AME: VARCHARI100) _ME_f {9000}
Egg—gl—[‘aﬁ'ﬁo:"s‘,’::‘ELE,E-:]:PT NULL €; RUL_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL RULE ID_MODEL XUSU_CAD_IN_CODIGO: INTEGER
_ST_Al (ARCHAR{200) 2 TrirEn - FK) e Al CODIG G
PROJ_ME. OBSERVATIONS: VARCHAR(4000) &, PROJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL {FK) F—— A iﬁ:u_ﬂl:.[r;_lgf I?DT‘COTI‘L“.{EigE:P
enae |
ALT_IN_CODIE 5 I : = XUSU_REF_DT_DATA: TIMESTAMP
XUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP RUL_ST_MAME: VARGHAR(100) NOT NULL DRE TN CODIGD: INTEGER
XUSU_ALT_OT_DATA: TIMESTAMP RUL_ME_RULE: VARCHAR(2000) NOT NULL | FIL IN_CODIZO: INTEGER
XUSU_REP_DT_DATA: TIMESTAMP XUSU_CAD_IN_CODIGO: INTEGER - — — — -
ORG_IN_CODIGE: INTEGER XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER
FIL_IN_CCDIGO: INTEGER XUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP
FRO_BO_CFEMINGSCREEN: SMALLINT XUSU_ALT_DT_DATA: TIMESTAMP RESULT_TO_PROJECT
XUSU_REF_DT_DATA: TIMESTAMP
CRG_IN_CODIGO: INTEGER
VARIABLE_ID| PROJECT FIL_IN_CCDIGO: INTEGER EXS_RESULT
TR FTISEIE SR %, PRCJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK)
——————— — — — — 3 &, USU_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK)
<E EXS_OBJECTIVE &; 0BJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK)
_Eés ‘:"‘“R""E':E %, OBJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL RES_ST VALUE: VARCHAR(ZOD)
o e e
L P PROJ_IN_CODIGO: INTEGER (FK) XUSU_CAD_IN_CODIGS: INTEGER
VAR_ST_NAME: VARCHAR{100) NOT NULL XUSU_CAD_IN_CODIGO: INTEGER XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER
XUSU_CAD_IN_CODIGO: INTEGER XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER Sl e BT BT T SR TILE
XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER — XUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP XUSU_ALT_DT_DATA: TIMESTAMP
XUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP XUSU_ALT_DT_DATA: TIMESTAMP KUSU_REF_DT_DATA: TIMESTAMF
XUSU_ALT_OT_DATA: TIMESTAMP XUSU_REF_DT_DATA: TIMESTAMP
XUSU_REP_DT_DATA: TIMESTAMP ORG_IN_CODIGO: INTEGER RESULT7POS%9709JECTI E
ORG_IN_GODIGO: INTEGER FIL_IN_CODIGO: INTEGER
FIL_IN_CODIGO: INTEGER OBJ_BO_RESULTS: SMALLINT
INTERFACE_POSSES_ VARIABLE l\NTERFACE7POSSE9709JECTIVE
VARIABLE_PGgSESS_VALUE EXS_INTERFACE
EXS_VARIABLE_VALUES &, OBJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK)
% VARV_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL % \;:RQ_J IEE?SII;CDOII:J'E:g;l;‘ﬁ);';‘:jttlfﬁ?K M2VTHERAPY XGRUPOUSU
: VAR_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK) - — - ol % CODIGOXGRUPQUSLU: INTEGER NOT NULL
%, PROJ_IN_CODIGO: INTEGER NOT NULL (FK) - - VARCHARIZ00)
I il INT_ST_DESCRIPTION: VARCHAR(200) NOT NULL G
VARV_IN_TYPE: INTEGER NOT NULL INT_BO_GOEFFIGIENT: SMALLINT XUSU CAD 1M CODIGO: INTEGER
VARV_ST_VALUE: VARCHAR(15) NOT MULL IN_RE_COEFFICIENT: FLOAT Sl i snlees [ireeen
XUSU_CAD_IN_CODIGC: INTEGER '—8  XUSU_CAD_IN_CODIGO: INTEGER T T T e et
XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER XUSU_ALT_IN_CODIGO: INTEGER USUALT DT DATA. TIMESTAMP
XUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP XKUSU_CAD_DT_DATA: TIMESTAMP xusufaspfcfc':r’:' TWEST’:MP
XUSU_ALT_DT_DATA: TIMESTAMP XUSU_ALT_DT_DATA: TIMESTAMP SRR -
XUSU_REP_DT_DATA: TIMESTAMP XUSU_REF_DT_DATA: TIMESTAMP
ORG_IN_CODIGO: INTEGER ORG_IN_CODIGO: INTEGER
FIL_IN_CODIGO: INTEGER FIL_IN_CODIGO: INTEGER |

IN_ME_REASON: VARCHAR{4000)

Figura 16 - Diagrama de relacionamentos entre as tabelas.
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4.1.2 A implementacéao

Para a implementacdo do sistema de SAD, utilizou-se a ferramenta de
programacao visual denominada Borland Delphi® 3.

Borland é a empresa que atualmente detém os direitos de
desenvolvimento da ferramenta Delphi. O Delphi ndo € somente uma
linguagem de programagéo no sentido convencional, mas sim um pacote de
programagdo que inclui uma linguagem de programagdo estruturada e
orientada a objetos, baseada no Object Pascal (evolugéo do Pascal padréao),
um conjunto de ferramentas de programagdo e um ambiente para o
desenvolvimento rapido de aplicacdes.

O Delphi possui uma interface grafica facil e interativa, que facilita a
codificacdo de uma aplicagdo. Ele ainda oferece meios para o
desenvolvedor criar seus proprios componentes, além de diversos
assistentes para a construgéo de sua aplicagao.

A orientacdo a objetos disponibilizada pelo Delphi foi utilizada na
heranca das telas (interface) e o cddigo-fonte foi implementado de forma
estruturada.

Para acessar o banco de dados foram utilizados os componentes de
acesso a dados DBExpress®, que segundo Harmon (2002), DBExpress é a
mais nova tecnologia de acesso a banco de dados da Borland.

O DBExpress chama a atengdo de muitos programadores pelas
seguintes caracteristicas:

e Multiplataforma: enquanto outras tecnologias como ADO e BDE,
sdo especificas para o Windows, o DBExpress atualmente é
compativel com Windows e Linux.

e Multibanco: o DBExpress possui uma particularidade que talvez
seja o seu grande trunfo em relagéo a outras tecnologias, o de
ser multibanco. O tipo de acesso e tratamento de excegbes de
cada um dos bancos de dados pode ser configurado em apenas
um dos componentes de acesso, podendo ser alterado com a

mesma facilidade.



49

Facil distribuicdo: outro grande detalhe desta tecnologia é a
distribuicho da aplicacdo em maquinas-clientes, nao
necessitando da instalacdo de clientes de banco de dados nas
estacBes e sim apenas dos arquivos DLLs® que gerenciardo o
acesso até o servidor. Este pequeno detalhe diminui os custos
com aquisi¢cbes de um cliente de acesso ao banco de dados

para cada uma das estagdes que utilizardo a aplicagéo.

O sistema de gerenciamento de banco de dados (SGDB) utilizado para

criar a base de dados da aplicacdo foi o Firebird 1.5.2, que, além de ser

suportado pelo DBExpress, possui as seguintes caracteristicas:

Os bancos de dados podem residir em um arquivo Unico ou em
arquivos multiplos.

O tamanho maximo de banco de dados em um arquivo Unico €
de 2 gigabytes para ambiente Windows 98 e de 4 gigabytes
para Windows NT/2000. Dada a possibilidade de um banco de
dados residir em varios arquivos, a capacidade de
armazenamento pode atingir varios terabytes.

O numero de conexdes de cliente Firebird 1.5.2 € dependente
apenas da combinacéo das limitagdes impostas pelo hardware e
pela capacidade do sistema operacional (WILDEROM;
WILDEROM, 2001).

E um banco de dados Open-Source (Cddigo Aberto ou Livre) e
as licencas para sua utilizagcdo e distribuicdo sdo totalmente

livres (Free).

Além disso, o Firebird 1.5.2 tem suporte ao SQL ANSI-92 que é o

padrédo da Strutured Query Language (SQL), podendo ser utilizada depois

em qualquer outra base de dados. Possui fungdes SQL estendidas, como

procedimentos armazenados (stored procedures), gatilhos (triggers) e

2 Uma DLL (Dynamic Link Library) é um pedago de codigo (uma biblioteca) proprio ou de terceiros que pode
ser linkado ao programa em tempo de execugdo ao invés de ser durante o processo de constru¢do/programagao.
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papéis (roles). Com estes recursos combinados, pode-se ter uma base de

dados muito estavel que garanta a integridade e segurancga dos dados.

4.1.3 O funcionamento

No sistema de SAD, o usuério informa somente detalhes sobre as
doencas e condigbes, como data de nascimento e sexo dos clientes, que
foram retirados dos prontuarios em papel dos clientes da clinica, ndo
necessitando das demais informagfes, como nome, endereco, telefone, etc.

Os dados do projeto, regras, objetivos e variaveis ficam armazenados
dentro de um banco de dados relacional Firebird 1.5.2, protegidos pelos
recursos de seguranca do préprio banco de dados.

A heranga, uma caracteristica importante das linguagens orientadas a
objeto (LARMAN, 2004), foi utilizada com os objetivos de facilitar a
programacédo do sistema, otimizar o tempo utilizado na digitacdo de cédigo e
tornar as interfaces mais parecidas possiveis. Na heranc¢a visual, além da
interface, o codigo utilizado para acessar os dados também foi herdado, néo
precisando ser refeito. As telas de cadastros e pesquisas ficaram muito
parecidas entre si, facilitando o aprendizado do usuéario na utilizacdo do
sistema.

O acesso ao sistema é baseado em uma tela de login de usuéarios
previamente cadastrados (Figura 17), dando acesso ao usuario somente as
regras por ele cadastradas, restringindo, assim, as informacgdes de outros
usudérios.

Cada alunoffisioterapeuta pode ser cadastrado como um usuario
diferente no sistema, recebendo um ndmero de usuéario e uma senha
pessoal. Isso se faz necessério para garantir a privacidade e a
confiabilidade das informag0es cadastradas e manipuladas por cada um dos

usuarios do sistema.
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Figura 17 - M2V Expert System — Login do usuario

O sistema armazena todas as acdes realizadas pelo usuario, bem
como todos os resultados das execucdes das regras de producdo, sejam
elas satisfatérias ou ndo. Isso possibilitara a auditoria das regras de
producgéo e da utilizagdo do SAD.

Com o banco de dados de auditoria, o responsavel pelo sistema pode
realizar o monitoramento da seguranga dos dados armazenados por meio
de ferramentas que geram relatérios com base em informagdes filtradas de
banco de dados.

O idioma utilizado como interface do sistema foi o Inglés, mas todas as
regras, interfaces e objetivos criados pelos usudarios podem estar em
qualquer idioma, uma vez que o sistema emite as mensagem e perguntas no
idioma cadastrado pelo préprio usuario.

A Figura 18 exibe a tela principal do Sistema de Apoio & Decisdo e os

botées com atalhos que d&do acesso as funcionalidades do sistema.

(1 M2V Expert System - Protétipo Beta 1 g ]

Arquivo Ferramentas Ajuda

\pms & %
\Br {
A & o 0 J
s s Usudrios do Sistema i :
Intormacties do Projeta Wisualizador de Regras Yaridveis Sirmnulador

Figura 18 - M2V Expert System — Tela principal
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Tela de cadastro do projeto.
Tela de visualizagdo das regras
Tela de usuarios do sistema

Tela de cadastro de variaveis

o & 0D PRE

Botdo de execucgéo das regras de producéao.

Project Information

Project Mame
_ |Sisten'ra de &poio & Decisdo em Exames Ortopédicos
Help

Project Authar
|Luciano Almeida Peixoto

Obseryations

E sta Baze de Conhecimento tem o objetivo de ausiliar nos Diagnosticos Fisioterapguticos em
Exames Drtopédicos da Couna Yertebral, regifies Cervical e Lombar.

@: Edit @ Delete @ Piink @ Close

Figura 19 - M2V Expert System — Edi¢8o do cadastro de projetos

Na tela de cadastro de projetos, o usuario pode separar as diversas
bases de dados de conhecimento criadas por ele. Dentro deste cadastro
ficam também armazenadas todas as informacdes sobre os autores do

projeto.
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REGRA T

Exame Ortopedica = Cervical

Teste_de_“alzakva = Positivo

Teste_Compreszao_Cervical = Positiva

Teste_de_Spurling = Direita - Positivo

Teste _de Distracan = Pasitivo

Teste_de_Adson = Megativo

Exames Complementares = Radiografia

Radriografia_Disfuncao_Meurologia = Tumor [Presenca de Maszza [nespecifica)

Diagnodsticos = Disfungdo Meurcldgica Radicular por Tumor indicado por Badiografia CHF 100%

E xame Ortopedico = Cervical

Teste_de Valzakva = Positiva

Teste_Compressao_Cervical = Positivo

Teste_de Spurling = Direita - Pozitivo

Teste _de Distracao = Positivo

Teste_de_Adson = Negativo

Exames_Complementares = Radiografia

Radriografia_Disfunczan_Meurologia = Artroze [Espondiloze Cervical / Ostedfitos / Degeneragio Discal)
Diagndsticos = Dizfuncdo Meuraldgica R adicular por Artroze indicado por Radiografia CHF 100%

Exare Ortopedica = Cervical
Teste_de_Valzalva = Positiva
Teste_Compreszao_Cervical = Positiva
Teste_de_Spurling = Direita - Positivo
Teste de Distracan = Pozitivo

Figura 20 - M2V Expert System — Edi¢do do cadastro de regras

Na tela de cadastro de regras de producao (Figura 20) é possivel criar
diferentes “caminhos” que indicam determinado diagnoéstico, utilizando as
variaveis previamente cadastradas na base de conhecimento.

O ponto de partida de todas as regras € apenas um, devendo o
responsavel pela construcdo realiza-la de forma estruturada, visando
atender o maximo de resultados possiveis a partir de apenas uma pergunta
inicial.

A Figura 21 exibe, com base em Cipriano (1999), como foi construido o
fluxo para representar um exemplo de como a maquina de inferéncia do

SAD ir4 identificar qual “caminho” seguir a cada resposta do usuario.



4.1.4 Fluxo para a construgdo das regras

Esquema do Exame Ortopédico Lombar

Lombalgia - Historia > Lombalgia
Auséncia de dor nas L com dor na(s) pema(s)
pernas L Induzida por trauma ou
Induzida por trauma Auséncia de dor Nao induzida por trauma
Nas pernas l
- Teste de Goldhwaith *+——— Palpacdo Teste de elevacio da perna
Palpacédo Teste de Flexdo + () reta
L) ) /suportada para frente Amplitude de movimento T;Stel ‘;‘3 B;tﬂggfrd
Amplitude de movimento Teste de Nachlas (ativo) ‘}I;:te ser s?crifdo
{ativo) Teste do smal da nadega (passivo) Teste de Turyn
(passivo) + (4} Teste de Fajerstain]
L (¥) Radiologia — Teste de Bechterew
Teste de percussio i-) i+) Sinal de Minar
esp|r|ha| Sinal de arco
’/”_‘_,—V Teste de tensdo do ciatico
-+ Teste do piriforme
Radlologla l Teste de Kemp
(+) Teste de Lindner
: Teste de Valsalva Teste de horzonte gliteo
Triade de Dejerine i+]

Distensio/Entorse + Teste de \igram
Teste de Maffziger
lm
- Diagnéstico por imagem

w |[+)

_ . (+) Testes neurclogicos
- IR - Compressdo

= +——— (motores
(+) (+) das raizes nervosas (s(ens'rtivos?]
{reflexos)
Legenda: [JJ] Diagnostico CNF* 100% [JJ]  Realizar exames adicionais

*A sigla “CNF” espacificada nas ragras dstermina o parcentual da confisngano diagnéstice stingido pele sistema
Fluxo 1 — Exemplo de um fluxo utilizado para a consttugio das regras de produgio em exames ortopédicos lombares
Fonte: (CIPRIANO, 1999; p.154)
Figura 21 — Exemplo de um fluxo utilizado para a construcéo das regras de producdo em exames ortopédicos lombares
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Apos as regras cadastradas, é necessario dar inicio a simulacdo dos
diagnosticos no sistema de SAD desenvolvido, para isso o usudrio devera
acessar o botdo “Simulador”, preencher os dados do usuario que esti
realizando a simulagdo, alguns dados do paciente e pressionar o botéo

“Gravar” (Figura 22).

r;.i! Simulador Q@ =

Simulagao de Diagndsticos

l Usudrios ]

— Dadoz do Paciente :

[rata de Maszcimento S,

(DD /MM i) & Masculing

24115977 O Femivinia

Diagnastico do Prontuarnio: @

|.-i'-.lgia na regido lombar

Gravar

— Dadoz do Usuano gue fard a Simulag3o:

Cadign  Mome

| 1 | |Luc:ian|:|.F'ei:-:|:|h:| |

Figura 22 - M2V Expert System — Tela de simula¢éo de diagnosticos

Na sequéncia, o usuario devera clicar no botdo “Iniciar Simulacao”
para que o sistema de SAD inicie a execugdo das regras de producao

contidas na sua base de conhecimentos.
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Simulador

Simulagao de Diagnosticos
LabelQuestion
Q)

Detathes

® ® | R

Figura 23 - M2V Expert System — Iniciando uma simulagao de diagndsticos

Cada uma das variaveis é ligada a uma pergunta fechada que é
dirigida ao usuéario e a sequéncia das perguntas respeita as regras
definidas.

A seqliéncia de respostas do usuério determinara qual “caminho” o
SAD devera seguir para atingir um diagnostico fisioterapéutico de resultado.

Ou seja, por meio de uma pergunta inicial padrdo para todos os tipos
de prontuérios, o sistema vai direcionando as proximas perguntas, formando
assim o caminho necesséario para que a base de conhecimentos encontre

um resultado que sera emitido para o usuario.

Simulador
Simulagio de Diagnbsticos
@ Regiéio do Exame Ortopédico?
Detalhes
I Cervical
v Lombar
® / btnOk. ? Por que?|

Figura 24 - M2V Expert System — Exemplo de pergunta fechada dirigida ao usuario
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Simulador

Simulagio de Diagnosticos
® Foi realizado o Teste de Elevacdo do Membro Inferior (Laségue)?

Detalhes

¥ Encurtamento (Acima de 40¢)

I™ Disfunggo Nurologica (Entre 02 & 402)

® o binK, | ? Por que?1

Figura 25 - M2V Expert System — Exemplo de pergunta fechada dirigida ao usuario

As respostas das perguntas fechadas direcionam o SAD, que por meio
de sua base de conhecimentos, gera novas perguntas ou indicara um
diagndstico ao usuario.

A Figura 26 mostra o diagnéstico encontrado pelo SAD apés um

conjunto de respostas dadas pelo usuario.

d Resultados E]@
Diagnosticos X Fechar
2| [valor [CNFZ) P Ajuda
Alteracdo Muzcular em MM 100
: <F2> para
chamar a
ajuda on-line
da base.
am 2)
| Resultadas fHistérico 4T odos o3 valores {0 sistema [

Figura 26 - M2V Expert System — Exemplo de um diagnostico encontrado pelo SAD
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A Figura 27 mostra o detalhamento das respostas emitidas pelo

usuario para cada uma das perguntas realizadas pelo SAD.

1 Resultados g@ 57

Todos os resultados XK Fechar
&|[- Omities 2 Auda
Alteragdo Muscular em M 1005 o
ﬂ =& Exame Ortopedico <F2> para
Lambar [100%) chamar a
ajuda on:ling

- @ Teste_de_Comprimento_buzcular_lzquictibiaiz
Encurtamento de lsguiotibiaiz [100%]

- @ Teste_de_Elevacan do Membro_Inferior (Lazegue]
Encurtamento [Acima de 409 [100%]

- @ Teste_de_Pirforme
Positive [100%)

da bage.

Y Resultados AHistérico 4 Todos os valarss AD sisterna [

Figura 27 - M2V Expert System — Resultados de cada uma das perguntas

Outro processo desenvolvido foi a tela de auditoria (Figura 28), que
armazena as acgOes realizadas por cada um dos usuérios do sistema,
especificando se 0 usudrio inseriu ou apagou novas regras, projetos e
variaveis.

A funcéo principal desta tela € o armazenamento das simulagdes de
diagnosticos realizadas pelos usuarios, armazenando a data, hora e o
resultado da simulacao, seja este satisfatorio ou néo.

E considerado um resultado satisfatorio, a execug¢do de uma simulagio
do sistema, que encontra um diagnostico fisioterapéutico. Resultados néo
satisfatorios sdo aquelas execugcbes que sao encerradas pela maquina de
inferéncia por ndo encontrar nenhum “caminho” para as respostas do

usuario.
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& hua MG,
Entity
User File hd
Code i ) User - D ate Generation N Action -
1636E RICARDO PORTO 26/0242006 21:04:43 Update
16570 RICARDO PORTO 26/0242008 21:05:54 Update
17042 RICARDO PORTO 01/03/2006 0E:53:14 Update
17043 RICARDO PORTO 01/03/2006 065322 Update
17044 RICARDO PORTO 01/0342006 065332 Update
17549 MARCELO H. PORTO 13/03/2006 11:20:25 Update
17566 SERGIO A QUINTERO 13/03/2006 12:26:34 Update
18595 MARCELO H. PORTO 13/04/2006 09:44:44 Inzert
19322 SANDRA 24/05/2006 12:48:32 Update
4 19323 MATHERARY 24/05/2006 20:33:49 Update
19324 SANDRA 24/08/2008 20:35:13 Update
Count is 24 | =
Uszer B altered by the uzer M2 THERAPY on the 24/05/2006 at 20:33:49 o'clock

Figura 28 - M2V Expert System — Tela de auditoria

Durante a validacdo do SAD, foram feitos testes da aplicagéo
simulando um ambiente cliente/servidor com trés méquinas, na qual uma foi
configurada como servidor e que hospedou o banco de dados e a aplicagéo
servidora do Firebird (Firebird Server). Duas maquinas foram configuradas
como cliente, onde foram instalados o sistema e a aplicagdo cliente do
Firebird (Firebird Client).

Também foram realizados testes de insercdes, exclusbes e pesquisas
em todas as telas de forma concorrente (as maquinas-cliente acessando a
mesma tabela do banco de dados) e paralela (as maquinas-cliente
acessando tabelas diferentes). Foi testada principalmente a tela de
simulacdo de diagndésticos, simulando a interrupcao do processo e todas as

34 regras cadastradas no sistema.
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4.2 RESULTADOS OBTIDOS COM OS PRONTUARIOS
DURANTE AS SIMULACOES

A amostra foi composta por 177 prontuarios de clientes da Clinica de
Fisioterapia da PUCPR, dos quais cinqienta e seis clientes (31,6%) eram

do sexo masculino e cento e vinte e um (68,4%) eram do sexo feminino.

Pacientes

121

140-
120
100+

Quantidade

20

Masculino (31,6%0) Feminino (68,4%0)
Sexo

Grafico 1 — Sexo dos clientes da Clinica de Fisioterapia da PUCPR

Na avaliagdo dos prontuarios separados foram identificadas as
doengas e condigdes conforme a tabela 2, mostrando que os diagnésticos
fisioterapéuticos de lombalgia, cervicalgia e alteragcdo muscular em MMII
sdo os de maior frequéncia nos clientes com doencas e condi¢cdes da
coluna vertebral, regiées cervical e lombar da Clinica de Fisioterapia da
PUCPR.

O diagnoéstico mais comum entre todos foi o de lombalgia,
representando 27,7% dos casos analisados, confirmando o estudo de
Nunes (1989) citando que a lombalgia, ou dor lombar, ocupa em todas as
clinicas de dor no mundo o primeiro lugar em frequéncia de queixas

referidas pelos clientes.
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Percentual das doencas e condigdes Nr. Perc. (%)
identificadas
Lesao sobre o Nervo Femoral 6 3,4%
Espondilolistese Lombar 14 7,9%
Encurtamento Muscular Lombar 17 9,6%
Alteracdo Muscular em MMII 31 17,5%
Comprometimento Sacro-lliaca 5 2,8%
Disfuncé@o Neuroldgica Radicular Cervical 16 9%
Sindrome do Desfiladeiro Toracico 4 2,3%
Lombalgia 49 27, 7%
Cervicalgia 35 19,8%
Total 177 100%

Tabela 2 — Percentual das doencas e condicdes identificadas nos prontuarios analisados de 2003 a
2005 (n=177)

Baseando-se nos resultados obtidos por meio das 177 simulagfes dos
prontuérios dos clientes no sistema de SAD, conforme a tabela 2x2 (Tabela

3), os resultados obtidos foram:

Padréo Ouro — Resultados da simulagdo no
sistema de SAD

Lesio N&o Lesdo | Total |
Les&o 87 (a) 4 (b) 01 |
SAD Nao
Lesdo 2 (c) 84 (d) 86
Total 89 88 177 (N)

Tabela 3 — Padrdo Ouro - Resultados da simulagdo no sistema de SAD

A Tabela 4 apresenta os resultados das andlises estatisticas
realizadas sobre os dados coletados durante as simulagdes. Foram
calculados: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor

preditivo negativo e acuracia.

Padréo Ouro — Resultados da
simulacdo de diagndsticos

Sensibilidade (a/(a+c)) 0,978
Especificidade (d/(b+d)) 0,955
Valor Preditivo Positivo (a/(a+b)) 0,956

Valor Preditivo Negativo (d/(c+d)) 0,977
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Taxa de Acertos ou Acurécia ((a+d) / 0,966
(atb+c+d))

Tabela 4 — Padrdo Ouro - Resultados da simulagdo de diagnosticos.

Como pode ser observado, os resultados das simulagdes aproximaram-
se de 98% de acertos, sendo que este valor elevado de sensibilidade deve-
se ao fato de que todas as 34 regras criadas no sistema e os prontuarios
utilizados nas simulagbes seguiam os padrdes de anamnese utilizados
pelos académicos da Clinica de Fisioterapia da PUCPR.

A sensibilidade observada neste estudo, condiz com o resultado de
Dias (2005), que também relata resultados com valores de correlacdo
proximos de um entre todas as variaveis simuladas por meio de um SAD, no
caso, o Fisiometer.

Neste estudo ndo foi necessario o calculo da mediana, medidas de
dispersédo ou variabilidade e desvio padrédo, pois os resultados obtidos
durante a simulagdo eram apenas positivos ou negativos, ou Sseja, O
resultado de cada uma das simulacdes apresentava exatamente o

diagnostico contido no prontuério do paciente ou néo.
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5 CONCLUSOES

O uso de Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) voltados a é&rea de
Fisioterapia pode representar uma importante ferramenta de apoio aos
profissionais da &rea, por meio dos dados armazenados, da sequéncia dos
procedimentos e das facilidades disponibilizadas pela ferramenta e,
principalmente, pelas informagdes disponibilizadas ao fisioterapeuta. Com
isso, pode-se maximizar a qualidade da recuperacdo, ganhar tempo,
diminuir custos e atingir melhores resultados junto aos clientes.

Do ponto de vista da inovacdo tecnolégica no setor de saude, a
disténcia que o pais guarda em relacéo a fronteira tecnoldgica internacional
ainda exige muitos esfor¢os. O Brasil encontra-se na fase de absorgéo de
tecnologias geradas na fronteira tecnoldgica, e que sO depois desse
periodo, considerado de transicdo, é que ele poderd adotar tecnologia,
direcionando investimentos nesta area (CASTRO; SANTANA, 1998).

O estudo mostrou que a identificagdo de diagndsticos por meio de
ferramentas computacionais na érea de Fisioterapia tem uma taxa bastante
elevada de acertos, quando as regras criadas no sistema e os prontuarios
utilizados nas simulagdes seguem os mesmos padrbes de anamnese,
podendo ser uma ferramenta de apoio para o profissional e também para a
formagédo do aprendizado dos académicos de Fisioterapia.

Os académicos de clinicas-escola poderdo utilizar a ferramenta como
parte integrante do seu aprendizado e formagdo académica e o0s
professores contardo com mais um recurso auxiliar no aprendizado dos
seus académicos.

Cabe salientar que nenhum Sistema de Apoio a Decisédo, por melhor
que seja, dispensa o conhecimento dos profissionais de Fisioterapia,

servindo apenas como ferramenta de auxilio ou apoio a deciséo.
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5.1 CONTRIBUICOES

O sistema para auxilio na tomada de decis@es fornece informacdes que
auxilia o aluno e/ou fisioterapeuta, tanto no aspecto social, técnico e
académico.

A contribuicdo no aspecto social dar-se-a pela disseminagdo de uma
ferramenta livre (gratuita) para toda a comunidade de profissionais de
Fisioterapia, visando em um futuro proximo a utilizagdo desse tipo de
ferramenta como recurso integrante de sua pratica.

No aspecto técnico, as informacBes fornecidas pela ferramenta ao
profissional podem ser utilizadas como auxilio no direcionamento do
tratamento, aumentando a qualidade da recuperagéo e o tempo para a
recuperacgéo do paciente.

No aspecto académico, a ferramenta inicialmente sera disponibilizada
gratuitamente para os académicos do curso de Fisioterapia a partir do 72
periodo, que estdo tendo contato com clinicas-escola, fazendo parte do
aprendizado e incorporando conhecimento da utilizacdo de softwares
computacionais na prética da profisséao.

O desenvolvimento de uma ferramenta, até o momento pioneira para o
ramo de Fisioterapia e com a flexibilidade da utilizagdo do ambiente de
desenvolvimento Borland Delphi, possibilita a adequagdo do SAD para
qgualquer tipo de realidade.

A insercdo de uma ferramenta informatizada ja na fase de aprendizado
dos académicos de Fisioterapia formar4 um novo conceito de utilizacdo de

softwares dentro dos consultérios, clinicas e hospitais.

52 TRABALHOS FUTUROS
Os diagndsticos de doencas e condicdes que futuramente serdo
analisados envolverdo as seguintes estruturas articulares:
e Tornozelo.
e Joelho.

e Punho.
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¢ Ombro

Um outro trabalho que sera desenvolvimento no futuro serd a
integracdo do Sistema de Apoio a Decisdo (SAD), desenvolvido durante a
pesquisa, a um sistema de informacdo em saude (SIS) para gerenciamento
de clinicas de Fisioterapia norte-americanas.

Este SIS esta sendo desenvolvido pelo pesquisador ha quatro anos e
conta com o apoio de duas clinicas de Fisioterapia e sete fisioterapeutas no
estado da Floérida, Estados Unidos.

Atualmente, o SIS realiza o gerenciamento de todo o processo de
recuperagdo do paciente, principalmente do prontuario eletrénico. Com a
integracdo entre os dois sistemas, sera possivel unir as informagbes que
estavam independentes, podendo-se utilizd-las diretamente na tomada de
decisé@o ou no gerenciamento das clinicas.

O autor também gostaria que a base de conhecimentos funcione com
uma ferramenta de treinamento para novatos e uma extensdo da memodria

do especialista.
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ANEXOS

ANEXO A

A DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA NO PARANA

Distribuicdo dos profissionais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

empresas e consultoérios por nucleos de fiscaliza¢do no estado do Parana é

feita da seguinte forma:

FiSiOterapeUtaS
Ocupacionais
26 58 01 43 05

Apucarana

Campo Mourao 22 49 0 34 11
Cascavel 17 109 05 41 02
Cornélio Procépio 21 43 0 32 04
Curitiba 01 1.799 167 304 128
R.M.Curitiba 23 120 08 76 10
Foz do lquacu 13 78 03 42 (0]
Erancisco Beltrdo 24 26 01 24 o7
Guarapuava 11 55 02 21 13
Laranjeiras do Sul 20 11 0 10 04
Litoral 07 33 04 26 06
Londrina 01 368 17 50 76
Reqi&o de Londrina 20 103 01 36 12
Maringa 01 223 10 36 09
Regido de Maringa 28 50 01 34 02
Paranavai 29 54 01 44 06
Pato Branco 15 33 0 25 06
Pitanga 13 09 0 09 02
Ponta Grossa 15 83 05 34 15
Santo Antonio da Platina 28 55 01 42 17
Lapa 05 08 03 06 07
Toledo 15 61 02 33 02
Umuarama 32 96 02 35 14
Unido da Vitéria 12 25 03 23 o7

399

Fisioterapeutas 3.549
Terapeutas Ocupacionais 237
Empresas 1.060
Consultérios 365

Fonte: Site CREFITO da 82 regido, acessado em 14 de Maio de 2006.




ANEXO B

TERMO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA DA PUCPR

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

Curitiba, 08 de dezembro de 2005,
Of. 570/05/CEP-PUCPR

Ref. “Sistema de apoio a decisio em exames ortopédicos da coluna
vertebral para auxilio nos diagnésticos fisioterapéuticos da regido
cervical e lombar”

Prezado (a) Pesquisador

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 07 de dezembro do corrente ano aprovou a
continuidade da pesquisa intitulada “Sistema de apoio a decisao em exames
ortopédicos da coluna vertebral para auxilio nos diagnésticos
fisioterapéuticos da regido cervical e lombar" pertencente ao Grupo lll, sob
o registro no CEP n' 913 e serd encaminhado a CONEP para o devido
cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que & obrigatério encaminhar
relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

Prof* M. Sc Ana C Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

limo Sr
Luciano Almeida Peixoto

Aua Imaculada Conceicao, 1155 - Prado Velho - CEP B0215-801 - Caixa Postal 16210
hitp-ffwww.pucprbr - Telefone: (41) 3271-1543 - Teletax: (41) 3332-6886 - Curitiba - Paran4 - Brasi|
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu ,RG n° ,
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: “Sistema de Apoio a Decisao
em exames ortopédicos da coluna vertebral para auxilio nos diagndsticos fisioterapéuticos da
regido cervical e lombar”, cujo objetivo é aplicacdo de técnicas computacionais na area de
Fisioterapia visando a insercdo de programas de computador no dia-a-dia pratico dos
profissionais/estudantes de Fisioterapia, auxiliando-os na tomada de decisdes através dos
resultados expostos pelo software.

Sei que para 0 avango da pesquisa a participacdo de voluntarios é de
fundamental importancia.

Caso aceite participar desta pesquisa eu:

1 - Responderei a um questionario elaborado pelos pesquisadores, gue consta
de questdes escritas fechadas e objetivas, referentes a alguns casos da préatica de
profissionais/estudantes de salde.

2 - Utilizarei um programa de computador (Sistema de Informacao),
respondendo as perguntas fechadas que o software expuser, ajudando assim a analisar o
resultado exposto pelo software, dentro dos meus conhecimentos como profissional/estudante
da area de Fisioterapia e repassarei todos os resultados ao pesquisador para gue 0S mesmos
sejam validados.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, ou
qualquer outro dado confidencial, sera mantido em sigilo.

A elaboracdo final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando o
imperativo ético da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é o Sr. Luciano Almeida
Peixoto com quem poderei manter contacto pelos telefones: 41-3244-1940 e 41-9198-0325 ou
pelo e-mail: luciano@m2vsistemas.com.br.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima
mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar.
Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que ndo receberei nem
pagarei nenhum valor econdmico por minha participacao.

Curitiba de de 2006

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura dos pesquisadores



